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1 UvOoD

Lyzovani je jednou z nejstarSich lidskych aktivit — snaha o co nejrychlejsi
prekonavani zasnézenych terénu se objevuje uz od 4. tisicileti pfed Kristem, avsak jako
zavodni sport definujeme sjezdové lyzovani od konce 19. stoleti (Lutz, 2015).
V poslednich né¢kolika desetiletich se tento sport stal soucasti masové kultury
a rekreac¢n¢ se mu vénuji miliony lidi po celém svéte.

Vzhledem Kk velmi vysokym rychlostem, kterych je lyzai schopen dosahnout,
Splhajicim az k 150 km/h, a také omezenému mnozstvi ochrannych pomicek (které
musi byt koncipovany tak, aby neomezily pohyb sportovce), je tento sport fazen ke
sportim rizikovym. Pocet zranéni, které mohou mit az fatalni disledky, je kazdy rok
pomérné vysoky, at’ uz mezi sportovnimi ¢i rekreaénimi lyzafi. Primérné jeden ze tii
lyzaii svétového pohéru utrpi béhem zimni sezony akutni zranéni, z nichz je asi 30 %
vaznych, vedoucich k dlouhodobé absenci v trénincich a zavodech (Bere et al., 2014).

Jako u kazdého sportu se musi lyzaii a lyzafky potykat nejen se zranénimi
akutnimi, ale i s chronickymi problémy vyplyvajicimi z charakteru pohybového vykonu
v alpském lyZovani.

Téma této prace jsem si vybral zejména z dtivodu mého osmiletého aktivniho
pusobeni v lyzaifském oddile LO TJ Tesla Pardubice. Vénoval jsem se predevSim
technickym disciplinam (slalomu a obfimu slalomu) — také proto, Ze podminky ceskych
sjezdovek nejsou zcela naklonény disciplinam rychlostnim. Vzhledem k osobni
zkuSenosti s Cetnosti zranéni v tomto sportu jsem si vybral pravé problematiku
prevence, kterd je také hlavnim pfedmétem nasledujicich kapitol, nastifiujicich
podstatné soucasti jak tréninku sportovce, tak materidlniho zabezpeceni.

Zamérem této prace je charakteristika sjezdového lyzovani a popis nejéastéjsich
urazll V tomto sportu (se zacilenim pfedevSim na Urazy ve vykonnostnim lyZovani),
analyza pfi¢in jejich vzniku a navrzeni co nejefektivnéj$i prevence zamétené na

minimalizaci Urazovych situaci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Historie lyZovani

Lyzovani jako sport vzniklo z potfeby piekonavat snadnéji zasnézené oblasti, coz
ovlivnilo vznik prvnich lyZi, zejména v oblastech s vétsim vyskytem snéhovych srazek.
Tehdy si lidé v§imli, Ze se pohybuji snéhem jednoduseji, kdyz zvétsi plochu své nohy
pfipevnénim ruznych materiald — jako napiiklad zvifeci kuzi, dievem, mlazim
a podobn¢. A tak byly vyrobeny prvni snéZnice. Dalsi krok v jejich pfemysleni byl, Ze
klouzani po snéhu bude jednodussi, nez chozeni ve snéznicich, na které se snih lepil.
Tato Gvaha vedla k objevu prvnich primitivnich lyzi (Milasinovic & Bjelica, 2017).

Prvni lyze mély raznou délku, $ifku a hmotnost. Byla pouzivana pouze jedna
lyzatska hul. Na zataceni a zastavovani se pouzivaly techniky Telemark a Kristiania,
které se vyvijeji a zdokonaluji az do dne$niho dne (Stojanovi¢, Savié, Stijepovié, &
Lili¢, 2017).

Piesné misto ptivodu lyzi 1ze jen téZko definovat. Polarni objevitel Fridtjof Nansen
povazuje za pravlast lyzi oblast stfedni Asie, odkud se v ramci postupného osidlovani
béhem stéhovani narodi lyZe dostaly na izemi dnesni Skandinavie (Gnad et al., 2001).

Lutz (2015) uvadi, ze archeologové ur¢ili staii prvnich nalezenych lyzi v mocalech
a baZinach z doby asi 4000 let pred Kristem. Z této doby pochazi i skalni malba lyzate
nalezena v Norsku.

Pravé Norsko je povazovano za kolébku lyZatského sportu. Na zacatku 19. stoleti
zde mélo lyZovani vétsi tradici neZ kdekoliv jinde na svété. Vyznamnym meznikem
novodobé lyzaiské historie byly zavody v béhu na 5 kilometri, které se konaly roku
1843 v norském Tromsg. Roku 1868 se konal zavod v Kristianii, kterého se zacastnil
Sondre Anversen Nordheim a jeho Zaci — nejlepsi lyzati z kraje Telemarken, zakladatelé
prvni lyzaiské Skoly na svéteé (Gnad et al., 2001).

V pribéhu 19. stoleti se lyZovani rozdélilo na tii zakladni proudy. Sjezdové
lyzovéni, bézecké lyzovani a skoky na lyzich. Song, Moon a Kwon (2004) uvadéji, ze
skoky na lyzich jsou sportem, u kterého si lidé uvédomili svou touhu létat. Prvni pokusy
o skoky na lyzich, které datujeme piiblizné kolem roku 1840, probihaly na kratkych,
tiiceti metrovych, prudkych sjezdovkéach.

Bézecké lyzovani buduje svou tradici také od poloviny 19. stoleti a bylo zatazeno

do programu prvnich zimnich olympijskych her v roce 1924 (Sandbakk, 2017).



Podle Gnada et al. (2001) na rozdil od bé&zeckého lyzovani, jehoz popularita
na zacatku 20. stoleti stoupala, rozvoj sjezdovych soutézi pted prvni svétovou valkou
stagnoval 1 pres kazdorocné poraddané zavody ve slalomu (od roku 1893). Prvni
sjezdovy zavod se konal roku 1913 a tohoto zavodu se poprvé ucastnily i zeny.

,»Do programu lyzaiské casti ZOH byly sjezdové discipliny zarazeny jako
dvojkombinace (sjezd a slalom) na IV. ZOH r. 1936 v Garmisch-Partenkirchenu* (Gnad
et al., 2001, 21). Zavod v obiim slalomu byl na program zimnich olympijskych her
pridan roku 1952. Roku 1985 byl program sjezdovych soutézi rozsifen o super obii
slalom (Gnad et al., 2001).

Béhem povéle¢nych let se lyzovani zménilo na multimilionovy primysl
a volnoc¢asovou aktivitu velké masy lidi (Strobl, 2016). Podle Ropreta (2015) je
V dne$ni dob¢ alpské lyzovani sportem, kterému se at’ uz rekreaéné¢ nebo zavodné
vénuje pres 200 miliont lidi po celém svété. Co se tyce zavodniho lyzovani, Gilgien,
Crivelli, Sporri, Kroll, a Miller (2015) uvadi, Ze nejvyssi soutézi dnes$ni doby je
Svétovy pohar, ktery se skladéa ze ¢tyi zdkladnich disciplin (slalom, obfi slalom, super

obii slalom a sjezd).

2.2 Charakteristika alpského lyzovani

Sjezdové lyZzovani je v dnesni dobé jeden z celosvétove nejrozsitenéjSich zimnich
sportd. Jedna se o pohyb v zasnéZeném terénu, ktery je vykonavan za ucelem rekreace,
turistiky nebo sportovani. Pti této aktivité pouziva lyzat ke své lokomoci nejen své télo,
ale i materidlni vybaveni a to lyzaiskou vyzbroj, kterd se stavad soucasti lyzaie
a spolecné vytvari jeden komplex lyzat — lyze. Jelikoz se lyZovani odehrava v ptirodnim
prostiedi, podminky nelze vzdy zcela piedpokladat (Vodickova, Vaverka, & Segla,
2010).

Vyse uvedené rysy dé€laji z lyZovani velmi specifickou aktivitu a fadi ho do
kategorie sportti, jejichz vykony jsou spojené s ovladanim stroje, naini ¢i zvitete
(napf.: boby, sané, jizda na koni). Cilem je ptekonani vzdalenosti v co nejkratSim cCase.
Struktura pohybu je znacné slozita a naroky na variabilitu jsou vysoké. Lyzovani patii
k nebezpeénym sportim predevsim z divodu vysoké rychlosti, kterou se lyzaif muze
pohybovat a na to navazujici moznosti padu. K dulezitym psychologickym
charakteristikam lyzafe, proto patii piekondvani strachu a rizika (Choutka & Dovalil,
1991).
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V souladu s Havlickovou et al. (1993) zatazujeme vSechny sjezdové discipliny do
skupiny sportovnich ¢innosti, ve kterych pievazuji vykony rychlostné silového
charakteru. Dle narokd na ob&hovy systém a latkovou vyménu je zafazujeme ke
sportovnim ¢innostem provadénym submaximalni intenzitou, trvajicim do tfech minut.

Vzhledem ke slozitosti pohybovych struktur lyzovani je nutna také vysoka troven
psychomotorickych schopnosti (smysl pro rytmus; senzomotorickd koordinace -
pohybova plasti¢nost, pruznost a flexibilita; kinesteticka citlivost — diferenciace pohybu,
pohybova jistota a piesnost) ,,Z hlediska fyziologického jsou alpské discipliny naro¢né
na sna$eni zna¢nych hypoxickych zmén, na rychlé zmény svalového napéti, na adaptaci
statokinetického Ustroji, zrakového, sluchového a pohybového analyzatoru, které se
spole¢né podileji na vytvafeni komplexnich pocitd lyzate* (Havlickova et al., 1993,

114).

2.3 Discipliny alpského lyZovani

»Alpské discipliny jsou zdvodni lyzaiské discipliny, pfi nichz zdvodnik projizdi
na lyzich z kopce dolu trat’ vyzna¢enou brankami a brankovymi kombinacemi‘ (Gnad
etal., 2001, 205).

Pro kazdy zavod je pofadatel povinen zajistit nejméné 3 piedjezdce, kteti se nesmi
ucastnit zavodu. Piedjezdci projizdi trat’ pfed startem zédvodu a informuji Cleny jury
o stavu sné¢hové podlozky, viditelnosti a vedeni stopy. Pfi zvlastnich podminkach miize
jury pocet ptedjezdcti optimalnim zpisobem zvysit, nebo naptiklad pii preruseni zavodu

mohou byt znovu vyslani na trat’ (International Ski Federation, 2012).

2.3.1 Sjezd

Sjezd je lyzatskou disciplinou, ve které zavodnik prokazuje rychlost, obratnost,
koncentraci a t€lesnou zdatnost. Vzhledem k vysoke rychlosti, kterd se ¢asto pohybuje
nad 100 km/h, je nutné, aby trat’ vedla strmym terénem, ve kterém se st¥ida ptima jizda
s dlouhymi oblouky, aby byly prokazany dovednosti jak v oblasti jizdy ve sjezdovém
postoji, tak i skluzu a techniky zataceni. Na sjezdovych tratich se také vyskytuji skoky,
které musi zavodnik béhem své jizdy absolvovat s co nejmensi ztratou rychlosti.

Sjezdova trat’ pro kategorii muzii musi mit minimalni vySkovy rozdil 500 m.
Pouze ve vyjimecnych piipadech (narocné ptfirodni podminky jako napf. vitr, husté
snézeni apod.) je sjezdova trat’ zkracena s podminkou, ze stile obsahuje dostatek

obtiznych usekl. Pokud topografie uzemi zcela neumoziiuje sjezd s danym vySkovym
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rozdilem, je obvykle jednokolovy zdvod zménén na zavod dvoukolovy, kdy obé kola
probihaji vjeden den a soucet obou kol je vyslednym casem. Tato zména je bez

penalizace mozna pouze dvakrat za zimni sezonu (Gnad et al., 2001).

2.3.2 Slalom

Slalom je sportovni disciplinou, ve které se provéfuje zejména technicka zdatnost
zavodnika a jeho reakce na zmény sméru pohybu (Czech Ski, 2015).

Gnad et al. (2001) uvadi, Ze trat’ je tvofena Ctyficeti péti az sedmdesati péti
branami (pro kategorii muzl) a Ctyficeti péti az Sedesati péti branami (pro kategorii
zen).

Slalomova brana se sklada ze dvou slalomovych ty¢i. Po sobé jdouci brany musi
byt oznaceny sttidajici se modrou a ¢ervenou barvou. Minimalni Sitka brany musi byt
4 metry a maximalni 6 metri. Vzdalenost od tocné tyce k dal§i tocné ty¢i nesmi byt
mensi nez 6 metri a vétsi nez 13 metrt. V ramci kombinace (vlasenkové ¢i vertikalni)
nesmi byt distance mezi branami mensi nez 0,75 m a vétsi nez 1,00 m).

Slalom se vZzdy musi konat dvoukolové na dvou riiznych tratich. Ob¢é kola se
jedou (jedno po druhém) v potadi stanoveném jury. Pokud je to mozné, obé kola by

m¢éla byt usporadana v jeden den (International Ski Federation, 2012).

2.3.3 Obri slalom

Obii slalom je dalsi technickou disciplinou alpského lyZovani. Pro tuto disciplinu
je vzhledem Kk poloméru obloukt typicky nejvétsi rozvoj carvingové techniky (Czech
Ski, 2015).

V obfim slalomu je brana tvofena dvéma pary slalomovych ty¢i a dvéma terci.
Cervené a modré brany se musi stiidat stejné jako u slalomu a musi byt 4 az 8 metrti
Siroké. Délka mezi vnitinimi to¢nymi ty¢emi musi byt vétsi nez 10 metrti véetné. Stejné
jako slalom je tato disciplina pofadana dvoukolové v jeden den, avSak druhé kolo se

muze konat na stejné trase s nové vytyéenou trati (Gnad et al., 2001).

2.3.4 Super obii slalom

Jedna se o nejmladsi lyZzarskou disciplinu, ve které zavodnici prokazuji zvladnuti
techniky ve vysokych rychlostech. Superobti slalom je pofadan jednokolové, stejné jako
sjezd. Trat’ je narocna predevSim z divodu zmén sméru jizdy a odlisSnych sklont

sjezdovky (Czech Ski, 2015).
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Dle Gnada et al. (2001) jsou u této discipliny podobné jako u obiiho slalomu
brany, které jsou stfidavé Cervené a modré, tvofeny dvéma pary slalomovych tyci
a dvéma terci. Minimalni vzdalenost mezi to¢nymi ty¢emi dvou sousednich bran je vSak

nejméné 25 m. Trat’ musi obsahovat nejmén¢ 35 bran pro muze (30 bran pro Zeny).

2.3.5 Alpské kombinace

Jedna se o alpskou disciplinu, kterda mé za cil provétit lyzafskou vSestrannost
zavodnika. Je slozena ze sjezdu nebo Super G (superobiiho slalomu) a slalomu. V této
discipliné se hodnoti soucet jednoho kola sjezdu/Super G a jednoho kola slalomu.
Alpska kombinace je zavodem, ve kterém je ve velké mife uplatiiovana i taktika (Czech
Ski, 2015).

2.4 Druhy obloukt

Vodic¢kova, Vaverka a Segla (2010) uvadéji déleni obloukli podle nékolika
moznych kritérii:

e Podle thlu hranéni — oblouky fezané nebo smykane.

e Podle poloméru (radia) oblouku — kterym rozumime vzdalenost lyzafe od stiedu
otaceni. RozliSujeme oblouky kratké (polomér cca 5-8 m), stfedni (polomér cca
12-15 m) a dlouhé (polomér cca 20 a vice metrit).

e Podle sméru jizdy v oblouku a Uhlu oblouku — délime na oblouky oteviené, které
jsou jeté pii spadnici a zaviené, které jsou jeté vice k vrstevnici.

e Podle vzijemného postaveni lyzi — paralelni, kdy jsou lyZe rovnobézné vedle sebe
a piivratné, kdy jsou lyZe po celou dobu ¢i alesponi pii zahajovani oblouku
V piivratném postaveni.

e Podle pohybu t&€zisté t€la — zahajené pohybem t€zisté téla shora dold, nebo pohybem

téziSté téla zdola nahoru.

2.4.1 Zakladni paralelni versus carvingovy oblouk

Pfred zavedenim uzivani carvingovych lyzi mluvime o obloucich jetych
na ,,b&znych* lyzich vedenych rovnobézné vedle sebe jako o paralelnich obloucich.
V soucasnosti je pro tento oblouk s urcitym podilem smyku pouzivan termin zakladni

paralelni oblouk (Vodickova, Vaverka, & Segl'a, 2010).
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2.4.1.1 Z&kladni paralelni oblouk

O oblouku paralelnim muzeme také mluvit jako o oblouku smykaném, jelikoz pti
piehranéni dochazi ke smyknuti patek lyzi. Jizda po hran¢ je technicky velmi naro¢na a
V nejvyssi poloze a v pribéhu oblouku se postupné snizuje, proto je tento typ jizdy
charakteristicky ztetelnym vertikalnim pohybem, ktery pomaha odlehéeni a naslednému
zatoCeni lyzi. Velikost oblouku je variabilni a nezavisla na typu lyzi. Dolni koncetiny
jsou pomérné blizko u sebe a jejich prace je diiraznéjsi nez u oblouku fezaného. DalSim
znakem smykaného oblouku je vyrazna prace holemi (Kemmler, 2001; Vodickova,
Vaverka, & Segl’a, 2010).

2.4.1.2 Carvingovy oblouk

Dle Kemmlera (2001) je cela draha fezaného (carvingového) oblouku vedena po
hranéch, proto na rozdil od zakladniho paralelniho oblouku neni soucasti jizdy smykani.
Vertikalni pohyb je tedy nepatrny, stejné jako prace holi.

Carving jako lyzaiska technika umoznuje jak zévodnikiim, tak rekreacnim
lyzaftim vé&tSi stabilitu a moznost rychlejsi jizdy na hrandch lyzi. V poloviné
devadesatych let, pfesné&ji vroce 1997, byl navrzen novy model carvingovych lyzi,
jehoZ parametry ptetrvavaji dodnes. Vznik carvingovych lyZi umoznil lyZaiim precizni
toceni obloukll se zanechanim jasné ostré stopy (Stojanovi¢, Savi¢, Stijepovi¢ & Lili¢,
2017).

Vyraznym rysem carvingovych lyzi je jejich bo¢ni krojeni a prohnuta linie
u naklopeni zatizené lyZe. Toto krojeni spole¢né s délkou lyzi ur€uje rychlost a polomér

-----

(Ptibramsky, 1999).

2.4.2 Sjezdové postoje

Spravny lyzaisky postoj je zdkladem pro zvladnuti lyzaiské techniky. Bez
vhodného a vyvazeného postoje je pohyb lyzafe neptirozeny, obtizny a vice unavujici.
Pro docileni spravného lyzaiského postoje je dulezita dobra lyzatrska bota a jeji vlozka
(Hudec, 2016).

Piibramsky (1999) rozliSuje pro alpské lyzovani tyto sjezdové postoje:
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e Zakladni sjezdovy postoj - lyZe jsou rovnobézné vedle sebe, vzdalené od sebe asi 10
az 15 cm. Nohy jsou mirné pokr¢eny v hlezennim, kolennim i ky¢elnim kloubu,
paze jsou mirn¢ pokréené tak, aby hole, které sviraji s pazemi pravy uhel, smétovaly
vzad. Trup téla je mirné naklonén vpted. Vaha lyzafe je rozlozena na celych
chodidlech. Dilezita je celkova vyvazenost postoje, spravnad poloha trupu, panve,
pazi. Nacvik zpocatku provadime na rovné plose.

e Sjezdovy postoj v piedklonu — na rozdil od postoje zékladniho je vaha téla lyzate
pfenesena vpred. Zatizena je pfevazné predni ¢ast chodidla.

e Sjezdovy postoj v zaklonu - na rozdil od postoje zakladniho je vaha téla lyzate
prenesena vzad, coz se projevi zatizenim pfevazné zadni ¢asti chodidla.
pokréenim dolnich koncetin ve vSech hlavnich kloubech a mirnym piedsunutim
trupu smérem vpied. Hmotnost téla sportovce ziistava jako u zakladniho postoje na
celych chodidlech.

e Nizky sjezdovy postoj — pro jeho docileni je potieba snizit t&€zisté téla jesté vice nez
u snizené¢ho sjezdového postoje a zménit polohu trupu, pazi a holi. Trup je
rovnobézné s terénem. Paze jsou pokréené pod urovni trupu (lokty jsou pted
pokréenymi koleny), hole jsou pfitlaeny na boky lyzafe a sméfuji vzad rovnobézné

s trupem.

2.5 Zdravotni aspekty sjezdového lyZovani

Vzhledem k tomu, Ze lyZovani je sportem provozovanym v piirodnim prostiedi, je
sportovec vystaven mnoha vnéjSim vliviim, mezi né€z tadime napiiklad vlhkostni,
tepelné, povétrnostni, tlakové, svételné a atmosférické jevy. Tyto jevy ovliviiuji vykon
sportovce a mohou ohrozovat jeho zdravi (Havlickova et al., 1994).

Kromé vngjsich vlivll je sportovec ovlivnén i svou vlastni aktivitou. Rychlost
jizdy a zptisob provedeni pohybu jsou jedny ze zékladnich faktort piisobicich u vzniku

jak akutnich tirazq, tak chronickych (dlouhodobych) zdravotnich problémii.

2.5.1 Pri¢iny vzniku draza

Pficina vzniku urazu je ovlivnéna celou fadou Ciniteld, které se vzdjemné
prolinaji. Nékteré miize sportovec ovlivnit, u nékterych mize sniZzit jejich vliv, nékteré

jsou v§ak neovlivnitelné (Pilny, Cizmar, Pikula, & Vi$na, 2007).
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Obecné piitiny vzniku urazu mizeme podle Pilného, Cizmara, Pikuly a Visny
(2007) rozdelit do Sesti skupin:

I.  Osobni vlastnosti sportovce — tato skupina zahrnuje antropologické rysy sportovce,
jako stavbu kosti, svalti, kvalitu vazivového aparatu a dalsi faktory.

I. Vliv druhé osoby — do dalsi skupiny fadime vliv trenéra nebo cvicitele, ale také
rodicu, kteti n€kdy precenuji nejen schopnosti a uroven trénovanosti jedince, ale
i cely jeho osobnostni rozvoj po fyzické i psychické strance

I1l. Objektivni pfi¢iny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi — kazdy sport je
charakteristicky urcitym typem a rozsahem pohybt, dle kterého inklinuji ke vzniku
urcitych typi zranéni.

IV. Klimatické a hygienické podminky — limitujicimi faktory mohou byt nizké i vysokeé
teploty, Spatnd viditelnost, silny vitr a podobné.

V. Technické vybaveni — jako napiiklad vyzbroj a vystroj sportovce, ochranna zafizeni
a pomicky, které Casto mohou zamezit vzniku véaznéjSich zranéni. Zaroven se
vznikem téchto pomucek vSak probihd rozvoj technologii, které dané sporty
zrychluji a posouvaji vykony sportovci az k hranicim jejich moznosti, takze neni
zcela mozné mluvit o cesté k vétSimu bezpedi.

VI. Organiza¢ni ¢initel — posledni skupina obsahuje vhodné uspotfadani zavodi
a tréninkl. Organizace a planovani tréninka patii k zékladnim faktorim ochrany
zdravi a bezpeci svéfencu.

Jak uz bylo uvedeno specifické piiCiny jednotlivych typlti zranéni nelze vzdy
presné urcit. Nejvetsi koncentrace pada se objevuje ve findlnich Castech trati, coz je
vétSinou zplsobenou narUstajici Unavou sportovce v dlsledku ndrocnosti trati.
Nejcastéji se situace predchazejici zranéni naskytne pii zataceni, dalSim cCastym
okamzikem vzniku zranéni je dopad po letové fazi (v rychlostnich disciplinéch).

Zranéni mohou byt zplisobena prvotnim kontaktem se snéhem ¢i naslednym
prubéhem padu, kdy se zavodnik muize dostat do kontaktu s vlastni vystroji a vyzbroji,
s ochrannym zabezpec¢enim, brankami a okolnimi pfedméty pfi priletu z trati. Pti padu
si sportovec muze v dusledku rychlosti a vlastni t€lesné hmotnosti ptivodit zranéni sam,
napiiklad pii zalehnuti koncetiny (Bere et al., 2014).

Bere et al. (2014) dale uvadi, ze u rekreacniho lyzovani zpétné rozhovory
zranénych lyzait ukézaly, Ze zranéni hlavy a patefe se predevSim objevuje jako
disledek pada ¢i kolizi s ostatnimi lyzafi nebo jinymi pfedméty na sjezdovce a to

naptiklad stromy, zasnézovaci technikou nebo sloupy lyzatskych vlekl. Zranéni kolene
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se predevs§im objevuji pti padech bez vypnuti lyze (poptipadé pied vypnutim lyze), kdy
dochézi k torzi a vboceni (prolomeni do strany) kolene. Zranéni ramene jsou primarné
zpusobena piimym padem na rameno ¢i ruku, nebo situaci, kdy dochazi k zachyceni

hole ve snéhu, Ktera zpisobi dislokaci ramenniho kloubu.

2.5.2 Typy urazi

A. Urazy hlavy

nejobvyklejsi pticinou Gmrti. K lehéim zranénim pii lyzovani patii napiiklad
zhmozdéniny, trzné rany obliCeje a vlasaté Casti hlavy, zlomeniny nosnich kistek,
zlomeniny kosti skeletu obliceje, poskozeni zubt (Pilny, Cizmar, Pikula, & Visna,
2007).

Mlc¢och (2008) zafazuje k t¢émto zranénim také otfes mozku, kterym oznacujeme
poruchu mozkovych funkci zptisobenou trazem a provazenou ruzné dlouho trvajicim
bezvédomim. Toto zranéni miize byt zpiisobeno nejen narazem do hlavy, ale i napiiklad
prudkym padem na hyzdé.

wewvr

zlomenim kosti lebky, coz vede k poSkozeni cévnich struktur a naslednému utlaku
mozku pfi¢inou vzniklého krevniho vyronu. Tento utlak mozkové tkdné vede rychle
K jejimu odumfieni, které je vzdy nevratné (Pilny, Cizmar, Pikula, & Visna, 2007).

U rekreac¢niho lyZovani tvoii zranéni hlavy asi 17 az 19 % ze vSech typl zranéni.
Tato zranéni jsou nejéastéjSi pFic¢inou hospitalizace zranéného lyzafe. V zédvodnim
lyZovéani tvofi zranéni hlavy a obli¢eje pouze 8 az 10 %. Nejbeznéjsi diagndzou je oties

vewr

intrakranialni krvaceni neboli krvaceni do mozku (Yamazaki et al., 2015).

B. Urazy horni konéetiny

V souladu s Pilnym, Cizmarem, Pikulou a Visnou (2007) rozdélujeme urazy
hornich koncetin do né&kolika skupin, podle oblasti jejich vyskytu. K poranénim ruky
patii naptiklad pohmozZdéniny a zlomeniny distalniho, mediadlniho ¢i proximalniho
¢lanku prstu, zlomeniny zaprstnich kosti, poskozeni vazii a mezi¢lankovych kloubt.

V oblasti zapéstniho kloubu je nejcastéjsi diagnézou zlomeni dolniho konce kosti
vietenni, zlomeniny kosti ¢lunkové nebo poSkozeni vazli zapésti. Obvyklym zranénim

predlokti je jeho zhmozdéni ¢i zlomeni (vétSinou dochazi ke zlomeni jak radia, tak

17



ulny). Mezi Urazy lokte fadime zlomeniny hlavicky radia (horniho konce kosti vietenni)
a zlomeniny okovce, vznikajici pfimym padem na loketni kloub, u kterych dochazi
k odlomeni okovce a uponu tricepsu, ktery se na néj upina.

V oblasti paze dochazi k poskozeni bicepsu, zhmozdéni paze ¢i zlomeni humeru.
Posledni ¢asti horni koncetiny je oblast ramenniho kloubu, ve které muze dojit
k vykloubeni ramenniho kloubu, vykloubeni akromioklavikularniho kloubu, zhmozdéni

ramene a zlomenin€ kli¢ni kosti.

C. Urazy patefe a michy

Pti poskozeni kréni patefe dochazi ke zlomeninam obratld, jejich vzidjemnému
posunu a Utlaku michy. Pokud se tento Utlak nachédzi v horni ¢asti kréni patefe,
nasleduje okamzita smrt, pfi utlaku v nizSich ¢astech kréni patete dochazi k ochrnuti
hornich a dolnich konéetin (Pilny, Cizmar, Pikula, & Visna, 2007).

Podle Wendscheho et al. (1993) byva v hrudni a lumbalni ¢asti patefe nejcastéji
postizen thorakolumbalni ptechod (pfechod mezi hrudni a bederni ¢asti pateie). V této
oblasti dale rozlisuje tfi druhy poranéni:

e Zlomeniny s vertik&lni kompresi obratle, u kterych nedochéazi k poranéni zadniho
sloupce patefe, tudiZ neni poSkozen pohybovy segment.

e Zlomeniny s kompresi obratle v ptednim sloupci a distrakei (roztrzeni) v sloupci
zadnim, u kterych je pohybovy segment zasazen, avSak nedochazi k dislokaci.

e Kombinované rota¢ni zlomeniny, vedouci k posunu v jakékoliv roviné a poranéni
ptredniho i zadniho sloupce.

poranéni kréni michy se stale pohybuje mezi 30 az 40 %. Pro hrudni a bederni michu je

toto procento zna¢né€ nizsi, smrti konc¢i asi 5 % piipadi. Prvotni akutni stav miSniho

poskozeni je do ur¢ité miry zvratny, avSak ptechazi lehce v kompletni a definitivni

nevratné poskozeni (Wendsche et al., 1993).

D. Urazy bticha a hrudniku

Machart (2007) uvadi, ze urazy téchto oblasti nejsou pro lyzovani zcela typicke,
avSak jejich vyskyt nelze vyloucit. V oblasti hrudniku se setkdvdme s poranénim
hrudniho kose (Zeber, hrudni kosti) ¢i poranéni vnitinich organti, které jsou v hrudnim
kosi ulozeny. Urazy jak v oblasti bfisni tak hrudni dutiny mohou vzniknout disledkem

pfimého narazu ¢i dusledkem tzv. decelerace (ztrata rychlosti), u které dochazi
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k natrzeni nebo utrzeni zavésného aparatu, obsahujiciho cévy, které organ vyzivuji.

Proto je ¢astym dusledkem téchto poranéni masivni krvaceni do vnitinich dutin.

E. Urazy dolni kondetiny

Ke zranénim Vv oblasti nohy ve sjezdovém lyZovani dochazi pouze ziidka, kvuli
vysoké a pevné lyzaiské obuvi. Nejspodnéjsi ¢asti dolni koncetiny S CetnéjSimi
lyzatskymi zranénimi, je oblast bérce, ve které dochédzi ke zlomeni kosti Iytkové a
holeni. Tyto zlomeniny byly dfive pro lyzovani velmi typické, z diivodii nepouzivani
bezpecnostnich vazani. V dnesni dob¢ je nejbéznéjSim lyzaiskym trazem posSkozeni
kolenniho kloubu.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze kolenni kloub je nejslozitéjsim kloubem v lidském
téle, diagnostikujeme zde nejvice druhti poranéni. Typickymi zranénimi v této oblasti
jsou naptiklad poSkozeni chrupavky pately, jeji vykloubeni nebo zlomeni, poSkozeni
meniskd, poskozeni vazl postrannich ¢i zktizenych. Pfi kombinaci poSkozeni menisku a
postranniho zktizeného vazu hovotime o tzv. ,,nest’astné triadé*, kdy dochazi ke znic¢eni
vyznamnych stabilizdtord kolenniho kloubu. K tomuto zranéni dochédzi u padd ve
velkych rychlostech s rotaénim pohybem v koleni.

Dalsi casti je oblast stehna, mezi jejiz zranéni fadime: zhmozdéni svald stehna,
zlomeniny kr¢ku kosti stehenni ¢i téla kosti stehenni a trhliny svalt stehna (Pilny,

Cizmar, Pikula, & Vi$na, 2007).

2.5.3 Funkéni poruchy pohybového systému

Hoskova (2003) uvadi, ze sport na vrcholové Urovni se v dne$ni dobé ¢asto
nachdzi na hranici funkénich fyziologickych schopnosti lidského organismu, a proto pii
ném b&zné dochazi k pretéZovani hybného systému, jez vétSinou vede k jeho poSkozeni.

K typickym funkénim porucham fadime svalové dysbalance, posturdlni vady
(vadné drzeni t&la), vertebrogenni poruchy (Cermak, Chvatalova, & Botlikova, 1992),
poruchy funkce svali a poruchy funkce kloubt (Syslova et al., 2011).

2.5.3.1 Svalové dysbalance
Svalova rovnovaha je stavem, pii kterém je napéti svali kolem kloubu i podil
na zpevilovani tohoto kloubu vyvézeny — tim je zajiSt€éno spravné drZeni daného
segmentu téla. AvSak tato souhra je Casto poruSena z divodu ptevahy jednoho

antagonisty nad druhym. Pti déletrvajicim poskozeni rovnovahy, kdy piicina dysbalance

pfetrvava, nepomér mezi agonisty nartstd, disledkem ¢ehoz je neschopnost uvolnéni
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zménou, kterd se projevuje omezenim rozsahu pohybu daného segmentu, ¢i snizeni
jejich sily. Podle téchto tendenci rozliSujeme 2 typy svali:
e Svaly s tendenci ke zkréceni:
- svaly Sijové
- horni ¢ast svalu trapézového
- velky i maly sval prsni
- svaly bederni (bederni ¢ast vzptimovacl patetre a Ctyrthranny sval bederni)
- ohybace kycle (sval bedrokyClostehenni a dlouhd hlava svalu ctyrhlavého
stehenniho)
- ptitahovace stehna
- ohybace kolenniho kloubu
- trojhlavy sval lytkovy
e Svaly s tendenci k oslabeni:
- ohybace krku a hlavy
- mezilopatkoveé svaly
- dolni cast trapézu
- svaly bfi$ni
- hyzd'ové svaly
- nékteré Casti ¢tythlavého svalu stehenniho
- svaly na ptfedni a bo¢ni stran¢ bérce
Dle Cermaka, Chvatalové a Botlikové (1992) mizeme obecné fict, Zze sklon
ke zkraceni maji ve vétSin€ ptipadl svaly tonické (pracujici predevsim staticky) a sklon
k oslabeni se spise tyka svali fazickych (uzpusobenych hlavné pro cinnost
dynamickou).
Jirka (1990) rozeznava tii pii¢iny vedouci ke svalovym dysbalancim:
e mala aktivita, nedostatecna zat¢z, nedostatek pohybu
e chronické pfetéZovani pohybového aparatu
e asymetrické zat€Zovani bez dostatecné kompenzace
Prvni pficinu u sportovcl pochopitelné neregistrujeme, avSak dalsi dvé pficiny
jsou pro vykonnostni sport typické, jelikoz u vétSiny sportd dochazi k nerovnovaze,
ktera vznika mezi vrstvou svalti hyperaktivnich (svaly, které jsou optimalné zatézovany)

a pod nimi uloZzenymi svaly hypoaktivnimi (svaly, které jsou nedostatecné zatézovany).
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Skupiny zkracenych svall trvale naruSuji a snizuji vykonnost jedince. Jednostranné
zatizeni pohybového systému navic zplsobuje zkraceni posturdlnich svalid, které
nasledné sniZuje rozsah kloubnich pohybt a tim narusuje proces sportovniho tréninku.
Casto se také setkdvame snevhodnymi zménami dynamickych stereotypti pohybu,
objevujicimi se jako nasledek urazu (Jirka, 1990).

Typy svalovych dysbalanci rozlisujeme podle jejich lokalizace. Hoskova (2003)

rozliSuje 4 zakladni oblasti:

A. Oblast krku a horni ¢asti trupu

V oblasti krku vznikaji svalové dysbalance ptedev§im kvuli nepoméru mezi
ohybaci hlavy a krku na pfedni strané kréni patefe a svaly Sijovymi na strané zadni.
Tato nerovnovéha je ¢asto umocnéna zkracenim horni ¢asti trapézu, ¢imz je zvétSeno
prohnuti kréni patete a dochézi k predsunu hlavy (HoSkova 2003).

Podle Cerméka, Chvatalové a Botlikové (1992) uvadime, Ze oblast horni &asti
trupu je velmi komplikovand, vzhledem k volnému usazeni ramennich pletencti, které
jsou K patefi pfipojeny pouze pomoci svald. Toto spojeni umoziuje velkou pohyblivost,
avSak znacné zhorSuje stabilitu tohoto segmentu, proto je vyskyt zkraceni prsnich svall
a oslabenych svali mezilopatkovych takika masovy. Tato nerovnovaha se projevuje

dopiedu vysunutymi rameny a kulatymi zady.

B. Oblast beder
Je zatéZovéana predevSim pii nedostatecné stabilizaci panve, kdy kiiZobederni
prechod za¢ina spolupracovat na pohybu — aktivuji se tonické bederni svaly a tim

dochazi postupné k jejich zkraceni (Hoskova, 2003).

C. Oblast panve a kycelniho kloubu

Typickou poruchou této oblasti je $patné predozadni postaveni panve — panevniho
sklonu. Sval bedrokyclostehenni, sval pfimy stehenni a napina¢ povazky stehenni, které
maji sklon ke zkraceni a hyperaktivité, pfevazuji v aktivit¢ nad svaly biicha a
hyzdovymi svaly, které inklinuji k ochabnuti. Tato nerovnovaha zpusobuje zvétSeni
bederni lordozy a ovlivnéni dalsich oblasti téla (ptedevsim patete), jelikoz pravé v této

oblasti se nachazi téziste t¢la (Hoskova, 2003).

D. Oblast dolnich koncetin
Podle Cermaka, Chvatalové a Botlikové (1992) vtéto oblasti nejéastdji

diagnostikujeme problémy s dvoukloubovymi svaly (svaly ovliviujici dva ze tii
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hlavnich kloubii — napt. dlouha hlava kvadricepsu, ohybace kolene, ¢i trojhlavy sval
lytkovy).

Hoskova (2003) uvadi, ze nejpodstatnéjsi pro osu koncetiny jsou poméry v kloubu
kycelnim. Dilezitym faktorem je i klenba nozni, kterda pomahd udrzovat stabilitu.
Vzhledem ke stavbé naseho t¢la, jakakoli nerovnovaha v oblasti dolni koncetiny miize

ovlivnit jeho celkové drzeni.
2.5.3.2 Svalové dysbalance ve sjezdovém lyZovini

I pfes vysokou uroven trénovanosti ma lidské télo své limity, jez musi byt
respektovany, pokud chceme piedejit jeho poskozeni. Na sportovni vykony jsou
vV dnesni dobé kladeny stale vysSi naroky, proto se sportovci snazi o dosazeni az
extrémni Urovné svych schopnosti a dovednosti. K dosazeni této hranice jsou pouzivany
tréninkové metody, které se Casto pohybuji az na hranici fyziologické snesitelnosti.
Jednostrannd zatéz potom vyvolava lokalni petizeni typické pro dané sportovni odvétvi
(Hoskova, 2003).

U Alpského lyZovani, typického téméf neménnym sjezdovym postojem, ktery
sportovec zaujima celou svou jizdu, dochédzi k charakteristickému pietézovani
svalovych skupin nutnych pro uskute¢néni pravé tohoto postoje. Hlavni pohyb probiha
Vv kolennim, kycCelnim a také ramennim kloubu s diirazem kladenym na optimalni
spolupréaci téchto partii a trupu. U jedincd, vénujicich se intenzivné sjezdovému
lyzovani, dochazi bézné¢ ke zkraceni stehenniho a lytkového svalstva (dysbalance
Vv oblasti dolni koncetiny), ke kulatym zadim (hrudni kyféza — dysbalance horni ¢asti
trupu), ztuhnuti kloubu hlezenniho (pfi¢inou jsou vysoké lyzarské boty omezujici
pohyblivost), pretéZovani bederniho svalstva a patete, projevujici se pravé bolestivosti
zad. Pivodem potizi mize byt i chladné prostiedi, ve kterém sjezdatsky trénink probiha,

a ne vzdy dostate¢né rozcviceni a prohtati svall pred vykonem (Broda, 1988).
2.5.3.3 Posturalni vady

Posturalni funkce zajistuje vzpiimenou polohu téla v tihovém poli. Posturou
oznacujeme polohu, kterou télo a jeho Casti zaujimaji v klidu (Bursové, 2005).

Poruchou posturalni funkce rozumime vadné drzeni téla, které se projevuje
zménami na jeho reliéfu. Na vzniku této vady ma podil mnoho riznych faktord, které
rozdélujeme na vnitini, coz jsou naptiklad vrozené vady, urazy ¢i dlouhodobé nemoci

a vnéjsi, mezi které fadime dlouhé stani, nespravné sezeni a predev§im pro sportovni
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oblast dulezit¢ nevhodné pohybové néavyky. Déle se budeme vénovat ziskanymi
posturalnimi vadami vznikajicimi pravé z téchto $patnych pohybovych navyku u sportu
(Cermak, Chvatalova, & Botlikova, 1992).

A. ZvétSena kréni lordoza
Je zpiisobena svalovou dysbalanci, kterd se projevuje oslabenim hlubokych

ohybact hlavy a krku a zkracenim hlubokych svalt $ijovych (Syslova et al., 2011).

B. Zvétsend hrudni kyfoza

Cermak, Chvatalova a Botlikova (1992) popisuji kyfotické drzeni t&la (neboli
kulatd zada) jako poruchu statiky horni ¢asti trupu, jejiz pfi¢inou je svalova dysbalance
mezi prsnimi a mezilopatkovymi svaly.

Prsni svaly spole¢né s horni ¢asti trapézu a zdviha¢em lopatky maji totiz tendenci
ke zkraceni, zatimco dolni fixatory lopatky a vzptimovace v oblasti hrudni ¢asti patete

maji tendenci ochabovat (Syslova et al., 2011).

C. Zvétsena bederni lordoza

Bederni lordoza je posturalni vadou doprovazenou svalovou nerovnovahou mezi
zkracenymi svaly beder (ve kterych se nachazi zvySené napéti) a oslabenymi svaly
bficha, a také nespravnym postavenim panve, které je Casto ovlivnéno zkracenim

svalstva bedrokyc¢lostehenniho (Syslova et al., 2011).
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3 CILE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem této prace je charakterizovat nejcastéjSi urazy ve sjezdovém
lyZzovéni, analyzovat pfiCiny jejich vzniku a navrhnout co nejefektivnéjsi prevenci
zamétfenou na minimalizaci Grazovych situaci.

Dil¢i cile:

- charakterizovat zasady prvni pomoci u jednotlivych zranéni v alpském lyZovani

- popsat pouzivané ochranné pomucky ve sjezdovém lyZzovani a materialni
zabezpeceni trati

- sestaveni sborniku protahovacich cvikl pro sjezdové lyzate

Ukoly:

- poftizeni fotografii vybranych cvikl

- vyhledani a analyzovani dat pojednavajicich o piipadech trazi ve sjezdovém
lyZovani

Vyzkumné otazky:

- Jaké jsou nejcastéj$i Urazy ve sjezdovém lyZovani a jaké jsou jejich nejcastcjsi
pficiny?

- Které svalové partie jsou ve sjezdovém lyZzovani nejvice zatézovany a k jakym
svalovym dysbalancim nejcastéji dochazi?

- Jak efektivné predchéazet zranénim v alpském lyZovani?
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4 METODIKA

Zakladni metodou pouzitou k vypracovani této prace byl sbér co nejvétsiho
objemu dat a jejich naslednad analyza. Vyhledavana byla data tykajici se sjezdoveho
lyzovani — jeho historie a techniky; zranéni vyskytujicich se v tomto sportu a jejich
pficin; prvni pomoci; ruznych protahovacich a kompenzaénich cviceni

Pro dosazeni cili definovanych v ptedchozi kapitole bylo nezbytné studium
¢eskych 1 cizojazy¢nych zdroji, z nichz pievladaji zdroje knizni, avSak nutna byla
i analyza zahrani¢nich studii (tykajicich se piedevSim piipadt Grazt v alpském
lyzovani), které byly vyhledany pomoci védeckych databazi (napi. EBSCO, MEDLINE,
PubMed, SPORTDiscus, ProQuest). VSechny knizni, ¢asopisecké i internetové zdroje
jsou uvedeny Vv referen¢nim seznamu.

Po podrobném studiu odborné literatury zabyvajici se protahovacimi a
kompenzac¢nimi cvi¢enimi a také dle vlastnich zkusenosti z lyzatrské praxe byl sestaven
soubor patnacti protahovacich cviki (u nékterych je uvedeno vice modifikaci),
vhodnych pro trénink a kompenzaci vykonu v alpském lyZzovani. Tyto cviky byly
vybrany sohledem na poznatky zjisténé z jiz uvedenych zdroji pojednavajicich o
zranénich a nejcastéji pretéZovanych télesnych segmentech v tomto sportu.

U cvikli bylo popsano jak provedeni, tak zdkladni chyby, kterych by se méli
sportovci béhem provedeni vyvarovat. Ke kazdému cviku byly také potizeny fotografie

spravného provedeni, které jsou zafazeny i s popisem cviku do piiloh prace.

25



5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Urazy v alpském lyZovani

Alpské lyzovani je sport, ktery byl vzdy spojovan s vysokym rizikem zranéni
(Stenroos & Handolin, 2014). Studie prezentované Berem et al. (2014) tikaji, ze
pramérné jeden ze tii lyzait svétového pohéru utrpi akutni zranéni béhem pétimésicni
zimni sezony. Celkové je vice nez 30 % téchto zranéni véaznych, vedoucich
k dlouhotrvajici absenci v trénincich a zavodech. K nejbéznéjsim lyzaiskym zranénim
patii Urazy kolen, hlavy, ruky, zad a ramen. Tato zranéni jsou stejné Castd jak ve
vykonnostnim, tak i v rekrea¢nim lyzovani, avSak znalosti o jejich pti¢inach jsou
znaén€ limitované.

Riziko zranéni se samoziejmée zvySuje s piibyvajici rychlosti, proto se i frekvence
vyskytu zranéni li§i v rdmci jednotlivych disciplin. V grafech 1 a 2 pozorujeme, ze
nejvetsi procento zranéni se stane béhem sjezdovych jizd (prumérnych 19,3 muzskych a

wev

slalom (primérnych 7,5 muzskych a 1,5 zenskych slalomovych jizd z 1000 konci

zranénim) (Gilgien, Sporri, Kroll, Muller, & Crivelli, 2014).

Priumérny pocet zranéni na 1000 jizd v kategrii
muZzi

m Slalom

B Obii slalom
Super obii slalom

m Sjezd

14,5

Obrazek 1. Primérny pocet zranéni na 1000 jizd v kategorii muzi.
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Primérny pocet zranéni na 1000 jizd v
kategorii Zen

m Slalom

B Obii slalom
Super obfi slalom

m Sjezd

Obrézek 2. Pramérny pocet zranéni na 1000 jizd v kategorii Zen.

Rychlost vSak neni jedinym faktorem ovliviiujicim sportovce. Podle studie,
publikované pravé Gilgienem, Sporrim, Krollem, Mullerem a Crivellim (2014), ktera
srovnavala pocet zranéni za hodinu lyZovani s ohledem na mechanizmy zataceni, skokt
a rychlosti v jednotlivych alpskych disciplinach, je disciplinou s nejvyssim poctem
zranéni obfi slalom, tésné nasledovan superobiim slalomem a sjezdem (vSechny tii
discipliny se pohybovaly ve dvou procentech), zatimco procento zranéni u slalomu bylo

asi 0 17 % nizsi.
5.2 Prevence arazu

Moznost vyskytu zranéni ve sjezdovém lyzovani nelze zcela eliminovat, stejné
jako nékteré okolnosti jejich vzniku, avsak existuji prostfedky, kterymi mizeme tyto
situace omezit. Prvnim krokem by mélo byt spravné a vhodné zvolené lyzaiské
vybaveni. Kromé ochrannych pomiicek, které budou podrobnéji rozebrany
v nésledujici kapitole, je nutné mit pied vstupem na svah lyze zkontrolované a setizené
odbornym servisem.

Tato Uprava zahrnuje jak péci o skluznici a hrany lyzi, tak sefizeni vazani, které
je velmi dalezitym bezpe€nostnim prvkem. Jde o presné sefizeni vazani na velikost
lyzatské boty a spravné nastaveni vypinacich sil podle vySky, hmotnosti a zkuSenosti

lyzate.
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A. Ochranné pomicky

Nejzakladné€jsi ochrannou pomiickou je lyzaiska helma, kterd mé za ukol chranit
lyzate pred vaznymi Urazy hlavy, avSak ani kvalitni, spravné zvolena helma nezarucuje
stoprocentni ochranu pied jakymkoli zranénim. VSechna zranéni hlavy od otfesu mozku
az po jeho nevratné poskozeni se mohou piihodit i jedinci s lyzafskou helmou.
zminénou deceleraci) a také charakter narazu.

VSsichni zavodnici jsou podle mezindrodnich pravidel povinni pouzivat lyzatskou
helmu nejen v zavod¢, ale i ve vSech oficidlnich trénincich. Zavodni helma musi
pokryvat celou vlasatou ¢ast hlavy vcetné usi. Pouze pro slalom mohou zavodnici
pouzit helmu s mékkym piekrytim ¢asti usi (International Ski Federation, 2012).

Zatimco lyzatskd helma chrani vlasatou cast hlavy, horni polovina oblicejové
casti je kryta lyzaiskymi brylemi, jejichz hlavnim tkolem je chranit o¢i jedince pied
riznymi vnéjSimi podminkami (slune¢ni paprsky, vitr, dést’) a umoznit mu co nejlepsi
viditelnost trati. Pro slalomovy zavod se pouZzivaji i helmy s chrani¢em obliéeje, ktery je
umistén na spodni ¢asti helmy a kryje zejména bradu. Tato ochrannd pomicka se u
slalomu pouziva kvuli tésnému kontaktu zavodnika s tycemi.

U rekreaéniho lyzovani neni v Ceské republice uzakonéna povinnost nosit helmu,
ale napf. vétsina lyzafskych Skol na jejim pouziti trva. Jiné staty Evropy uz tuto
povinnost jako soucast legislativy maji — v Rakousku je povinnd helma pro déti
do patnécti let, v Italii pro déti do étrnacti let (Pitra, 2017).

Chranicem, bez kterého se neobejde Zadny slalomovy zavodnik, je chrani¢ ruky,
ktery je pevné ptipevnény na holich zavodnika. M4 za cil ochrénit zavodnikovi ruce,
které rozrézeji spolu s chranici holeni brany. Chranice holeni jsou tedy dalsi ochranou
pomuckou nezbytnou pro ,,slalomaie*.

Dalsi ochranou pomtckou, ktera je u sjezdového lyzovani vyuzivana, je dnes
velmi popularni chrani¢ patefe, vybaveni, které ma ochranit patef v piipadé padu
pomoci rozlozeni vnéjSich sil pusobicich na lidské télo. V zavodnim lyzovani je tato
pomucka pouze doporucena, na rozdil od jiz zminéné lyzaiské helmy.

Chranice jsou vyrabény ve dvou zékladnich typech — a to tvrdé patetni chranice,
vyrobené z tvrdé plastové skotfepiny a mékké chraniée, které jsou vyrobeny z mékké
chranice, jelikoz s nespravnou velikosti a pozici se veSkeré Uc¢inky chrani¢e rusi a
naopak mize dojit jesté k vaznéjSim poranénim.
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Celkovy ucinek patefnich chranict je pravdépodobné znacné precenovan, jelikoz
u provadénych mechanickych studii (jejichz vysledky se jevi pozitivné) nedochazi k tak
silnym naraztim, které piedchéazeji poranénim patete, ¢i pateiniho kanalu a michy.

Tato pomucka bohuzel pouze tlumi sily ptisobici na oblast zad, avSak nedokaze
snizit axialni zatizeni, vznikajici pfi vyraznych ohnutich patefe, které konci vdznym
poskozenim patefe. Dal§im zavaznym nedostatkem muze byt pravé nekompaktnost
chraniCe se zady jedince, coz miize vyustit az ke zranénim zptisobenym nikoli padem,
ale chrani¢em (napf. pokud vrchni ¢ast chrani¢ ptfesahuje nad rameny, muze dojit
k poskozeni kréni patefe) (Stainsby, Law, & Mackinnon, 2014).

Nejvétsi novinkou v bezpecnosti pii sjezdovém lyzovani je ,lyzarsky airbag®.
Jedna se o specialni vestu, kterou ma lyzat schovanou pod kombinézou. V ptipadé padu
dojde k aktivaci airbagu, vesta se nafoukne a minimalizuje tak zranéni sportovce. Vesta
je velmi tenka, aby vyrazn¢ nezhorSovala aerodynamiku zavodnika. Je umisténa tak,
aby v pfipad¢ padu chranila lyzaiav krk, zada, hrudnik a kli¢ni kosti. Tento ochranny
prostiedek je dnes samoziejmosti napiiklad u zavodi silni¢nich motocykld, avsak na

jeho bézné pouzivani na sjezdovkdach si jesté budeme muset pockat.

B. Materialni zabezpeceni trati

Za bezpecnost na trati pifi zavodech zodpovidd organiza¢ni tym zavodu dle
pravidel FIS. Podle oficialnich pravidel musi byt trat’ v mistech, ve kterych by mohlo
dojit k padu, obehnana zachrannymi sitémi modré nebo cervené barvy. Veskera
technicka zafizeni na trati musi byt zabezpecena a umisténa v misté nejnizsiho rizika
kontaktu se zavodnikem. Jedni se predevSim o Casomiry, kamery a jind zafizeni
dalezitd pro plynuly chod zavodu. Potadatel zavodi je také povinen zajistit
pohotovostni evakuacni opatfeni pro zranéné zavodniky. Ty zahrnuji naptiklad prostor
pro piistani zachranného vrtulniku nebo sanitni vozy s moznosti pfevozu pacienta
do nejblizsi nemocnice. Pfed zahajenim zavodu jsou vSechna bezpecnostni opatieni
podrobena kontrole inspekci Mezinarodni lyzatské federace (International Ski
Federation, 2012).

C. Bezpecnost na sjezdovych tratich
Pravidla chovani na sjezdovych tratich pro bezpecnost lyzaili upravuje tzv. ,,Bily
kodex“, sestaveny Mezinarodni lyzafskou federaci FIS, platici ve vSech alpskych

zemich nejen pro lyzate, ale i pro snowboardisty.
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I.  Ohled na jiné — kazdy je zodpovédny za své chovani. Musi na sjezdovce jednat tak,
aby neohrozil jiné sportovce. Jeho vyzbroj nesmi ohrozovat okolni provoz, lyze
musi mit bezpec¢nostni brzdu, snowboard feminek pfichyceny v piedni noze.

Il. Pfiméfena rychlost a chovani — vSichni lyzafi ¢i snowboardisté musi jizdu a svou
rychlost pfizpisobit svym schopnostem, podminkam trati a aktudlnimu pocasi.

I11. Volba sméru — na svahu ma kazdy volnou volbu trati a sméru, kterym pojede, avSak
je povinen kontrolovat jizdu ostatnich osob na sjezdovce, kteii se nachazeji pod jeho
arovni a svou jizdou je nijak neohrozit.

IV. Ptedjizdéni — je na sjezdovkach typickou ¢innosti, musime vSak pocitat s moznou
nahlou zménou pohybu piedjizdéného. Je proto nutné dodrzet potifebny odstup pro
moznou reakci na tento pohyb.

V. Piejizdéni svahu a kiizeni cesty — pfi piejizdéni nebo vjizdéni na trat’ je nutné
sledovat vSe pod sebou i nad sebou, a tak ptedejit moznému ohrozeni své osoby
nebo i jiné. To plati i pro zahdjeni jizdy po kazdé zastavce.

VI. Zastaveni — neni dovoleno (pokud to neni nevyhnutelné) na sjezdovce, mistech se
zhorSenou viditelnosti (zatacky, bubny atd.) a piejezdech. Zastavovani a stani je
povoleno pouze na okrajich trati.

VII.  Stoupani — stoupat je povoleno jen pii okrajich sjezdovky a to se zvySenou
opatrnosti. To samé plati i pro sestup.

VIIl. Respektovani signalizace — kazdy je povinen respektovat znaceni na sjezdovych
tratich a lyzafskych cestach. Na mistech kfiZicich se vefejnou komunikaci nebo
vlekem ma prednost vZdy ucastnik silni¢niho provozu nebo lyZaf na vleku.

IX. Piipad nehody — vSichni tcastnici na sjezdové trati jsou v ptipadé nehody jiného
povinni poskytnout prvni pomoc.

X. ldentifikace — kazdy tucastnik nebo svédek nehody je povinen prokézat svoji

totoZnost osobnimi doklady.

5.3 Prvni pomoc

V predchozich kapitolach bylo popséno, jak zranénim co nejlépe piedchézet,
pfesto vSak neni mozZné tyto situace zcela eliminovat, proto je nutné znat zéklady prvni
pomaoci.

Zakladnim ukolem prvni pomoci je zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci

zranéné¢ho do piijezdu odborné 1ékaiské pomoci. Jednd se o soubor jednoduchych

30



a ucelnych opatteni, kterda mohou byt poskytnuta kazdou osobou bez odbornych znalosti
a specialniho vybaveni (Plinotvi¢ & Bafinka, 2007).

Prvni pomoc pro nejcastéji se objevujici zranéni ve sjezdovém lyZovani byla
zpracovana s pomoci vlastnich zkuSenosti ziskanych napf. pfedmétem prvni pomoc
a odborné literatury (Bydzovsky, 2004; Kutac¢, 2012; Plinotvic & Batinka, 2007,
Scheinarovd, 2002; St. John Ambulance, St. Andrew’s Ambulance Association, Britsky
erveny kiiz & Cesky &erveny kiiz, 2003).

A. Krvéaceni

Silné krvéceni je v alpském lyzovani spiSe ojedinély nésledek drazu. Dochazi
k nému naptiklad pii kontaktu ostré hrany lyZe s odévem sportovce a nasledné s kuzi,
ktery muze skonéit az porusenim nékteré z velkych tepen (napiiklad stehenni).
V takovych pfipadech je nutny okamzity zasah, jelikoz zranénému hrozi vykrvaceni do
nékolika minut. Pfi tepenném krvaceni musime aplikovat piimy tlak do rany, a pokud je
to mozné postizenou oblast zvednout nad troven srdce. Vice typickym ptipadem je
krvaceni vnitini, které vznika padem ve velké rychlosti, kdy dochazi k poruseni organd,
které nasledné krvaci do vnitinich télesnych dutin. Diagnostika zranéni tohoto typu je

velmi obtiZna a pro jeji identifikaci a feSeni je nutna lékaiska pomoc.

B. Bezvédomi

Bezvédomim rozumime stav, kdy jedna ze zakladnich Zivotnich funkci selhava.
Vzhledem kvysokym rychlostem, které je lyzaf schopen vyvinout, dochazi
u jakéhokoliv padu k prudkému narazu (nejéastéji narazu do hlavy), ktery mize tento
stav zpusobit. Prvni pomoc bezvédomého zahéjime kontrolou dechu a ptiznaki Zivota.
Pokud zranény pravidelné dycha, ulozime ho do stabilizované polohy a vyckame
ptijezdu odborné pomoci, pokud vSak nedych4 a neni mozné nahmatat puls, je nutné

zahdjit pokus o obnoveni zivotnich funkci pomoci resuscitace.

C. Poranéni hlavy

Pii poranéni hlavy mohou byt pfitomny viditelné rany a zranény muzZe trpét
poruchami védomi ¢i nevolnostmi. Pfi pomoci poranénému je nutné si uvédomit, ze
urazy hlavy jsou casto spojeny s poranénim kréni patefe, a proto minimalizujeme
manipulaci se zranénym. Prvni pomoc zavisi na tom, v jakém stavu se jedinec po Urazu
nachazi. Nejc€astéjSim poranénim je otfes mozku, pii kterém je dulezité zajistit zakladni

zivotni funkce a zajistit odborné oSetfeni. Dal§im stavem je krvaceni, které se snazime
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co nejrychleji zastavit zakrytim a pfipadnym stlaenim rany. Zranény muze byt

i v bezvédomi (viz predchozi kapitola).

D. Urazy patefe a michy

Urazy patefe a michy jsou velmi zdvaznymi poranénimi. Jejich ptiznaky jsou
napiiklad necitlivost nebo ztrata hybnosti koncetin, bolestivost v oblasti patefe a krku,
nebo ztizené dychani. Prvni pomoci rozumime zejména fixaci hlavy, kterou provadime
vlastnima rukama z obou stran nebo polstafi ¢i kusy obleéeni, abychom tak zabranili

zbyte¢nym pohybtiim do piijezdu zachranné sluzby.

E. Poranéni hrudniku a bficha

Poranéni hrudniku a bficha jsou ¢asto doprovazeny bolestmi a to zejména pii
dychani. Ve sjezdovém lyzovani se setkdvame spiSe s poranénimi uzavienymi a to
naptiklad s pohmozdéninami nebo zlomeninami zeber. V nékterych piipadech mlze byt
vSak dusledkem trazu i krvaceni. Zranénému v tomto piipadé¢ ovazeme hrudnik

obinadlem (pokud je k dispozici) a umistime ho do polohy polosedé.

F. Poranéni kosti

Poranénim kosti rozumime zlomeniny (fraktury). Mize se jednat o zlomeniny
uzaviené, kdy kost zlstava v téle postizeného nebo oteviené, kdy kost prorazila kizi.
Uzaviené zlomeniny lze identifikovat podle zmény tvaru koncetiny, sniZzené nebo zadné
pohyblivosti, otoku a podobné. Postizenému je nutno zlomeninu zafixovat a nasledné
chladit. Pfi zlomeninach se koncetinu rozhodné nepokousime napravit, pfi otevienych
zlomeninach vy¢nivajici kosti nezastrkujeme zpét a ulomky nevyndédvame. Oteviend
zlomenina je méné Castym urazem, avsSak o dost zavaznéjSim. Je velmi duleZité zastavit
krvaceni, které nastalo v disledku protrzeni kuize kosti. Ranu zakryt, koncetinu pfipadné

zafixovat.

G. Poranéni kloubti

Poranéni kloubii jsou castymi poranénimi nejen ve sjezdovém lyzovani, ale
ve sportu obecné. Pfi tomto Urazu dochéazi k poskozeni vaziva, které poji k sobé€ hlavici
kosti a kloubni jamku. Jednéa se o bolestivy Uraz, ktery provazi otok a omezeni hybnosti

v daném kloubu. Pomoc postizenému provadime piilozenim studeného obkladu a fixaci.

5.4 Kompenzacni cvieni

U kazdého sportu provozovaného na vykonnostni irovni dochézi k pretézovani

urcitych svalovych partii, které jsou nejvice pottebné pro danou pohybovou aktivitu.
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Z tohoto divodu je nutné do tréninkového procesu zarazovat kompenzacni
cviceni, ktera napomahaji udrzet optimalni funk¢ni stav hybného systému nebo jeho
znovuobnoveni po urazech. Tato cvi¢eni by méla byt kazdodenni soucasti tréninkového
procesu u kazdého sportu, avSak jejich dilezitost je ve vétSiné sportovnich odvétvi
podcenovana, piestoze jsou jednim ze zékladnich ndstroji prevence zranéni a udrzeni
harmonického rozvoje sportovce.

Z charakteru pohybového vykonu v alpském lyzovani vyplyva, ze nejvice
zatizenymi jsou dolni koncetiny, které lyzai v tréninku posiluje nejcastéji, proto je
velmi bézné zkraceni svald lytkovych a stehennich. Vrchni ¢ast téla se naopak nachazi
spiSe ve statické poloze, coz zpliisobuje problémy se zady (naptiklad kulata zada nebo
pretizeni bederni ¢asti patefe). K nejéastéji poranénym kloubtim patii kloub kolenni a

ramenni.

5.4.1 Soubor protahovacich cvikii vhodnych pro alpské lyZare

S ohledem na jiz uvedené poznatky o télesnych segmentech, se kterymi maji
lyzafi nejCastéji problémy, bylo po prostudovani odborné literatury (Bursova, 2005;
Dobesova, 2005; Drouin, Pedneault, & Poirier, 2016; HoSkova, 2003; Wellerova, 2009)
a dle vlastnich zkuSenosti vybrano patnact protahovacich cvikd (u nékterych cviki jsou
uvedeny 1 jeho mozné modifikace) vhodnych pro sportovce vénujici se alpskému
lyZovani.

Zasobnik cvikid obsahuje cviky pro protazeni krku, ramen, zad, prsnich,
stehennich i lytkovych svall a kolen. Fotografie spravného provedeni jsou i s popisem

daného cviku pfipojeny v ptilohach prace.
l. Protazeni svala krku

A. Protazeni svall zadni strany krku
- Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, skr¢it upazmo vzhiru, ruce v tyl.
- Provedeni: Propleteme prsty rukou a s vydechem pomalu spoustime lokty dold
a predklanime hlavu. V konecné pozici vydrzime.

- Chyba: Zvednuti ramen.

B. Protazeni svalll bo¢ni strany Krku
- Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, P pokr¢it vzpazmo predlokti dovnitt,

L ptipazit.
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Provedeni: Pravou ruku polozime na oblast ucha a s vydechem provedeme
uklon s mirnym tlakem pravé i levé paze smérem dolu.

Chyby: Zvednuti ramen, ptedklon ¢i zaklon hlavy.

C. Protazeni svall pfedni strany krku

Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, P skréit upazmo vzhtru, ruka na celo,
L pfipazit.

Provedeni: S vydechem provadime pomaly zaklon hlavy s mirnym tlakem
pravé paze smeérem dozadu.

Chyba: Zvednuti ramen.

Protazeni trapézového a rombického svalu v pozici ve stoje

Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, ptedpazit dola.

Provedeni: Dlan¢ napnutych paZzi spojime propletenim prstli, zatdhneme bradu
a patet vytahujeme vzhiru. S vydechem paze napindme smérem Sikmo dold, az
ucitime protazeni v zatylku.

Chyby: Pokréeni pazi, ptedklon hlavy.

Mobilizace oblasti lopatek

Z&kladni poloha: Mirny stoj rozkroény, pfipazit.

Provedeni: Pomalu provadime lopatkami pohyby vpifed a vzad, poté nahoru
a doli. Patef udrzujeme po celou dobu vzptimenou.

Chyba: Pohyby v oblasti krku.

Protazeni zdvihace lopatky s ru¢nikem

Z&kladni poloha: Mirny stoj rozkroény, ruce piipazit.

Provedeni: Ru¢nik napneme za té€lem mezi chodidlem na protilehlé strané
a dlani na procviCované strané. Zatdhneme bradu a pomalu naklanime hlavu
K protilehl¢ stran¢. Hlavu lehce pootocime smérem od procvicované strany.
Pii pocitu protazeni pohyb zastavime. Hlavu a patef se snaZime drzet
vzptimeng.

Pomticka: Ru¢nik.

Chyba: Predklanéni hlavy.

ProtaZeni prsnich svall s oporou o zed’
Zakladni poloha: Mirny podiep zanozny pravou, P pfipazit, L pokr¢it upazmo

svisle vzhuru.
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VI.

VII.

VIII.

Provedeni: Upazenou ruku opfeme o zed’ nebo ram dveti. Rameno tlac¢ime
dozadu a hrudnik otevieme. Pokréenim kolene piedni nohy posuneme trup
pomalu dopiedu, dokud necitime protazeni. Totéz opakujeme s druhou rukou.

Chyba: Zvedani ramene.

Protazeni prsnich svalii a procviceni patefe do rotace S mekkym micem

Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, predpazit pravou (mi¢ pfed hrudnikem
ve vySi ramen).

Provedeni: S vydechem pohybujeme mi¢em vpravo (pfes upazeni do zapazeni)
a po celou dobu sledujeme mi¢. V kone¢né poloze se nadechujeme, podivame
se dal za mi¢ ve sméru pohybu a s vydechem dotdhneme pohyb do tohoto mista.
Pomiicka: Mékky mic.

Chyba: Pokrceni paze.
Protazeni patefe v piedozadnim sméru

Z&kladni poloha: Vzpor kle¢mo.

Provedeni: S vydechem pomalu piechazime do vzporu sedmo s piedsunutim
pazi co nejvice dopiedu.

Chyba: Pokrceni paZi.

Uvolnéni a protazeni beder

Zékladni poloha: Leh na zadech pokrémo, paze podél téla, dlanémi k zemi.
Provedeni: S vydechem stahujeme hyzd’'ové svaly, podsazujeme panev, s dalsim
vydechem zvedame bedra od podloZky postupné obratel po obratli
az k lopatkdm, nadech. S vydechem postupné obratel po obratli zpét
do zakladni polohy, hyzdé uvoliiujeme az pii dotyku s podlozkou.

Chyby: Ptili§ rychlé zvednuti s Usilim do beder kdy dojde k prohnuti,

zadrzovani dechu.

ProtaZeni Sikmych bfi$nich a zddovych svali

Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, ruce v tyl.

Provedeni: S vahou rovnomérné rozlozenou na obou chodidlech provadime
s vydechem uklony trupu stranou. S nadechem se vracime do stiedové polohy.

Chyba: Ptedklon trupu.
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X.

Protazeni ohybact kolen a vzptimovacu patere

A. Varianta s mékkym mic¢em

Zakladni poloha: Sed roznozny, ptipazit (ruce ptidrzuji mic¢ na podlozce).
Provedeni: S vydechem kutalime mi¢ po podloZzce smérem vpied a souCasné
kulaté piedklanime trup. V kone¢né poloze provedeme vydrz s pravidelnym
dychanim. Poté mi¢ kutalime stiidavé po pravé i levé noze.

Pomtcka: Mékky mic.

Chyby: Pokréena kolena, vytaceni Spicek.

B. Varianta v ptekazkovém sedu

XI.

XII.

XII.

Zakladni poloha: Prekazkovy sed pravou vpied.
Provedeni: S vydechem provadime hluboky ohnuty pfedklon. V kone¢né poloze
vydrzime a pravidelné dychame. Protazeni provadime i na druhou nohu.

Chyby: Pokr¢ené koleno piedni nohy, Spatna pozice zadni nohy.

Protahovani flexort ky¢elniho kloubu

Zakladni poloha: Sed skrémo pfednozny levou.

Provedeni: Pokréenou nohu polozime vné pravého kolene, s vydechem trup
pietocime co nejvice vlevo, obéma dlanémi se opfeme vlevo o podlozku.

Chyby: Opfeni dlani daleko za hyzdémi, kulata zada.

ProtaZeni bedrokycelniho a ptimého stehenniho svalu

Zakladni poloha: Klek na pravé, ruce v bok.

Provedeni: Vahu udrzujeme na pifedni noze, podsadime panev (zatdhneme
bticho), a pak ji predsadime. Patet vytahujeme vzhiru.

Chyba: Piedklanéni a zaklanéni.

Protazeni ptfimého stehenniho svalu

A. Varianta ve stoje

Zakladni poloha: Stoj, skr¢it pfinoZmo pravou.

Provedeni: ProcviCovanou nohu za télem zachytime stejnou rukou za kotnik,
druhd ruka se muze opirat o oporu. Narovname zada, podsadime panev
a procvicovanou nohu s vydechem pomalu pfitahujeme do flexe.

Chyba: Piedsazena panev, kolena od sebe.
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B. Varianta vleze

Zakladni poloha: Leh na bfise, skr¢it pfinozmo pravou, skrcit upazmo vzhiru,
ruce pred celo.

Provedeni: ProcviCovanou nohu za télem zachytime stejnou rukou za kotnik,
podsadime panev a procvi¢ovanou nohu s vydechem pomalu pfitahujeme do
flexe.

Chyby: Predsazena panev, kolena od sebe.

XIV. Protazeni ischiodorsalnich svali nohy s ru¢nikem

XV.

Z&kladni poloha: Leh na zadech — ptednozit levou

Provedeni: Ruénik pfetdhneme ptes vztyCené chodidlo protahované nohy,
kterou napneme a chodidlo pfitdhneme smérem ke kolenu, az pocitime
protazeni zadni €asti nohy. Otofenim chodidla dovniti posilujeme stehenni
biceps, oto¢enim smérem ven poloslasity a poloblanity sval.

Pomticka: Ru¢nik.

Chyba: Nadzvedavani panve.

Excentrické posileni natahovacii kotniku u zdi

Zakladni poloha: Mirny podiep zanoZny pravou, pokréit piedpazmo piedlokti
svisle vzhiiru.

Provedeni: Piedlokti opfeme o zed’ a vahu téla pfesouvame na piedni nohu, ale
paty musi ziistat na podloZce, dokud neucitime protaZeni zadni nohy, kterd by
méla byt napnuta.

Chyby: Pokréeni zadni nohy, zvednuti paty z podloZky.
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6 ZAVERY

Na zaklad¢é informaci ziskanych z odborné literatury a mezinarodnich studii bylo
zjisténo, ze k nejCastéjSim zranénim ve sjezdovém lyZovani patii Grazy kolen, hlavy,
ruky, zad a ramen — jejich charakteristika a pfic¢iny (pokud jsou znamé) byly popsany
v ptehledu poznatkt. Soucasti kazdého vykonnostniho sportu jsou vsak nejen akutni
zranéni, ale i chronické problémy a funkéni poruchy pohybového systému.
Ve sjezdovém lyzovani bézn¢ dochdzi k dysbalancim v oblasti dolni koncetiny
(zkréaceni stehenniho a lytkového svalstva), ke kulatym zadtim (hrudni kyféza —
dysbalance horni ¢asti trupu) a také pretézovani bederniho svalstva a patere.

Jako nejdulezitéjsi soucast prevence bylo definovano spravné sefizeni lyzi,
lyzatskeho vazéni a jeho vypinacich sil odbornym servisem. Dal§im dualezitym
aspektem jsou ochranné pomucky, které by mély byt vyuzivany jak zdvodnimi tak
rekreanimi lyzafi. Mezi tyto pomicky fadime naptiklad lyzatskou helmu, lyzaiské
bryle, ¢i chrani¢ patefe. Nejnovéj$im trendem v tomto odvétvi je tzv. lyzaisky airbag,
ale na jeho rozsifené uzivani si budeme muset jesté pockat. Prevence v§ak nemuze zcela
eliminovat Urazové situace, proto byly také charakterizovany zéakladni kroky prvni
pomoci pii jednotlivych typech trazi.

Po zpracovani zjisténych informaci o nejcastéjSich akutnich i chronickych
problémech sjezdového lyzovani byl s pfispénim osobnich zkusenosti sestaven sbornik
cvikll vhodnych pro udrzeni pohyblivosti, prevenci zranéni a kompenzaci tréninkového
zatizeni alpskych lyzait. Tyto cviky Se zaméfuji na vSechny zatéZzované partie — svaly
krku, zadové svaly, prsni svaly, stehenni i lytkové svaly. Ke znazornéni jednotlivych

cvikl byly pofizeny fotografie jejich spravného provedeni (viz pfilohy).
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7 SOUHRN

Alpské lyzovani je sportem s velmi dlouhou tradici, kterému se jak zavodné, tak
rekrea¢né vénuji miliony lidi, pfestoze riziko zranéni je pomérné vysoké, predevsim
z divodu zna¢né vysoké rychlosti, kterou je sjezdovy lyzat schopen vyvinout.

V kapitole piehledu poznatkid byly popsany zakladni charakteristiky alpského
lyzovani i jeho historie. Dale byly rozebrany zdravotni aspekty tohoto sportu —
jednotlivé druhy akutnich trazi a jejich ptic¢iny i chronické problémy objevujici se
u vykonnostnich a vrcholovych lyzait.

Hlavnim cilem této prace byla pravé charakteristika nej¢astéjSich urazl, analyza
jejich znamych pficin a navrzeni co nejefektivnéjsi prevence. Vysledkova ¢ast byla tedy
zaméfena na jednotlivé Casti prevence zranéni ve sjezdovém lyZovani. Zékladnim
krokem by pro kazdého lyZafre mélo byt zkontrolovani lyzi a sefizeni vazani. DalSim
krokem je potom volba vhodnych a funkénich ochrannych pomucek (jako lyzatska
helma, bryle ¢i patefni chrani¢). V neposledni fadé je nutné i materidlni zabezpeceni
trati a predev§im znalost obecnych bezpecnostnich pravidel pohybu na sjezdovych
tratich kazdého ucastnika. Ani nejefektivnéjsi prevence vSak nemulze zcela zamezit
vzniku Urazovych situaci, proto je v dalsi ¢asti vysledki vénovana pozornost
i zakladnim z&konitostem prvni pomoci.

Dalsim z cilti prace bylo vytvoieni sborniku cviki vhodného pro sjezdové lyzate,
ktery je i s fotografiemi spravného provedeni pfipojen v pfilohach. Po prostudovani
odborné literatury a vyuziti vlastnich zkusenosti bylo vybrano 15 protahovacich cvikl
(u nekterych bylo uvedeno i vice modifikaci), které jsou zaméfeny na vSechny
zaté¢Zované partie pii vykonu ve sjezdovém lyZovani a jsou vhodné jak pro udrZeni
pohyblivosti podplrné pohybového aparatu, tak pro prevenci a kompenzaci piipadnych
dysbalanci ¢i pourazovych stavii. Protahovaci cviceni by méla byt soucasti tréninkového
procesu u kazdého sportu, avSak jejich diilezitost je ve vetSin€ sportovnich odvétvi
opomijena, pfestoze jsou jednim ze zakladnich nastroji prevence zranéni a udrzeni

harmonického rozvoje sportovce.
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8 SUMMARY

Alpine skiing is a sport with a really long tradition, having a millions of both
competitive and recreational followers all over the world, despite the high risk of injury.
The risk is caused mainly because of the skiers’ high speed.

The basic characteristics of alpine skiing and its history were described in the
theoretical chapter of this thesis. Further were depicted medical aspects of this sport —
individual kinds of acute injuries and chronical problems, which appear mainly in the
cases of competitive skiers.

The main purpose of the thesis was to characterize the most common injuries,
analysis of their known causes and the proposal of the most effective precaution.
The results section was focused on individual types of prevention in alpine skiing.
The most important step for every skier should be a professional control of ski
equipment and the adjustment of ski bindings. The next step is the selection of
appropriate and functional safety aids (for example ski helmet and spine protector). Last
but not least is knowledge of ski slopes safety rules, which every participant should be
familiar with. But even the most effective precaution could not prevent every injury
case, so the following part is dedicated to basic regularities of first aid.

The next aim of the thesis was to create a collection of exercises suitable
for alpine skiers, which is included in attachments (with the photos of correct
execution). After analysis of academic literature and with help of personal experiences
fifteen exercises were selected. The exercises are focused on every major
weight-bearing muscle group which is loaded in alpine skiing. They are appropriate for
maintaining flexibility of movement apparatus, for prevention and compensation
of imbalances or states after injuries. The stretching exercises should be part of training
process in every sport, but their importance is underestimated in most sports, despite the
fact that they are one of the basic instruments of prevention and they help to preserve

harmonious development of athletes.
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10 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1. Sbornik cviki
ProtaZeni svali krku
A. Protazeni svald zadni strany krku
Zéakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, skréit upazmo vzhiru, ruce v tyl.

Provedeni: Propleteme prsty rukou a svydechem pomalu spoustime lokty dold a

predklanime hlavu. V kone¢né pozici vydrzime.

Chyba: Zvednuti ramen.

Obrazek 3. Protazeni svalii zadni strany Obrazek 4. Protazeni svalti zadni strany
krku. krku.
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B. Protazeni svalt bo¢ni strany krku
Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, P pokr¢it vzpazmo ptedlokti dovnitt, L pfipazit.

Provedeni: Pravou ruku polozime na oblast ucha a svydechem provedeme Uklon

S mirnym tlakem pravé i levé paze smérem doli.

Chyby: Zvednuti ramen, pfedklon ¢i zdklon hlavy.

Obrazek 5. Protazeni svalti bo¢ni strany ~ Obrazek 6. Protazeni svald bo¢ni strany

krku. krku.
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C. Protazeni svalt predni strany krku
Zakladni poloha: Mirny stoj rozkrocny, P skréit upazmo vzhlru, ruka na celo,
L ptipazit.
Provedeni: S vydechem provadime pomaly zéklon hlavy s mirnym tlakem pravé paze

smérem dozadu.

Chyba: Zvednuti ramen.

Obrézek 7. Protazeni svall pfedni strany ~ Obrazek 8. Protazeni svalti pfedni strany
krku. krku.
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ProtaZeni trapézového a rombického svalu v pozici ve stoje
Z&kladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, piedpazit dol.

Provedeni: Dlan¢ napnutych pazi spojime propletenim prstli, zatdhneme bradu a patet
vytahujeme vzhiru. S vydechem paze napindme smérem Sikmo dold, aZ ucitime

protazeni v zatylku.

Chyby: Pokréeni pazi, ptedklon hlavy.

Obrézek 9. Protazeni trapézového a rombického svalu v pozici ve stoje.

47



Mobilizace oblasti lopatek
Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, ptipazit.

Provedeni: Pomalu provadime lopatkami pohyby vptfed a vzad, poté nahoru a doli.

Pétet udrzujeme po celou dobu vzpiimenou.

Chyba: Pohyby v oblasti krku.

Obrézek 10. Mobilizace oblasti lopatek. ~ Obrézek 11. Mobilizace oblasti lopatek.
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ProtaZeni zdvihace lopatky s ru¢nikem
Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, ruce ptipazit.

Provedeni: Ru¢nik napneme za télem mezi chodidlem na protilehlé¢ stran¢ a dlani
na procvicované stran¢. Zatdhneme bradu a pomalu naklanime hlavu k protilehlé stran¢.
Hlavu lehce pooto¢ime smérem od procviované strany. Pfi pocitu protaZzeni pohyb

zastavime. Hlavu a patet se snazime drzet vzpfimeng.

Pomucka: Ru¢nik.

Chyba: Predklanéni hlavy.

Obrazek 12. Protazeni zdvihace lopatky.  Obrazek 13. Protazeni zdvihace lopatky.
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ProtaZeni prsnich svali s oporou o zed’
Zakladni poloha: Mirny podiep zanozny pravou, P pfipazit, L pokrcit upazmo svisle
vzhiiru.
Provedeni: UpaZenou ruku opfeme o zed nebo ram dvefi. Rameno tla¢ime dozadu

a hrudnik otevieme. Pokréenim kolene pfedni nohy posuneme trup pomalu dopiedu,

dokud necitime protazeni. Totéz opakujeme s druhou rukou.

Chyba: Zvedani ramene.

Obrézek 14. Protazeni prsnich svald.
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Protazeni prsnich svali a procvifeni patefe do rotace s mékkym micem

Zakladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, piedpazit pravou (mi¢ pted hrudnikem ve vysi

ramen).

Provedeni: S vydechem pohybujeme mi¢em vpravo (pfes upazeni do zapazeni) a po
celou dobu sledujeme mi¢. V kone¢né poloze se nadechujeme, podivame se dal za mic¢

ve sméru pohybu a s vydechem dotdhneme pohyb do tohoto mista
Pomiucka: Mékky mic.

Chyba: Pokrceni paze.

Obrazek 15. Protazeni prsnich svali Obrézek 16. Protazeni prsnich svald

a procviceni patefe do rotace. a procviceni patefe do rotace.
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ProtaZeni patere v predozadnim sméru
Zakladni poloha: Vzpor kle¢mo.

Provedeni: S vydechem pomalu ptechazime do vzporu sedmo s pfedsunutim pazi

co nejvice doptedu.

Chyba: Pokrceni pazi.

Obrazek 17. Protazeni patefe v pfedozadnim sméru.

3
-

Obrazek 18. ProtaZeni patefe v pfedozadnim sméru.
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Uvolnéni a protaZeni beder
Zakladni poloha: Leh na zadech pokrémo, paze podél téla, dlanémi k zemi.

Provedeni: S vydechem stahujeme hyzdové svaly, podsazujeme panev, s dalS$im
vydechem zvedame bedra od podlozky postupné obratel po obratli az k lopatkédm,
nddech. S vydechem postupné obratel po obratli zpét do zakladni polohy, hyzdé

uvoliiujeme az v dotyku s podlozkou.

Chyby: PFilis rychlé zvednuti s Usilim do beder kdy dojde k prohnuti, zadrzovani dechu.

3

1

Obrézek 19. Uvolnéni a protazeni beder.

Obrazek 20. Uvolnéni a protazeni beder.
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ProtaZeni Sikmych briSnich a zaddovych svali
Zékladni poloha: Mirny stoj rozkro¢ny, ruce v tyl.

Provedeni: S vahou rovnomérné rozlozenou na obou chodidlech provadime s vydechem

Uklony trupu stranou. S nadechem se vracime do stfedové polohy.

Chyba: Piedklon trupu.

Obrazek 20. ProtaZeni Sikmych bfiSnich ~ Obrazek 21. ProtaZeni Sikmych bfiSnich

a zadovych svala. a zadovych svala.
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ProtaZeni ohybacu kolen a vzprimovaci pateie
A. Varianta s mékkym mic¢em
Zakladni poloha: Sed roznozny, pfipaZit (ruce pfidrzuji mi¢ na podlozce).

Provedeni: S vydechem kutalime mi¢ po podlozce smérem vpied a soucasné kulaté
predklanime trup. V konecné poloze provedeme vydrz s pravidelnym dychanim. Poté

mic¢ kutalime stfidavé po pravé i levé noze.
Pomiucka: Mékky mic.

Chyby: Pokréena kolena, vytaceni Spicek.

Obrazek 22. Protazeni ohybact kolen a vzpiimovacu patete.

Obrézek 23. Protazeni ohybact kolen a vzpiimovacu pateie.
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B. Varianta v pfekazkovém sedu
Zakladni poloha: Ptekazkovy sed pravou vpied.

Provedeni: S vydechem provadime hluboky ohnuty ptfedklon. V kone¢né poloze

vydrZzime a pravidelné dychame. Protazeni provadime 1 na druhou nohu.

Chyby: Pokréené koleno piedni nohy, $patna pozice zadni nohy.

Obrézek 24. Protazeni ohybaci kolen a vzpiimovaci patete.

Protahovani flexori kycelniho kloubu
Zakladni poloha: Sed skrémo prednozny levou.

Provedeni: Pokréenou nohu poloZzime vné pravého kolene, s vydechem trup pieto¢ime

co nejvice vlevo, obéma dlanémi se opfeme vlevo o podlozku.

Chyby: Opfteni dlani daleko za hyzdémi, kulatd zada.

Obrazek 25. Protahovani flexora Obrazek 26. Protahovani flexorta

kycelniho kloubu. kycelniho kloubu.
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ProtaZeni bedrokycelniho a pfimého stehenniho svalu
Z&kladni poloha: Klek na pravé, ruce v bok.

Provedeni: Vahu udrzujeme na ptfedni noze, podsadime panev (zatdhneme bficho), a

pak ji pfedsadime. Patef vytahujeme vzhiiru.

Chyba: Predklanéni a zaklanéni.

Obrézek 28. Protazeni bedrokyc¢elniho a pfimého stehenniho svalu.
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ProtaZeni pfimého stehenniho svalu
1) Varianta ve stoje
Zakladni poloha: Stoj, skr¢it pfinoZmo pravou.

Provedeni: Procvi€ovanou nohu za télem zachytime stejnou rukou za kotnik, druha ruka
se muze opirat o oporu. Narovname zada, podsadime panev a procvi¢ovanou nohu s

vydechem pomalu ptitahujeme do flexe.

Chyba: Predsazena panev, kolena od sebe.

Obrézek 29. Protazeni ptimého stehenniho svalu
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2) Varianta vleze

Zakladni poloha: Leh na biiSe, skréit pfinozmo pravou, skréit upazmo vzhiru, ruce pred

¢elo.

Provedeni: Procvi€ovanou nohu za télem zachytime stejnou rukou za kotnik, podsadime

panev a procvicovanou nohu s vydechem pomalu pfitahujeme do flexe.

Chyby: Pfedsazena panev, kolena od sebe.

Obrézek 30. Protazeni ptimého stehenniho svalu.

Obrézek 31. Protazeni ptimého stehenniho svalu.
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Protazeni ischiodorsalnich svali nohy s ru¢nikem
Z&kladni poloha: Leh na zadech — ptednozit levou

Provedeni: Ruénik pfetdhneme pies vztyCené chodidlo protahované nohy, kterou
napneme a chodidlo pfitdhneme smérem ke kolenu, az pocitime protazeni zadni Casti
nohy. Otoc¢enim chodidla dovnitf posilujeme stehenni biceps, otoCenim smérem ven

poloslasity a poloblanity sval.
Pomiicka: Ru¢nik.

Chyba: Nadzvedavani panve.

Obrézek 33. Protazeni ischiodorsalnich svali nohy.
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Excentrické posileni natahovacii kotniku u zdi

Zakladni poloha: Mirny podfep zanozny pravou, pokrcit pfedpazmo piedlokti svisle

vzhuru.

Provedeni: Piedlokti opfeme o zed’ a vahu téla piesouvame na predni nohu, ale paty
musi zustat na podlozce, dokud neucitime protazeni zadni nohy, kterd by méla byt

napnuta.

Chyby: Pokréeni zadni nohy, zvednuti paty z podlozky.

Obrézek 34. Excentrické posileni natahovaci kotniku u zdi.

61



