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1 UvVOoD

Gymnastika je sport, jehoz historie pochazi ze starého Recka, ve které nehral dilezitou
roli jen télesny rozvoj, ale podstatnou soucasti byla harmonie mezi té¢lesnym a dusevnim roz-
vojem.

Gymnastika je velmi naro¢ny esteticko-koordina¢ni sport, po fyzické i po psychické
strance, Ve kterém je dulezity vSestranny rozvoj, svalova sila, flexibilita, estetika a koordinace.
Gymnastické sporty jsou V dnes$ni dob& velmi naro¢né na ptipravu a diive jejich cilem bylo
udrzovat urcitou primeienost na gymnastickou pripravu spravného drzeni téla a dosahovat
téch nejlepsich vykont (Kristofic, 2009).

Ohledné vykonu jsou kladeny velké naroky jak na vrcholové sportovce, tak na déti, které
se pfipravuji na kariéru, aby byly schopné se vyrovnat konkurenci, kterd je obrovska.

Sledovani a pochopeni problematiky zdravotnich obtiZi je vyznamné a dileZité nebot’

s rostouci vykonnosti a naristem obtiznosti, tréninkového ¢asu a Gsili se u mladsich vékovych
skupin objevuje a zvysuje riziko vzniku zranéni, respektive zdravotni problémy s pohybovym

aparatem (Kristofi¢, 2009).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Gymnastika

Gymnastika nese nazev pochazejici z antického Recka, kde se s ni také miizeme poprvé
setkat. V pocatcich byl tento pojem vniman jako harmonie mezi t€lem i dusi ¢lovéka, neboli
,Kalokagathie* (Kos, 1990).

Gymnastika je pohybova ¢innost, ve které jsou kladeny velké naroky na funkci centralni
nervové soustavy a také na nervosvalovy soulad. VSestrannost, kterou ziskame diky gymnas-
tice, nam prizniveé ovlivituje i jiné motorické uceni a pohybové jednani (Skopova, Zitko a kol.,
2013).

Podle Skopové a Zitka a kol., (2013) ,,Gymnastiku chapeme, jako otevieny systém meto-
dicky uspotfadanych pohybovych ¢innosti esteticko-koordina¢niho charakteru se zaméfenim na
télesny a pohybovy rozvoj ¢lovéka, na udrzeni a zlepSovani zdravi®.

Gymnastikou obecné, rozvijime nasi duSevni krésu, ale z té nejvetsi Casti rozvijime
hlavné nasi télesnou zdatnost, drzeni téla a pravé danym pohybovym projevem v gymnastice
zhmotiujeme veskerou krasu, ale zaroven i naro¢nost gymnastiky jako takové. Gymnastika
posili osvojovani pohybovych dovednosti a zautomatizovani navyku spravného postoje. Cvi-
¢enim gymnastiky piizniveé ovlivitujeme spravné drzeni téla, konkrétnéji cvi€eni na motoricko-
funkéni piipravu, ve které se zamétuje pfedevsim na protazeni a také posileni téch nejvice za-

tézovanych svalovych skupin (Libra, 1973).

2.2 Déleni a druhy gymnastiky

Kristofi¢ (2009) uvadi nékolik autorti, zabyvajicich se rozdélenim gymnastiky.
Kos (1990) d¢li gymnastiku v systému télesné vychovy na:
1. Zakladni gymnastiky
2. Aplikované druhy gymnastiky
3. Gymnastiky se sportovnim zamétenim
Svaton (1993) vnima ,,Gymnastické cviceni jako otevienou soustavu pohybovych ¢in-
nosti, které se tvofi na zaklad¢ tradic, lidské kreativite, védeckého piistupu v souladu s méni-
cimi a hodnoticimi se estetickymi normami* a gymnastiku déli na:

1. Vseobecnou gymnastiku



2. Sportovni druhy gymnastiky

Gymnastiku rozdéluje 1 Appelt (1995) na:
1. Gymnastiku s t¢elovym zaméfenim
2. Gymnastiku s rytmickym zaméfenim

3. Gymnastiku se sportovnim zamétenim

Skopova, Zitko a kol., (2013) rozdéluji gymnastiku na dvé hlavni skupiny podle charak-
teru obsahu a celu cviceni na:
1. Druhy gymnastiky — zakladni gymnastika, rytmicka gymnastika, aerobik.
2. Gymnastické sporty — sportovni gymnastika, moderni gymnastika, skoky na trampo-
lin€, sportovni akrobacie, sportovni aerobik, TeamGym, fitness aerobik, akrobaticky

rokenrol, fitness a esteticka skupinova gymnastika.

Novotna (1999) z hlediska obsahu a cile ¢innosti déli gymnastiku na:
1. Gymnastické druhy — déli dale na zakladni gymnastiku, rytmickou gymnastiku a ae-
robni gymnastiku.

2. Gymnastické sporty.

Rozdéleni uvadi i Perecinské (2000), ktera déli gymnastiku na:
1. VSeobecnou gymnastiku

2. Gymnastické sporty

2.2.1 Zakladni gymnastika

Podle Skopové a Zitka (2013, 16) ,,Zakladni gymnastika v riznych kombinacich svého
obsahu plni pozadavek u¢inného pohybového programu pro optimalni vyvoj jedince s dira-
zem na ziskani, udrZeni a zvyseni télesné zdatnosti i1 celkové kultivace ¢lovéka*.

Zakladni gymnastika je zaméfend na upeviiovani zdravi, na celkovy, viestranny, télesny
a pohybovy rozvoj, osvojeni si zdkladnich pohybovych dovednosti a navyka. Cilem cviceni
zakladni gymnastiky je uvédomélé provadéni zakladnich poloh a pohybu, které vedou k har-
monickému rozvoji organismu (Kristofi¢, 2009).

Prostfedky zakladni gymnastiky dle Skopové a Zitka (2013):
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e Prostna cviceni — cviceni s jednotlivci, dvojice, skupiny.

e (viceni s naCinim — Svihadla, mice, Cinky.

e (viceni na naradi — lavicky, bedny, zebfiny.

e Uzita cviceni — behy, skakani, lezeni, ptrekondvani piekazek.

e Akrobaticka ptiprava — odrazova, rotacni a zpeviiovaci cviceni.

e Cviceni s prvky moderni gymnastiky — S hudebnim doprovodem.

e Potadova cviCeni — télesna cviceni na misté i z mista, na stanovené povely,

rychlé organizované piemist'ovani cvi¢encu, nastupy, postoje.

2.2.2 Rytmicka gymnastika

Uz samotny nazev rytmickd gymnastika ndm napovida, Ze se jedna o hudebné pohybo-
vou vychovu s gymnastickym zamétenim. Cilem je osvojeni koordina¢nich schopnosti v sou-
ladu s hudbou, s jejim rytmem, tempem, dynamikou a harmonii. Hudebné pohybova vazba je
funkéni spojent, které je podstatou obsahu a cile rytmické gymnastiky (Stastna & Mihule,
1984). Zéklad pro piipravu v rytmické gymnastice je utvafeni esteticko-koordinac¢nich doved-
nosti s cilem vytvatet kultivovany pohybovy projev. V rytmické gymnastice se také casto se-
tkdvame s improvizaci, kterd vznika pti cviceni s hudbou a nasi pohybovou kreativitou (No-
votna & Chrudimsky, 2011).

Obsah rytmické gymnastiky dle Novotné a Chrudimského (2011):

e Cviceni bez nacini — chiize, béh, poskoky, tanecni kroky, rovnovazné polohy,
rotace.

e CviCeni s na¢inim — Svihadlo, mi¢, obru¢, stuha, kuzele, satek.

e Hudebné pohybova vychova — pocitani doby, tempo, rytmus, dynamika.

e Tanecni vychova — aplikovani riiznych tanecnich technik, styli.

V rytmické gymnastice se také Casto setkdvame s improvizaci, ktera vznik4 podnécova-
nim pohybové kreativity pfi cviceni s hudbou. Hudba ma motivac¢ni a fidici déjovou funkci,
nebot’ myslenkovy a emocionalni vyznam hudby velmi ovliviiuje pohyb. Pohybové motivy
jsou pohyby spojené do vétSich celkt, kde prave vzniké uzka vazba mezi hudbou a pohybem

(Novotna & Chrudimsky, 2011).
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2.2.3 Aerobni gymnastika

Je to druh gymnastiky, ve které se cvici na aerobni tirovni, diky které se d&ji adaptacni
zmény v nasem organismu s vyuzitim moderni hudby. Aerobni gymnastika zlepSuje aerobni
zdatnost, jelikoz veskera ¢ast energie pro svalovou ¢innost ziskavame pfisunem kysliku. Ae-
robni gymnastika ma za ukol vyvolat adapta¢ni zmény v organismu (Torakova, 2004).

Torakova (2004) také popisuje urovné, na kterych probihd adaptace v aerobni gymnas-
tice:

1. Urovei kardiovaskularniho systému.

2. Uroven respiraéniho systému, kdy se zvétsuje kapacita plic, lepsi pienos kysliku
Vv organismu.

3. Uroveii pohybového systému, kdy se zvysuje svalova sila a hmotnost, lepsi
kloubni pohyblivost, zvySeni denzity kostni tkané.

4. Urovei metabolismu, pii této aktivité se efektivnéji vyuzivaji mastné kyseliny a
tuky, rychlejsi odbourdvani tukové tkané.

5. Urovei psychosomaticka, lepsi odolnost vii¢i okolnim vliviim, sebepoznéni, se-
berozvoj.

6. Uroven prevence a civilizacnich nemoci

2.2.4 Vieobecna gymnastika

Nézev ,,vSeobecna gymnastika* (VG) je pieklad z francouzského jazyka ,,gymnastique
générale” (GG) a je to specificky program gymnastiky v oblasti sportu pro viechny. Ridi ji sa-
mostatnd komise FIG — Mezinarodni gymnasticka federace, ktera ddva moznost prezentovat a
konfrontovat pojeti gymnastiky pro vSechny v jednotlivych ¢lenskych zemich na Svétovych
gymnaestradach (KriStofi¢, 2009).

Obsahem vSeobecné gymnastiky jsou cviceni, ktera mohou clovéku pomoci ziskat a udr-
zet stav téla a jeho funkci, aby zvladal riizné Zivotni etapy a prekazky. Jedna se o cviceni, ktera
vedou k te€lesné i dusevni harmonii a jsou vhodné tplné pro vSechny. Tyto gymnasticka cvi-
¢eni umoznuji nacvik na optimalni drzeni téla pro zaklad spravného fizeni pohybu, pro osvo-

jeni zakladnich pohybovych dovednosti, nejlepsi ovladani téla (Tordkova, 2004).
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Dilezitou udalosti Gymnastiky pro vSechny jsou Svétové gymnaestrady, neboli ,,cesty
gymnastiky*, které se potfadaji od roku 1953 kazdé Ctyti roky. Jsou to nesoutézni ptehlidky po-
hybovych skladeb, malych skladeb jednotlivct i skupinova vystoupeni stovky cvic¢enct. Sou-
¢asti této udalosti jsou i slavnostni ceremonialy zahajeni, ukonceni, riizné vecerni programy,
kulturni a doprovodné programy a fora pro vzdélavani trenérii (KriStofic, 2009).

FIG (Federation Internationale de Gymnastique) déli gymnastiku na zavodni sportovni
odvétvi, kam patii sportovni gymnastika, moderni gymnastika, sportovni aerobik, skoky na
trampoling, sportovni akrobacie a akrobaticky rokenrol a na nezavodni gymnastiku (Kristofic,

2009).

2.3 Sportovni gymnastika

SG se tadi mezi technicko-koordinac¢né-estetické sporty a je velmi naro¢nym sportem
jenz vyzaduje rozsahlou kloubni pohyblivost, obratnost, silu. Jsou také kladeny velké naroky
na technicky spravné provedené prvky, na esteticky projev a koordinaci, ale také na prozivani
a vnimani (Kristofic, 2009).

Faktory, které ovliviiuji vykon ve sportovni gymnastice jsou sila, obratnost, technika,
pohyblivost kloubt: a také faktory somatické, motoricko-funkéni a psychické.

Cviceni ve sportovni gymnastice je dynamického a statického charakteru. Do statickych
cvieni patii rizné vydrZe, rovnovazné prvky, u kterych je zapotiebi vyvinout velkou silu dané
svalové skupiny. Pii statickych cvi€eni se snizuje zdsoba krve ve svalu a diky tomu dochazi
k rychlému vycerpani energetického potencialu a k nahromadéni metabolitti energetické pie-
mény. Cviceni dynamického charakteru je provadéno ve vysokém pohybovém charakteru a
rychle se stfida svalova kontrakce a relaxace. Kviili velkému zatizeni svalstva je v gymnastice
potieba cviceni stfidat, aby zatizeni bylo rovnomérné a vSestranné a zotaveni dostate¢né
(Grasgruber & Cacek, 2008).

Sportovni gymnastika je individualni sport muzl i Zen a je soucasti (OH) Olympijskych
Her od roku 1896, ale zeny zacaly zavodit az v roce 1928. Prvni Mistrovstvi Svéta se odehralo
roku 1903. V soutézich se muzské a zenské discipliny odlisuji. Gymnasté a gymnastky predva-
déji silové 1 Svihové gymnastické prvky na koberci, nebo na nafadi. Gymnasté prezentuji své
sestavy, které maji délku okolo jedné minuty a hodnoti se znamkami. SoutéZe jsou rozdéleny

do 3 hlavnich disciplin — viceboj druZstev, viceboj, jednotlivcll a jednotliva nafadi. Vitézi ten,
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ktery dosahuje nejvétsiho souctu znamek. FIG (International Gymnastics Federation) je své-
tova organizace a hlavnim organem gymnastickych disciplin a vznikla roku 1881 (Kristofi¢ &
Libra, 2008).

Do muzskych soutéznich disciplin patii prostna, ki nasit, kruhy, pieskok, bradla a
hrazda. Zenské soutézni discipliny jsou pieskok, bradla, kladina a prostn cvigeni. (Kri§tofic,
2009).

2.3.1 Sportovni gymnastika Zen

Sportovni gymnastika Zen je individudlnim sportem, ve kterém gymnastky predvade;ji
Svihové, silové gymnastické prvky na koberci €1 naradi. Jedna se o sestavy, které maji délku
max 90 vtefin a jednotlivé sestavy se hodnoti znamkami (Sarichev, 2020).

Soutéze ve sportovni gymnastice Zen se d€li na 3 soutéze, do kterych patii jednotliva
naradi, viceboj jednotlivkyn a viceboj druzstev. Podle nafadi délime soutéze do 4 disciplin a to

preskok, bradla, kladina a prostna (Sarichev, 2020).

Sarichev (2020) popisuje discipliny ve sportovni gymnastice zen:
e Preskok
Preskok se sklada z preskokového stolu, odrazového miistku a Zinénky. Sestava zacina
rozbéhem, pokracuje odrazem z muistku obéma nohama. Poté se gymnastka odrazi rukama od
stolu a pfed dopadem na zinénku poloZenou za stolem predvadi akrobatické prvky. Hodnoti se

rychlost, vyska skoku, dynami¢nost i dopad a vychyleni téla od osy.

e Bradla

Bradla Zen jsou dvé spojené Zerdé ve vySce 155 cm a 230 cm. Vzdalenost je mozné zme-
nit podle fyzickych proporci gymnastky od 130 cm do 180 cm. Vyska se za normalnich okol-
nosti neméni, pokud je nutné zvySeni zerdi musi to byt povoleno komisi.

Sestava zac¢ina naskokem na bradla pomoci odrazového mustku, pokracuje gymnastic-
kymi prvky s pohybem kolem Zerdi, toce a veleto€e. U téchto prvki jsou rozliSovany polohy
trupu a nohou, také prvky s obratem kolem podélné osy a letové prvky na jedné Zerdi nebo
mezi nimi. Sestavu zeny zakon¢uji podmetem nebo saltovym prvkem na Zinénku.
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e Kiladina
Kladina je 500 m dlouh¢ bfevno s Sitkou pouhych 10 cm, umisténé ve vysce 125 cm. Se-
stavy na kladin¢ obsahuji rizné obraty, kotoule, pfemety, salta, skoky. Sestavy na kladin€ jsou

naro¢né diky uzké plose, na které je udrzeni rovnovahy velmi obtizné.

e Prostna
Prostna Zen se cvi¢i na odpruzené podlaze, ktera je pokryta gymnastickym kobercem o
rozmérech 12x12 m. Na koberci se cvici sestavy dynamické a silové akrobatické prvky jako
jsou pfemety, salta, salta s nékolika obraty, stoje na rukou, rovnovazné prvky. Tyto akroba-
tické prvky se pfedvadéji intenzivné za sebou nebo jednotlivé. Na rozdil od muzii se sestavy

v zenském podani cvici za doprovodu hudby. Hodnoti se zde esteticky projev.

2.3.2 Sportovni gymnastika muzu

Ve sportovni gymnastice muzi se piedvadéji sestavy o délce okolo 1 minuty. Muzské
soutéze jsou jako u zen také rozdé€leny do tii zakladnich soutézi. Naradi muzi délime do 6ti
disciplin a témi jsou prostna, kin na §it, kruhy, pfeskok, bradla a hrazda (Sarichev, 2020).

Sarichev (2020) popisuje discipliny i ve sportovni gymnastice muzi:

e Prostna
Muzi stejné jako Zeny cvici na koberci o rozmérech 12x12 m. Sestava se sklad4 stejné

jako u Zen, z akrobatickych a silovych prvki. Sestavy u muzi nejsou doprovazeny hudbou.

e KU na Sif
Je nafadi o délce 160 cm a vySce 105 cm, které ma dvé drzadla. Sestava se provadi na
vSech Castech koné a je charakteristicka to¢ivymi pohyby, napf. stojKky, kola, sttize, kola s ob-

raty. Sestava na koni je velmi naro¢na na s

o Kruhy
Tohle néfadi tvoti dva dfevéné kruhy o priméru 18 cm, ptfipojenych na dlouhé lana o
délce 3 m. Lana jsou ptipevneéné k zelezné konstrukci. Kruhy visi zhruba 2,75 m nad zemi. Na
kruzich se predvadéji sestavy obsahujici Svihové prvky (toce, veletoce, stojky, vymyky), také

silové vydrze. Zavodnici musi dokazat, ze maji kruhy pod kontrolou.
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e Preskok
Jedna se o naradi, které se sklada z preskokového stolu, odrazového mustku a dopadové
zinénky. Pieskokovy stil je dlouhy 120 cm, Siroky 95 cm, pfipevnén ke stojanu, ktery méfi
135 cm. V sestavé muzi za€inaji rozbéhem, ktery je dlouhy maximalné 25 metri, pokracuji
odrazem z odrazového mustku obéma nohama. Mezi odrazem a dopadem na Zinénku ptredva-
d¢ji razna akrobaticka cvi¢eni. Hodnoceni jsou za vysku skoku, dynamiku a dopad i1 vychyleni

téla od osy.

e Bradla
Bradla jsou dvé rovnobézné dieveéné tyce, které jsou od sebe 50 cm. Tyce maji délku 350
cm a jsou upevnéné kovovou konstrukei ve vysce 175 cm nad Zinénkou. Na bradlech muzi

cvici Svihové prvky nad ty¢emi, pod i kolem nich, i silové.

e Hrazda
Hrazda je ocelova ty¢ tlusta 2,5 cm a dlouhd 240 cm. Ty¢ je ve vySce 255 cm nad Zinén-
kou. Sestavy, které muZi na hrazdé cvi¢i obnasi Svihové prvky, rizné veletoce vpied 1 vzad a

veletoce s obraty, s letovymi prvky (salta).

2.4 Etapizace sportovni pripravy ve sportovni gymnastice

Kristofi¢ (2009) uvadi, Ze ptiprava na vrcholovy vykon ve sportovni gymnastice za¢ina
u Zen mezi 10-12 rokem a u muzi o néco pozdéji ve 12-14 letech. Vrcholové vykony podavaji
zavodnice ve véku 15-23 let a muZzsti zdvodnici podéavaji vrcholovy vykon od 18 do 30 let.
Nejvyhodnéjsi doba pro zahajeni tréninkt pro divky i chlapce je do 5-6 let.

V zékladni etapé tréninku chlapci cvici od 6 do 10 let, 3x tydné (Kristofi¢ et al., 2003).
V této etapé jesté neni Uplné vyvinutd CNS. V této etapé jsou idedlni cviky na rozvoj rychlosti,
koordinace a akéné reak¢énich schopnosti. Dulezité je cviky ndzorné€ ukazat, jelikoz déti se nej-
vice nauc¢i napodobovanim (Kristofi¢, 2006).

V etapé specializované piipravy je diilezité se zamétit na schopnosti podminujici vykon.
V trénincich se zvySuje objem a také intenzita. Postupné se zlepSuje rychlostni, vytrvalostni i
silové schopnosti. DilleZitou souc¢asti specializované ptipravy je také takticka piiprava. Tato

etapa trva 2-4 rok a délka tréninki byva kolem 3 hodin, 5-6x tydné (Dovalil et al., 2002).
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V této etapé cvici divky ve véku 9-14 let a chlapci ve véku 10-17 let (Kristofic et al.,
2003). Détem se zlepSuje periferni vidéni a maji lep$i odhad na pfedméty v pohybu, proto je
dobré rozvijet orientacni schopnosti (Kristofi¢, 2006).

Efektivita tréninkového usili se rozviji vlivem zdokonaleni nervové regulace svalovych
¢innosti a to ve véku 10 let (Kristofi¢, 2006).

Zlaty motoricky vek je obdobi u déti v rozmezi 8-12 roku. Tohle obdobi je ideélni pro
rozvoj pohybovych dovednosti. Rytmické schopnost u divek se ve véku 8 let zlepSuje, u
chlapcii to byva pozdéji okolo 13tého toku. V tomto véku se asto zaméiuje 1 na odrazové
schopnosti. U déti se nezaméfuje na rozvoj sily, jelikoz zde probihé kostni vyvoj, ale klade se
daraz na silovou obratnost (Kristofi¢, 2006).

V etapé vrcholové ptipravy uz se zameétuje na dosazeni nejlepsich vykont. Tréninky
probihaji v gymnastickych télocvicnach, které jsou vybaveny gymnastickych nafadim a také
zinénkami. Trénink probiha 5x tydné a z toho 3-4x dvoufazove, coz vychazi na cca 30 hodin
tydné. Regenerace je v tomto naroéném obdobi tréninkového a zavodniho zatizeni velmi dule-
zita (Kristofic et al., 2003).

Tyto tréninky vede profesiondlni trenér, ktery se stard o 4-5 gymnastl a individuéln¢ vy-

tvari podminky nadanym sportovcim (Kristofic et al., 2003).

2.5 Biomechanika ve sportovni gymnastice

Biomechanika je védni obor, ktery se zabyva studiem sportovni techniky a zkouma vseo-
becné specifické lidské pohyby v mechanickém projevu, na zaklad€ vSeobecnych platnych za-
kond mechaniky. ProtoZe lidské té€lo nemizeme povazovat za pevné téleso, vyuzivame tyto za-
kony aplikované a z tohoto diivodii vyuzivdme pojem biomechanika.

Biomechanika se sklada z kinematiky a dynamiky.

Kinematika
Kinematika je soucasti biomechaniky a zabyva se vnéj$imi projevy lidského pohybu bez
pfihliZeni na pficiny. Kinematika odrézi pohyb v prostoru a ¢ase, sleduje pohyb vytvarejici tra-
jektorii, neboli drahu bodu. Do kinematickych zmén pohybu fadi Psalman (2010):
e Casovou zménu — doba trvani, moment, tempo, rytmus
e Casoprostorové — rychlost, zrychleni

e Prostorové — draha pohybu, jeji velikost, tvar, smér, vySka a délka
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Dynamika
Dynamika zkouma pticiny pohybu téles. Charakteristika dynamiky odrazi silové Gcinky
Vv prostoru a v case (KriStofic, 1997). Je zaloZzena na pohybovych zakonech a témi jsou: zakon
setrvacnosti, zdkon akce a reakce a zakon sily.
Dynamika je tvofena:
e Vn¢jSimi silami - ty jsou vyvolany jinymi télesy

e Vnitinimi silami — pfi¢ina vzniku je svalova kontrakce (Kristofi¢, 1996).

,»Sila je pfi¢inou zmény pohybového stavu télesa“ (Kristofi¢, 1996, 11).
Jelikoz je sila vektor, miiZzeme jednotlivé sily, které ptsobi na téleso skladat pomoci vek-

torového rovnobézniku, nebo je také rozlozit na vertikalni a horizontalni slozku.

wewvr

Vnitini sily — diky t€émto silam, které plisobi v pohybu gymnastl vznikd svalova kon-

trakce a pruznost Slach a vaziva.

Vnéjsi sily — ty jsou vyvolany jinymi télesy a patii zde:
e Reakce opory — pruznost gymnastického naradi
e Odpor prostiedi — vzduch
e Dosttediva a odstiediva sila
e Tieni — diky tfeni dochazi k odrazu gymnasti

4

e Tihova sila — hlavni vngjsi sila je gravitace

2.6 Motorika

Motorika ¢lovéka je chapana jako soubor télesnych pohybtl, které clovék mlze provadét
diky vzptfimenému drZeni téla. D¢Eli se napf. na motoriku pracovni, zékladni, bojovou, umélec-
kou, sportovni a télocvi¢nou (Peric, 2004).

Ur¢it motoricky vyvoj v danych vyvojovych obdobich 1ze pomoci hodnoceni, méfeni a
srovnavani dané pohybové aktivity. Urcujeme ji podle riznych znakd, jako je plynulost, pies-

nost pohybu, rytmic¢nost, koordinace, atd. (Hajek, 2001).
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2.7 Pohyb a ontogeneze

Zékladni projev zivota bytosti je jeji pohyb. Motorika se odrazi na nasi schopnosti vni-
mat, prozivat a Vyuzivat prostorovych vztahti. T¢lo je hlavnim prostiedkem vnimani a pocho-
peni sebe sama a také interakce s okolim. Vniméni zmén umoziuje pohyb téla, presné to co
vnimame a hodnotime velmi zadsadnim zptisobem ovlivituje nase chovani a také prozivani
(Slepicka et al., 2006).

Pohybovy systém ¢lovéka funguje jako jeden celek. Zasadni vliv na nasi motoriku ma
centralni nervova soustava (CNS) 1 nase psychika. Pohyb je zavisly na senzorickych podné-

Podle Kristofice (2009) jsou v ontogenezi lidské motoriky z poc¢atku vytvaieny piedpo-
klady pro rozvoj pohyblivosti, obratnosti, rychlostni schopnosti, dynamické sily a nasleduje
rozvoj vytrvalosti a rozvoj statické sily. Soucasti pohybového uéeni v gymnastice je rozvoj
funkei kondiéni 1 koordina¢ni povahy, které se vzajemné dopliuji se silovou obratnosti. Sou-
bor koordinaénich schopnosti ndm dava moznost efektivné realizovat pohybovy potencial
s urovni kondi¢nich schopnosti, které tvoti ptedpoklad pro ucelné vyuziti koordina¢nich
schopnosti.

Obdobi, ve kterych je nejidealné&jsi rozvoj pohybovych funkcei se nazyvaji senzitivni ob-
dobi, které je pti dodrZzovani zdravotnich zasad predpokladem pro efektivni zplisob cviceni.
Kvalita pohybu v brzkém véku ma hlavni vliv na nékteré fyziologické funkce, které si ¢loveék
sebou nese cely zivot (Kristofi¢, 2009).

Dovalil (1988) vnimé vyvojové obdobi jako jeden celek, kazdé z nich je specifické a
nelze je rozdélit a chapat nezavisle na sobé. Vyvojova obdobi jsou spolu uzce spjaty a také na
sebe navazuji, jelikoz jsou vzdy ovliviiovany témi predchozimi a ovliviiuji nastavajici. Vyvo-
jova obdobi délime vékovou hranici. Pokud se jedna o sportovni ptipravu dileZitou informaci
je vek kalendaini, biologicky ale 1 mentalni. Biologicky vék je skute¢né a dosaZzend uroven
ristu a vyvoje. Biologicky v€k a vyvoj centralniho nervového systému jsou pro spravnou spor-

U jedinci, u kterych nesouhlasi znaky vekové kategorie se zmifiuje Dovalil (1988)

Z toho divodu, Ze se ptimo dotykaji sportu a tréninku déti a mladeze. Jedna se o dva rozdilné
piipady rychlosti vyvoje:

Akcelerace — vyvojové zrychleni, kalendaini vek je nizsi nez vek biologicky.

Retardace — vyvojové opozdéni, kalendaini veék je vyssi nez vék biologicky.
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Dovalil (1992) obecné déli vyvojova obdobi na:

e Piedskolni vék: 3—6let
e Mladsi skolni vek: 6-11 let
e Starsi Skolni vek: 11— 15 let
e Dorostovy vék: 15— 20 let
e Dospélost: 20 — 30 let

2.8 Obdobi starsiho $kolniho véku

Starsi $kolni vék Dovalil (1988) uvadi rozmezi mezi 11 — 12 az 15 — 16 rokem. Tohle
obdobi je typické pro biologické zmény, které maji velky vliv i na vyvoj psychologicky. Je to
obdobi intenzivniho télesné¢ho rozvoje a dusevniho dospivani, které u divek probiha do 17 let a
u chlapcii do 17 let. V tomto obdobi puberty je zdsadnim problémem, Ze v pomérné kratkém
obdobi dochézi k zdsadnim zméndm organismu. Diky hormonéalnim zménam je urychlen rust,
méni se hmotnost 1 vyska téla. Ve sportu ma toto obdobi vyznam pfedev§im ve zméné pohlav-
nich hormond, diky kterym je zvysena svalova sila, ke které ale nejsou jesté zcela uzptisobené
Slachy, vazy a jejich upony.

V pribéhu 12-tého a 16-tého roku se miiZe objevit nerovnovaha v dovednostni urovni,
kvtli akceleraci a jiz zminovanych hormonalnich zmén. Je velmi dileZité tyto zmény feSit em-
paticky a nejlépe s odborniky. Tyto zmény jsou jevem fyziologického dospivani a v ptipadé
prehlizeni, ¢i Spatného feSeni téchto zmén, mohou vyvolat psychicko-metabolické problémy,
do kterych patii napt. anorexie (Kristofi¢, 2004).

V tomto obdobi je vhodné navysit pocet dovednosti, jelikoZ motorické vedeni je okolo
12 roku vybudovéna. V 13 letech je dosazena Groven rovnovazné schopnosti. Divkam za¢ina
menstruace obvykle mezi 12. a 13. rokem, u divek, které¢ vSak sportuji zac¢ina v pozd&jsim
veku predevsim u gymnastek to byva az okolo 15 let (Kristofi¢, 2004).

Puberta se vyznacuje mensi pohybovou koordinaci, kterd je znat zejména u chlapcti
znaky. Dité v tomto vékovém obdobi mé vétsi schopnost soustfedéni a zacina chépat racional-
nimu zdivodnéni a také se zvétSuje okruh chapani logického 1 abstraktniho mysleni. Jsou zde

velké predpoklady k rozvijeni dusevni aktivity (Dovalil, 1988).
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Tohle vékové obdobi je také velmi dilezitym ¢initelem ve snaze o vybudovani kladného
vztahu K pohybu, ke cviceni, sportu a také k ziskani si védomé potieby pohybu k Zivotu (Haj-
kové et al., 2002).

2.9 Zdravotni problémy a jejich déleni
Kucera & Dylevsky (1999) déli zdravotni problémy do tii skupin.

29.1 Uraz

Uraz je nahlé poruseni zdravi, které vznikne v disledku ptisobeni vngjsi piiciny
(Cinglova, 2010). Ve sportovni oblasti se pomoci terapie urychluje zotavovaci proces a proces
reparace a snazi se o co nejrychlej$i mozny navrat opét do tréninkového procesu a do zadvod-
niho nasazeni. Podceniovani ¢i popirani pfiznaki Uirazu na zacatku, neni vyjimkou ale spise
pravidlem. V poslednich letech se ¢asto vyskytuje u vrcholovych sportovc omluva pro $patny
vykon praveé zdravotnimi potizemi, ¢i nedolécenymi zranénimi. Tyto fakta jsou rizikem opako-
vaného pohybového zatizeni. Lékari, ktefi maji za pacienty sportovce maji mnohem vétsi od-
povédnost, nez u nesportujicich. Spousty sportovcil toto trauma dovede k omezeni ¢i ukonceni

sportovni ¢innosti ( Kucera & Dylevsky, 1999).

2.9.2 Mikrotraumata

Kucera & Dylevsky (1999) popisuji mikrotrauma jako patologicky stav. Mikrotraumata
jsou minimalné porusené tkané ve kterych se vytvari zanét, nebo dochazi k degeneraci. Proje-
vuji nizkou bolestivosti a je minimalné znatelna zména, ¢i omezenost funkce (Cinglova,
2010). Z téchto znakti vyplyva, ze se jedna o velké riziko vzniku zdravotniho problému. Adap-
tace v této situaci prechazi na maladaptaci, ktera je pro postizenou tkan idealnim feSenim ve
zvladnuti vyzadované pohybové stimulace. Diky tomu mohou vznikat narusené pohybové ste-
reotypy, coz je u trénovaného jedince nebezpecné. Mladsi sportovci jsou schopni rychlejsi ma-
ladaptace. Tyto rizika vzniku mikrotraumat jsou mozna v jakémkoliv veéku, ale za nejzavaz-
n¢j$i se povazuji u déti v obdobi ontogeneze. Tyto mikrotraumata ndm signalizuji problém,
ktery nemusi vzejit ve vetsi zdravotni problém, pokud jim budeme vénovat pozornost (Kucera
& Dylevsky, 1999).

Pokud témto signalim, jako jsou minimalni bolesti a minimalni omezeni pfi provadéni
pohybu vénujeme pozornost a zahajime 1€¢bu, tak bolest po skonceni 1€cby zmizi, ale stale

Vv tkani jeste zlstane asi 20 % trvale poskozenych bun¢k (Cinglova, 2010).
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Naopak pokud signaly ptehlizime, postupné se bolest zvysi a dojde k mnohem vétsim
obtizim a postizena tkan po urcité dob¢ a stavu tolerance selze a vznika dalsi typ traumatu a

tim je uraz, ¢i chronické poskozeni (Kucera & Dylevsky, 1999).

Cinglova (2010) vysvétluje, Ze mikrotraumata vznikaji kvuli pretizeni s vné&j$imi i vniti-
nimi rizikovymi faktory. Vnitinimi faktory se rozumi svalové dysbalance, neohebnost, ortope-
dické vady ¢i deformity po trazu. Vnéjsi faktory jsou Spatny trénink, nedostatecné ¢i Spatné
rozcviceni, nerespektovani tréninkovych fazi, véku a schopnosti jedince, ale také nekvalitni

vybaveni, Spatn€ zvoleny prostor a zanedbavani regenerace.

Podle Kucery & Dylevského (1999) existuji dvé zakladni formy vzniku mikrotraumatu,
do ktery tadi:
e Drobny vné&jsi impuls nebo vnitini impuls,

e Opakované zatizeni na maximalni trovni vykonnosti nebo submaximalni zatéz.

2.9.3 Chronicka poskozeni

Chronické poskozeni znamené poskozeni zdravi, které se projevi az s odstupem €asu od
sportovni ¢innosti bez zfejmého trazového mechanismu (Cinglova, 2010).

Chronicka poskozeni jsou u sportovcl podle Kuc€ery & Dylevského (1999) vzdy duasled-
kem trazu, nebo mikrotraumat z toho diivodu Ze nebyla zajisténa adekvatni terapie, nebo ne-
doléceni. Mezi nejcastéjsi priciny vzniku chronickych poskozeni je sportovani béhem doby 1¢-
¢eni, v dobé€ dolécovani pfedchoziho Grazu a mikrotraumatu, v doznivajici nebo 1 nastupujici
dobé choroby. V téchto dobach dochazi k patologickym odpovédim na hromadéni nevhodnych
podnéti.

Do pfi¢in chronickych poSkozeni Kucera & Dylevsky (1999) zahrnuji opotiebeni obrov-
skou mirou fyziologické zatéze v momenté, kdy je vykonnost jednotlivce ¢i nékteré jeho tkané
snizena, také opakujici se nadmérna zatéz piti sportovnich vykonech nejen na vrcholové
urovni. DalSimi pfi¢inami vzniku chronickych poSkozeni jsou Casté a opakované a nedolécené

urazy a mikrotraumata.

2.10 P#iciny vzniku urazi
,.Uraz je zevni udalost ptisobici na organismus nahle, majici za nasledek poruchu zdravi“
(Kucera & Dylevsky, 1999, 175).
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Pticina, mechanismus vzniku a adaptacni proces uvniti organismu jsou rozhodujici pro

vznik a zdvaznost trazu (Kucera & Dylevsky, 1999).

Rozd¢€leni pficin dle Kucery & Dylevského (1999):

1. Osobnost postizené¢ho

motivace ¢innosti a psychicky stav ucastnik,
momentalni zdravotni stav,
pfipravenost na vykon,

poruchy denniho rezimu,

2. Druhd osoba a stiet s ni, nebo jen jeji pfitomnost, miizeme zde zminit ostatni cvi-

5.

6.

¢ence, divaky, rozhod¢i.

Klimatické podminky — ¢astokrat nekontrolované, ale velmi zavazné. Jedna se o

kvalitu prostiedi ve kterém se cvici, také jeho teplotu ovzdusi, vlhkost vzduchu.

Z toho vseho se odviji zmény vykonnosti a také momentélni reakéni schopnosti

cvicencu.

Dalsi vnéjsi faktory — ovliviiuji vykon sportovce a vznik Grazu pfimo i nepfimo.

Jedna se nejen o bezprostiedni zmeény zptisobené zvukovym i svételnym vine-

nim, ale i sekundarni, v disledku snizené koncentrace:

e Hluk pozitivné piisobi jako stimulator, ale také i negativné jako rusitel. Hluk
zpusobeny divackou kulisou, ¢i hudebnim doprovodem by nem¢l pfesahnout
90 decibeld.

e Osvétleni je potfeba nejvice u obratnostnich sportli a nejnizsi hodnoty osvét-
leni vyzaduji vytrvalostni sporty.

e Povrch plochy na které se cvici patii mezi rozhodujici nejen u prevence
urazi, ale také pfi ovlivnéni vykonnosti cvic¢enci. Jedna se o kvalitu podlahy
Vv télocvicné, o kvalitu doskociste 1 odrazisté. Tti zakladni sloZky ovliviiujici
povrch, ze kterych se odviji ostatni jsou: tvrdost a pruznost, rovnost a nerov-
nost, klouzavost a naopak brzdéni terénu.

Nedostate¢na piiprava — projevuje se ve Spatném rozcviceni i ve Spatném vedeni

tréninkového procesu.

Neopatrnost cvicence — nedodrZzovani pravidel cvi¢eni a metodického postupu.

Radime zde i $patnou Zivotospravu, nebo piecefiovani vlastni vykonnosti, coz

muZe vyrazng ovlivnit riziko Urazu.
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tat, jelikoz je privodnim jevem jakékoliv €innosti. Je vSak dulezité ji registrovat
a respektovat jeji projevy (Kucera & Dylevsky, 1999).
2.11 Prevence
Prevence je pojem, ktery vychazi z latinského slova ,,praevenire, coz znamena ,,pied-
chéazet“. Pro nas tedy tento pojem definuje rizné zplisoby predchazeni Grazim.
Macek a kol., (2011) udavaji Sest nejcastéjSich zpisobu, jak predejit nechténému zra-
néni:
Trénovanost organismu
Je dilezité neprecenovat své schopnosti a dovednosti a planovat takovou zatéz, kterou

jsme zrovna schopni zvladnout.

Kvalitni vybava
Bez kvalitni vystroje, vyzbroje, obleceni, preziivek a dalSich jsme vice nachylni k tra-

zim. Vybava musi byt vzdy zcela adekvatni k tréninkové jednotce.

Znalost a zabezpeceni prostredi

Nejprve je nutné znat rizika spojena s prostfedim, ve kterém planujeme cvicit. Zejména
v gymnastickych té€locvicnach je hodné riznych véci, jako jsou: bradla, kruhy, hrazdy, koberce
a dalsi, na které musime pfi jednotce brat zietel. Ne vzdy totiz vSechno sedi, jak by mélo a tak

je velmi jednoduché si na nezndmém prostoru piivodit Graz.

Rozcviceni
DalSim dualezitym aspektem urazové prevence je po€atecni rozcviceni. Rozceviceni by
mélo probihat na zac¢atku tréninkové jednotky, kde rozehtejeme télo a pfipravime ho na nasle-

dujici zatéz, ¢imz predejdeme uraziim typu svalovych nebo kloubnich poranéni.

Kompenzacéni cviceni

Kompenzacni cviceni vysvétluji Levitova & Hoskova (2015) jako soubor cvikii zaméte-
nych na dané oblasti pohybového, klouby, Slachy, vazy a svaly. Tyto cviky piisobi na zlepSeni
zdravotniho stavu pohybového systému jedince i na zlepSeni celkového zdravotniho stavu (Le-

vitova & Hoskova, 2015).
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Kompenzacni cvi¢eni ma skupinovou formu, kterd se v praxi vyuziva nejcasteji a formu
individudlni. Jsou vyuzivany pfi jednostranném ¢i nadmérném zatizeni, jako prevence poruch
pohybového systému, pfi nedostatku pohybu, nebo také v po tirazu ¢i dlouhodobé nemoci (Le-
vitova & Hoskova, 2015).

Cilem kompenzacnich cviceni dle Levitové & Hoskové (2015) je:

e Prevence vzniku svalové dysbalance.

e UdrzZeni a zvySeni pohyblivost kloubt a ¢asti patete.
e Prevence zranéni pohybového systému.

e Vytvoieni spravnych pohybovych stereotypti.

¢ Snizeni pohybového napéti.

e Prevence bolesti patefe a kloubt.

e Optimalizace stavu vnitinich organd.

e (Obnoveni kloubni stability.

Kontrola tepové frekvence, krevniho tlaku a hmotnosti sportovce

Kontrolou krevniho tlaku a tepové frekvence se ujistime, Ze je naSe télo v potadku a Ze
je bez problému piipraveno na zatizeni. NejCastéji se tato kontrola provadi u télovychovného
1ékare.

Sportujici mladez, ktera se ucastni soutézi, zavodd musi projit télovychovnou prohlidku
a mit od 1ékate potvrzeni. Zakony urcujici podminky télovychovnych prohlidek jsou nastaveny
tak, Ze reprezentujicimu sportovci toto potvrzeni miiZze vydat pouze lékaf specializovany pro
télovychovné prohlidky (Pastucha, 2014).

Pastucha (2014) déli 1ékatské prohlidky na:

e Vstupni prohlidka, ktera je prvni prohlidkou ptfed zaregistrovanim jedince do
sportovni organizace, pred zafazenim do reprezentace, nebo k podani piihlasky
ke studiu na sportovni skole.

e Pravidelna prohlidka se provadi kvili informacim o zméné€ zdravotniho stavu,
aby se ptredchazelo poskozenim zdravi. Provadi se jednou za rok.

e Mimotéadna prohlidka navazuje na pravidelnou, pokud pfi pravidelné prohlidce

byly zaznamenany zmény zdravotniho stavu.

Uplné doléceni zranéni

25



Pokud zrovna lé¢ime néjaky Uraz, je nutné jej plné dolécit a nezatéZzovat jej pii uzdravo-
vani. Pokud bychom na zranéni nehled¢li, nebo jej piehlizeli, je pravdépodobné, Ze se zranéni

bude dale prohlubovat.

2.12 Regenerace

Podle Pastuchy (2014) je sport na vrcholové urovni synonymum pro zatézovani lidského
organizmu. Pokud neni dodrZzovéna regenerace, ktera je nejen ve vrcholovém sportu diilezitou
soucasti, hrozi sportovclim snizeni vykonnosti, ztrata sportovni formy i zdravotni problémy.

Regenerace slouzi k urychleni obnovy psychickych i fyzickych sil, které byly naruseny
pfedchozim zatizenim. Regenerace je chapéana jako soucast tréninkového procesu a méla by se
zatazovat do tréninkovych jednotek, nebo 1 samostatné. Regenerace ve sportu hraje dilezitou
roli nejen v procesu obnovy funkénich schopnosti organismu, ale také ve smyslu prevence
pted pietizenim (Bernacikova et al., 2017).

Podle zvySujici se naro¢nosti tréninkovych procesi ¢i zavodl se zvysuje 1 potieba a nut-
nost regenerace. Regenerace a jeji efekt prichazi postupné a zotaveni z fyzického zatizeni je
proces, ktery je slozity. Pomoci kompenzacnich cviceni, stre¢inkem, nebo jinym doplitkovym
sportem snizime unavu fyzického i1 psychického charakteru a pomtizeme tak i vytesit rizné
svalové dysbalance (Pastucha, 2014). Vhodné zvoleni regenerace a jeji mnozstvi ovlivni dobu
obnoveni sil a také intenzitu sportovniho zatiZzeni (Bernacikova et al., 2014).

Bernacikova et al., (2014) d¢li formy regenerace z ¢asového hlediska na pied tréninkem,
Vv pribehu tréninku a také po tréninku. Formy regenerace z pohledu cileného zasahu déli na pa-

sivni regeneraci a aktivni regeneraci.

Aktivni forma regenerace je cilena €innost, kterd urychli proces pasivniho zotaveni. Ak-
tivni regenerace miize byt bez fyzické aktivity, coz je pasivni odpocinek zahrnujici koupele,
rizné druhy masazi a také terapie (Bernacikova et al., 2014).

Druhy typ aktivni regenerace je za vyuZiti pohybové aktivity, neboli aktivni odpocinek.
Tento typ aktivni regenerace zahrnuje lehky béh, kompenzacni cvi€eni, cvieni ve vode, stre-

¢ink, nebo klidné 1 cyklistika v mirné intenzité (Pastucha, 2014).
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Pasivni formu regenerace Bernacikova et al., (2014) charakterizuje jako pfirozenou, neo-
vlivnitelnou ¢innost organismu, ktera probiha v pritbéhu pohybového zatizeni. Pomoci fyziolo-
gickych procesti jako jsou upravy metabolické acidozy, obnova energetickych zasob, pfesun
iontd, rehydratace organismu, vyrovnavani teplotnich zmén se obnovuje homeostaza. Poté pti-
chazi a obnovuje se adaptace a superkompenzace s tim se rozviji trénovanost (Pastucha, 2014).

Obsah regenerace se odviji od Grovn¢ trénovanosti, pohlavi, véku, vyzivy, hydratace a
na druhu zatizeni. Pasivni regeneraci je spanek, pfi kterém se obnovuji funkce predevsim ner-
vového systému. Pokud vSak sportovci nemaji adekvatni dobu spanku, dojde k poklesu vykon-

nosti (Pastucha, 2014).

Dle Pastuchy (2014) je ¢asna regenerace ihned po tréninkové zatézi s cilem okamzitého
odstranénd Ginavy po zatiZeni. Tato asna regenerace umoziuje obnovit vykonnost az na 85%,
¢imz zkratime dobu regenerace.

Pozdni psychicka i fyzicka regenerace je soucasti obdobi po skonceni soutézi, je ¢asto

nazyvana jako rekondice.
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3 CILE
3.1 Hlavni cil prace
Cilem prace je zjistit a popsat nejéastéjsi zdravotni problémy a moznosti jejich prevence

u déti starSiho Skolniho vé€ku ve sportovni gymnastice.

3.2 Diléi cile

1) Zjistit a popsat nejcastéjsi zdravotni problémy u déti v obdobi star§iho $kolniho véku ve
sportovni gymnastice.

2) Popsat pticiny vzniku nejcastéj$ich zdravotnich problémii u déti starSiho $kolniho véku ve
sportovni gymnastice.

3) Popsat moznosti prevence nejéastéjSich zdravotnich problému u déti v obdobi starsiho

Skolniho v€ku ve sportovni gymnastice.
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4 METODIKA

Ptehled studii byl vytvotfen v obdobi ¢ervna roku 2021 na zéklad¢ reSerSe odborné literatury a
internetovych zdroji. K hledéani studii jsme vyuzili databaze PubMed, Scopus, ScienceDirect,
SportDiscuss. Vyhledavala jsem za pomoci klicovych slov ,, artistic gymnastics*, ,,gymnastics
injury®, ,,cause of injury*, ,,regeneration®, ,,prevention“. Zejména jsem pozadovali, aby se stu-
die vztahovaly se k v€kovému obdobi starSiho $kolniho véku a ke sportovni gymnastice.

Bylo vyhledano 3 370 ¢lanka. Ze vSech téchto ¢lanki jsme vybirali pouze full texty, diky
¢emuz bylo nalezeno 1790 ¢lankut. Dale bylo vyhledavani omezeno pouze na databaze Pub-
Med, Scopus, ScienceDirect, SportDiscuss kde bylo nalezeno 357 &lanka. Clankd pro prevenci
jsme nasli 64, ¢lanki tykajici se zranéni bylo nalezeno 179 a 114 ¢lanka bylo nalezeno s téma-
tem pficin. Z téchto ¢lankd jsme vyftadili ty, které neodpovidali nazvu a dané problematice, ¢i

pozadované veékové skupiné. Nakonec bylo vyuzito 20 studii.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Nejcastéjsi zdravotni problémy u déti v obdobi starSiho Skolniho véku ve sportovni

gymnastice

Gymnastika je sport, ktery vyzaduje koordinacni schopnosti, flexibilitu, svalovou silu a
vytrvalost, a kde vyuzivame na plno celé nase télo. Ve sportovni gymnastice gymnasté nejcas-
t&ji zat€¢zuji horni koncetiny a veskeré zatizeni hornich koncetin je rozlozeno od ramen pies
loket az na zapésti, na kterych nékolikrat v priibéhu tréninku drzi celou svoji vahu. Nejcastéjsi
zranéni dolnich koncetin je podvrtnuti kotnikt, urazy kolen a ky¢li. V gymnastice se vyskytuje
1 zranéni patefe (Hart et al., 2018).

Gymnastické zranéni se podle Sandse (2000) vyskytuje nejcastéji v podobé akutniho

nebo chronického zranéni.

5.1.1 Horni konéetiny

Ramenni, loketni kloub i zapésti ve sportovni gymnastice ¢asto a opakované drzi vahu
celého téla. Pfi prvcich jako je stoj na rukou, piemet vpied i vzad, vahu gymnastt drzi pouze

horni koncetiny.

Zapésti

Keller (2009) uvadi, ze bolesti a zranéni zapesti se vyskytuje velmi ¢asto az u 70-80 %
gymnastl a gymnastek a pfedevsim u déti star§iho Skolniho véku je vyskyt zranéni nejvyssi.
Jelikoz spoustu gymnastickych prvkil vyZaduji oporu hornich koncetin.

Casta zranéni, ktera se u zapésti objevuji jsou ,,Gymnast Wrist*, poskozeni vaztl, syn-
drom scaphoidu, zlomeninu scaphoidu, karpalni nestabilita, ganglie, syndrom dorzalniho za-
pesti a TFCC.

Keller (2009) uvadi, ze Castym zdravotnim problémem a zranénim zap¢sti se nazyva
,»Gymnast Wrist“. Toto zranéni se tyka distalni a radidlni fyzy fyzickym stresem, jedna se o
poranéni riistové ploténky. Opét se toto zranéni vyskytuje u déti, které nemaji dokoncenou osi-
fikaci a vznika pii zvySené frekvenci zatizeni hornich koncetin, kterd zptisobi zvySené napéti

distalni radialni fyzy. Opakované submaximalni zatizeni zapésti mize narusit distalni radidlni
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fyzu a zplsobi predc¢asné uzavieni ristové ploténky. JelikoZ ulna stale roste vzniké pozitivni
ulnarni rozptyl (Trevithick et al., 2020).

Tento pozitivni ulnarni rozptyl ma za nésledek bolestivého zapésti a jakmile je ukoncen
kostni vyvoj dochazi k zvySené karpalni zatéZzi a je spojen s trojuhelnikovym komplexem fib-
rocartilage (Overlin et al., 2011).

TFCC, neboli komplexni poranéni trojuhelnikového fibrokartilage souvisi s chronickym
zatizenim, akutnim traumatem ¢i obojim.

Zlomenina scaphoidu je podle Webba & Rettinga (2008) také nej¢astéj$im zranénim.
Zlomeninu scaphoidu popisuji jako zlomeninu zapésti, které vznika hyperdorsiflexi zapésti,
nebo také pfi padu na natazenou ruku.

Syndrom dorzalniho zapésti je zplisobeny opakovanou hyperextenzi v zapésti a

projevuje se bolestivosti, slabosti a citlivosti v dorzalné-radialnim zapésti (Webb & Retting,

2008).

Loketni kloub

Zranéni loketniho kloubu neni podle Kellera (2009) v gymnastice ¢asté, ale u nékterych
gymnastl byla zaznamenéana Pannerova choroba, coz je ostechondroza, ktera se vyskytuje u
déti, bolestivosti a funkénim omezenim.

Stejné jako Keller (2009) uvadi nejcastéjsi zranéni Hart et al., (2018) osteochondrdzu,
vyskytujici se u déti ve véku od 10 do 14 let.

Pannerova choroba, neboli osteochondrdza se nejcastéji vyskytuje u sportoveti, kteti
maji vyboceni nebo axidlni napéti v lokti. Projevuje se bolesti, ztuhlosti v lokti a také omeze-

nym rozsahem pohybu (Achar & Yamanaka, 2019).

Ramenni kloub

Zranéni ramenniho kloubu se podle Gerhardta et al., (2014) ¢astéji vyskytuje u chlapct
nez u divek, vzhledem ke gymnastickym disciplinam. Za €asté zranéni ramene se povaZzuje
syndrom manzety rotatoru a také impingement sydnrom. Stejného nazoru je i Hart et al.,
(2018) ktery uvadi syndrom manzety rotatoru jako nejCast€jsi zranéni, ale i akutni dislokace
ramen. Nékteré z dlouhodobych chronickych bolesti ramen v gymnastice jsou disledkem na-
razi a namahani akromiélniho a glenoidalniho okraje na manzetu rotatoru. Tyto 1éze postihuji

zejména upevnéni Slachy k bicepsu a Slachu svalu supraspinatus (Gerhardta et al., 2014).
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Jedna se o akutni, bolestiva zranéni, ktera jsou Casto diagnostikovana jako svalova na-
péti. Dlouhodobé;jsi chronické bolesti ramen jsou vysledkem narazii akromiélniho, nebo gleno-
idniho okraje na manZzetu rotatoru (Keller, 2009).

Impingement syndrom znamena v piekladu ,,naraz*“. Jedna se o bolestivy utlak meékkych
struktur, do kterych patfi: lig. coacromiale, Slachy m. supraspinatus a subakromialni burzy.
Typicky projev tohoto syndromu je bolest pfi zatézi i v noci (Kolat, 2009).

Ruptury manzety rotatoru uzce souvisi s impingement syndromem, ¢asto vznika u chro-
nickych degenerativnich zmén §lach rotatorové manzety, coz je nasledkem chronického piete-

zovani a mikrotraumatizace (Kolat, 2009).

5.12 Zada
Ve sportovni gymnastice je vyZzadovano spousta rtiznych poloh téla, kterd zptisobuji zra-

néni zad. Zejména polohy béhem odrazu, v letové fazi a pti dopadech. Tyto pozice téla u riz-
nych prvku a pfi doskakovani vyzaduji uréitou miru hyperflexe a hyperexteze, nebo vertikalni
stabilitu patere. Jiz od mladého véku je kladen diiraz na spravné provedeni gymnastickych
prvkd, ve kterych jsou €asto polohy opakovany.

Bolesti zad u gymnastil se Casto projevuji v oblasti bederni patete a je zde vysoké riziko
vzniku spondylolyza, spondylolistéza, hyperlord6zy, skolidozy Scheuermannovy choroby. Také
vznikaji inavové zlomeniny obratli a poruseni meziobratlové ploténky (Kruse & Lemmen,
2009).

Spondylolyzu Kruse & Lemmen (2009) vysvétluji jako inavovou zlomeninu
obratlového oblouku. Projevuje se jako chronicka, tupa bolest pii urcitych prveich
vV gymnastice.

Spondylolistéza se nejcastéji objevuje u bederni patefe a jednd se o sklouznuti obratle
dopiedu k dalsimu obraltli (Kruse & Lemmen, 2009).

Hyperlordozu vysvétluji Kruse & Lemmen (2009) jako nadmérné prohnuti bederni
patete,

Skolidza konkrétnéji idiopaticka, kterd je nejcastéjSim typem ze vSech strukturalnich
deformit frontalni roviny. Idiopaticka skoli6za ohrozuje jedince po celou dobu jeho kosterniho
vyvoje (Kolat, 2009).

Scheuermannova choroba je podle Kruse & Lemmena (2009) zndma jako juvenilni
kyf6za, neboli nemoc postihujici nejvice mladistvé ve v€ku starsiho skolniho véku. Vznika

Vv obobi rustové akcelerace.
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5.1.3 Dolni kon¢etiny

Hart et al., (2018) uvadi, Ze nej¢astéjsi zranéni se vyskytuje na dolnich koncetinach a vy-
skyt irazu se pohybuje od 54 % do 70 %. Cast&ji se tyto zranéni objevuji u Zenskych gymnas-
tek. Zranéni dolnich koncetin se -Casto vyskytuje u chodidel, kolen a ky¢li. Jelikoz gymnastika
vyzaduje silu v dolnich koncetinach pro dobry odraz, ale i flexibilitu chodidla jsou vlivem
opakovanych dopadl na naradi, jako je napt. kladina pfilis zatézovany. Dusledkem tohoto za-
tizeni vznika distorze neboli podvrtnuti kotniku. Nésledujicim zranénim Casto byva distenze
vazl hlezna ¢i totalni ruptura hlezenniho kloubu.

Overlin et al., (2011) také uvadi dolni koncetiny jako specifickd zranéni ve sportovni
gymnastice u mladeze. Uvadi i miru vyskytu, ktera se také pohybuje kolem 70 %. Do zranéni
dolnich koncetin fadi podvrtnuti kotniku, nasledované poruchy kolenniho kloubu a Osgood-

Schlatterovu chorobu a Severovu chorobu.

Kotnik

Severova choroba je nazev pro osteochondrézu patni kosti a je podobna Osgood-Schlat-
terové chorobé, akorat se nachazi v zadni fysis patni kosti, kterd je v pribéhu adolescentniho
ristu vystavena vétSimu riziku poranéni. Severova choroba se projevuje bolestivosti paty
(Launay, 2015).

Vyvrtnuti kotniku se nej¢astéji vyskytuje pii odrazech a dopadech gymnastii.

Kolenni kloub

Kolenni kloub Hart et al., (2018) oznacuje jako béZné zranéni ve sportovni gymnastice.
K ¢astym zranénim kolenniho kloubu patii distorze kolenniho kloubu, ¢i naruseni vazi,
patellofemoralni syndrom, ACL slzy a také apofyzové osteochondroéza jejiz nejbéznéjsi
formou byva Osgood-Schlatterova choroba, vyskytujici se u déti starSiho skolniho véku.

Osgood-Schlatterova choroba se vyskytuje béhem apofyzalni faze ve v€ku od 12 do 15
let u chlapcti a u divek v obdobi od 8 do 12 let. Tato choroba je popisovéana jako poranéni
apofyzy na tibidlnim tuberkulu opakovanym stresem a tahem patelarni $lachy. Projevuje se
bolestivosti kolene, citlivosti nad holennim hrbolkem a ptedevsim bolest stoupa pii skocich a

odrazech (Hart et al., 2018).
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PFS, neboli patellofemoralni syndrom je také castym zranénim mladych gymnastt, které

se projevuje chronickou bolestivosti kolene, kolem ¢ésky (Hart et al., 2018).

Kycelni kloub

Casto se jedna o nataZeni, nebo v hor§im p¥ipadé natrzeni svalu, ktery se na kydelni
kloub a jeho oblast upina (Bukva et al., 2018).

Ve sportovni gymnastice kvili extrémnimu pohybu ky¢li a kompenzacéni laxité mékkych
tkdni maze vznikat kloubni nestabilita, impingement ¢i kombinace obou. Ve sportovni
gymnastice se jiz v mladém véku uci prkviim, které jsou narocné na extrémni flexi v ky¢li,
extenzi a vnéjsi rotaci, coz mize zisobit zvySenou lambalni namahu. Také kvili ¢astym

skoktim, které je mozno provést diky flexi ky¢le (Webe et al., 2015).

5.2 Nejcéastéjsi pri¢iny vzniku tirazi ve sportovni gymnastice

Podle Patela et al., (2021) jsou zvySena rizika gymnastickych zranéni i kvtli zna¢ném
zajmu o tento sport. Také zminuji, Ze tyto rizika zranéni ve sportovni gymnastice jsou umérna
tomu, na jaké Grovni se dany sportovec nachazi. Cim vice se zvysuje trovefi sportovce s tim
souvisi i mnohem vétsi pocet hodin tréninkd, tim se zvySuji i zdravotni rizika. ZvySujicimi se
zdravotnimi riziky v gymnastice s sebou pfinasi i ¢asté&jsi vyskyt akutnich zranéni, prave diky
zlepSujici se urovni dovednosti v mladém véku a také tomu napomiiZe 1 vyS$i a Castéjsi zatéz,
ktera zase naopak zpusobuje ¢asté chronické zranéni (Bradshaw, 2010).

Libra (1973) uvadi, ze tirazy ve sportovni gymnastice patii k jevim multikauzalnim a na

jejich vzniku se podili fada exogennich a endogennich faktort.

5.2.1 Tréninkova zatéz

DiFiori, Benjamin, Brenner et al., (2014) uvadi, Ze kvuli vysoké konkurenci se ve spor-
tovni gymnastice ptili§ zamétuje na zacatek s vysoce intenzivnim tréninkem a soutézenim
pravé uz v mladém veéku, ve kterém se vyskytuji nadmérnd zranéni, nebo syndrom vyhofteni.
Nadmeérné zranéni definuji jako disledek ¢astého opakovani submaximalniho zatizeni spo-
le¢né s nedostatecnym odpocinkem, ¢imz dojde k pretrénovani a z tohoto stavu se pozdéji

muZe vyvinout syndrom vyhofteni.
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Caine & Nassar (2005) ve své studii zminuji, ze zajem o gymnastickou aktivitu roste
z diivodi fyzické aktivity, kterd piinasi spousty kladnych zdravotnich vyhod, které dité ziska
cvicenim gymnastiky. Bohuzel kvili tomu, ze déti v raném véku, které se jesté vyviji a neni
dokonceny kostni ani svalovy vyvoj je tento vék predpokladem pro nauceni spousty novych
dovednosti. S tim je spojen pravé i velky objem a vysoka intenzita trénink a také ¢asté opako-
vani stejnych prvki, které musi byt zvladnuty dokonale a presné. Tyto tréninky jsou vyzado-
vany 1 kviili konkurenceschopnosti v zavodni etapé. Kvili tomu jsou mozné zdvazné zdravotni
rizika u mladych gymnastii a gymnastek, které mohou mit dlouhodobého trvani, nebo se mo-
hou projevit az v pozdéjsim véku.

Patel et al., (2020) také uvadi, ze tréninkova zatéz, rist a zrani jsou rizikovymi faktory
urazii u mladych gymnasti, jelikoz béhem dospivani dochazi k né€kolika zménam v téle. Jiz
v brzkém véku v gymnastice je dllezity rozvoj svalové hmoty a kvili tomu dochézi k nerov-
novaze mezi ristem kosti a svalti. Pokud se nahromadi vysoky pocet naro¢nych trénink
Vv gymnastice, mohou se t&lesné zmény v pribéhu dospivani projevit v podobé zranéni. Cas-
tym zvySovanim zatéze ve sportovni gymnastice nese zdravotni rizika a rizika Grazi mladych
sportovc.

Hart et al., (2018) vysvétluji, ze pretézovani zptisobuje poranéni dolnich koncetin a to
kvili opakovanym odraziim a dopadiim. PretéZzovani stoupa také hlavné v obdobi zavodi, kdy
se objevuyji tyto zranéni kvili traumatu pti dopadu gymnastky (Overlin et al., 2011).

Hart et al., (2018) fadi mezi nejcastéjsi pricinu bolesti zad spondylolyzu, a také opakujici
se gymnastické prvky, ve kterych gymnasté stile ohybaji sva zada a tim vytvari velky tlak na
patef.

Benjamin et al., (2017) zmifiuje vysokou rizikovost zranéni zapésti kviili opakujicimu se
namahani, které predurcuje k akutnimu zranéni nebo degenerativnimu onemocnéni. Také diky
opakujicim se odraziim, naraziim a pfenaseni ¢i udrZeni vahy na zapésti (Trevithick et al.,
(2020).

Caine & Nassar (2005) upozoriuji, ze zajem o gymnastickou aktivitu roste z davodu fy-
zické aktivity, kterd pfinasi spousty kladnych zdravotnich vyhod, které dité ziska cvicenim
gymnastiky. Bohuzel kviili tomu, Ze déti v raném véku, které se jesté vyviji a neni dokonceny
kostni ani svalovy vyvoj je tento vek pfedpokladem pro nauceni spousty novych dovednosti.

S tim je spojen prave i velky objem a vysoka intenzita tréninkd a také Casté opakovani stej-
nych prvki, které musi byt zvladnuty dokonale a pfesné. Tyto tréninky jsou vyzadovany i

kvuli konkurenceschopnosti v zavodni etapé. Kvuli tomu jsou mozné zavazné zdravotni rizika
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u mladych gymnasti a gymnastek, které mohou mit dlouhodobého trvani, nebo se mohou pro-
jevit az v pozdéjsim veéku.

Patel et al., (2020) se piipojuje a také uvadi, Ze tréninkova zatéz, rist a zrani jsou riziko-
vymi faktory trazti u mladych gymnasti, jelikoz béhem dospivani dochazi k nékolika zménam
Vv téle. Jiz v brzkém véku v gymnastice je dilezity rozvoj svalové hmoty a kviili tomu dochazi
K nerovnovaze mezi ristem kosti a svali. Pokud se nahromadi vysoky poc¢et naro¢nych tré-
ninkil v gymnastice, mohou se télesné zmény v pritbéhu dospivani projevit v podob¢ zranéni.
Castym zvy$ovanim zatéze ve sportovni gymnastice nese zdravotni rizika a rizika traz mla-
dych sportovci.

Jak je psano vyse, ¢astym zranénim je zranéni zapésti. Overlin et al., (2011) popisuje
ptic¢iny vzniku zranéni zapésti stejn¢ jako Hart et al., (2018), ktery uvadi, Ze ptic¢inou tohoto
zranéni je nadmérnd zatéZz v obdobi kostniho zrani u déti, v tomto obdobi je riistova ploténka
vice nachylna ke zranéni, jelikoz se jedna o chrupavcitou desticku, ktera se nachéazi v dlouhych
kostech a umoznuje jejich délkovy rist. Opakovanym zatéZzovanim vznika zanét fyzy a rozsi-

feni rastové ploténky, které ma za nasledek zlomeni v okoli metafyzy.

5.2.2 Technika cvi¢eni

Technika cviceni ve sportovni gymnastice je podle Gerhardta et al., (2014) jedna z pfi¢in
vzniku irazu. U muzu, ktefi cvic¢i na bradlech, hrazdé a kruzich, nebo také na prostnych a koni
nasit se casto objevuji zranéni ramenniho pletence, jelikoz na kruzich byvaji ¢asto a dlouhou
dobu ve visu a na hrazdé dochazi ke krouceni v ramennim kloubu. Vznikaji tak akutni a velmi
bolestiva zranéni. I chronické poSkozeni u muzskych gymnastt jsou disledkem opakovaného
zatézovani, které se odehrava na naradi. Dlouhodobé chronické bolesti ramen jsou dusledkem
namahani akromidlniho a glenoidalniho okraje na manzetu rotatoru.

U Zen byva cvieni technika cvigeni také ¢astou pfi¢inou zranéni. Casto dochazi k opa-
kovanym narazlim zapésti v prostnych a na preskoku. Kviili opakovanym dopadiim do mek-
kych Zinének, ¢i narazy zapésti na preskoku (Hart et al., 2018).

Overlin et al., (2011) uvadeéji pticinu hyperflexe, hyperextenze s axialnim zatizenim pfi
dopadech a odrazech gymnastl. Bradla, hrazda a kruhy jsou néfadi, na kterych cviceni predur-
cuje k bolestem a zranéni bederni ¢asti zad. Jako pficinu také zminuji trénovani gymnasti i
pies bolest, coz vede ke zranéni.

Kruse a Lemmen (2009) zranéni zad ptipisuji cvi¢enim na naradi jako jsou kruhy, bra-

dla, hrazda a kladina u kterych je riziko poranéni kvili padu z néfadi. Také se zde objevuje
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Spondylolyza, ktera vznika v disledku mechanického zatéZovani a opakujici se hyperextenzi a
rotaci patetre. Gymnastické prvky, které toto zranéni zhorsSuji a diky kterym je bolest intenziv-
n¢jsi jsou piemety vpied, premety vzad, mosty, preskok a salta vzad, u kterych dochazi k ro-
taci patere.

Hart et al., (2018) souhlasi s Gerhardtem et al., (2014) a ptipisuje vznik zranéni a zatézo-
vani ramenniho pletence u muzl cvi€enim na naradi. Navic uvadi i faktory, které zvysuji ri-
ziko bolesti napft. u zapésti, kterymi jsou nespravna technika provedeni gymnastickych prvki,
dokola opakujici se dovednosti a také nedolécené predchozi zranéni, se kterym se gymnasté
vraci zpét na naradi.

Bukva et al., (2019) uvadi, Zze hypermobilita je jednim z faktoru, ktery ptispiva ke
zranéni mladych gymnastl konkrétn€ u kycelniho kloubu, ktery je ve sportovni gymnastice
namahan diky flexibilit¢ gymnastii a gymnastek, nebot’ pottebuji zvladat pohyby vyzadujici

velky rozsah.

5.3 Prevence vzniku urazii ve sportovni gymnastice

Prevence zranéni ve sportovni gymnastice vyzaduje podrobnou znalost sportu, jeji
mechanismy trazi a vyhodnoceni zdravotnich rizik. Souéasti prevence jsou v gymnastice
stanovena pravidla tzv. ,,Kodex bodii* poskytujici veSkera pravidla a hodnoceni obtiZnosti
cvikl. Pravidla gymnastiky byli pozménéna v rdmci kvalitnéjsi prevence. Je dileZité
celosvetove interpretovat informace Castych urazi, aby byl prehled ¢astych gymnastickych
zranénich. U prvkd, u kterych bylo zaznamenano z védeckého hlediska nejvice urazi, by se
mély zakazat, nebo ohodnotit nejvy$§im poctem bodi (Sands, 2000).

Prevence zranéni ve vSech gymnastickych sportech si Z&d4d mnohostranny pfistup a také
rozvoj novych znalosti 1 zavazek vSech, ktefi jsou pod spravou fungovani gymnastické
federace, podilejici se na piipravé gymnastli od tplného zacatku az do konce jejich sportovni
kariéry, samoziejmé i zdravotnici a rodi¢e. Gymnastické prostiedi a material by méli
kontrolovat, stejné jako jsou kontrolovany vzdélavaci instituce. Prevenci jisté podpofi i vznik
kurzti bezpecnosti, prevenci Urazovosti, trénovani v gymnastickém prostiedi s licenci (Sands,

2000).

DiFiori et al., (2014) jako prevenci doporucuji tydenni omezeni sportovani a hlavné

omezeni opakujicich se pohybti v daném sportu. Také doporucuji mit pod kontrolou
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tréninkovou zatéz u adolescentt, jelikoz riziko zranéni je v tomto obdobi vysoké. Toto riziko
souvisi s fadou faktort, jako je snizeni mineralni denzity kosti, slabost ristové ploténky a
cévni citlivost. Pokud se bude vice klast diraz na rozvoj dovednosti, nez na soutézéni je velka
pravdépodobnost Ze se diky tomu snizi syndom vyhoteni.

Webb & Retting (2008) uvadi jako dulezity aspekt tréninkového rezimu gymnasti
prevenci. Dale udéavaji koncepty, které pomohou snizit riziko zranéni, patii mezi né:
individualizace tréninku, postupné zvySovani zatéze, naopak snizovani vysoké zatéze béhem
rustového vyvoje a alternativni zatézové aktivity.

Podle Sandse (2000) je dulezitou strategii prevence trazt vznik celosvétového systému,
ktery bude mit piehled o urazech, dale je tieba kvalitn€jsi zkoumani optimalnich metod pro

vycvik déti a lepsi vzajemna interakce mezi gymnasty, gymnastickym prostfedim a trenéry.

Podle Bindera (n.d) je nejlepsi prevence a ptedchazeni urazam pomoci:

1. Piedchazeni akutnim zranénim bezpecnosti:
e Postupovat dle spravného poradi a urovné uceni dovednosti.
e Vytvoreni bezpeného prostiedi pro trénink gymnasti.
e Spravné nacasovani vyuziti naradi.
e Nenutit sportovce trénovat, pokud jsou unaveni.
e Poucit sportovce o v€asném hlaseni jakéhokoliv zranéni.

e Ziskat informace o prevenci od zkuSengjSich trenérti.

2. Predchézeni chronickym zranénim:
e Cross trénink — cyklistika, plavani, posilovani.
e Piedsezonni kondi¢ni ptiprava.
e Trénink, ktery umoZiluje regeneraci v dobé mezi sezobnami.

e Snizit opakovani prvkd, kviili opotiebeni.

38



6 ZAVERY

Zjistili jsme, ze nejcastéjSim zdravotnim problémem u gymnasta starSiho Skolniho véku
je poskozeni ristové ploténky Vv zapésti a v kolennim kloubu. Byly tu v8ak uvedeny i dalsi
zdravotni problémy, jako naptiklad poranéni zapésti, ramenniho kloubu a patete, které maji u
této vekové kategorie ve sportovni gymnastice také velkou Cetnost.

Nejcastéjsi pricinou vySe zminénych urazl z velké Casti souvisi s pretézovanim a prece-
novanim schopnosti v obdobi kostniho vyvoje a také ¢astym opakovanim riznych gymnastic-
kych prvkl s brzkou zvySujici se urovni obtiznosti cviceni téchto mladych sportovct.

Mezi nejvice doporu¢ované preventivni opatieni patii snizeni nadmérné vysokou zatéz
v tomto détském obdobi a navySovat ji postupné. Také je doporuceno individualné urcit
spravny ¢as pro vyuziti nafadi a uceni novych dovednosti v ur€ité posloupnosti. Dalsi dilezi-
tou soucasti prevence by mél byt mnohostranny piistup ve smyslu dal§iho vzdélavani trenérti a
kvalitnéj$i vyuziti metod trénovani déti s leps$i interakci mezi trenéry a gymnasty, i jejich za-

konnych zéstupci.
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7 SOUHRN

Gymnastika je esteticko-koordinaéni sport, kterym rozvijime nasi télesnou zdatnost i du-
Sevni krasu. Pocatky tohoto sportu sahaji do rozsahlé historické epochy, kterou nazyvame An-
tika. Gymnastika od pocatku prosla nékolika zménami a v dnes$ni dob¢ ma tento sport urcité
déleni. Gymnastika se dé€li na urcité druhy: zakladni gymnastika, rytmick4 gymnastika, aer-
obni gymnastika, vSeobecna gymnastika a gymnastické sporty.

Sportovni gymnastika patii do gymnastickych sportli a je soucasti olympijskych her,

V dnesni dobé je to velmi narocny sport vyzadujici techniku, koordinaci, estetiku, kloubni po-
hyblivost, obratnost a silu. Ve sportovni gymnastice muzi i zeny zavodi Vv disciplindch, ve
kterych predvadi rizné sestavy na jednotlivych naradich. Déti s timto sportem zacinaji ve
velmi brzkém véku, ptiblizné od 5. roku, jelikoz je to nejvhodné&jsi doba pro zahajeni tréninkd.
S tim souvisi 1 senzitivni obdobi, které je nejidealnéjsi pro rozvoj pohybovych dovednosti.
Starsi Skolni vék je obdobi, ve kterém je dilezité vybudovat kladny vztah k pohybu a také ob-
dobi, ve kterém je dit¢ schopné rozvoje novych dovednosti.

Cilem prace bylo zjistit a popsat nejcastéjsi zdravotni problémy ve sportovni gymnas-
tice, které se objevuji u déti v obdobi starSiho Skolniho véku a také zjistit a popsat jejich
pri¢iny a moznou prevenci. Dosli jsme k zavéru, Ze nejcastéj$§imi zdravotnimi problémy je
poskozeni rustové ploténky, poranéni zapésti, ramen, bederni pateie i dolnich koncetin.
Nejcastéjsi pticinou téchto zranéni je pretéZovani a Casté opakovani gymnastickych prvki
S Casnou zvysujici se rovni dovednosti v obdobi kostniho vyvoje, ve kterém je riziko zranéni
nejvyssi.

Z pohledu prevence by se m¢lo nadmérné zatézovani téchto mladych gymnasta snizit a
navysSovat ji postupné. Postupné ucit nové dovednosti s individudlnim pfistupem, zvolenim
vhodného ¢asu. Vhodnou prevenci je také kvalitni metoda trénovani déti v obdobi starSiho
Skolniho véku. Jako prevence se jevi 1 lepsi komunikace mezi trenéry, détmi i rodici, kvili

pfedchazeni zranéni, nebo upozornéni na mozny vznik takového zranéni.
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8 SUMMARY

Gymnastics is an aesthetic-coordination sport where we are developing our physical
fitness and mental beauty. The beginnings of this sport go back to historical epoch, which we
call Antiquity. Gymnastics has undergone several changes from the beginning and today this
sport has a certain division. Gymnastics is divided into certain types: basic gymnastics,
rhythmic gymnastics, aerobic gymnastics, general gymnastics and gymnastic sports.

Gymnastics belongs to gymnastic sports and is it a part of the Olympic Games,
nowadays it is a very demanding sport requiring technique, coordination, aesthetics, joint mo-
bility, dexterity and strength. In gymnastics men and women compete disciplines where they
perform various sets on individual instruments. Children start this sport at a very early age,
around the age of 5, as it is the best time to start training. Related to this is a sensitive period,
which is most ideal for the development of motor skills. Older school age is a period where is
important to build a positive attitude towards movement and also a period where the child is
able to develop new skills.

The aim of the work was to identify and describe the most common health problems in
gymnastics, which occur of children in the school age and also to identify and describe their
causes and possible prevention. We conclude the most common health problems are damage to
the growth plate, injuries to the wrists, shoulders, lumbar spine and lower limbs. The most
common cause of these injuries is overload and frequent repetition of gymnastic elements with
early increasing skill levels during the period of the bone development, when the risk of
injury is the highest.

From the point of view of prevention, the excessive burden on these young gymnasts
should be reduced and gradually increased. Gradually learn new skills with an individual ap-
proach, choosing the right time. A suitable prevention is also a quality method of training chil-
dren in the period of older school age. Better communication between coaches, children and
parents also seems to be a prevention, in order to prevent injuries or to warn of the possible

occurrence of such injuries.
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