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1 UVOD

Sportovni gymnastika je vSestranny sport, ktery rozviji vétSinu pohybovych
schopnosti, zejména koordinaci, pohyblivost ¢i silu a pfi vhodné voleném tréninku
ma mnoho pozitivnich vlivli na pohybovy aparat cvicence. V tomto sportu je drzeni téla
a spravna posloupnost pti uceni novych gymnastickych cvikll nepostradatelnou soucasti
nejen zhlediska estetického, ale predevsim zdravotniho. Spravné provedeni
gymnastickych prvkd je dalezité jako prevence vzniku trazu i svalovych dysbalanci.
Bohuzel se ale zcela nemizeme vyhnout nepfiméfenému namahédni jednotlivych
svalovych partii, a proto by do kazdé tréninkové jednotky méla neodmyslitelné patfit
kompenzacni (uvoliovaci, protahovaci a posilovaci) cviceni.

Téma ,,Analyza stavu podpirn€ pohybového aparatu a zdravotnich rizik
u sportovnich gymnasti starS§iho Skolniho veéku* mé diplomové prace jsem si vybrala
ze dvou duvodi. Zaprvé jsem chtéla pokracovat Vv problematice, kterou jsem
se zabyvala v mé bakalarské praci. Druhym divodem byla ma trenérska cinnost.
Prostfednictvim této prace bych rada rozsifila mé praktické zkuSenosti a teoretické
znalosti. Sama jsem se gymnastice vénovala od svych 4 let a je mi tento sport velmi
blizky. Nyni se tomuto sportu vénuji jiz fadu let jako trenérka a rada bych svym
svéfencim nabidla kvalitni a hlavné bezpecny trénink.

Vyzkum, ktery je soucasti mé diplomové prace, je zaméfen na ziskani informaci
ohledné zdravotniho stavu a urazli u gymnasti starSiho Skolniho v€ku riizného pohlavi.

Ukolem této prace je zjistit, u kterych télesnych partii dochazi u cvicenct
sportovni gymnastiky starSiho Skolniho véku nejcastéji ke zranénim, dale ve kterych
partiich hybného aparatu respondenti nejCastéji pocituji bolest a zdali zafazuji
do tréninkovych jednotek kompenzacni cviceni. Na zaklad¢ vysledki z vyzkumu bych
rada navrhla konkrétni kompenzacni cviky vyuzitelné pii trénincich sportovni

gymnastiky.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni gymnastika

Gymnastika se povazuje za zéklad pro vSechny sporty a udrzuje anatomicko-
funk¢ni stranku Cloveéka. Hraje velmi dulezitou roli pii vytvareni navyku spravného
drzeni téla (Hajkova & Vejrazkova, 2002).

Jiz Petr Henrik Ling prezentoval gymnastiku a hry jako nejlepsi prostfedek
ke zvyseni zdatnosti $kolni mladeze a vojaku. Jeho télesna cviceni méla formovat lidské
télo a stimulovat ¢innost jeho orgédnd. Cvicebni jednotka méla postupné zameéstnavat
jednotlivé svalové skupiny a vnitini orgdny. Mimotadnou pozornost vénoval spravnému
drzeni téla. Ling pojimal tehdejsi gymnastiku ve Svédsku velmi §iroce, ale v praxi maji
jeho cviceni vyrazné zdravotni, 1é¢ebny charakter (Jansa & Dovalil, 2009).

Kristofi¢ (2000) uvadi, ze gymnastickd cviceni lze v §irSim kontextu vnimat
jako uvédomélé koordinované pohyby celého téla a jeho casti spojené v pohyboveé
harmonicky celek.

Kdybychom se zaméfili pfimo na pojem gymnastika, tak Petr, Svaton et al.
(1983) a Kos (1990) uvadi, Ze pochazi ze starofectiny a za jeho zaklad lze povazovat
slova ,,gymnasein‘ a ,,gymnastes®.

Tento pieklad by mohl byt zavadéjici, protoze tento pojem v antice oznacoval
I clovéka zabyvajiciho se védou o télesnych cvicenich a v celé své Sifi vypovida
0 harmonickém propojeni télesné a duSevni slozky cloveka, jako idedl antické
kalokagathie (Kos, 1990). Vyznam terminu gymnastiky se pribéhem c¢asu riznil.

Ustanovil se az vroce 1952 pod vlivem sovétské teorie, ktera se pokusila
0 strukturalni rozdéleni télesnych cviceni (gymnastika, sport, hry, turistika). Dtive vSak
gymnastika zahrnovala i mnohé, dnes jiz atletické, discipliny. Napiiklad sem spadaly
vrhy. Gymnastiku lze vnimat v celé S§ifi pojmu jako otevieny systém ucelove
uspotadanych pohybovych aktivit zaméfenych na kultivaci biologického potencialu
clovéka (Kristofic, 2008).

Dutkazem toho, ze se jednd o otevieny systém, je neustdlé¢ pfibyvani novych

gymnastickych sporti jako je Teamgym, Gymnasticka akrobacie, Gymnasticky aerobik,



Fitness, Akrobaticky rock and roll a dalsi. Relativni shody v nazvoslovi se dosahlo
vV déleni na gymnastické druhy (napi: rytmickd gymnastika, zdkladni gymnastika)
a gymnastické sporty. Gymnastické sporty se potom déli na olympijské a neolympijské
(Kristofi¢, 2008).

V soucasnosti patii mezi olympijské sporty pouze sportovni gymnastika,
moderni gymnastika a skoky na trampoliné. Historickym vyvojem se stabilizoval
gymnasticky viceboj u zen na Ctyfech (prostnd, bradla, preskok, kladina) a u muza
na Sesti disciplinach (prostna, kun, kruhy, pteskok, bradla, hrazda) (Kristofi¢, 2008).

Vykon se v gymnastice posuzuje jak z hlediska obtiznosti, tak estetiky.
Rozhod¢i hodnoti provedeni cvicebnich tvari, které je tvofeno technickou a estetickou
hodnotou. Zavodnice piedvadéji sestavy v délce kolem jedné minuty. Za jednotlivé
sestavy jsou hodnoceny znamkami, o vitézce pak rozhoduje nejvyssi soucet znamek.
(,,Ceska gymnasticka federace™, 2014).

Dle Kristofi¢e (2004) je vyznam télesnych, potazmo gymnastickych cviceni
pro udrzeni psychického i fyzického zdravi v procesu vyvoje lidstva stale vétsi, hlavné
z divodu vSestranné kultivace pohybovych funkci spojenych s pohybem na dolnich
I hornich koncetinach. Proto by tato cviceni méla byt béznou soucasti zivota kazdého
jedince.

V gymnastickém tréninku zamé&feném na maximalni sportovni vykon vSak casto
dochdzi k nadmérnému a v nacviku nékterych prvkl i jednostrannému opakovanému
zatézovani. Zde uz nemluvime o prospéSné a priméefené aktivité, ale o piretéZovani

pohybového aparatu, ze kterého vyplyva mnoho zdravotnich rizik pro sportovce.

2.2 Vliv pohybu na podpiirné-pohybovy systém

Pohybovy aparat tvotfeny skeletem, klouby, vazy a svaly slouzi k zajiSténi
pohybu lidského téla a jeho casti v prostoru. Jednd se tedy o systém, ktery se piimo
podili na vykonu sportovnich aktivit. Rozumna fyzickd aktivita méa bezpochyby
blahodarny vliv na cely organismus i pohybovy aparat, na druhou stranu ale nadmérna
zatéz ajednostranné pretézovani vedou v disledku mikrotraumatizace a urychleni
rozvoje degenerativnich zmén k fadé obtizi, se kterymi se bézné¢ u sportovcl,

¢i v souvislosti se sportem setkavame. Se sportovnimi aktivitami je navic spojena fada



moznych, vice ¢i méné¢ zavaznych urazi, které se ptfimo ¢i nepfimo negativné projevi
na pohybovém aparatu (Hrazdina & Pazourek, 2013).

Muchova a Tomankova (2009) uvadeéji, ze kvalitu pohybového aparatu ovliviiuje
jak pasivni (kosti, Slachy, vazy), tak aktivni slozka (svaly). Aktivni slozku muZeme
ovlivnit pohybem. Je ale dulezité, aby byl pohyb pfiméfeny, protoze jeho nedostatek
| pfemira jsou nezadouci a oba tyto extrémy mohou koncit az strukturalnimi zménami
na pohybovém aparatu, které jsou z velké ¢asti nevratné. Strukturdlnim zménam
obvykle pfedchazi funkéni poruchy.

Kolat (1997) tvrdi, ze funkéni porucha mize byt pfi¢inou bolesti a miize pozdéji
zpusobit 1 morfologické zmény. Lze rozlisit 3 zakladni systémové urovné pohybového
systému, kde jsou poruchy funkce nejzietelnéjsi — klouby, svalstvo a centralni nervova

regulace.

2.2.1 Poruchy v oblasti funkce kloubu

Jakékoliv zména v kloubnim systému ovliviluje funkci svalu a opacné,
coz se podle Kolafe (1997) nazyva kloubné svalova souhra. Funkéni poruchy kloubu
jsou pak dvoji, ato kloubni hypermobilita (zvySena pohyblivost) a omezeni kloubni
pohyblivosti.

Gymnastky jiz v predskolnim véku zacinaji s rozvojem sily a provadéji rizna
posilovaci cviceni. Tato cviceni se nejcastéji zafazuji na zacatek nebo konec tréninkové
jednotky. V této Casti je ale velmi dulezitd kompenzace (vyrovnavani nerovnovahy).
Casto je v tomto obdobi trénink veden nevhodng, gymnastky pietézuji patet a provadgji
neumérna silova cviceni. Pravé tento problém pak mulZe vést k riznym poruchdm
pohybového aparatu a dysbalancim. Trenéii by méli do tréninku zaradit kompenzacéni
cviky, diky kterym jejich svéfenci porucham piedchazeji. Posiluji-li tedy gymnastky
naptiklad bfiSni svalstvo, m€ly by provést i posilovaci cviceni na zadové svalstvo

a naopak (Kristofic, 2006).

2.2.2 Poruchy v oblasti svalu

Veskeré vlivy z CNS, z perifernich struktur a z vnéjsiho prostiedi nuti svalovy

systém k ptizpusobeni, které pak v kone¢ném dusledku muze byt pfic¢inou svalové
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nerovnovahy. Existuji dvé pfi¢iny poruch funkce svalu. Témi jsou poruchy endogenni
a exogenni.
Endogenni pficiny

Kolat (1997) uvadi, ze svalova funkce je zavisla na vnitinim stavu misniho
segmentu a Vv zavislosti na jeho zméndch se méni. Zména vnitiniho stavu segmentu
je lokalni, strukturalni nebo funkéni porucha v jakékoliv ¢asti organismu. Projevem
takové zména pak mtize byt zkraceny sval, kloubni blokéda a dalsi poruchy. Nocicepce
je jeden z faktori, které ovliviiuji svalovou funkci. Nociceptivni informace automaticky
vyvolava aktivitu, ktera ma za cil ptedejit hrozici $kodé nebo ji co nejrychleji likvidovat
a minimalizovat. Svalovy systém se na tomto procesu podili tak, ze naptiklad omezi
pohyb vuréitém segmentu. Tyto zmény vSak zpusobuji svalovou nerovnovahu
a poruchu koordinace.

Riegrova et al. (2006) popisuje, ze existuji 4 skupiny pficin, které mohou vést
ke vzniku svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypd. Patii mezi né nedostatecné
zatéZovani, pretizeni nebo chronické pret€éZovani nad hranici danou kvalitou svalu,
asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace a psychické faktory, jako jsou
negativni emoce, napéti a nesoustiedénost.

Exogenni pfic¢iny

Jarkovska a Jarkovskd (2005) popisuji, Ze vtéle mame svaly rozmistény
tak, aby byl vzdy na jedné strané sval posturalni a na druhé strané sval fazicky (agonista
a antagonista). Svaly spolu navzajem spolupracuji a mély by byt v rovnovaze.
Na exogenni vlivy ovSem reaguji svaly dvojim zplisobem. Zatimco reakce nékterych
svalll jsou tlumivé, jiné svaly zareaguji zkracenim. Né&které svaly s pfevahou bilych
vldken jsou pod vlivem adaptacnich zmén pravideln¢ ochablé a oslabené a jsou méné
aktivované (glutearni svalstvo, dolni ¢ast trapézového svalu, pfimé biisni svaly, atd.).
Naopak cervené svaly s pfevahou cervenych vlaken nabyvaji prevahu, nahrazuji
oslabené svaly a maji tendenci ke zkraceni jejich klidové délky (Sikmé biiSni svaly,
stiedni a horni m. trapezius, m. iliopsoas, atd.). Tyto adapta¢ni zmény zptsobuji vznik
typickych svalovych dysbalanci, o kterych pak mluvime jako o syndromech (horni
a dolni zkfizeny syndrom, atd.) (Kolat, 1997).
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2.2.3 Poruchy v oblasti centralni nervové regulace

NejcCastéjsimi ptiznaky poruch v oblasti centrdlni regulace jsou poruchy
pohybovych stereotypt (Kolaf, 1997). Kvalita a fixace hybnych stercotypi zavisi
na nékolika faktorech a nékteré z nich jsou vnéjSim prosttedim neovlivnitelné (Bursova,
2005). Podle Kolate (1997) jsou tyto faktory individualni a sou¢asti sportovniho talentu.
Prioritni jsou vlastnosti CNS adalsi fyziologické predpoklady, jako napiiklad
individualni kvalita nervovych funkei, atd. (Bursova, 2005).
hybnych stereotypt je kolem 5. — 6. roku. Teprve tehdy je mozno optimalni pohybovou
pripravou UspéSné provadét pohyb védomé a korigovat jeho kvalitu. S kalendainim
veékem schopnost pfebudovavat pohybové stereotypy klesa (Janda, 1982).

Kazda ¢innost s sebou nese urcité riziko zranéni ¢i poskozeni hybného systému.
A to plati jak u kazdodennich aktivit (napf. chiize), tak u sportu. Na jednu stranu nas
sportovani udrzuje v kondici a zlepSuje na$ fyzicky stav, na stranu druhou,
pfi opakujicim se narocném tréninku, mize velmi snadno dojit diky tinavé ¢i pretizeni
k nepfesnému pohybu a tim i k tirazu. Aby byl pohyb pro télo prospésny, je dulezité

dbat na vhodné davkovani tréninkovych jednotek.

2.3 Zdravotni aspekty fyzické zatéze

Ve sportovni praxi spo¢iva zékladni moznost ve védomé fizeném zatéZovani,
tj. v systematicky se opakujicim zatizeni. Diky tomuto dochdzi u sportovce
k adaptatnim zmé&nam a narustu sportovni vykonnosti. V souhrnu se jedna o zmény
trénovanosti, tj. urovné¢ dovednosti, schopnosti, védomosti, stavii, somatickych
predpokladi, atd. Zatizeni musi byt vSak dobfe davkované. Nizka zatéz vede k malym
nebo zadnym adaptacnim zménam a vykonnost sportovce se nikam neposouva nebo
se posouva velmi pomalu, oproti tomu piili§ vysoka zatéz vede mimo jiné k rychlejsi
unaveé, diky které pak mohou vznikat potencidlni urazy ¢i pretrénovani. Zatéz
se postupné a piiméfené v trénincich navysuje, aby dochazelo ke zvySovani vykonnosti
sportovce. Cilem sportovniho tréninku je dosahnout kumulativniho tréninkového efektu

(Jansa & Dovalil, 2009).
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Kucera, Kolar a Dylevsky (2011) uvadi, ze sportovni aktivity vytvaii vétSinou
mimoiadné¢ zatézové podminky (ve smyslu mechanické zatéze) pulsobenim
na organismus. To nastava zejména v soutéZznim sportu. Odezva organismu je vzdy
individualni a zavisld na véku, vyvojovém stadiu, stavu organismu, intenzit¢ zatéze
anasledném regeneracnim rezimu. Vliv zatéze samoziejm¢ zavisi na druhu sportu,
sportovni discipling a konkrétnim cvi¢eném prvku.

Gymnasticka cviceni zaméfend na posilovani mohou kladné pulsobit
na sebevédomi a sebehodnoceni, coz bezprosttedné souvisi i se zlepsSenym drzenim téla.
K aktivnimu vnimani vlastniho téla a jeho vykonnostnich hranic je nezbytny rozvoj
ovladani a vnimani (Schwichtenberg, 2008).

Cuk (2012) tvrdi, Ze drtiva vétSina disciplin sportovni gymnastiky koresponduje
s mySlenkou harmonického rozvoje téla sportovce a nezatézuje jeho télo
tak jednostranné jako jiné sporty (napf. tenis, baseball, volejbal, ...). Gymnasticka
cviCeni totiz zahrnuji zakladni bilaterdlni ukony jako odrazy i doskoky na obé& dolni
koncetiny, rovhomérné rozloZzenou zatéz mezi obé horni koncetiny na kruzich ¢i hrazde.

Kristofi¢ (2004) piSe, Ze gymnastika mize byt vnimana jako pohybova vychova
zaméefend na vytvoreni vSestrannych pohybovych zakladl, jako prosttedek pohybové

r~r

inteligence. Klady, které gymnasticka priprava piinasi, 1ze shrnout do n€kolika bodii:

e pohybova vSestrannost (zasobnik pohybovych stereotyptt),

e zvysena kinesteticka citlivost a kinesteticko-diferenciaéni schopnost (cviceni
S vlastni hmotnosti),

e motoricko-funkéni ptipravenost (zpisobilost fesit Casoprostorové obtizné
pohybové ukoly, rychle a trvale se ucit novym dovednostem, adekvatné
reagovat na zmény vné&jSich a vnitinich podminek),

e hudebné pohybova vychova,

e obohaceni prozitkové sféry (vnimani krasy pohybu, navozeni pozitivniho
postoje k pohybovym aktivitim a aktivnimu zptisobu Zivota),

e zdravotné preventivni vyznam (spravné drzeni téla).

ZvySe psaného vyplyva, ze gymnastika ma mnoho pozitivnich vliva
na pohybovy aparat jedince. Blize se ale zaméfime na posledni bod, ktery se tyka

spravného drzeni téla.
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2.3.1 Spravné drzeni téla

Kristofi¢ (2000) tvrdi, ze otazky tykajici se spravného drzeni téla jsou
diskutovany jiz fadu let. V dusledku civiliza¢nich tendenci jsou stale aktualng&jsi.

Vzptimené drzeni téla je specifickym lidskym znakem. Vzpfimovaci proces byl
dlouhy, pozvolny a slozity. Na drzeni téla piisobi vnéj$i 1 vnitini vlivy (psychicky stav
i stav vnitfnich organti), které mohou vyvolat jeho zmény. DrZeni je pro kazdého
jedince charakteristické, ale neni neménné. Lze jej ovliviiovat napiiklad pohybem
(Adamirova, 2004).

Obecné lze drzeni téla definovat jako: ,,udrzeni vzptimené polohy vii¢i plisobeni
zemské tize“ (Slomka & Regelin, 2008, 18).

VysuSilova (2007) popisuje, Zze se drzeni téla v pribchu Zivota méni. Muze
poukazovat na psychicky stav, vyzralost nebo profesi ¢i ¢asto vykonavanou pohybovou

¢innost (sportovci, modelky). Hoflerova (2004) tvrdi, Ze nase drzeni téla je ovlivnéno

pfevazné témito faktory:

e statikou skeletu (tvar patete);

e stavem pasivniho pohybového aparatu (kosti, klouby);

e psychikou (uzkost, smutek, odvaha, sebevédomi);

e svalovymi funkcemi (svalova rovnovaha nebo nevyvazenost);

e pruznosti a pevnosti svalil.

Spravné drzeni téla je takovy vzpfimeny postoj ¢lovéka, pii kterém jsou
jednotlivée etaze téla udrZovany nad sebou v gravitatnim poli s minimalnim
vynaloZenim svalové sily. Je to situace optimalni rovnovahy, pii kterém vili fizeny
pfimy postoj je totozny nebo se jen minimalné 1isi od klidového, volného postoje.
Idealni pfima postava je upevnény pohybovy navyk, projevujici se i bez pozornosti jako
ekonomicky, esteticky a optimdlni pro vytrvalou praci svalovou i ¢innost ostatnich

ustroji (Hnizdilova, 2006).

Jak uvadi Hoflerova (2004), v souvislosti se spravnym drzenim téla je nutné se naucit:
e vnimat a uvédomovat si své drzeni téla;

e zachazet s pateti ekonomicky v prubéhu kazdého dne;
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e provadét vhodna cviceni, ktera nas povedou K tomu, abychom zaujimali

spravnou polohu téla pii nejrazné€jSich ¢innostech i po delsi dobu.

Podle Hajkové a Vejrazkové (2002) je klicem ke spravnému drzeni téla
nervosvalova funkéni rovnovéha. Clovék by mél byt schopny v klidu i v pohybu
vyrovnavat t€zist€ jednotlivych Casti téla a vyuzivat pii urCité ¢innosti pouze ty svaly,
jez jsou pro tento pohyb potiebné.

Spravné drZeni téla podle Rychlikové (2012, 22) vypada takto: ,,idealni drzeni
téla je stoj, pii kterém maji byt nohy rovné u sebe, kolena a kycle extendovany, panev
ma byt plynule zakfivena, ruce volné spocivaji podél téla, lopatky jsou pfilozeny

K hrudniku a hlava je vzpiimena“ (obrazek 1).

. 12

Obréazek 2. Drzeni téla: 1. spravné drzeni, 2. chabé drZeni, 3. zvétSend kyféza hrudni
patefe, 4. plocha zada, 5. skolioza patete (Rychlikova, 2012, 23)
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Zvyse napsaného vyplyvd, ze pii vhodném a pfiméfeném tréninkovém
zatézovani ma gymnastika pozitivni vliv na drzeni lidského téla, nicméné jako vétSina
sportii miize mit trénink sportovni gymnastiky negativni dopad na lidsky organismus.
Dusledkem nepfiméfené¢ho zatézovani, nevhodné kombinace prvkl ¢i nedostatecné

kompenzace mohou vznikat mimo jiné i svalové dysbalance.

2.3.2 Svalové dysbalance

Nordberg (2013) ve svém c¢lanku piSe, ze lidé, ktefi se systematicky vénuji
vyluéné jednomu sportu ¢i se ucastni pouze jednoho druhu cviceni, mohou byt ohrozeni
opakujicimi se dysbalancemi a zranénimi. Casto sportujici lidé mohou trpét
dysbalancemi korespondujicimi s povahou vykonavané¢ho sportu (fotbalisté trpi
na iliotibialni syndrom, gymnasté na horni a dolni zktizeny syndrom, apod.).

Blahusova (2005) také wuvadi, ze divodem svalové nerovnovahy muze
byt jednostranné zatéZovani (gymnastika), Spatné pohybové navyky nebo pfirozeny
proces starnuti.

Podle Cermaka et al. (2000) je za hlavni pfi¢inu svalovych dysbalanci
oznacovano nevhodné funk¢ni zatizeni. To je nadmérné, nedostate¢né, jednostranné
nebo nerovnomérné. VIiv na nespravné zatéZovani mize mit také télesnd hmotnost,
nedostatek pohybu ¢i Spatny pohybovy rezim (obrazek 3.). Disledky svalovych
dysbalanci mohou mit mistni nebo celkovy charakter.

Croisier (2004) tvrdi, Ze u svalovych dysbalanci se jedna o zménu silové
rovnovahy mezi agonistickymi a antagonistckymi svaly.

Ptepjatost urcitého svalu se projevuje zeslabenim protilehlého svalu. Na piiklad
oslabeni glutealniho svalstva, pietizeni iliotibidlniho fetézce a slabé svalstvo vnitinich
stehen jsou obvyklymi ptic¢inami bolesti kolen a zad. Zkracené prsni svlastvo ¢i oslabeni

musculi rthomboidei miize zplisobovat dysbalance vedouci k zakulacenému drzeni

ramen a bolesti v $iji ¢i ramenou, tzv. horni zkfizeny syndrom (Nordberg, 2013).
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PATOLOGICKE ZMENY

zraneéni, poskozeni svalh a slach, entezopalie,
vertebrogenni poruchy, kloubnf blokady
degenerativni zmény /artréza/

Obréazek 3. “Bludné kruhy* pti¢in a dasledki svalové dysbalance (Cermak, 2000, 35).

Mezi nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu podle Tlapaka (2010) patii:

oslabeni bfisniho svalstva (dolni zkfizeny syndrom);

e oslabeni hyzd’'ového svalstva (dolni zkiiZeny syndrom);

e zkraceni bedernich vzptfimovacu (dolni zkfizeny syndrom);

e zkraceni ¢tyfhranného svalu bederniho (dolni zkfizeny syndrom);

e zkraceni bedrokyclostehenniho svalu (dolni zktfizeny syndrom);

e zkréaceni pfimého svalu stehenniho (dolni zktizeny syndrom).

e kloubni instability — poskozeni kloubnich vazi dolni koncetiny (distorze
hlezna, poSkozeni kolennich vazl), ramen, loktl, zap&sti a patete;

e oslabeni fixatora lopatek (horni zktizeny syndrom);

e zkréaceni prsniho svalstva (horni zkiizeny syndrom).

17



W bisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni

W svaly s tendenci k ochabovdn(

Obrazek 4. Svaly podilejici se na postaveni panve (upraveno dle Tlapaka, 2010).

O homi trapéz
X

O homi trapéz

__, hluboké flexcry W /' rombické svaly W

W rombické kréni patefe
b
i d homl vidkna

— velkého svalu

\ prsniho
doini a stfedni
viakna velkého
svalu prsniho

) Siroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doinf vidkna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétere
O svaly s tendenci ke zkracovént
B svaly s tendenci k ochabovani
(horni vidkna velkého svalu prsnifio nevykazuijf vyrazné Zédnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 5. Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni patefe (upraveno

dle Tlapéka, 2010).
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,Ke zjistovani postojovych deformaci a svalovych dysbalanci pouzivame
nejcastéji vizualni kontrolu, palpacni kontrolu (pohmatem) a funkéni diagnostiku‘
(Kristofic, 2000, 17).

Blahusova (2005) a Nordberg (2013) uvadi, Ze k odstranéni svalové

nerovnovahy je zapotiebi:

e posilovat zkracené svaly (nejcastéji se jedna o povrchové svalstvo);
e posilovat ochablé svaly (obvykle jsou to hluboké zpevinujici svaly);
e uvoliovat a protahovat zkracené svaly;

e sousttedit se na spravné drzeni téla;

e posilovat a zpeviiovat stiedni ¢ast téla;

e zlepSovat nervosvalovou koordinaci a rovnovahu;

e vytvofit spravny posturdlni stereotyp.

Obecné se jedna o dvé slozky. Prvni znich je naprava normalizace poméri
v perifernich strukturach pohybového aparatu, jehoz soucasti je uvolnéni a protazeni
zkracenych a posileni ochablych svalli. Abychom vSak zachovali svalovou rovnovahu,
je zapotiebi reedukace spravného zpusobu provadéni pohybu (Kabelikova a Vavrova,
1997).

Je dulezité vytvorit si cvicebni plan respektujici harmonicky (vSestranny) rozvoj
a komplexni posileni svalstva. Propojeni riznych druht aktivit a cvi¢eni napomaha
predchazet svalovym dysbalancim (Nordberg, 2013).

V ptipadé, Ze k nipravé svalovych dysbalanci nedojde, mohou dle BlahuSové
(2004) vznikat nejprve zmény svalového tonusu a kloubniho rozsahu, které mohou
casem vést ke zkraceni svalu, svalové atrofii a artrotickym zménam v kloubu. Svalova
nerovnovaha miize zpisobovat Spatné drzeni té€la, pretizeni kloubii, z cehoz mohou

vznikat bolesti, popt. zranéni.

2.4 PretéZovani a urazy podpirné-pohybového aparatu ve sportovni gymnastice

Sportovni gymnastika je charakteristickd narad’ovou pestrosti, ¢imz je vyjimecna

od ostatnich gymnastickych sporti. Diky této variabilit¢ dochazi k namahani vice
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svalovych skupin, a tim padem pii nespravném provedeni jednotlivych prvki
¢i nedostatecné kompenzaci po predeslé zatézi hrozi vznik zdravotnich rizik.

Kdyz se podivame do minulosti, tak autoii Schmid & Krticka (1979) uvadéli,
Ze pti rozboru Urazovosti ve sportovni gymnastice bylo nutné uvazit nékolik okolnosti.
Autofi tvrdili, ze se kladli vysoké ndroky na obratnost, na extrémni pohyblivost kloubti
a svali a to s sebou neslo vyssi procento urazii svalstva, Slach a kloubd.

Nejvice urazii se vyskytlo pii tréninku a lze tvrdit, Ze tomu tak bylo proto,
jelikoz cvicenciim nebyla poskytnuta dokonald zachrana. Snad pfi zadném jiném
cviceni ¢i sportu nema cvicitel a trenér takovy vyznam jako Cinitel Girazové zabrany.
Nejen jeho znalosti metodické, ale i vybér cvikli umérnym schopnostem a trénovanosti
cvic¢ence z obrovské zasoby prvkl a jejich kombinaci, vyklad, jak cvik provést, odhaleni
uskali urcitych cvikli, upozornéni na mozné nebezpeci — to vSe rozhoduje o Grazové
zabrané. A nejen to. Cvicitel musi cviciciho stale sledovat a byt pfipraven mu v pravou
chvili dopomoc, poptipadé mu dat duchapiitomné zachranu (Schmid & Krticka (1979).

Autofi dale uvadéli, ze nejcastéji dochazelo ke zranénim horni koncetiny. Pocet
zranéni dolni koncetiny byl vSak polovicni.

Tyto ponékud star§i nazory jsem vybrala zadmérné, protoZze bych je rada
porovnala s vysledky vyzkumného Setieni, které jsem provedla.

Pilny (2007) popisuje, Ze na vznik Grazu ma vliv celda fada faktort, které
se vzajemné prolinaji. Radu z nich mize sportovec ovlivnit, u nékterych miize snizit
jejich vliv a ty dalsi jsou neovlivnitelné.

Pfic¢iny vzniku trazd déli Pilny (2007) takto:

e osobni vlastnosti sportovce (psychicky 1 fyzicky zdravotni stav, kondice,
nepozornost, roztrzitost, nedbalost, ...);

e vliv druhé osoby (vliv trenéra a ostatnich cvi¢encti);

e objektivni pfi¢iny vyplyvajici zdaného sportovniho  odvétvi
(u gymnastiky napft. pady pfi nacviku novych prvkd, ...);

e klimatické a hygienické podminky (teplota, vlhkost, tlak, vzduch, ...);

e vliv technického vybaveni (stav nafadi, ochrannych pomicek, ...);

e organizacni Cinitel (regenerace po tréninku, pfetrénovani ¢i Gnava diky

nevhodnému uspotadani a davkovani trénink).
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Zaméfime se vice na posledni ze zminovanych bodl, ktery autor povazuje
jednotek nebo snaha podavat dlouhodobé maximalni sportovni vykon mize vést

k tnav¢, ktera byva velmi ¢asto pii¢inou vzniku traza.

24.1 Unava

Unava je podle Kudery, Kolate a Dylevského (2011) zakonitym priivodnim
faktorem jakékoli ¢innosti. Symptomatologie je bohatd a podstata také. Unava
se projevuje jak u zdravého i nemocného, tak u oslabeného i hendikepovaného. Unavu
musi respektovat kazdy, at” uz u sebe nebo u svych svéfenci jako trenér, protoze
se jedna o fyziologicky, potfebny a ochranny jev zivych organismd.

Kristofic (2000) uvadi, Ze tunavu lze charakterizovat jako stav snizené
vykonnosti zplusobeny ochrannym ttlumem CNS. Schopnost tolerovat unavu
je tréninkem ovlivnitelna.

Unava se podle Dovalila a kol. (2009) mize projevovat v iadé piiznakd,
ale pfedevsim snizenou celkovou vykonnosti. Autofi rozliSuji inavu takto:

e télesna a dusevni;

e mistni a celkova;

e akutni a chronicka;
e periferni a centralni.

Hoskova, Majorovd a Novakova (2015) popisuji, Ze unava se oznacuje jako
subjektivni pocit nebo objektivni pozorovatelné zmény souvisejici se zatezi. Priciny
unavy déli takto:

e sniZeni ¢i vyCerpani pohotovostnich energetickych zasob;

e nadbytek n€kterych kataboliti (tj. produktt latkové vymény);
e naruSeni vnitiniho prostiedi;

e zmény fidicich a koordina¢nich mechanism.

Autorky také poukazuji na fakt, Ze u cvicencl je patrna riznd individudlni
vnimavost unavy, kterd je ovlivnéna vyssi nervovou €innosti. Pocit tnavy pfedstavuje

ochrannou hranici pro organismus. Hranice pfirozené tnavy je pied rezervami
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k zachovani vitalnich funkci. Nefyziologické potlaceni této meze (napf. podanim
dopingu) miize mit az fatalni nasledky.

Jak bylo vyse napsano, mluvime-li o tinavé, musime odlisit psychickou unavu,
ktera ma vztah predevsim k aktudlnimu stavu CNS a unavu fyzickou, kterd
je disledkem piedevsim biochemickych procest nutnych k energetickému kryti
télesnych cviceni, dehydratace, termoregulace a jinych. Dale mizeme mluvit o unave
fyziologické, kterd je pravodnim jevem télesnych cviceni, kdy k opakovanim dochazi
k adaptaci organismu na pohybovou zatéz a o tinavé patologické, kdy neni dostatecny
Cas na regeneraci, nedochdzi k adaptatnim procesim a organismus ma tendenci
k vycerpani az zchvaceni (Kristofi¢, 2000).

Sportovni gymnastika klade velky dlraz na pfesnost a detail. Macek a Mackova
(1997) tvrdi, Ze v gymnastice se provadi kondi¢ni a pripravna cviceni rozvijejici
pohybovou koordinaci a svalovou silu. Mimo tyto zminéné motorické schopnosti
se rozviji také obratnost, mrstnost a schopnost koncentrace. Béhem gymnastického
tréninku jsou casto pouzivany statické kontrakce, coz muze vést k pomérné rychlé
lokalni Unavé. Proto je nutné, aby se zatiZzeni riiznych svalovych skupin systematicky
stfidalo a vhodné kombinovalo s dynamickou zatézi.

V ptipad€, Ze se Unava nakumuluje, miZe v disledku snizené¢ koncentrace

a koordinace snadno dojit k Grazu.

242 Uraz

Podle Purnella et al. (2010) je nejkriti¢téjSi obdobi star§iho Skolniho véku,
kdy dochazi ke zvySeni vyskytu riznych zranéni, pravdépodobné kvili rdstovému

spurtu.
Casova osa urazu: PRICINA —  URAZ —  NASLEDKY

minuty jedna vtefina tydny, mésice,

roky, cely Zivot
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U sportovni gymnastiky se ¢asto setkavame se zranénimi, jako jsou:
1) Oties mozku — uderem hlavy o podlozku ¢i nafadi béhem cviceni nebo padem

(Hecht, 2002);

2) Kréni patef — nejcCastéji se jedna o dopady na hlavu, dopady na horni ¢ast zad
se soucasnou hyperflexi krku a dopady na hrudnik se soucasnou

hyperextenzi krku (Hecht 2002);
3) O¢i — souvisi s uzivanim magnézia na bradlech ¢i hrazd¢ (Hecht & Burton, 2009);

4) Nos — piedevsim se jedna o udery o vlastni ¢ast t€la ¢i nafadi (Hecht & Burton,

2009);

5) Loket — gymnasté si mohou vykloubit, zlomit ¢i vyvrtnout loket po padu (Hecht
& Burton, 2009);

6) Dlan¢ — mozoly jsou zranéni pro gymnastiku charakteristickd a vytvari
se pii to¢ivych cvicich na bradlech, hrazdé¢ nebo lané (Hecht 2002;
Samuelson, Reider, & Weiss, 1996);

7) Prsty a ruce — drobné odérky, zlomeniny a dislokace ¢asti rukou patii k typickym

ptikladiim poranéni hornich koncetin;

8) Koleno — ¢astym zranénim je pfetrzeni piedniho k¥izového vazu. Vaz se muze
pretrhnout pii doskoku nebo pii dopadu nedotoCeného prvku (Hecht
& Burton, 2009);

9) Kotnik a chodidlo — zejména pii dopadech do neptirozenych poloh nebo na nerovnou

plochu (Hecht 2002);
10) Achillova §lacha — pfi pietizeni jejiho uponu;

11) Patni kost — ke zlomenindm dochazi pii nepfirozenych dopadech, pfedevsim

na tvrdou plochu.
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Kazdy traz je doprovazen bolesti, ktera milze byt chvilkového nebo
dlouhodobéjsiho charakteru. Je neodmyslitelnou soucésti pretéZzovani a urazti podpurné

pohybového aparatu.

2.4.3 Bolest

Bolest je pfirozeny fenomén chranici organismus pied poskozenim
¢i poskozovanim. Fyziologickd bolest ma funkci ochrannou, zabezpecuje integritu
jedince. Na bolest reaguje jednak stranka somaticka, jednak psychicka, a v obou dvou

oblastech jsou reakce na bolest zasadni a zjevné (Kolat, 2009).
Jednotlivé Skaly bolesti z ptetizeni a jejich trvani podle O’Connora (1997):

1. faze: Napéti nebo lehka bolest po zatézi, ktera odezniva do 24 hodin.

2. faze: Napéti nebo lehka bolest pfed zatézi, kterd ustupuje po rozcviceni.
Symptomy neptetrvavaji pii zatézi, ale vraceji se po jejim skonceni a trvaji
az 48 hodin.

3. faze: Totéz, navic je lehka bolest pfitomna i pfi zatéZi, ale nevadi vykonu.

4. ftaze: Totéz jako ve fazi 3, ale bolest je intenzivnéj$i a ovliviiuje vykon.
Lehka bolest se objevuje 1 pti bézné denni ¢innosti.

5. faze: Stfedni €1 intenzivni bolest pred z4téZi, béhem ni 1 po jejim skonceni,
ovliviiyje vykon. Bolest 1 pti bézné denni ¢innosti, ale nenuti k velkym zménam

6. faze: Bolest trva i v Uplném klidu. Nedovoluje béZnou denni ¢innost.

4

7. faze: Bolest soustavné rusi spanek a zhorSuje se se zatézi.

Kolar (2009) déli bolest na akutni a chronickou:

4

e akutni bolest: ma uzSi definici ve smyslu reakce organismu signalizujici
poskozeni tkan€, ma fyziologicky vyznam a napomahd reparaci organismu,
hojeni a Uniku ze stresové situace, dale je pfimym nasledkem bolestivé udélosti
a je definovana jako symptom vznikly na podkladé tkanového poskozeni

¢i nemoci;
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e chronickd bolest: je déletrvajici stav, ktery zcela ztraci ucelny fyziologicky

charakter a plisobi negativné¢ na veskery biologicky, psychologicky a socialni
stav jedince, dochazi k psychickym porucham, popisovanym jako ,,bolestivé
chovani®, klasicky je popisovéno trvani chronické bolesti v obdobi 3 — 6 mésic,
toto je vSak velmi individualni, oproti akutni bolesti mé odlisné fyziologické
mechanismy,  vytvaii  pohotovostni  stav ~ komplexu  somatickych
a psychosocialnich zmén, které jsou nedilnou soucasti chronického bolestivého

stavu a pfispivaji k zatézi bolesti trpiciho jedince.

Piedchazet bolestem, urazim a pfetizenim a zaroven dosahovat dobrych
vysledkli je pro sportovce vzdy jednim ze zakladnich ukold. Je proto nutné,
aby se cvicenci i jejich trenéfi zaméfili na kompenzaci a regeneraci po sportovni zatézi,
které v tomto ohledu hraji velmi dileZitou roli. Uginna prevence se musi zaméfovat

jak na omezeni a upravu vnéjsiho rizika, tak na zvySovani adaptivnich schopnosti ditéte.

2.5 Kompenzace

Kompenzaéni cvi€eni maji za kol vyrovnavat svalovou nerovnovahu
nebo predchazet jejimu vzniku a pfispét tak k harmonickému télesnému rozvoji.
Pro udrZzeni harmonického télesného rozvoje jsou nutnd cviceni jak strecinkového,
tak posilovaciho charakteru. Svalstvo s fazickou dominanci vyzaduje posilovaci cviceni
a svalstvo s tonickou dominanci pfedevsim cviceni protahovaci (Kristofi¢, 2000).

Bursovd (2005) uvadi, ze kompenzacni cviceni slouzi ke snizeni rizika
negativnich dopadii neadekvatni pohybové aktivity, do které se da zaradit:

e nedostate¢nd pohybova aktivita;
e nadmérné setrvani ve statickych polohach;
e jednostranné sportovni zatizeni az pretiZeni.

Autorka dale tvrdi, ze takovato pohybovéa aktivita se podili na vzniku funkénich
a strukturalnich poruch hybného systému s bolestivymi néasledky. V kompenzac¢nim
cviceni se vyuzivd jednoduchych cvikli sestavenych do promeénlivych cvi¢ebnich
soubort. Cviky by mélo byt mozné upravovat podle potieby 1 s moznosti vyuziti

rizného naradi a nacini. Sestava cvikd by méla byt tvofena podle individualnich potieb
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jedince. Pro dosazeni pozadovanych vysledkii je velmi dilezité spravné provadéni
jednotlivych pohybi béhem cviceni. Podle rtizného plisobeni na pohybovy aparat
se kompenzacni cviceni dé€li na:

e uvolnovaci cviceni,

e protahovaci cviceni (= stre€ink),

e posilovaci cviceni.

Cilem téchto cviceni je podle Zitka (1998) je pfispét k systémovému

a systematickému ovliviiovani stavu hybného systému zaka a k vypracovani spravnych
pohybovych stereotypi ve stoji, v chiizi, vsedu a v dalSich naroénych posturalnich

polohach a pohybech.

2.5.1 Uvoliovaci cvi¢eni

Jak uvadi Dostalova a Miklankova (2005), Cermak et al. (2000), uvoliiovaci
cvieni jsou smérovdna naurcity kloub nebo pohybovy segment. Cilem kloubné
mobilizacnich cviceni je uvolnéni ztuhlych, mélo pohyblivych kloubd, jejich rozhybani
a uvedeni do stavu mirného protaZeni.

Dle Cerméka et al. (2000) uvoliiujeme:
— pomalym krouzenim;
— komihanim;
— pohyby vedenymi pasivné do krajnich poloh;
— pohyby vedenymi aktivné do krajnich poloh.

Kristofic (2000) dopliuje, Ze u téchto cviceni by se mélo maximalné vyuzivat ucinkl

gravitace a setrvacnosti. VSechny pohyby jsou pomalé a uvolnéné.

Dle Dostalové a Miklankové (2005), soustavnym a pravidelnym uvoliiovacim cvi¢enim
dosdhneme:

— obnoveni kloubni viile a rozsahu pohybu;

— zlepSeni prokrveni a prohtati kloubi;

— zvySeni tvorby synovidlni tekutiny, kterd snizuje tieni sty¢nych ploch kloubu;

— pusobi pii prevenci i odstraiiovani svalovych dysbalanci.
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2.5.2 Protahovaci cvié¢eni

Protahovaci cviceni jsou vyznamnou slozkou télesné vychovy, zdravotni télesné
vychovy, lécebné télesné vychovy, fyzioterapie, jogovych cviceni i1 regenerace
sportovcl (Adamirova, 2004).

Dostalova a Miklankova (2005) uvadi, ze ¢esky termin pro protahovaci cviceni
je strecink, jenZz je odvozen z anglick¢ho slova ,,stretch”, ktery v pfekladu znamena
natahovani, napinani, rozpinani.

Protahovaci cviceni dle Slomky a Regelina (2008) podporuji pohyblivost,
napomahaji ke spravnému drzeni téla a mohou byt novym zdrojem energie
pro organismus.

Dle Hoskové (2003) tato cviceni slouzi k obnové normélni, fyziologické délky
svali zejména tonickych svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Zkraceny

sval tak ztraci moznost intenzivni kontrakce po plném protazeni.
Buzkova (2006) uvadi, Ze strec¢ink rozdélujeme nasledovné:

— aktivni = Clov€k vyviji usili a setrvava v krajni poloze sdm bez pusobeni
vnéjsich sil;
— pasivni = je provadén vnéjSimi silami (véha vlastniho téla, druha osoba, ...);
— staticky = technika ve vydrzi, ma 2 faze:
1) protazeni svalu;
2) zvétseni pruznosti svalu.
— dynamicky = protahovani s vyuzitim pohybové energie téla (plynuly pfechod
mezi polohami);
— metoda PIR = postizometricka relaxace, ma 3 faze:
1) izometricka kontrakce (svalové napéti bez protazeni nebo zkraceni svalu)
— sval se kontrahuje proti odporu;
2) relaxace — uvolnéni napéti;
3) protazeni svalu;
— rytmicky = kombinace statického a dynamického strecinku,
— balisticky = §vihovy typ strecinku;
— repetitivné = protahovani pti aktivité svalu (jemné hmitani v krajni poloze);

— silovy = power stretch, kdy se kombinuje pasivni a dynamicky strecink;
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— PNF = proprioceptivni neuromuskulérni facilitace — aktivni forma tréninku
1) kontrakce svalu;
2) kontrakce jeho antagonisty;

— balance = cviceni balan¢niho charakteru.

Pravidelné provadéni protahovacich cviceni by podle Dostalové a Miklankové (2005),

mélo mit za ucinek:

— zlepSeni flexibility (ohebnosti);

— snizeni svalového napéti;

— zlepSeni mechanickych vlastnosti vazivové slozky svalu;
— snizeni rizika vzniku uraza;

— snizeni vzniku svalové bolestivosti;

— optimalizace ¢innosti nervosvalového aparatu;

— prohloubeni duSevni a télesné relaxace;

— ovlivnéni spravného drzeni t¢la;

— prevence vzniku svalovych dysbalanci;

— prohloubeni pohybového vnimani.

2.5.3 Posilovaci cviceni

Dle Bursové (2005), Dostalové a Miklankové (2005) a Cermaka et al. (2000)
by posilovaci cvi¢eni méla zvysit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych
svalovych skupin.

Autofi dale uvadi, ze ptfed posilovanim je nutné protahnout svaly s opacnou
funkci (= antagonisty), aby se mohl pohyb provést v dostatecném rozsahu. Posilovaci
cviky maji opacny vyznam nez cviky protahujici.

Jak uvadi Adamirova (2006), silové schopnosti mizeme aktivnim posilovanim
uspesné navySovat. Posilujeme svaly, které potiebuji rozvinout silu (nejCastéji svaly
fyzicke).

Dostalové a Miklankové (2005) uvadi, Ze je nutné zvolit cviky odpovidajici

funk¢énimu stavu posilovanému svalu. Podle toho lze volit:

1) velikost odporu;
2) délku vydrze;
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3) pocet opakovani umérny velikosti odporu;

4) druh kontrakce:

a) izometricka: sval vykonava statickou c¢innost, roste v ném svalové
nap¢ti, délka svalu se neméni;

b) izotonicka: sval méni svoji délku, napéti zustava konstantni; déli se na:

— koncentrickou kontrakci — sval se pfi pfemahani odporu zkracuje,

zéaroven se zvétSuje objem svalového

briska;

— excentrickou kontrakci — sval se prodluzuje, brzdi pohyb;

Pravidelné provadéni posilovacich cviceni by podle Dostalové a Miklankové (2005),

mélo mit za uéinek:

zvySeni svalové sily;

zvyseni klidového svalového napéti;

upraveni tonické nerovnovahy v ptislusném pohybovém segmentu;
zlepSeni svalové vytrvalosti;

zlepSeni koordinace;

zlepseni stability a pevnosti kloub;

odstranéni funkéniho utlumu;

prevence svalové atrofie;

uprava svalovych dysbalanci;

ovlivnéni spravného drzeni téla;

esteticky vzhled jedince.

Pokud jedinec s chybnymi pohybovymi stereotypy podstoupi naro¢ny trénink

bez dostatecné kompenzace a regenerace, pak se bude stupiiovat zapojovani

hyperaktivnich svalovych skupin, které nemaji k vykonavanému pohybu Zadny vztah

a soucasn¢ hypoaktivni svalové skupiny se budou oslabovat. Nasledkem toho bude nizsi

sportovni vykon a vyrazné poruchy posturalni funkce s ¢astou bolestivosti v ptetizenych

segmentech (Kabelikova & Vavrova, 1997).
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2.6 Regenerace

Dovalil a kol. (2009) uvadi, Ze pojem regenerace ve sportu zahrnuje veSkeré
¢innosti, které maji za cil rychlé a dokonalejsi zotaveni. ZvIlasté u sportovcl na vyssi
urovni trénovanosti, jejichz tréninkové a soutézni zatizeni dosahuje vysokych hodnot,
nelze spoléhat na pfirozené zotavné pochody.

Regenerace sil zahrnuje veskerou ¢innost, ktera je zamétena k plnému a
rychlému zotaveni vSech télesnych i duSevnich procesu, jejichz klidova rovnovaha byla
né&jakou predchézejici ¢innosti posunuta do urcitého stupné tinavy (Jirka, 1990).

Rozd¢leni regenerace dle Hoskové, Majorové a Novakové (2015):

e pasivni regenerace — jedna se ptirozenou ¢innost organismu bez vnéjsiho
zasahu probihajici jiz v prubéhu zatéze a po zatézi (pi: odpocinek v klidu
a spanek);

e aktivni regenerace — vSechny planovit¢ aplikované ¢innosti a prostredky,
které urychluji pfirozeny proces zotaveni po zatézi;

e (asnd regenerace — prostupuje provadénou Cinnosti  nebo
na ni bezprostfedné navazuje a jejim cilem je rychle odstranit akutni
unavu;

e pozdni regenerace — nastupuje po delSim obdobi intenzivniho zatizeni

Lehnert, Novosad a Neuls (2001) tvrdi, ze aktivni 1 pasivni regenerace sportovce
hraje vyznamnou roli pfi zotavovacich procesech, které je nutno brat jako pfirozenou
a nedilnou sou¢ast mechanismu ristu vykonnosti sportovce.

Pti vhodném pouzivani regenerac¢nich postuptt miizeme zvysit intenzitu tréninku
az 0 30 % (Choutka & Dovalil, 1991).

Autorky Hoskova, Majorova a Novakova (2015) de€li regeneracni prostiedky
takto:

— pedagogické — jsou Vv pravomoci trenéra (tréninkovy plan, tréninkové
metody, individualni pfistup, ...);

— psychologické — ovlivnéni prostfedi, harmonizace mezilidskych vztaht
sportovce, relaxa¢ni metody (prevence pocitl frustrace);

— biologické ¢i biologicko-lékaiské — d€li se na 2 podskupiny:

1. wvyziva, rehydratace, remineralizace;
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2. prostfedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem
(tepelné procedury, vodni procedury, svételné procedury, masaze,
elektroprocedury, aktivni pohybova cviceni);

— farmakologické — muze ordinovat pouze 1ékafr.

Diilezitou roli v regeneraci ma adaptace. V piipadé velmi Castého opakovani
urcité regeneracni procedury a se stejnou intenzitou se miize organismus jedince, stejné
jako na zatéz, adaptovat na tento podnét apfestavd na néj reagovat. Je tedy
doporucované jednotlivé prostiedky, metody a davky stfidat. Dilezitd je také jejich
odpovidajici kombinace (Weineck, 2000).

Regenerace jako takovd je zaméfena na zdravého jedince s cilem urychlit
pfirozené zotavovaci procesy a likvidovat unavu vzniklou v disledku zatéze.
Je neoddélitelnou soucasti tréninku. Pro jedince po irazu nebo v 1é¢ebném procesu vsak
pouhd regenerace nestaci. Pro nemocné ¢i zranéné jedince je urcena lécebna
rehabilitace, kterd ma za cil doplnit a urychlit 1é€bu, zkratit dobu rekonvalescence nebo
zpomalit postup onemocnéni. Ta je soucasti zdravotni péce (HoSkova, Majorova
& Novakova, 2015).

Vhodnym doplnénim regeneracnich ¢i rehabilitaénich metod miZze byt taping,

kinesiotaping nebo pouZiti rdzové viny (Martinkova, 2013).

2.6.1 Taping

Tejpovani je podpora oslabené ¢asti téla (kloubu) bez omezeni jeji funkce
pfi soucasném branéni v pohybu, ktery pisobi na oslabenou oblast (Peterson
& Renstrom, 1986; Martinkova, 2013).

Martinkova (2013) déle uvadi, ze principem této metody je zpevnéni kloubt,
Slach a svalii adhezivnimi lepicimi paskami o 3 riznych S$itkach. Speciélni tejpovaci
pasky maji zcela jinou kvalitu a vlastnosti nez bézné naplast. Jsou nepritazné (na rozdil
od kinesiotapingu), hypoalergenni, vydrzi i lehké osprchovani. Taping se vyuziva jako
prevence K ochrané zdravych kloubl pii vysoké zatézi, u kloubnich nestabilit
auponovych obtizi. Vyuziva se také ve fazi doléCeni kloubli a svali po trazech

a operacich.
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Flandera a Hrdlicka (2001) doplnuji, Ze taping je vhodny predevsim
pro sportovce, kteti podstupuji v radmci tréninkového procesu extrémni zatiZeni

vazivového a Slachového aparatu, jako naptiklad gymnastg.

2.6.2 Kinesiotaping

Pouziva se vysoce elastické riznobarevné kinesiotapy Sitky 5 — 8 cm. PouZzivané
barvy maji vyznam psychologicky, neodliSuji kvalitu materidlu (vSechny barvy maji
stejnou roztaznost). Kinesiotaping se vyuzivd preventivné (kinesiotaping svall
pred zatézi) nebo Vramci 1écby (u bolestivych, pietizenych a poranénych svall)

(Martinkova, 2013).

Razova vina (Martinkova, 2013):

a) akusticka:
Vyuzivd  vysokofrekvencni  ultrazvukovy  pfistroj, ktery  vytvari
vysokoenergetickou radialni zvukovou vinu. V tkani pak vznikaji tahové a tlakové
viny aktivujici biologické hojivé procesy. Uinnost této metody je 95 %
a pristupuje se k ni pfi neuspesné 1€cbé bolesti slach ¢i tipont, ktera trva déle nez
6 mésicu.

b) mechanicka:
Odlisuje se vyznamné fyzikalné-energetickymi parametry a ti€innosti od akustické
razové viny. Pneumaticky pohanéna hlavice aplikatoru totiZz pfenaSi do tkané

mechanickou energii.

Vhodné je také dle PySného (1997) wvyuzivat spolecné s regeneracnimi
a rehabilita¢nimi metody 1 pfirodni produkty, zejména rostlinného pivodu. K urychleni
regeneracnich procesit jsou doporucovany rostlinné oleje, kvasinky, obilné klicky,
vlaknina a bylinné caje. Dale je Zaddouci v ramci regenerace doplnit pomoci
potravinovych doplikli aminokyseliny, mineraly a stopové prvky. Uvedené latky maji
pozitivni vliv na nervovou soustavu, urychluji regeneraci bunck, zlepSuji vyuziti

kysliku, obnovuji fyzickou vykonnost a posiluji imunitu.
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza vlivu dlouhodobé provadéné
tréninkové Cinnosti na podpirn€¢ pohybovy aparat gymnasti starSiho Skolniho véku.

Na zaklad¢ dosazenych vysledki bude navrzen proces na upravu tréninkové jednotky.
Diléi cile:

— analyza zdravotnich rizik u gymnastt star$iho Skolniho véku;

— analyza irazovosti u gymnastl star§iho Skolniho véku;

— analyza bolestivosti jednotlivych ¢asti lidského téla u gymnasti star§iho Skolniho
veéku;

— analyza tréninkovych pomucek, které jsou gymnasty vyuzivany;

— analyza zplisobil regenerace u gymnasti star§iho skolniho véku;

— analyza kompenzacnich cviceni vhodnych pro sportovni gymnasty;
Vyzkumny problém:

Ptedpokladame, ze v dusledku intenzivni tréninkové Cinnosti bude u gymnasti

vysoky vyskyt obtizi v oblasti podptrné-pohybového aparatu.
Vyzkumné otazky:

Bude u gymnastl ¢asty vyskyt hypermobility?

Bude u gymnastt ¢asty vyskyt bolesti zad?

v

Budou u gymnastt nejcastéjsi trazy v oblasti hlezna?
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4 METODIKA

Casovy harmonogram zpracovani diplomové prace

b ol

Vybér tématu
a stanoventi cil
12/2014
Tvorba a rozesilani
zdznamovych archi v
4-7/2016 Teoretickd ¢ast v
7-8/2016
Zpracovani vysledkt
9-10/2016 v
Navrh kompenzacénich
cvikid a zavéry
10/2016
<€ Konzultace, opravy a navrhy

12. 2015 - 10. 2016

Obrézek 6: Casové schéma zpracovani diplomové prace

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili gymnastky a gymnasti starSiho Skolniho véku (11 — 15
let) z riznych mést Ceské republiky, ktefi se tomuto sportu vénuji minimalné 5 let
avice. Bylo kontaktovano celkem ptes 90 klubl, oddila, télovychovnych jednot
a sokolt, kde dochazi k trénovani sportovni gymnastiky Zenskych nebo muzskych

slozek. Kontakty byly &erpany z adresafe na internetovych strankach Ceské

34



gymnastické federace nebo na konkrétnich webovych strankéch jednotlivych oddili.
Se vSemi trenéry byl proveden telefonicky rozhovor a po domluvé jim byl
do e-mailovych schranek zaslan odkaz na elektronicky zaznamovy arch, ktery oni
predavali svym svéfenctim.

Casové obdobi sbéru dat bylo od dubna 2016 do zafi 2016. K realizaci
vyzkumného Setfeni byla vyuzita pouze elektronickd forma. Zaznamovy arch mélo
otevieno pies 500 respondentii. Vratilo se vyplnénych 156 zaznamovych archii a béhem
zafi a Fijna téhoz roku bylo pii jejich vyhodnocovani 52 archi vyrazeno. Nékteré byly
vyplnény neuplné, jiné chybné. Celkovy pocet zdznamovych archti, ze kterych
se provadéla souhrnné analyza, ¢inil 104. Jednalo se o 77 divek a 27 chlapci.

Zaznamovy arch (Pfiloha 1.) se sklddal z 27 otdzek. Jednalo se o otazky
oteviené, polooteviené i uzaviené. Vysledky byly zpracovany tabularné a graficky
S vyuzitim cCetnostnich i absolutnich hodnot. Névratnost vyplnénych dotaznikt
dosahovala 25 %.

Po vytvofeni vysledkové Casti, ze které vyplynulo, k jakym zranénim nejcastéji
dochdazi a které partie byvaji u gymnastii nejvice bolestivé diky nadmérnému zatézovani
podpurné-pohybového aparatu, byla pofizena fotodokumentace kompenza¢nich

(uvoliovacich, protahovacich a posilovacich) cviki.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vyzkumny vzorek

Nésledujici grafy prezentuji zékladni informace, které byly ziskdny
pii vyhodnocovani analyzy od gymnastli a gymnastek star§iho Skolniho véku trénujicich

v Ceské republice.
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Obrazek 7. Rozlozeni respondentii dle pohlavi

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 104 respondentli, z toho 77 divek
(74 %) a 27 chlapct (26 %) stariho 8kolniho véku z celé Ceské republiky, kteii
se vénuji sportovni gymnastice minimalné¢ 5 a vice let.

Celkové bylo osloveno pies 90 gymnastickych klubi, oddilt, télovychovnych
jednot asokoli a do vyzkumného Setfeni se zapojilo 58 znich. Neéktefi trenéfi
pii telefonické domluvé nesouhlasili se spolupraci, ztoho divodu jim odkaz
na elektronicky zdznamovy arch pro jejich svéfence nebyl viibec zaslan.

Nejvice respondentli odpovidalo z gymnastického centra Merkur v Ceskych
Budgjovicich, kde analyzu vyplnilo celkem 10 gymnasti a gymnastek, kteti zde trénuji.
Druhym, velmi pocetnym, byl klub sportovni gymnastiky ve Znojmé.
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Zde se vyzkumného Setieni zacastnilo 8 cvienci. Treti, co do poctu respondentil, byla

télovychovna jednota v Praze, kde analyzu vyplnilo 7 gymnast.
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Obrazek 8. Rozlozeni respondentt dle véku

Zaznamovy arch vypliiovali respondenti ve véku 11 az 15 let, tedy vSichni
respondenti byli starSiho Skolniho véku. Z celkového poctu 104 (100 %) zucastnénych
cviCenci vyplnilo zaznamovy arch 33 (31,7 %) jedenactiletych, 22 (21,2 %)
dvanactiletych, 16 (15,4 %) tfinactiletych, 10 (9,6 %) dvanactiletych a 23 (22,1 %)
patnactiletych gymnastu.

Vritilo se 1 n€kolik zaznamovych archi, které nebyly spravné vyplnéné, a proto
byly z vyzkumného Setieni vyloucCeny. NejcastéjSim duvodem K vyfazeni byla praveé
otazka tykajici se vé€ku. Odpovidali jak gymnasté mladsi, tak gymnasté mnohem starsi.
To nastalo nejspi§ proto, Ze si respondenti pozorné nepiecetli informace, ve kterych
bylo jasné uvedeno, Ze zaznamovy arch maji vypliiovat pouze gymnasté a gymnastky,
ktefi spadaji do vékové kategorie 11 — 15 let.

Obdobi star§iho Skolniho véku je nejrizikovej$Sim V souvislosti s Urazovosti.
To potvrzuje i vyzkum: ,,Acrobatic gymnastice injury: Occurrence, site and training risk
factors®, ktery provedl Purnell. Z né¢ho vyplynulo, Ze ke zranénim dochazi nejcastéji

U gymnasti ve véku 11 — 15 let. Je tomu tak pravdépodobné kviili ristovému spurtu,
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ktery mize byt pfi¢inou Spatné koordinace pohybt a tedy 1 naslednych urazi v ptipadé,

ze objem tréninki v tomto obdobi ptekroci ur¢itou prahovou hodnotou (Purnell, 2010).
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Obrazek 9. RozlozZeni respondentil dle télesné vysky

Vyse uvedeny graf je zobrazenim télesné vysky respondentt, ktefi se ucastnili
vyzkumného Setfeni. Nejmensi cvicenec mél vysku 124 cm a nejvyssi 182 cm. Jelikoz
vySkovy rozdil mezi nejmenSim a nejvysSim gymnastou Cinil téméf 60 cm, byla
kategorii byl pouze 1 respondent (0,9 %). Druhou hranici byla vyska 131 — 140 cm
a do ni spadalo 11 respondentti (10,6 %). Tieti vékovou hranici byla 141 — 150 cm, kam
se zatadilo 28 (26, 09 %) respondenttl. Ctvrtda vékova hranice 151 — 160 cm byla
nejpocetnéjsi, zde se umistilo 40 (38,5 %) respondentli. Pata vékova hranice 161 — 170
cm uz byla mnohem nizsi. Do ni se zatadilo 19 (18,3 %) respondentti. Posledni vékova
hranice byla 171 a vice cm a do té se zahrnulo pouze 5 (4,8 %) respondentti. Vyskovy
rozdil je tak velky, jelikoz byla zvolena v€kova kategorie 11 — 15 let. Pro obdobi
pubescence je podle Vagnerové (2008) charakteristicky ristovy spurt (ristové zrychleni
nebo také rustovy vysvih), kdy nekteti jedinci mohou béhem jednoho roku vyrasti o 13
cm. NarGst v tomto obdobi muze byt v rozmezi 23 — 28 cm u divek a 26 — 28 cm

u chlapcti. Divky za jediny rok poporostou o 5,4 — 11, 2 cm, kdezto chlapci v tomtéz
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véku mohou béhem jednoho roku vyrist o 5,8 — 11,3 cm. Ukonceni ristu téla do vysky
nastava piiblizné v 15 az 16 letech u divek a v 17 az 18 letech u chlapct.
Z vySe napsané¢ho vyplyva, ze respondenti jsou ve véku, kdy lze ocekavat

vysoky rozptyl v ziskanych datech tykajicich se télesné vysky.

Télesna hmotnost
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Obrazek 10. Rozlozeni respondentt dle t€lesné hmotnosti

Tento graf ukazuje hmotnost jednotlivych respondentd. Nejleh¢i gymnastka,
télesné hmotnosti byla opét velmi rGznorodd, a proto byl graf rozdélen do skupin
po 10 kg. Prvni sloupec na grafu ukazuje pocet cvicenct, ktefi vazili méné nez 30 kg.
Nebylo jich mnoho. V této skupiné bylo pouze 5 (4,8 %) respondenti. Druhy sloupec
znaCi respondenty, jejichz vaha se pohybovala v rozmezi 31 — 40 kg. V tomto rozmezi
bylo nejvice zastupci a jejich pocet dosahl azna39 (37,5 %). Ve tfetim sloupci
je mozné vidét skupinu gymnastl, jejichz télesna hmotnost byla mezi 41 — 50 kg.
V tomto sloupci bylo zafazeno 27 (26 %) cvitencii. Ctvrty sloupec znazortiuje 26 (25%)
respondenttl s télesnou hmotnosti 51 — 60 kg. Paty sloupec jiz obsahuje znatelné¢ méné
gymnastl. V tomto sloupci je zafazenych 5 (4,8 %) respondentii s télesnou hmotnosti
61— 70 kg. Posledni sloupec znaci pouhé 2 gymnasty (1,9 %), kteti svoji télesnou

hmotnosti piekrocili hranici 71 kg.
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Obrazek 11. Rozlozeni respondentd dle odtrénovanych let

Dal§im parametrem vyzkumu, mimo vékovou hranici 11 — 15 let, byl pocet let
Vv tréninkovém procesu, ktery byl omezen na 5 let a vice. Z grafu lze vycist, Ze pétileta
gymnastickd cCinnost byla u 13 (12,5 %) respondentli (viz prvni sloupec grafu).
Respondenti, kteti se sportovni gymnastice vénuji 6 let, jsou ve druhém sloupci. Takto
dlouhou dobu trénovalo nejvice gymnastl, kteti se vyzkumného Setfeni ucastnili.
Celkem jich bylo 24 (23 %). Gymnastq, ktefi trénuji sportovni gymnastiku 7 let, bylo
23 (22,1 %). Ve ¢tvrté sloupci je vidét, ze 15 (14,4 %) respondent trénuje gymnastiku
8 let. Z patého sloupce je patrné, ze 12 (11,6 %) pubescentid z vyzkumného Setfeni
se sportovni gymnastice vénuje 9 let. Z poslednich dvou sloupct lze vy¢ist, ze 17
(16,4 %) cvicencu gymnastiku trénuje 10 nebo 11 let.

To, ze mé pocet let a pocet hodin tréninku tydné vliv na Grazovost gymnastl
potvrdil 1 vyzkum s nazvem ,,Analysis of incidence of injury in Spanish elite
in gymnastics” provadény ve skupiné Spanélskych gymnastt, ktery ukéazal,
ze nejzkusengjsi cvicenci (6 let tréninku a vice), ktefi jsou vystaveni nejvétSimu poctu
tréninkovych jednotek (6,9 X tydn¢€), vykazuji zranéni 4x Ccastéji oproti ostatnim
gymnastiim, ktefi trénuji maximalné¢ 2 — 3x tydn¢ (Nunez, Gutiérrez-Sanchez,

a Santana; 2013).
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[Eny
0o

[Eny
(o)}

[Eny
»

[EnY
N

=
o

Pocet odpovédi

o N B OO
1

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 18 30
Pocet hodin

Obrazek 12. Rozlozeni respondentl dle poctu odtrénovanych hodin za tyden

Na obrazku 12 je uveden graf, na kterém se zobrazuje celkovy pocet
respondentll rozdélenych do nékolika sloupcti podle toho, kolik maji za tyden
odtrénovanych hodin. Na prvni pohled je patrné, Ze nejvice respondentti trénuje 5 — 10
hodin tydné.
respondentli a posledni sloupec (30 hodin tréninku tydné€) znaci nejvyssi pocet
odtrénovanych hodin. Posledni sloupec poukazuje na 3 (2,9 %) profesiondlni gymnasty,
ktefi se vyzkumného Setfeni zucastnili. Ve druhém sloupci jsou zaznaceni 4 gymnasté
(3,8 %), ktefi trénuji 4 hodiny tydné. Ve tfetim sloupci je zaznamenéano 11 (10,6 %)
cvienct, kteii travi v t&locviéné 5 hodin tydné. Ctvrty sloupec (6 hodin tréninku/tyden)
poukazuje na 16 (15,4 %) gymnastii. Paty sloupec uvadi 9 (8,7 %) respondentt, ktefi
trénuji 7 hod/tyden. V Sestém sloupci jsou zafazeni vSichni cviCenci, ktefi trénuji
8 hod/tyden. Do tohoto sloupce spada 10 (9,6 %) gymnasti. Sedmy, druhy nejpocetnéjsi
sloupec, zastupuje 14 (13,5 %) respondentii, ktefi odtrénuji tydné 14 hodin. V osmém
sloupci je 13 (12,5 %) gymnastl, kteii kazdy tyden odtrénuji 10 hodin. V devatém
sloupci byl rapidni pokles v poctu respondentti na 4 (3,9 %), ktefi trénuji 11 hodin
tydné. 12 hodin/tyden stravi v télocvicné 8 (7,7 %) gymnastl. 13 hodin tydné trénuje
pouze 1 respondent (0,9 %), ktery se vyzkumného Setfeni Ucastnil. Stejné tak jako

Vv piedposlednim sloupci (18 hodin tréninku tydn¢). Pomérné vysoky pocet gymnastii
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trénuje 15 hodin tydné. V tomto sloupci je zobrazeno 7 (6,7 %) respondentli. Obecné 1ze
tvrdit, ze posledni 3 sloupecky ukazuji na velmi vysokou davku tréninkovych jednotek.
V poslednim sloupci, ktery zobrazuje cvicence trénujici 30 hodin tydné, ze se jedna
0 profesiondlni sportovce.

Vysledky naseho sledovaného souboru koresponduji s vysledky prizkumu, ktery
byl proveden na 73 sportovnich gymnastkdch ve véku 8-26 let. A ty ukazuji,
ze U respondentd, ktefi trénovali 8 a vice hodin tydné, dochazelo ke zranénim nejcastéji
(Purnell, 2010).
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Obrazek 13. Rozlozeni respondentt dle pfitomnosti zdravotnich problému

Na tomto grafu lze pozorovat, kolik respondentii trpi zdravotnimi problémy.
Z celkového poctu 104 gymnasti odpovédélo 68 (65,4 %) cvicencl, Ze zadnymi
zdravotnimi problémy netrpi a 36 (34,6 %) respondentii odpovéd€lo, Ze néjakymi
zdravotnimi problémy trpi.

Pod touto otdzkou méli cvienci moznost uvést, o jaké zdravotni problémy
se jedna. Neékteti napsali pouze jeden zdravotni problém, jini se rozepsali vice a uvedli
tteba 1 pét problémi, kterymi trpi. V zdznamovém archu 23 (22,1 %) jedinci uvedlo,
Ze trpi bolestmi zad, 18 (17,3 %) o0sob uvedlo, Ze trpi bolestmi v oblasti dolnich
koncetin (hlezno, koleno ¢i pata) a 10 (9,6 %) cvicenct uvedlo, ze trpi hypermobilitou.

Toto byly nejCastéji volené odpovédi. Dale se ve vysledcich objevily odpovédi

42



jako rekonvalescence po operaci kiizového vazu, chronicky zanét prudusek nebo
chondromalacie obou ¢ések.

Z téchto dvou otazek lze odpovédét na dvé vyzkumné otazky, které byly
pied zapocetim vyzkumného Setfeni poloZzeny. Bolesti zad a hypermobilita pattily mezi
nejcastéj$i odpovedi, které respondenti uvadéli. Lze tedy podotknout, Zze piedpoklad,

ze u respondentd bude vysoky vyskyt bolestivosti zad a hypermobility, se potvrdil.
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Obrazek 14. Rozlozeni respondentt dle pfitomnosti tirazl

V obrazku 14 lIze vidét graf, ze kterého je patrné, ze ze 104 respondentil
neutrpélo uraz 35 gymnastt (33,7 % odpovédi - viz prvni sloupec). Ve druhém sloupci
jsou uvedeni respondenti, ktefi v minulosti néjaky uraz utrpéli. Jedna se o 69 (66,3 %)
cvicenci. Nékteii respondenti utrp€li za svoji gymnastickou kariéru vice nez jeden uraz,
coz meélo souvislost 1 s poftem tréninkovych jednotek a odtrénovanych hodin tydné
(Obrazek 12).

V zdznamovém archu, v otdzce ¢. 10 (viz Ptiloha ¢. 1), méli respondenti
moznost rozepsat charakter urazu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice Urazia
byva v oblasti dolnich koncetin. U nich byva nejcastéji postizené hlezno (distorze,
kontuze ¢i fraktury) a koleno. Tim se potvrzuje i tfeti vyzkumna otazka, a to,

ze gymnasté budou nejvice trpét na Grazy v oblasti hlezna.
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Ve vysledcich bylo i 5 odpovédi, které se nevztahovaly svoji pfi¢inou Urazu
ke gymnastice. V dalsim grafu (Obrazek 15) se tedy bude vychazet z 64 odpovédi.

Z pruzkumu dale vyplyva, Ze na jednotlivych nafadich dochazi k namahani
ruznych télesnych partii. U prostnych je nejvice namahéna oblast zad, panve
a hlezenniho kloubu. U pteskoku je nejvétsi riziko zranéni dolnich koncetin pfi odrazu
a doskoku. Na bradlech dochdzi k naméhani hornich koncetin v oblasti ramenniho
Kloubu a =zapésti, ale nejvétsi riziko zde hrozi v oblasti panve, kde dochazi
k opakovanym naraziim na podbfiSek. Na kladiné jsou urazy nejcastéji zpusobené
padem a jedna se cCasto o otfesy mozku, Urazy patefe, zlomeniny koncetin
a pohmozdéniny.

Pokud mluvime o tdrazovosti ve sportovni gymnastice, nejcastéji se jedna
0 distorze, luxace a poranéni kolena, hlezna, lokte i urazy patefe. Pfi¢inou jsou hlavné
metodické chyby, potom technické pficiny, jako tfeba zdvady v technickém stavu
naradi, v upravé doskoku apod. Pievazujicim mechanismem urazu je pad. Nadmérna

zatéz miize narusovat fyziologicky vyvoj organismu.

5.2 Nejcastéjsi zranéni

Caine a Nassar (2005) uvadi, ze u gymnastek dochdzi nejcastéji ke zranénim
dolnich koncetin v oblasti kotniku a kolene. U hornich koncetin byl vyskyt Grazli o néco
niz$i a zde byvalo nej€astéji postihnuto zapésti a rameno.

Vysledky Setfeni se vice méné shoduji také s vysledky dlouholetého vyzkumu
»Injuries in artistic gymnastic elite adolescent male and female athletes®, ktery provedla
Kirialanis et al. (2002) na vzorku 187 elitnich gymnasti, ze kterého vyplyva,
ze nejcCastéji dochazelo k poranéni kotniku (46 %), kolene (26,2 %), zapésti (9,2 %),
dolni c¢asti zad (7,5 %), lokte (6,2 %) a ramene (5 %). Autorky dale uvadi, Zze kazdy
gymnasta bcéhem roku zaznamenal vice nez jedno zranéni. U gymnasti
vystavovanéjSich ¢astéjSimu a delSimu tréninku dochazelo ke zranéni mnohem castéji.
Z celkového poctu 240 zranéni se ve 147 (61,5 %) ptipadech jednalo o nahlé zranéni
a vV 93 (38,5%) ptipadech pak 0 Syndrom pftetizeni.

Dalsi pruzkum, ktery provedl Purnell (2010), také dokazuje, ze u gymnast

prevazné dochazi k irazim kolen, kotniki a zapésti. Polovina (50,7 %) respondent
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dokonce uvedla, ze utrpéli zranéni spojené se sportovni gymnastikou v poslednich
12 mésicich.

Grapton et al. (2013) d¢lali vyzkum, ze kterého vyplynulo, Ze v obdobi péti let
bylo shromazdéno 357 traumatickych udalosti u mladych akrobatti praktikujicich skoky
na trampoliné nebo trénujicich sportovni gymnastiku. Na zaklad¢ vysledku z vyzkumu
autofi uvedli, ze se Urazy nejcastéji tykaly nedostatecnych odbornych znalosti a Spatnou
pfipravenosti trenérti, ktefi nezajistili dostatecné mnozstvi pripravnych cviki
pro piipad padu u nezdafeného cviku. Urazy, ke kterym dochézelo, se nejvice tykaly
dolni koncetiny, horni koncetina a patete. Tkané, u kterych dochazelo ke zranénim, byly
svaly, vazy, kosti, chrupavky a Slachy.

Autofi déle uvedli, Ze cvicenci na narodni i mezinarodni trovni byli za svoji
sportovni kariéru vétSinou néjak zranéni. Zranéni vyskytujici se u sportovct se tykala
prevazné¢ poskozeni vazi dolnich koncetin. Poranéni kotnikd byla nejcastéjsi
a dochézelo k nim zpravidla na akrobacii ¢i preskoku. Pfi¢inou bylo vétSinou neuplné
nebo chybné provedeni figur. K tiraziim dochéazelo vlivem Spatnych dopadi a doskokd.

Tyto vysledky se shoduji s tim, co tvrdili Schmid & Krticka (1979) v tom,
ze velky vliv na cCetnost urazi u gymnasti ma trenér, jeho metodické postupy
a teoretické znalosti. Na druhou stranu v minulosti, jak uvadi autofi, dochazelo
ke zranénim u gymnastli nejvice v oblastech hornich koncetin, kdezto vysledky
vyzkumi z neddvnych let poukazuji prevazné na nejvyssi vyskyt urazi dolnich

koncetin.
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Obrazek 15. Rozlozeni respondentt dle doby vzniku Grazu

Graf, ktery lze pozorovat na obrazku 15, vhodné dopliiuje vyse uvedeny fakt,
ze dvé tretiny respondentll utrpélo béhem své sportovni kariéry uraz a identifikuje
momenty, pii kterych se tento uraz stal. Respondenti méli na vybér ze tfi moZnosti.
Prvni z nich byla, Ze se stal traz v dob¢ tréninku, dalsi, ze se stal uraz v dob& zavodu
a posledni moznost byla: ,,jiné“. Téchto odpovédi bylo pouze 5 a nevztahovaly se svoji
pri¢inou ke gymnastice, proto nebyly do grafu (viz vyse) viibec zatazeny. Jak je z grafu
patrné, vice jak 80% tUrazl se stava béhem tréninku. Pouze neceld pétina trazi se stala
pfi zavodech. NejCastéji utrpéné Urazy byly pfedev§im v oblasti hornich a dolnich
koncetin (zlomeniny rukou, nohou, prstd, luxace kloubd, distorze hlezna, natrzené
¢inatazené vazy v kotniku, koleni...) déale urazy zad — predevSim v bederni oblasti
a dalsi unikatni zranéni (vyrazeny dech, otfes mozku, trzné rany).

Vyse uvedeny fakt koreluje s vysledky rozsahlé americké narodni studie, kterou
provedl Singh (2008) s nazvem ,,Gymnastics poses dangers to young girls aged
12 to 17 tedy ,,Studie zranéni u mladych gymnasti ve véku 6 -17 let (82 % divek
a 18% chlapct), ze které vyplyva, ze nejcasteji jsou postizeny horni (42,3 %) a dolni
(33,8 %) koncetiny, hlava/krk (12,9 %), trup (10,4 %) a jiné (4,2 %). Mezi nejcast&jSimi
druhy poranéni patifilo vymknuti/namoZeni (44,5 %), zlomenina/vykloubeni (30,4 %),
odieniny/pohmozdeniny (15,6 %), natrZzeni/utrzeni (3,7 %), otfes mozku/uzaviené

poranéni hlavy (1,7 %) a jiné (4,2 %).
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Caine a Nassar (2005) uvadi, ze vétSina zranéni se ptihodi béhem tréninkt (79 —
96 %), ve srovnani s trazy béhem zavoda (4-21 %). Autofi podrobnéji rozepisuji,

ze konkrétnéji se jedna o zranéni akutni nebo chronické:

Akutni:

— zlomeniny zéprstnich kistek nohou pfi doskoku;
— zlomeniny kotnikt pfi Spatném doskoku;

— distorze kloubtu — nejc¢astéji hlezenniho;

— zénartni kloub — krevni vyrony;

— zlomeniny pazni kosti pii padech;

— zlomeniny ptedlokti pfi padech;

— pfetizeni panevniho dna a panevnich organi;

— pohmozdéni i vétsi svalové trhliny v oblasti patete;
— pad na hlavu s otfesem mozku;

— luxace a poranéni kolenniho kloubu;

— luxace a poranéni lokte;

— Urazy patefe;

— tihové vacky.

Chronické:

— deviace osy patete (kyfozy, lorddzy, skolidozy) — nejcastéji bederni
hyperlordoza;

— poruchy ruastu;

— hypermobilita;

— neschopnost zadrZet moc¢ (pfi kasli nebo pii smichu);

— trvala negativni energeticka bilance:
— poruchy pfijmu potravy — malnutri¢ni syndrom;

— sportovni triada: 1) |tukové hmoty — |cholesterol — |estrogen;
2) opozdéni menstruace;

3) osteoporoza.
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Faze tréninku, kdy doslo k urazu

~
o

(o))
o
I

(O
o
I

S
o
1

w
o
I

Poéet odpovédi

N
o
I

[any
o
I

I 4

hlavni ¢ast - cviCeni na naradi rozcvicka

Obrazek 16. Rozlozeni respondenti dle faze tréninkové jednotky, ve které doslo k trazu

Tento doplikovy graf (Obrazek 16) identifikuje konkrétni ¢ast tréninku, resp.
jeho fazi, pii které se Urazy nejcastéji stavaji. Vice jak devadesat procent respondenti
utrpélo zranéni pfi cvieni na nafadi, tedy béhem hlavni faze tréninku. 4 respondenti
uvedli ,,rozcvicku jako dotéeny moment urazu pii klasickych cvi¢ebnich metodach.
Paleta urazii je poté Siroka.

Dal$imu zajimavému fenoménu se vénuje nasledujici graf na obrazku
17 a to pritomnosti bolesti pfi nebo po tréninku. Z celkového poctu 104 respondentil
pouze 13,5 % respondentd uvadi svij fyzicky stav pfi nebo po tréninku
jako bezbolestny.

Alarmujici je fakt, Ze necelych 90 % respondentli zaZiva pocity bolesti a to bud’
vV dobé tréninku, nebo po tréninku. Naméahavé jsou tedy ob¢ faze procesu, jak samotny
cviCebni program, tak i Cas, ktery by mél slouzit k regeneraci.

V ramci dotazniku nebyl poloZen dotaz na konkrétni symptom bolesti, nicméné
respondenti mohli zvolit c¢ast téla, kde bolest nejCastéji citi, viz obrazek 18. Jako
nejcastéjSi misto bolesti byla uvedena oblast dolnich koncetin, na druhém misté
skoncila zada, na tfetim horni koncetiny a na poslednim misté oblast malé panve.

Grafy na obrazcich 19 — 21 prezentuji konkrétni mista bolesti v jednotlivych
oblastech. Nize uvedené grafy tak nabizi souvislost mezi typickymi Grazy v gymnastice

a kontinualnim namahéanim jednotlivych casti té€la doprovazenych bolesti.
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U zad se jednd nejcastéji o bederni oblast, v pfipadé¢ dolnich koncetin
jde o klouby a jejich vazy (tedy kotniky a kolena), rovnéz tak v ptipadé hornich

koncetin (zapé&sti, lokty, ramena).
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Obrazek 17. Rozlozeni respondentt dle pfitomnosti bolesti

V otazce, kterou Ize pozorovat na obrazku 17, byli respondenti dotazovani, zdali
nékdy pocituji bolest. V prvnim sloupci jsou zaznadeni vSichni gymnasté, bylo jich
celkem 14 (13,5 %), kteti bolest nepocituji nikdy. Ve druhém a tfetim sloupci jsou
vSichni cvi€enci, ktefi néjakou bolest pocituji. Bylo jich celkem 90 (86,5 %) ze 104
dotazovanych. Ve druhém sloupci jsou vSichni ti, ktefi pocituji bolest ptimo v dobé
tréninku (49 = 47,1 % gymnastd). V poslednim sloupci jsou respondenti, ktefi oznadili

vV zaznamovém archu, ze bolest pocit'uji az po tréninku (41 = 39,4 % cvicenctl).
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Obrazek 18. Rozlozeni respondentd dle mist, ve kterych pocit'uji bolest

V tomto obrazku je patrné, které télesné partie oznaCovali respondenti jako
nejcastéji bolestivé. Zde se nevychazi z celkového poctu 104 respondentl, jelikoz
gymnasté méli v této otdzce moznost zatrhnout vice spravnych odpovédi. Na prvnim
misté se svoji Cetnosti umistila dolni koncetina (tfeti sloupec), kde celych
54 respondentd zatrhlo svoji odpovéd’. Na druhém misté skoncila oblast zad, kterou
zvolilo jako bolestivou 47 cvienct. Horni koncetina byla na tfeti misté a tu zaznacilo
27 respondentl. Posledni v poctu Cetnosti se umistila mala panev (podbfisek), kterou
zvolilo 20 cvicenca.

V poslednim sloupci lze vidét 7 respondentl, ktetfi zvolili ,,jiné™ misto, kde
nejCastéji pocituji bolest. K této varianté se vztahovala oteviend otazka ¢. 17
(viz Ptiloha 1) a zde se mohli tito respondenti rozepsat, Vjakém misté nejéastéji
pocituji bolest. VSech 7 lidi uvedlo, ze se jedna o bolestivost svalstva — nejcastéji
po tréninku.

V nasledujicich obrazcich (19 — 21) respondenti odpovidali, kde pocituji
bolestivost v konkrétnich partiich. T u téchto otazek mohli zatrhavat vice spravnych

moznosti.
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Vyskyt bolestivosti v oblasti zad
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Obrazek 19. Rozlozeni respondent dle oblasti zad, ve kterych pocit'uji bolest

V otazce vztahujici se k oblasti zad, mé¢l respondenti na vybér z moznosti kréni
oblast (prvni sloupec), hrudni oblast (druhy sloupec), bederni oblast (tfeti sloupec)
a ktizova oblast (Ctvrty sloupec).

Na prvni pohled je patrné, Zze daleko nejvice odpovédi je ve tietim sloupci.
Tuto moznost, tedy bolestivost v bederni oblasti, zvolilo 35 respondentt (kazdy treti
gymnasta). Zbylé tii oblasti byly mnohem mén¢ Casto volené. Kréni oblast uvedlo jako
bolestivou 9 cvicenci, bolest v hrudni oblasti pocituji étyfi gymnasté a kiizova oblast

je bolestiva u 7 respondenti star§iho skolniho véku.
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Vyskyt bolestivosti v oblasti hornich
koncetin
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Obrazek 20. Rozlozeni respondenti dle oblasti horni koncetiny, kde je bolest

pocitovana.

Na obrazku 20 je graf, ktery poukazuje na bolestivost u horni koncetiny.
Zde m¢li respondenti moznost volit z téchto mist: rameno (prvni sloupec), loket (druhy
sloupec), zapésti (tieni sloupec), dlan (étvrty sloupec) a prsty (paty sloupec).

Nejcastéjsi odpoveéd’, kterou respondenti volili, bylo zapésti. To oznacilo
za bolestivé 18 gymnastli. Na druhém misté¢ skoncila dlan, ktera je bolestiva
u 8 gymnastli. Hned za ni se umistilo rameno. Tuto odpovéd’ oznalilo 7 respondentd.
Predposledni odpovéd’ byla ,loket”, u kterého citi bolest 5 gymnasti. Na poslednim

misté jsou prsty. Tato varianta byla oznacena pouze 3 cvicenci.
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Vyskyt bolestivosti v oblasti dolnich
koncetin
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Obrazek 21. Rozlozeni respondent dle oblasti dolni koncetiny, kde pocit'uji bolest

Na tomto obrazku je zobrazen graf, ktery se tyka bolestivosti jednotlivych
segmentt dolni koncetiny. Zde méli respondenti na vybér z 6 moznosti (kycle, koleno,
kotnik, nart, pata a prsty). Z téchto moznosti byly nej€astéji oznacovany 3 (kotnik,
koleno a pata). Kotnik oznagilo 34, koleno 33 a patu 19 respondenttl. Ctvrta nejéastéjsi
odpovéd’ byl nart, ten oznacilo za bolestivy 9 gymnastli. Na patém a Sestém misté byly
ky¢le (3 gymnasti) a prsty (2 gymnasti).

Je dobré poukédzat na fakt, Ze u konkrétnich télesnych partii (zdda, horni
koncetina a dolni koncetina, tedy Obrazky 19 — 21) jsou respondenty oznacCovany
za nejbolestivéjsi presné ty partie, u kterych dochazi nejcastéji ke zranénim. U zad
se jedna o bederni oblast, u hornich koncetin o zapésti a u dolnich koncetin se jedna
0 kotniky a kolena. Otazkou je, zdali je bolestivost diisledkem pfetézovani danych
oblasti a tedy moZnou pfi¢inou urazii nebo jestli je bolestivost v téchto oblastech
zpusobena az jako disledek po prodélaném turazu. Jedno je vSak ziejmé, a to,

ze bolestivost a urazovost danych partii spolu velmi uzce souvisi.
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Vyuzivani kompenzacnich cviceni v
tréninku
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Obrazek 22. Rozlozeni respondentt dle vyuzivani kompenzacnich cviceni

Na obrazku 22 vidime graf, ktery zobrazuje pomér respondentu,
kteti se v pribchu tréninkovych jednotek vénuji nebo naopak nevénuji kompenzacnim
cvienim. Na prvni pohled je patrné, Ze ptevazuji kladné odpovédi. Z celkového
po¢tul04 respondenti se kompenza¢nim cvi¢enim v ramci tréninku vénuje 76 z nich
(73 %). Na druhou stranu pocet gymnasti, ktefi se kompenzaci v tréninkovém procesu
nevénuji, je celych 28 (27 %). A to neni malo. Pt piedstavé, Ze zaznamovy arch
vypliiovali respondenti starSiho Skolniho veku, ktefi se gymnastice vénuji minimalné
5 let, se jedna o pomérné vysoké Cislo. Kompenzacni cvi¢eni by méla byt fazena cilené
do kazdé tréninkové jednotky, aby se piedchazelo pripadnému pietéZzovani podplrné
pohybového aparatu.

Je ovSem mozné, Ze nékteti z respondentll piesné nevédéli, co to kompenzacni
cviceni jsou a ze byvaji napiiklad 1 soucasti rozcviCeni nebo doplikovych cviceni
Vv tréninku. V této otazce proto bylo v zavorce napséno par piikladii kompenzacnich
cviki pro konkrétnéjsi ptedstavu. Byly uvedeny ,kolibky*, ,cvi¢eni na méné
dominantni koncetinu (pfemety stranou na pravou i levou nohu)“ nebo ,,cviceni vpted
i vzad (kotouly, pfemety)®.

V zaznamovém archu byl pod touto otazkou jesté zatazen dalsi dotaz, kde mohli
respondenti otevien¢ odpovidat, jaké kompenzacni cvifeni v trénincich vyuzivaji.

Nejcast&ji se objevovaly vyse zminované ,,kolibky*, cvi¢eni na mén¢ dominantni stranu
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nebo cviky nabalan¢énich pomiickach. Respondenti také Casto uvadéli posilovani
anasledné protahovani nebo posilovani protilehlych oblasti (svalstvo bficha a poté
svalstvo zad). Dale se objevovaly cviky jako ,koci¢i hibet”, ,hiibek®, ,kotoul®,
,vanocka“ nebo cvik zvany ,kobra“, ktery slouzi na protazeni bfisSniho svalstva
po posilovani. Jedna gymnastka také uvedla, Zze po tréninku se pravidelné¢ chodi

,»Vyvesit® na bradla nebo Ze v lehu dycha ,,do zad*.

Regenerace mezi tréninky
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Obrazek 23. Rozlozeni respondentd dle zplisobti regenerace

Obrazek 23 zobrazuje graf, ze kterého je patrné, jak a zdali viibec gymnasté
mezi jednotlivymi tréninky regeneruji. U této otazky méli respondenti moznost zvolit
vice moZnosti. Nejvice — 85 (81,7 %) gymnastl uvedlo, Ze mezi tréninky nejcasteji
odpocivaji, coz je pasivni druh regenerace. Na druhé misto se zafadil svoji Cetnosti
poslech hudby, taktéz pasivni druh regenerace. Tuto odpovéd’ zvolilo 46 (44,2 %)
cviCenctll. 35 (33,7 %) gymnastli v zdznamovém archu zatrhlo, Ze mezi gymnastickymi
tréninky regeneruji pfijiném sportu. Zde se jednd uz o aktivni zplsob regenerace.
Vétsinou se jednalo o dopliikovy sport jako plavani, béh ¢i cyklistiku. Jiny druh sportu
byl ve vysledcich tfeti nejéastéji zatrhavanou odpovédi. Ctvrta skonéila etba, kterou
zvolilo 27 (26 %) respondentd. 11 (10,6 %) cvicencli zvolilo masaz 1 Saunu.
Z celkového poctu 104 respondentd 9 (8,6 %) z nich uvedlo, Ze mezi jednotlivymi

tréninky neregeneruji viibec.
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V poslednim sloupci je 6 (5,8 %) odpovédi tzv. ,,jiny* druh regenerace. K této
moznosti se vztahovala dalsi oteviend otazka, kde se respondenti mohli rozepsat, jaky
druh regenerace vyuzivaji. Zde respondenti uvedli kryoterapii, fyzioterapii, volny cas

straveny s kamarady, PC hry, hru na klavir a zpév.

Pomuicky vyuZivané pfi tréninku

Pocet odpovédi
(0]
o

Obrazek 24. Rozlozeni respondentt dle pomiicek vyuzivanych pfi tréninku

Na tomto obrazku lze vidét, jaké pomucky jsou u respondentli vyuZivany
vramcei tréninkovych jednotek. U této otdzky mohli respondenti také volit vice
odpovédi, a proto celkovy pocet zatrzenych odpovédi ¢ini 398.

Ze 104 respondentti jich 87 (83,7 %) vyuzivd pfi svém tréninku feminky,
73 (70,2 %) S$vihadla, 61 (58,7 %) ochranné zpeviiovaci pomucky (obinadla, tejpy,
ortézy) a 51 (49 %), téme kazdy druhy, vyuziva cvicky. Tyto odpovédi byly nejcastéjsi.
Lze tedy usoudit, ze tyto pomucky jsou nedilnou soucasti pii gymnastickych trénincich.
Gymball vyuziva v tréninku 19 (18,3 %) respondentti. Overball je soucasti tréninkového
procesu u 17 (16,3 %) gymnasti. Bosu vyuziva 29 (27,9 %) respondentt. Flex-band
je pouzivan 34 cviCenci (32,7 %). Powerball a lan¢ vyuziva 6 (5,8 %) gymnasti
a bederni pas pouhych 5 (4,8 %) respondentti.

Posledni sloupec v grafu zna¢i moznost ,,jiné pomucky*, jez jsou gymnasty
Vv tréninkovém procesu vyuzivany. Tuto odpovéd zvolilo 10 (9,6 %) gymnasti
a gymnastek starSiho Skolniho véku. K této moznosti se vztahovala i dal§i oteviena

otazka, kdy méli respondenti moznost vypsat konkrétni pomiicky, které¢ v trénincich
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obvykle vyuzivaji. V odpovédich byly rozepsané pomucky jako expander, flexibar,
kettlebel, ¢inky, zadvazi, balan¢ni ¢ocky, fitslide nebo stalky.

Pomtcek, jez mohou byt v gymnastickém tréninku vyuzivany, je cela fada.
Zalezi pouze na napaditosti a zkuSenostech trenéra, jak a co do dané tréninkové
jednotky zapoji. Pomuicky se mohou vyuzivat na dopliikova cviCeni, aby nevznikaly

zbyteéné prostoje. Cas, ktery je na trénink vymezen, mize byt pak efektivné vyuZit.

5.3 Priklady kompenzacnich cviceni pro sportovni gymnasty

Na zaklad¢ vysledkil z vyzkumného Setieni byly navrzeny vhodné kompenzacni
cviky na dané télesné partie (dolni koncetina, zdda, horni koncetina a oblast malé
panve). Nejvice respondenti uvedlo, Ze pocituji bolest v riznych castech dolni
koncetiny, proto pravé kompenzacni cviky pro dolni koncetiny byly zafazeny na prvni
misto. Na druhém nejéastéji oznatovaném bolestivém misté byla vyhodnocena oblast
zad, proto vSechny protahovaci, posilovaci a uvoliiovaci cviky pro zadovou oblast jsou
zatazeny na druhém misté. Tteti v pofadi jsou kompenzacni cviky na protazeni
a posileni horni koncetiny. Posledni jsou uvedeny kompenzacni cvieni pro prevenci
bolestivosti malé panve.

Jednotlivé kompenzaéni cviky na vySe uvedené télesné partie jsou fazeny
Vv potadi protahovaci, posilovaci a uvoliiovaci.

Jelikoz u sportovnich gymnastii byva velmi casty vyskyt horniho a dolniho
zktizeného syndromu, zvolila jsem 1 nékolik cvikid, které by mohly napomahat

minimalizovani nebo alespoii snizeni vyskytu téchto syndromd.
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5.3.1 Kompenzaéni cviky pro dolni konéetiny

5.3.1.1 Piiklady protahovacich cviki

Poznémka: - kotnik a koleno P nohy jsou
ve stejné roving

Obrazek 25. Cvik na protazeni svalu bedrokyclostehenniho

ZP KP1 KP2

Poznamka: - nevytiCet Poznamka: - P noha je na
panev do paté, L na nartu
stran

Obrazek 26. Cvik na protazeni svalu bedrokyclostehenniho
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KP

ZP = leh na brise

Poznamka: - P noha je pod télem

- hlava je v prodlouzeni trupu

Obrazek 27. Cvik na protazeni svalu bedrokyclostehenniho

ZP KP

Poznamka: - L noha je na podlozce

- bedra tisknout k podlozce

Obrazek 28. Cvik na protazeni svalu bedrokyclostehenniho
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ZP = vzpor vzad kle¢mo sedmo

KP

Poznamka: - DK jsou k sobé pfitisknuté

Obrazek 29. Cvik na protazeni svalu bedrokyclostehenniho

ZP

KP1

KP2

Poznamka:

loktem L

paze tlacit do P
kolene

Obrazek 30. Cvik na protazeni napinace povazky stehenni
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ZP = stoj spojny KP

Poznamka: - podsadit panev

Poznamka: - kolena jsou ve stejné urovni

Obrazek 31. Cvik na protazeni pfimého svalu stehenniho

ZP = leh na brise KP

Obrazek 32. Cvik na protazeni pfimého svalu stehenniho
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ZP KP

Poznamka: - Spicky smétuji vzhiru Poznamka: - nekré¢ime kolena

Obrazek 33. Cvik na protaZeni adduktorti stehna

ZP KP

Poznamka: - DK jsou propnuté

Obrazek 34. Cvik na protazeni adduktorti stehna
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ZP KP

Poznamka: - DK jsou propnuté

- hlavu tisknout ke kolenum

Obrazek 35. Cvik na protazeni flexori kolennich kloubt

ZP KP

Poznamka: - nekréit DK

- bficho a hlavu tlac¢it k DK

Obrazek 36. Cvik na protazeni flexorti kolennich kloubti
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KP

ZP = podpor lezmo na piedlokti vlevo

Poznamka: - nekréit P koleno

Obrazek 37. Cvik na protazeni flexorii kolennich kloubt

ZP KP

Poznamka: - DK jsou propnuté

Obrazek 38. Cvik na protazeni flexorti kolennich kloubti
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ZP KP

Poznamka: - DK sviraji uhel 90 stupiiti Poznamka: - nevychylit panev

Obrazek 39. Cvik na protazeni flexorii kolennich kloubt

ZP KP

Poznamka: - DK nekr¢it v koleni

- zada jsou rovna

Obrazek 40. Cvik na protazeni flexorti kolennich kloubti
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ZP = stoj rozkro¢ny

KP

Poznamka: - DK jsou propnuté

- tklon provadime i k druhé
noze

Obrézek 41. Cvik na protazeni flexorii kolennich kloubt

ZP

KP

Poznamka: - hlava je v prodlouZeni trupu

- P noha je propnuta

Obrazek 42. Cvik na protazeni flexorti kolennich kloubti
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ZP = stoj rozkro¢ny levou pred

Poznamka: - Spicka je ptitahovana
K bérci

- z&da jsou v roviné

Obrazek 43. Cvik na protaZeni trojhlavého svalu lytkového

ZP

KP1

KP2

Obrazek 44. Cvik na protazeni trojhlavého svalu Iytkového
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ZP KP

Poznamka: - véha je na L (propnuté) noze
- pata je protlacovana k zemi
- z&da jsou v roviné

- hlava je v prodlouzeni trupu

Obrazek 45. Cvik na protazeni trojhlavého svalu lytkového

ZP KP

Poznamka: paty i kolena musi byt u sebe

Obrazek 46. Cvik na protaZzeni svalstva v oblasti bérce, hlezenniho kloubu a nartu
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Poznamka: - vytoc¢it na malikovou hranu = Poznamka: - vytocit na palcovou hranu

Obrazek 47. Cvik na protazeni svalstva v oblasti bérce a hlezenniho kloubu

ZP KP

Poznamka: - paty i kolena jsou u sebe
- HK i DK jsou propnuté
- nevysazovat hyzdé

- neprohybat v bedrech

Obrazek 48. Cvik na protaZzeni svalstva v oblasti bérce, hlezenniho kloubu a nartu
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KP

ZP = vzpor vzadu sedmo pfednozny
levou

Poznamka: - jemné ohybat prsty smérem
K bérci

- to stejné provést i smérem od
bérce

Obrazek 49. Cvik na protazeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu a plosky nohy

Obrazek 50. Cviky na protazeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu, nartu a plosky
nohy
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5.3.1.2 Priklady posilovacich cviki

ZP ZP2 KP

Obrazek 51. Cvik na posileni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu

ZP KP

Poznamka: - Spicky, paty i kolena jsou u
sebe

Obrazek 752. Cvik na posileni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu
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ZP = sed

KP

Poznémka: - nezveddme nohu z podlozky

Obrazek 53. Cvik na posileni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu

ZP

Yo

Poznamka: - kréenim nohy stahujeme
ruénik

KP

Poznamka: - prsty svirame tuzku

Obrazek 54. Cvik na posileni svalstva v oblasti plosky nohy a hlezenniho kloubu
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KP

Obrazek 55. Cvik pro posileni svalstva

ZP = stoj spojny

KP

Poznamka: - mezi kotnikem a lytkem, i1
mezi lytkem a stehnem
je pravy thel

Obrazek 56. Cvik pro posileni svalstva
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ZP = stoj spojny

KP

Poznamka: - propnutd noha se nedotyka
podlozky

- po dfepu nasleduje vztyk

Obrazek 57. Cvik pro posileni svalstva

ZP = stoj spojny

Poznamka: - podsadit panev

Pozndmka: - koleno pfedni nohy
nepresahuje uroven
kotniku

Obrazek 58. Cvik pro posileni svalstva
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5.3.2 Kompenzaéni cviky pro oblast krku a zad

5.3.2.1 Priklady protahovacich cviki

ZP KP

Poznamka: - provadét velice pomalu

Obrazek 59. Cvik na protaZeni horni ¢asti svalu trapézového

Poznamka: - télo se
nevychyluje
do strany

Obrazek 60. Cvik na protazeni horni ¢asti svalu trapézového
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KP

ZP = leh, ptednozit

Poznamka: - bedra tlacit k podlozce

- opatrné¢ protahovat

Obrazek 61. Cvik na protazeni horni ¢asti svalu trapézového

ZP KP

Poznamka: - rameno P paze tisknout
k podlozce

- hlava rotuje na opacnou
stranu neZ nohy

Obrazek 62. Cvik na protazeni vzpiimovace trupu

76



ZP KP

Obrazek 63. Cvik na protaZeni vzpiimovace trupu

ZP KP

Poznamka: - brada je vtlatena do hrdelni
jamky

Obrazek 64. Cvik na protazeni vzpiimovace trupu
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ZP KP1 KP2

Poznamka: - rameno P Poznamka: - rameno L
paze tisknout paze tisknout
k podlozce k podlozce

Obrazek 65. Cvik na protaZzeni vzpiimovace trupu

ZP KP

Obrazek 66. Cvik na protazeni ¢tyfthranného svalu bederniho
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ZP KP1 KP2

Poznamka: - bedra tlacit
Kk podlozce

Obrazek 67. Cvik na protazeni ¢tythranného svalu bederniho

ZP KP1 KP2

Poznamka: - hlava je Poznamka: - neprohybat
Vv prodlouzeni bederni
trupu oblast

Obrazek 68. Cvik na protazeni ¢tyfthranného svalu bederniho

79




ZP

KP

Poznamka: - kolena se mohou pokrcit

vedle hlavy

Obrazek 69. Cvik na protazeni ¢tythranného svalu bederniho

KP1

Poznamka: -,, neprohybat,
nekulatit™ zada

Poznamka: - hlava je pod
pazi

KP2

Poznamka: - nerotovat
Spicky

Obrazek 70. Cvik na protazeni ¢tyfhranného svalu bederniho
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ZP KP

Poznamka: - DK jsou propnuté

- hlavu tisknout ke kolenum

Obrazek 71. Cvik na protazeni vzpiimovace trupu

ZP KP

Poznamka: - nekréit DK

- bficho a hlavu tlac¢it k DK

Obrazek 72. Cvik na protazeni vzptimovace trupu
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ZP KP

Poznamka: - DK jsou propnuté

Obrazek 73. Cvik na protaZeni vzpiimovace trupu

5.3.2.2 Piiklady posilovacich cviki

ZP KP

Poznamka: - hlava je opfena o podlozku

Obrazek 74. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek
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ZP KP

Poznamka: - hlava je opfena o podlozku

Obrazek 75. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek

Poznamka: - ramena stahnout dolt Poznamka: - neprohybat zada

Obrazek 76. Cvik na posileni dolnich fixatord lopatek
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ZpP KP

Poznamka: - hlava v prodlouzeni trupu Poznamka: - zatdhnout biicho

Obrazek 77. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek

ZP KP

Poznamka: - nevysazovat hyzdé Poznamka: - udrzet zpevnéné télo

Obrazek 78. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek
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ZP

KP

Poznamka: - cvik vyzaduje maximalni
zpevnéni

Obrazek 79. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek

ZP

KP1 KP2

Poznamka: - stahnout
hyzdeé

Poznamka: - cvi¢i pouze
paze

Obrazek 80. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek
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5.3.2.3 Priklady uvoliiovacich cviki

ZP = leh na zadech

oblast beder tlac¢it do

podlozky

Poznamka: -

KP

Obrazek 81. Uvolnéni bederni ¢asti zad

ZP

KP

Poznamka: - nepustit ruce

- vratit se zpét do sedu

Obrazek 82. Uvolnéni vzptimovace pateie
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KP

ZP = stoj rozkro¢ny

Obrazek 83. Uvolnéni vzpfimovace patete

Obrazek 84. Jednotlivé uvolnovaci polohy zamétené na relaxaci patete

87



ZP

KP1

KP2

Obrazek 85. Uvolnéni vzpiimovace trupu

Poznamka: - prohnout s
vysazenim

Poznamka: - ptfechod do
lehu na bfise

Poznamka: - dopnout HK

Obrazek 86. Uvolnéni vzpiimovace trupu
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Poznamka: - ptenaset vahu doptedu, dozadu

- prodychavat

Obrazek 87. Uvolnovaci cviceni s gymballem

Poznamka: - hluboky ptedklon s vydechem

Obrazek 88. Uvoliovaci cviceni se stepem
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Pozndmka: - maximaln€ vyhrbit v bederni
oblasti patefe

Obrazek 89. Uvolnovaci cviceni s popruhy

Poznamka: - vyvésit se

Obrazek 90. Uvolnovaci cviceni s popruhy
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5.3.3 Horni koncéetina

5.3.3.1 Piiklady protahovacich cviki

ZP = stoj spojny - zapazit

KP

Poznidmka: ramena
tahneme dolu

Obrazek 91. Cvik na protazeni svalstva v oblasti ramenniho kloubu

ZP = stoj spojny -
predpazit

KP2

Obrazek 92. Cvik na protazeni svalstva v oblasti ramenniho kloubu
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ZP = stoj spojny - vzpazit vzad L —
zapazit P

Poznamka: - podsadit panev

Obrazek 93. Cvik na protazeni svalstva v oblasti ramenniho kloubu

ZP

KP

Obrazek 94. Cvik na protazeni svalstva v oblasti ramenniho kloubu
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Poznamka: - paze je o zed zapfend ve
vysce ramene

Obrazek 95. Cvik na protaZeni svalstva v oblasti ramenniho kloubu

ZP = vzpor kle¢mo, prsty sméiuji ke
kolentim

KP

Poznamka: - nezvedat ramena
- rovna zada

- ruce jsou od sebe na Sitku
ramen

Obrazek 96. Cvik na protazeni svalstva piedlokti a svalstva v oblasti zapésti
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ZP =sed

KP

Poznamka: - paze je propnuta

- rovna zada

Obrazek 97. Cvik na protazeni svalstva piedlokti a svalstva v oblasti zapésti

ZP

KP

Poznamka: - zada jsou vzpiimena

Poznamka: - ohnout zapésti smérem doll
a tlacit jemné prsty smérem
k predlokti

Obrazek 98. Cvik na protazeni svalstva predlokti a svalstva v oblasti zapé&sti
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5.3.3.2 Priklady posilovacich cviki

ZP KP

Poznamka: - paZe jsou propnuté Poznamka: - nepfetacet celé télo

Obrazek 99. Cvik na posileni svalstva hornich koncetin

ZP KP

Poznamka: - paze dopiname s vydechem

Obrazek 100. Cvik na posileni svalstva hornich koncetin
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Poznamka: - neprohybat zada

KP

Poznamka: - dopiname P pazi

Obrazek 101. Cvik na posileni svalstva hornich koncetin

ZP

KP1

KP2

Poznamka:- podsadit panev

télo je jak prkno

Poznamka: - maximalni
posun vpted

Poznamka: - maximalni
posun vzad

Obrazek 102. Cvik na posileni hornich konéetin
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ZP = vzpor lezmo, narty polozit na
gymball

KP

Poznamka: - cvik vyzaduje maximalni
zpevnéni celého téla

Obrazek 103. Cvik na posileni hornich koncetin

ZP = vzpor sedmo, nohy pfednozenim
polozit na gymball

KP

Pozndmka: - cvik vyZaduje maximalni
zpevneéni celého téla

- nezaklanét hlavu

Obrazek 104. Cvik na posileni hornich koncetin
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»2

Obrazek 105. Cvik na posileni svalstva v oblasti zapésti a predlokti

ZP KP

Obrazek 106. Cvik na posileni svalstva v oblasti zapésti a predlokti
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5.3.4 Kompenzacni cviky pro oblast malé panve a briSni stény

5.3.4.1 Priklady protahovacich cviki

ZP = leh na brise

Obrazek 107. Cvik na protazeni bfiSniho svalstva

ZP = stoj rozkrocny

Obrazek 108. Cvik na protaZeni bfi$niho svalstva
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Pripravna poloha KP

Poznémka: - HK jsou propnuté

- hlava je v zéklonu

Obrézek 109. Cvik na protazeni bfiSniho svalstva

KP

ZP = leh na balonu

Poznamka: - na gymballu se lze posouvat
vpied a vzad

Obrazek 110. Cvik na protazeni bfi$niho svalstva
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ZP= leh na bfiSe

KP1

KP2

Pozndmka: - HK a trup
jsou pfitisklé
k podlozce

Obrazek 111. Cvik na protazeni bfiSniho svalstva

ZP

KP1

KP2

Poznamka:- bederni oblast
pritisknout
k podlozce

Obrazek 112. Cvik na protaZeni bfi$niho svalstva
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5.3.4.2 Priklady posilovacich cviki

ZP

KP

Poznamka: - bedra pfitisknout k podlozZce

Obrazek 113. Cvik na posileni pfimych svall bfisnich

KP2

Poznamka: - bedra jsou
pfitisknuta
k podlozce

Poznamka: - ramena jsou
V pribéhu
opfena o
podlozku

Obrazek 114. Cvik na posileni Sikmych svalti bfiSnich
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ZP

Obrazek 115. Cvik na posileni Sikmych svalt bfi$nich

ZP

KP1

Poznamka: - P loket se
dotkne L
kolene

KP2

Poznamka: - L loket se
dotkne P
kolene

Obrazek 116. Cvik na posileni Sikmych svala bfisnich
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ZP

KP

Poznamka: - dopnout paze a soucasné

protlaCit  panev  smérem
ke stropu
Obrézek 117. Cviky na posileni svalstva panevni oblasti
ZP KP

Poznamka: - nohy na $itku panve

Poznamka: - panev protlacit ke stropu

Obrazek 118. Cviky na posileni svalstva panevni oblasti
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ZP KP

Poznamka: - udrzet zpevnéné télo

- kr¢ime sttidavé obé nohy

Obrazek 119. Cvik na posileni bfisniho svalstva

ZP KP

Poznamka: - déti si mohou podepfit bedra

Obrazek 120. Cvik na posileni bfisniho svalstva
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ZP

Poznamka: - zpevnit celé télo

KP = pohybujeme se vpied a vzad

Obrézek 121. Cviky na posileni svalstva panevni oblasti

ZP

Poznamka: - neprohnout bederni oblast

KP = stlacujeme kolena k sob&

Obrazek 122. Cviky na posileni svalstva panevni oblasti
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5.3.5 Kompenzaéni cviky pro prevenci horniho zkiiZzeného syndromu

Poznamka: - nezvedat ramena

- paZe je zapfend ve vysce
ramene

Obrazek 123. Cvik na protaZeni velkého svalu prsniho

ZP KP detail

Obrazek 124. Cvik na protaZeni velkého svalu prsniho
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ZP KP

Poznamka: - hlava je optena o podlozku

Obrazek 125. Cvik na posileni dolnich fixatori lopatek

ZP KP

Poznamka: - hlava je opfena o podlozku

Obrazek 126. Cvik na posileni dolnich fixatord lopatek
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Poznamka: - ramena stahnout dolt Poznamka: - neprohybat zada

Obrazek 127. Cvik na posileni dolnich fixatort lopatek
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5.3.6 Kompenzaé¢ni cviky pro prevenci dolniho zkfiZeného syndromu

ZP

KP

Poznamka: - nekréit P nohu

- cvik provadime na ob¢ nohy

Obrazek 128. Cvik na posileni velkého svalu hyZzd’ového

ZP

KP

Poznamka: - podsadit panev

- nohy jsou na Sitku panve

Obrazek 129. Cvik na posileni velkého svalu hyzd’ového
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ZP = podpor na ptedloktich klecmo

Poznamka: - neprohybat v bedrech

- stahnout bficho

Obrazek 130. Cvik na posileni velkého svalu hyzd’ového

ZP KP

Poznamka: - neptetacet celé télo

- noha sviré uhel 90 stupnt

Obrazek 131. Cvik na posileni stfedniho a malého svalu hyzd’ového
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ZP = podpor na predlokti
klecmo

Poznamka: - neprohybat v
bedrech

KP1 KP2

Obrazek 132. Cvik na posileni stiedniho a malého svalu hyzd'ového

Poznamka: - brada je v hrdelni jamce

Poznamka: - trup se zveda ke Spickam

Obrazek 133. Cvik na posileni pfimych svalll bfiSnich
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ZP KP

Poznamka: - nohy zvedat tahem

Obrazek 134. Cvik na posileni pfimych svall bfisnich

ZP KP

Poznamka: - maximalné vyhrbit zada
- neprohnout bederni oblast

- brada je v hrdelni jamce

Obrazek 135. Cvik na posileni pfimych svalll bfiSnich
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ZP

KP

Poznamka: - neprohnout v bederni oblasti

Obrazek 136. Cvik na posileni pfimych svalt bfisnich

ZP

Poznamka: - nezaklanét hlavu

Obrazek 137. Cvik na posileni pfimych svalll bfiSnich
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ZP KP

Poznamka: - neprohybat v zadech

Obrazek 138. Cvik na posileni Sikmych svall bfi$nich
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem mé diplomové prace byla analyza vlivu dlouhodobé provadéné
tréninkové Cinnosti na podplirné pohybovy aparat gymnasti starSiho Skolniho véku.
Na zakladé vysledkt z vyzkumného Setieni byly navrzeny vhodné kompenzaéni cviky
na ty partie, jez ve vyzkumu uvadéli respondenti jako nejbolestivéjsi. Jedna
se predev§im o cviky vyuzitelné v trenérské praxi. Mezi dil¢i cile patfila analyza
zdravotnich rizik vyplyvajicich z nadmémého zatézovani pohybového aparatu
pfi trénovani sportovni gymnastiky déti starSiho Skolniho véku, dale analyza Grazovosti
u gymnasti a analyza bolestivosti. Mezi mé dalsi dilni cile patii analyza pomucek, které
JSou gymnasty pii trénincich vyuzivany a poslednim dil¢im cilem byla analyza zptsobt
kompenzace a regenerace Vv tréninkovém procesu i mimo n&j. VSechny tyto cile jsem
V praci podrobné rozpracovala ve vysledkové ¢asti a snazila se ucelené popsat danou
problematiku.

Z vysledkové casti vyplynulo, Zze tento sport ma jak pozitiva, tak mize mit
pii nevhodné voleném tréninkovém zatiZzeni i mnoho negativ na lidsky organismus.
Pokud je zaté¢Z pfiméfena a trénink je doplnén o vhodnd kompenzaéni cviceni
a regeneraci, ma gymnastika pozitivni vliv na rozvoj lidské motoriky. U vrcholovych
gymnastd, kde je trénink velice naro¢ny jak po fyzické, tak po psychické strance,
mohou nastat rizné formy zdravotnich rizik. Jedna se mimo jiné o akutni a chronicka
zranéni. JelikoZ je sportovni gymnastika velice vSestranny sport, dochazi tak k riznym
typim urazli. Jako nejcastéjSi akutni zranéni Ize povaZovat drobné odérky,
pohmozdéniny, kontuze, distenze a parcialni ruptury svalil, distorze a luxace kloubt
nebo fraktury kosti. Tyto zranéni se nejCastéji vyskytuji v oblasti dolnich a hornich
koncetin. V pifipadé¢ dlouhodobého pietézovani hrozi vznik i chronickych zranéni.
Typickym piikladem jsou horni a dolni zkiizeny syndrom, problémy v oblasti
panevniho dna (opozdéni menarche, neschopnost zadrzet moc), poruchy ristu
¢i hypermobilita.

Abychom mohli témto zdravotnim rizikiim piedchazet nebo jejich Cetnost alespon
omezit, byly navrZzeny vhodné kompenzaéni cviky vyuzitelné v trénincich u gymnastt
star§iho Skolniho v€ku. Vyrovnévaci cviky byly voleny pfevazné na ty télesné partie,
kter¢ ve vyzkumném Setfeni oznaCovali respondenti jako nejbolestivéjsi. Jednalo

se zpravidla o télesné segmenty, jez jsou pfi tréninkovém procesu nejvice namahany,
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pfetéZzovany i zraniovany. U dolnich koncetin se jednalo pfevazné o oblast hlezna
a kolene. V zadové casti respondenti nejcastéji uvadéli bederni oblast. U hornich
koncCetin to byla oblast zapésti. Dale byla také Casto oznaCovéana za bolestivou oblast
malé panve, Cili podbftisek.

Byla taktéZz potizena fotodokumentace vybranych kompenzacnich cvikda.
Pti fotodokumentaci bylo né¢kolik cvikli potizeno spole¢né s vhodnymi pomucky, které
lze pii trénincich vyuzivat a kompenzacni cviceni tak s jejich pomoci snadno

obménovat.
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7 SOUHRN

Sportovni gymnastika je sport, ktery je vhodny pro zeny i pro muze. Ma sva
pozitiva inegativa. U nejmladsich déti slouzi tréninky k vSestrannému télesnému
vyda cestou profesionadlniho sportovce, tréninky jsou Casto velmi intenzivni a naro¢né
jak po psychické, tak po fyzické strance. To vSe muize vést k rGznym porucham
hybného systému.

Hlavnim cilem mé prace bylo sestaveni a vyhodnoceni vyzkumného Setient,
kterého se Gcastnili déti starSiho Skolniho véku trénujici sportovni gymnastiku 5 let
a vice, a na jeho zaklad¢ navrhnout vhodna kompenzaéni cviceni.

Cviky, které byly na zéakladé vysledkii vyzkumného Setfeni zvoleny, jsou
realizovatelné v trenérské praxi. Kompenzacni cviky byly voleny na ty télesné partie,
kde u cvicencli nejCastéji dochazelo ke zranénim ¢i bolesti. Vybrané cviky byly
I fotodokumentovany.

Z vyzkumu bylo patrné, ze nejvice dochazelo u gymnasti ke zranénim v oblasti
kotniku, kolene a zapésti. Mnoho z respondentil uvedlo, Ze trpi bolestmi zad v bederni
oblasti ¢i hypermobilitou. Velmi ¢asto dochazelo k distorzim, luxacim, frakturam
a kontuzim. Vyjimkou nebyly ani pady na hlavu s otfesy mozku.

Pfi psani bakalarské i diplomové prace bylo zjiSténo, ze je tato problematika
velmi obsahlym tématem, které mé z pohledu trenéra velmi zajima. Spravnd volba
gymnastického tréninku se zamétenim na kompenzaci je dilezitou a neodmyslitelnou
soucasti zdravého vyvoje cviCenci. Prevence, regenerace i kompenzace jsou
nepostradatelné u vSech sportovnich odvétvi. Sportovni gymnastika vSak dava velky
diraz na kloubni pohyblivost, silu, schopnost orientace V prostoru a presnost
a je nepochybné velmi naro¢nym sportem, ktery klade vysoké naroky na podptrné
pohybovy aparat. Trenéfi by proto méli dbat na vhodné voleny tréninkovy program,
aby pfiméfen¢ zatézovali hybny systém svych svéfencii. Neméli by své svéfence

pretézovat nebo jim zvySovat obtiznost sestav, pokud na to nejsou jesté pfipraveni.
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8 SUMMARY

Gymnastics is a sport that is suitable for both men and women. It has its positives
and negatives. For the youngest children trainings serve for all-round physical progress.
Older gymnasts learn more complex components and routines on gymnastics apparatus.
If someone starts out the career of a professional athlete, workouts are often very
intense and mentally and physically challenging. All this can lead to various disorders
of the locomotor system.

The main objective of my work was to compile and evaluate research, which
involved older school age children who are training gymnastics 5 years or more,
and based on this survey to propose appropriate compensation exercises.

The exercises, which were selected in relation to the results of the research
are useable in coaching practice. Compensation exercises were chosen for the parts
of the body which occurs most injuries or pain by selected respondents. There were
made photo documentation of selected exercises.

From the research revealed that in selected sample of respondents there where
injuries mainly in the ankle, knee and wrist. Many of the respondents said that they
suffer from back pain in the lumbar area or hypermobility. Very often it led
to distortions, luxation, fractures and contusions. Last but not least goes about falls on
the head or concussions.

When writing bachelor's and master's thesis was found, that this problematic
is very huge topic that | am very interested in from the perspective of a coach. The right
choice of gymnastic training with a focus on compensation is an important and integral
part of healthy body’s development of practitioners. Prevention, recovery
and compensation are essential in all sports. Gymnastics, however, places great
emphasis on joint mobility, strength, orientation in space and accuracy
and is undoubtedly a very difficult sport that puts high demands on the supportive
musculoskeletal system. Coaches should therefore pay attention to properly selected
training program to adequately burdening the locomotor system of their students. They
should not overload their students or they should not increase the difficulty of the

routines if students are not ready for it.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1.: Anketni list pro gymnasty

ANKETA

Vazeni respondenti, jmenuji se Lucie Nemeradova a jsem studentkou 5. ro¢niku Fakulty
télesné kultury v Olomouci a v ramci své diplomové prace - Analyza stavu podpirné
pohybového aparatu a zdravotnich rizik u sportovnich gymnasti stars$iho Skolniho
véku, bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni zdznamového archu pro vyzkumnou praci.
Z4adam o vyplnéni ankety chlapce i divky ve v&ku 11 — 15 let, ktef{ se sportovni
gymnastice vénuji minimalné 5 let a vice. Vasi odpovéd’ vyberte z nabizenych moznosti

nebo vepiste.

Dé&kuji za spolupraci

Be. Lucie Nemeradova

1. Pohlavi:

[ zena

[ muz

2. Vék:

3. Télesna vyska (cm):
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4. Télesna hmotnost (kg):

5. Doba trénovani (roky):

6. Pocet hodin tréninku tydné:

7. Trpite néjakymi zdravotnimi problémy?

- ano

" ne

8. Pokud ano, jakymi?

9. Utrpél/a jste v minulosti néjaky traz?

- ano

|—ne



10. Pokud ano, jaky?

11.

12.

13.

Uraz se stal v dobé:

tréninku
zavodu

jiné

Pokud k urazu doslo béhem tréninku, tak v jaké fazi?

rozcviéeni
hlavni ¢ast — cviCeni na naradi

jiné

Pokud doSlo ke zranéni na naradi, tak na kterém?

kladina
bradla

preskok



" hrazda

- prostna

14. Jak k drazu/im doslo?

15. Pocit’'ujete bolest béhem tréninku ¢i po tréninku?
" ne
-

ano — béhem tréninku

" ano- po tréninku

16. Které misto vas nejcastéji boli?

-

zéada
" horni kongetina
" dolni kongetina
| oblast malé panve - podbftisek
-

jiné



17. Pokud jste zvolil/a jiné misto, tak jaké?

18. Pokud zada, tak v jakych mistech?

" kréni oblast

" hrudni oblast

bederni oblast

kiizova oblast

19. Pokud ruka, tak v jakych mistech

rameno
" loket
zapésti
" dlan

prsty



20. Pokud noha, tak v jakych mistech?

kycle
" koleno
" kotnik
nart
B pata

prsty

21. Vyuzivate kompenzac¢nich cviceni v pribéhu tréninku?

" ano

22. Pokud ano, jakych? p¥: "kolibky po nicviku mosti, pfemety stranou na méné

dominantni stranu, apod.."




23. Regenerujete mezi jednotlivymi tréninky? Pokud ano, vyberte z moZnosti.

masaz

- Sauna

jiny druh sportu
Cetba

B poslech hudby
odpocinek

jiny

24. Pokud jste zvolil/a jiny druh regenerace, napiSte jaky.

25. Pouzivate v tréninku uvedené pomicky?

- gymball = velky mic¢

" overball = maly mékky mic¢

" bosu



flex-band = Siroka guma
B powerball

" Svihadla

feminky

cvicky

lan¢

bederni pas

ochranné zpevilovaci pomicky = tejpy, obinadla, ortézy,..

jiné

26. Pokud jste zvolil/a jiné pomiicky, tak jaké?

27.V jakém oddile/klubu/sokole trénujete?




