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Abstrakt

Tato diplomova prace m¢la za cil porovnat kinematiku a kinetiku zapésti a loketniho
kloubu pfi pfemetu vzad ve tfech pozicich rukou na podlozce. Deset sportovnich
gymnastek provedlo vzdy 10 pokusti pfemetu vzad v kazdé ze tfech vybranych poloh
rukou, ve fazi kontaktu s podlozkou (10 v paralelnim postaveni, 10 v reversnim postaveni
a 10 v internim postaveni). Byly pouzity dvé silové plosiny (Kistler) a pro zaznam

kinematickych dat systém deviti infraCervenych kamer (Qualisys). Byly zjiStény
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postaveni rukou na podloZce. Prace naznacuje, ze interni postaveni rukou na podloZzce pii
pfemetu vzad, miize pusobit jako prevence proti mnohondsobnému opakovanému

zatiZzeni zap¢sti a loketniho kloubu.

Klic¢ova slova: sportovni gymnastika, prevence zranéni, loketni kloub, zapésti, pfemet

vzad
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Abstract

The aim of the thesis was to compare kinematics a kinetics of wrist and elbow joint during
different hand positions in the handspring back. Ten female gymnasts performer ten
handspring attempts in three different hand positions parallel (10), internal (10) and
reverse (10)). Two force plates (Kistler) and system of nine infrared cameras (Qualisys)
were used to determine reaction strength values and kinematic data respectively. Between
the techniques were found significant differences. The lowest values of the internal
adduction moment of the force were found in the internal hand positions as well as the
lowest compression force. The highest values for the wrist were measured in the reverse
hand position. The thesis suggests that the internal position of the hands on the mat in the

handspring back can prevent multiple wrist and elbow stress.
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UvoD

Sportovni gymnastika je extrémné naro¢ny sport, a to nejen na fyzickou a
psychickou pfipravenost, ale zejména pak na koordinacni schopnosti gymnasti a
gymnastek. Naroc¢nost cvikll se neustdle zvysuje. Jiz delSi dobu se vtomto sportu
pohybuji, nyni v pozici trenéra, diive v pozici cvicenky a musim konstatovat, ze uroven
predvadénych sestav je v kazdém olympijském (4 -letém) cyklu vétsi a veétsi. Také vyskyt
zranéni se neustdle zvySuje a momentalné, je to nejveétsi problém ve vrcholové sportovni

gymnastice.

Vramci této prace, jsme se zabyvali zékladni gymnastickou dovednosti,
pfemetem vzad. Pfemet vzad je ,,zdkladnim stavebnim kamenem® pro cviceni na
pteskoku, prostnych i kladin€. Provadéli jsme méteni zatizeni zapé€sti a loketniho kloubu
ve tiech riznych polohach rukou pti dohmatu na podlozku. Jednalo se o polohu s prsty
vto¢enymi k sobé¢ (interni), s prsty vytocenymi od sebe (reversni) a polohu, kdy zapésti a
prsty byly ksobé umistény rovnobézné (paralelni). Domnivame se, Ze pfinesené

informace a zavéry této prace mohou byt prospésné pro trenérskou praxi.

Cilem této prace bylo potvrdit, ¢i vyvratit, zda néktera z vybranych tfech poloh je
pro provadéni piemetu vzad vhodné&jsi, co se tyce zatizeni zapésti a loketniho kloubu nez

polohy ostatni.



1. Piehled poznatki

1.1 Definice zakladnich pojmil

Sportovni gymnastika

Pohybova ¢innost zamétena na rozvoj kondi¢nich a koordinac¢nich schopnosti, na

estetické plisobeni, prozivani a vnimani téchto ¢innosti (Kremnicky, 2010).

Zranéni
Je porucha zdravi zplisobena ndhle a vnéjsi pfic¢inou. V podobnych souvislostech

se pouzivaji vyrazy uraz, Gjma na zdravi, poranéni.

Premet vzad
Jednd se o rytmické spojeni skoku vzad do stoje na rukou a korbetu.
Charakteristika vychazi z definice pfemeti-jedna se o pohyby celého téla, jejichz hlavnim

znakem je ptfetaCeni prohnutého téla s oporou rukou o zakladnu (FIG, 2003).

1.2 Charakteristika sportovni gymnastiky

Sportovni gymnastika je olympijsky sport, kde soutézi muzi i zeny, individudlné i
v tymech. Plvod slova gymnastika vychazi z feckého ,,gymnos“-nahy. Je to tradi¢ni
sportovni disciplina, jejiz pohybovy obsah je tvofen dynamickymi sprinty, skoky,
doskoky, tahovymi a tlakovymi cviky, cviky naroénymi na techniku, rovnovahu,
koordinaci a estetiku (Bradshaw & Hume, 2012). Zenska sportovni gymnastika obsahuje

Ctyfi natadi-pfeskok, bradla, kladinu a prostna.
1.2.1 Historicky vyvoj sportovni gymnastiky

Vznikla z natad’ového télocviku (turnerstvi) v Némecku a u nas v pozmeénéné
formé jako tzv. sokolstvi v 19. stoleti. Do tficatych let byly soucasti sportovni gymnastiky
taky atletické discipliny jako bé&h, $plh, vzpirani, skoky. Casem se stabilizoval viceboj u
zen na Ctyfi naradi: preskok, bradla, kladinu a prostna. U muzl je to Sestiboj: ptreskok,
bradla, hrazda, prostnd, ki a kruhy. Od roku 1903 je gymnastika stdlym sportem na

programu novodobych Olympijskych her. Pravidla stanovuje mezindrodni gymnasticka



federace (FIG), ktera vznikla v roce 1881. Upravuje je po kazdém ctyfletém olympijském

cyklu (FIG, 2013).

1.3 Zranéni ve sportovni gymnastice a jejich pficiny

Urazovost je ve sportovni gymnastice velmi vysoka. Kazdorotné se vice nez
29000 gymnastli a gymnastek potykd s néjakym druhem urazu nebo zranéni (Sands,
2000). Jako jeden zhlavnich faktori Brueggemann (2005) uvadi, vysokou uroven
technickych pozadavki a obtiznost jednotlivych dovednosti, vazeb a sestav. Tato uroven
neustale roste a vykony gymnastii a gymnastek se blizi hranici lidskych moznosti. Dal§im
faktorem muize byt fakt, ze naro¢né pohybové dovednosti jsou provadény ve velké vysce,
vysokych rychlostech a mnohdy v tésné blizkosti gymnastického naradi (Cossens, 2012).
V potaz taky musi byt brany extrémni sily plsobici na téla gymnastek v kombinaci
s mnohonasobnym opakovéanim pohybii a vysokou frekvenci tréninkovych jednotek. Na
toto téma bylo provedeno nékolik studii, z nichz vime, Ze vrcholové gymnastky trénuji
20-30 hodin tydné, 5-6 hodin denné. Tréninkové zatizeni takového rozsahu, casto
s nedostatecnym védeckym, Iékafskym a rehabilitanim zazemim vede k vysokému
riziku zranéni (Sands, 2000). Akutni zranéni mize prejit do chronicity a ovliviiovat tak

kvalitu zivota (Bradshaw &Hume, 2012).

Cilena prevence zranéni, na zdklad¢ biomechanickych analyz mtize v budoucnu
pfispét ke snizeni vysokého vyskytu zranéni ve sportovni gymnastice (Bradshaw &
Hume, 2012). Prevence zranéni by méla zajimat vSechny trenéry i samotné sportovce. Je
nutné, aby méli potfebné znalosti a pochopili jakd je odezva pohybového aparatu na
biomechanické zatizeni, a to jak z kratkodobého, tak i z dlouhodobého hlediska (Farana,

2018).

Jako nejcastéji zranéna ¢ast téla byly identifikovany dolni koncetiny. Tato zranéni
vznikaji pfevazné pti doskocich. Autofi Gittoes a Irwin (2012) uvedli, ze gymnastky
provedou béhem tydenniho tréninkového cyklu az 200 doskokid. V roce 2012 byl
proveden vyzkum, jehoz vysledky poukazuji na to, ze v 58 % zranéni jsou postizeny dolni
koncetiny, z toho 28 % tvofi zranéni kotniku, 22 % kolene a 8 % chodidla (Bradshaw &
Hume, 2012). Druhou nejc¢astéji zranénou ¢asti t€la jsou horni koncetiny. Zranéni v této
casti téla vznika, jako diisledek pohybi, které jsou provadény ve vzporu, pii kterych paze

nesou hmotnost celého téla (Bradshaw & Hume, 2012). Z celkového poctu zranéni



pfedstavuji zranéni na hornich koncetinach 12 %, z toho 6 % jsou urazy lokte a 6 % urazy
zapé&sti a dlani. DalSim typem zranéni, jsou Urazy patete. Osmdesat pét procent gymnastek
a gymnasti se potyka s bolestmi patefe (Sward et al., 1991). Mechanické zatizeni patete
ve sportovni gymnastice dosahuje v mnoha ptipadech k hranici tolerance télesnych tkani.
Velka rozmanitost cvicebnich tvart ve sportovni gymnastice vyzaduje vysokou stabilitu

patete, Castou hyperflexi a hyperextenzi té€la (Brueggemann, 2010).

1.3.1 Epidemiologie zranéni

Epidemiologie se zabyva studiem faktort, kvili kterym ke zranénim dochazi.
Utelem je stanoveni preventivnich opatfeni a postupil ke sniZeni vyskytu zran&ni u
sportujici populace (Sands, Caine & Borms, 2003). Tyto epidemiologické vyzkumy
vedou u nekterych sporti ke zméné pravidel (Gianotti, Hume, Hopkins, Harawira, &
Truman, 2008; Macan, Bundalo-Vrbanac, & Romic, 2006), ke zmén¢ sportovniho
vybaveni (Kinchington, Ball, & Naughton, 2011; Moiler, Hall, & Robinson, 2006),
k obsahlejsimu vzdélani trenérti a sportoved (Brown, Verhagen, Knol, Van Mechelen, &
Lambert, 2016; Gianotti, Quarrie, & Hume, 2009), a ke zlepSeni tréninku a zmeén¢
techniky pohybu (Owoeye, Akinbo, Tella, & Olawale, 2014; Scase, Cook, Makdissi,
Gabbe, & Shuck, 2006).

Ve sportovni gymnastice se epidemiologicky pfistup zabyva kvantifikaci vzniku
zranéni (kolik) s ohledem na to kdo byl zranén, kde a kdy ke zranéni doslo a co bylo
vysledkem zranéni. Cilem je tedy vysvétlit proc a jak ke zranéni doslo a urcit strategie
kontroly a prevence zranéni (Caine et al., 2006; Sands, Caine & Borms, 2003). Kdo, kde,

kdy a co je predmétem studia popisné epidemiologie, pro€ a jak epidemiologie analytické.
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POPISNA EPIDEMIOLOGIE
KOLIK zranéni?

Definice zranéni

Vyskyt zranéni

Popisna data

KDO KDE KDY JAKA
je postizeny
zranénim? ke zranéni doslo? ke zranéni doslo? je zavaznost zranéni?
Disciplina Anatomicka identifikace Doba zranéni Typ zranéni

Doba
Vykonnostni tiroven Cvicebni tvary Typ zranéni z Casového rekonvalescence
Pohlavi Podminky a prostiedi hlediska Ekonomické naklady

Obrazek 1: Model epidemiologie zranéni (Farana,2018)

1.3.1.1 Osobni faktory

Osobni faktory ve sportovni gymnastice jsou zaméfeny na vék gymnastek a
vykonnostni urovenn spojenou s vyskytem zranéni. V odborné literatufe najdeme
rozdéleni sportovnich gymnastek s ohledem na vykonnostni stupenl pfi trénincich a
soutézich na rekreacni, klubovou, stfedoskolskou a univerzitni. Uvedené rozdéleni je
typické pro Velkou Britanii a Spojené staty americké. Na trovni klubu je typické
rozdéleni na trovné od zacatecniki pies pokrocilé a vrcholové gymnastky az k tém
elitnim.

K analyze ,kolik zranéni se stalo® se nejcastéji pouziva Cetnost (procentudlni
vyjadreni) vyskytu zranéni a hodnoty urazovosti tzv. injury rate. V odborné literatuie
muizeme najit rozdilné hodnoty urazovosti, dochazi k nim kvuli rozdilnym vyjadienim
urazovosti. Nejcastéji byva hodnota vyjadiovana jako pocet zranéni za 1000 hodin
tréninku (zranéni/hodin), dale jako pocet zranéni na 100 gymnastek za jeden rok
(zranéni/100 gymnastek/rok), pocet zranéni na 1000 gymnastek za rok (zranéni/1000
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gymnastek/rok), pocet zranéni za 1000 tzv. ,atletohodin“ (zranéni/atletohodin). Jako
atletohodina se udava ucast na tréninku nebo soutézi, kde je gymnastka vystavena riziku
zranéni. V letech 1990-2005 provedli autoti Singh, Smith, Fields a McKenzie (2005)
popisnou epidemiologickou studii u skupiny sportovnich gymnastek a gymnastli ve véku
6-17 let. Poukézali na fakt, Ze s rostoucim poctem tréninkovych jednotek roste také
tirazovost. Zenska sportovni gymnastika je uvadéna jako sport s jednou z nejvétsich
urazovosti v zenskych sportech (4,8 zranéni/1000 sportovci/rok) (Singh et al., 2008),
vyzadujici nejveétsi pocet operativnich zakrokl (Chilvers, Donahue, Nassar, & Manoli,
2007). U veékové skupiny 12-17 let je uvadéna vyssi urazovost (7,4 zranéni/1000
sportovcl/rok), nez u skupiny 6-11 let (3,6 zranéni/1000 sportovci/rok) (Singh et al.,
2008). Jina popisna epidemiologicka studie, kterd trvala 21 let (1985-2005) uvadi
celkovou trazovost 2,2 zranéni za 1000 hodin (Saluan, Styron, Ackley, Prinzbach, &
Billow, 2015). Z celkového poctu 1500 000 hodin tréninku byla zjiSténa urazovost
2,9/1000 u elitni skupiny, 2,8/1000 u vrcholové skupiny, 1,7/1000 u skupiny pokrocilych
a 0,7/1000 u zacinajicich gymnastek. Zjisténé hodnoty byly porovndvany napfi¢
skupinami od elitnich po zacinajici gymnastky a rozdily byly signifikantni mezi
zaCinajicimi a ostatnimi skupinami. Naopak mezi skupinou elitnich a vrcholovych
gymnastek nebyly razantni rozdily (Saluan et al., 2015). Ur€ity rozpor je mezi studiemi
Cupisiti et al. (2007) a Lund a Myklebust (2011). Cupisti et al. (2007) uvadéji urazovost
1,1/1000 atletohodin ve sportovni gymnastice, zatimco Lund a Myklebust (2011) uvadéji

50/1000 atletohodin v teamgymu. Rozdil je zfejm¢ zpiisoben odliSnym charakterem

wev
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vyskyt zranéni u 79 sportovnich gymnastek ve véku 7-18 let. U 60 sportovnich gymnastek
doslo celkem k 192 zranénim. Urazovost byla 2,5 zranéni/1000 hodin, pfiemz 25 %
zranéni tvofila zranéni opakovand. Ukdazalo se, Ze nejkriti¢téjsi, co se tyce urazovosti, byl
treti rok sledovani, kdy doslo k nejvétsimu poctu zranéni (103), (Caine et al. 2003). Dale
autofi zjistili, Ze z pohledu vykonnosti dochéazi Castéji ke zranéni u gymnastek vyssi
reprezentace sportovnich gymnastii a zjistil, Ze vice nez 40 % tréninkovych jednotek bylo
limitovano v dasledku zranéni. V roce 2016 byla provedena analyza vyskytu zranéni u
vrcholovych sportovnich gymnastek v Ceské Republice, studie trvala dva roky a bylo

sledovéano pfiblizné 20 gymnastek. Ukézalo se, Ze pouze u jedné gymnastky nedoslo
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v pribéhu vyzkumu k zadnému kosterné-svalovému zranéni (Farana, Zitnikova, &

Uchytil, 2016).

1.3.1.2 Mistni faktory

Tyto faktory ndm urcuji misto (kde) ke zranéni z anatomického hlediska doslo a
pfi jakych podminkach, na jakém néfadi a u, kterych cvicebnich tvarti. Anatomicka
identifikace pomaha trenériim, sportovctiim a dalsim odbornikiim identifikovat ty oblasti,
které vyzaduji zvySenou pozornost.

Dolni koncetiny jsou epidemiologickymi studiemi identifikovany jako nejcastéji
zranénd Cast téla ve sportovni gymnastice. V tom se shoduje vice studii. Hlezenni a
kolenni kloub jsou nejcastéji zranénou ¢asti. Druhym nej€astéji zranénou ¢asti jsou horni
koncetiny a piesnéji zapésti a loketni kloub (Caine, Lindner, Mandelbaum, & Sands,
1996; Caine, Howe, Ross, & Bergman, 1997; Caine et al., 2003; Caine et al., 2006; Singh
et al., 2008; Saluan et al., 2015; Farana et al., 2016). Longitudialni studie z roku 2008
mapovala trazovost u mladych sportovnich gymnastek a gymnastti ve véku od 6 do 17
let. Trvala od roku 1990 do roku 2005 a Setteni se podrobilo vice nez 425 000 sportovcti.
Vysledky této studie piekvapivé oznacily jako nejCastéji zranénou cast téla horni
koncetiny (42 %), a az poté dolni koncetiny (34 %) a oblast hlavy a krku (13 %). U
skupiny sportovci 6-11 let bylo zranéni hornich koncetin Castéjsi (50 %) nez u skupiny
ve véku 12-17 let. Dolni koncetiny byly naopak ¢astéji zranény u skupiny déti 12-17 let
(43 %). V porovnani chlapcii a divek, byli signifikantn¢ castéji zranéni sportovni
gymnasté v oblasti hlavy a krku, u sportovnich gymnastek se vice vyskytovalo zranéni
hornich konéetin. U vrcholovych sportovnich gymnastek z Ceské republiky, bylo
zjisténo, Ze nejcastéjSim zranénym mistem na téle je kolenni kloub (31 %) nasledovany
kloubem loketnim (21 %) (Farana et al., 2016). Urazovost dolnich kongetin tvoii 1,8/1000
hodin u elitni, 1,8/1000 hodin u vrcholové, 0,9/1000 hodin u pokrocilé a 0,4/1000 hodin
u zacinajici skupiny gymnastek. Na hornich koncetinach se jednalo o tyto data- 0,6/1000
hodin elitni, 0,6/1000 hodin vrcholové, 0,4/1000 hodin pokrocilé a 0,2/1000 hodin
zacinajici sportovni gymnastky.

Do mistniho faktoru, patii i faktor prostfedi, tedy v jakych podminkéch ke zranéni
doslo. RozliSujeme podminky tréninkové a zavodni. Caine et al. (1996) uvedli souhrnné
vysledky z n¢€kolika studii, z nichZ je patrné, ze v zenské sportovni gymnastice dochazi

ke zranéni v tréninkovych podminkach z 79 az 97 %. Podobné vysledky byly zjiStény
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stejnymi autory v roce 2003, kde u 176 piipadi ze 192 doslo k udalosti pfi tréninku.
Marshall, Covassin, Dick, Nassar, & Agel (2007) uvadi 2739 zranéni, pficemz 2244 se
udalo v tréninkovém prostfedi a pouhych 495 pii zadvod€. Tento vyzkum probihal
longitudinalné v letech 1988-2004 u univerzitnich sportovnich gymnastek ve Spojenych
statech americkych (Marshall et al., 2007). K totoznym vysledkiim se dobrali i Farana et
al. (2006), pti dvouletém sledovani 20 ¢eskych vrcholovych gymnastek. Sedmdesat Ctyti
procent urazli se stalo v tréninkovém prostiedi. Lze tedy fici, ze z hlediska faktoru
prostiedi, se dle dosud uvedenych studii stava vétSina trazi pii tréninku. To mlze byt
zpusobeno faktem, ze gymnastky travi vice ¢asu na tréninku nez v zdvodnim prostredi.
Pokud bychom, ale celkovy pocet zranéni ptevedli na urazovost, poukazuji Caine et al.,
(2003) na vyssi urazovost v zdvod€ nez pii tréninku. MiZze to byt zplisobeno tim, Ze
gymnasti a gymnastky pfi zavod¢ pracuji vyS$si intenzitou, nez v tréninku. Sestavy
v tréninku jsou vétSinou rozfazovany, jsou pii nich pouzivany dopomocné zinénky a také
dopomoc trenéra, coz snizuje vyskyt zranéni a ovliviiuje urazovost v téchto podminkéch
(O'Kane et al., 2011). Jakakoliv dopomoc pfi cviceni, hraje vyznamnou roli z hlediska
vyhodnoceny jako rizikovy faktor zranéni (Caine et al., 1996). Podle Pettroneho a
Riccardelli (1987), vznikne 65 % zranéni i pfesto, Ze gymnastkdm nebo gymnasttim byla
podana n¢jaka forma dopomoci, vysvétluji to tak, ze v tréninku se sportovei pokouseli o

Dale se jest¢ budeme zabyvat, na jakém naradi ke zranéni nejcastéji dochdzi.
Drivéjsi studie uvadéji prostnd, jako nejrizikovéjsi naradi (Lindner, & Caine, 1990; Caine
et al., 2003; Marshall et al., 2007). Také studie provedena v Ceské republice vyhodnotila
prostnd jako nejrizikovéjsi gymnastické nafadi (Farana et al., 2016). Pti srovnani
urazovosti v tréninku na jednotlivych nafadich, jsou prostnd na prvnim misté (1,6
zranéni/1000 atletohodin), dale bradla (1,5 zranéni/1000 atletohodin), nasledovany
kladinou (0,8 zranéni/1000 atletohodin) a pteskokem (0,5 zranéni/1000 atletohodin)
(Caine et al., 2003). Analyza vyskytu zranéni podle natadi v zdvod¢, poukazuje rovnéz
na prostna (4,6 zranéni/1000 atletohodin) jako misto s nejvyssi trazovosti. Druhé misto
obsadil preskok (2,8 zranéni/1000 atletohodin), dale kladina (1,9 zranéni/1000
atletohodin) a bradla (0,9 zranéni/1000 atletohodin) (Caine et al., 2003). Je zajimave, ze
dle autorti Lindner a Caine (1990) vznika nejvice Urazi pii gymnastickych prvcich nizké
a stfedni obtiznosti, které jsou sportovci v procesu motorického uceni vysoce osvojeny.

Tuto informaci potvrzuji i dal$i autofi, ktefi ve své studii zjistili, Ze nejvice zranéni
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dochazi pti ptfemetu vpied a vzad (42 %), pfemetu stranou a rondatu (31 %) a stoji na

rukou (9 %) (Singht et al., 2008).

1.3.1.3 Casové faktory

Casové faktory zahrnuji informace, kdy ke zranéni doslo. Rozli§ujeme &asovy
faktor z hlediska casového vzniku a doby vzniku zranéni z pohledu faze tréninkové
jednotky nebo faze tréninkového cyklu (tydenni, rocni apod.) (Caine & Harringe, 2013).

Z casového hlediska rozliSujeme zranéni chronické, které vznika postupné, a je
vysledkem opakovanych mikrotraumat kosti, vazi, slach a kloubti, dale zranéni akutni.
Akutni zranéni vznika néhle jako vysledek jedné traumatické udélosti. MiiZe ov§em nastat
situace, kdy zranéni zahrnuje oba typy-akutni i chronické. Jedna se o situaci, kdy se akutni
zranéni piekryvd s mechanismem chronického zranéni (Caine, & Harringe, 2013).
V Zenské sportovni gymnastice studie uvadéji vyskyt zranéni v rozmezi 22-56 %
chronicka a 44-82 % akutni zranéni (Kolt, & Caine, 2010; O'Kane et al., 2011). V letech
2009-2013 byla provedena studie u vysokoskolskych gymnastek, kde bylo zjisténo, ze u
91 % zranéni byla znama pficina urazu nebo zranéni, 34 % zranéni vzniklo pfi kontaktu
gymnastky s nafadim, a tedy bylo klasifikovano jako akutni a 30 % bylo klasifikovano
jako zranéni chronické (Kerr, Hayden, Barr, Klossner, & Dompier (2015).

Z pohledu faze tréninkové jednotky, byl vyssi vyskyt zranéni zaznamenén
v uvodnich fazich tréninku. To miiZze znamenat, Ze sportovni gymnastky nebyly
dostatecn¢ rozcvicené (Caine et al., 1989; Caine et al., 2003; Lindner, & Caine, 1990;
Kolt, & Caine, 2010). V jiné studii autofi uvedli, ze 7 z 12 akutnich zranéni, ke kterym
doslo pii zavodg¢, se staly v prvni ptilhodin€ zdvodu, kdy teprve probihalo organizované
rozcviCeni (Caine et al., 2003). Ro¢ni tréninkovy cyklus se ve sportovni gymnastice ¢leni
vy$si vyskyt zranéni v pfedsoutéznim a soutéznim obdobi (Caine et al., 1989; Kirialanis,
Malliou, Beneka, Gourgoulis, Giofstidou, & Godolias, 2002; Kolt & Caine, 2010; Sands,
Shultz, & Newman, 1993). Longitudindlni studie provedena u vysokoskolskych
sportovnich gymnastek, kterd byla zaméfena na vyskyt zranéni ukazala vyS$si nachylnost
ke zranéni u skupiny sportovnich gymnastek, které mély delsi ptechodné obdobi, nez u
gymnastek s krat$i tréninkovou pauzou (Sands et al., 1993). To mlize znamenat, Ze
sportovkyné s krat§Sim prechodnym obdobim, byly 1épe kondi¢né pfipraveny, coz je

mohlo pfed zranénim ochranit. V dasledku nahlého tréninkového zatizeni a ndstupu
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akutni tnavy, je vysoky vyskyt zranéni v pfipravné fazi tréninkového cyklu (Sands et al.,
1993). 74,5 % zranéni vznika v ptipravném a ptredsoutéznim obdobi, 13,3 % v soutéznim

a pouze 6,2 % v obdobi pfechodném.

1.3.2 Akutni a chronické zranéni ve sportovni gymnastice

Vznik akutniho zranéni ve sportovni gymnastice vznika predevsim na zakladé
padu na zem, na doskokovou zinénku, nebo pfi kontaktu s gymnastickym néradim.
Mechanické energie pti padu pisobi na biologické struktury téla, prekracuje aktudlni
limity tkéni a vede k jejich akutnimu selhdni (Brueggmann & Hume, 2013). Tragické
urazy, které by mély za nasledek trvalé poSkozeni pohybového apardtu nejsou ve
sportovni gymnastice tak Casté.

Castéjsi skupinu tvofi chronicka zranéni. Chronickd zranéni jsou vysledkem
opakovaného pretéZzovani, kterda pak vedou k mikrotraumatim pfisluSnych tkani
(Frostick, Mohammad, & Ritchie, 1991; Kolt & Caine, 2010). Sportovci, ktefi jsou
v procesu rUstu, se nachazeji ve vySSim riziku vyskytu zranéni, a to kvali
biomechanickym vlastnostem stile je$t¢ nevyvinutych svalové-kosternich struktur
(Bruggemann & Hume, 2013). V tomto obdobi rustu, tedy vzrasta riziko chronického
zranéni. Kostni tkan gymnasty/gymnastky je nezrald a je vystavovana intenzivnimu

tréninkovému zatizeni (Kolt & Kirkby, 1999).

1.3.3 Mechanismus zranéni a rizikové faktory

V odborné literatuie je mechanismus zranéni popisovan jako zakladni fyzikalni
proces zodpovédny za uréitou akci, reakei nebo za vysledek vedouci ke zranéni (Whiting
& Zernicke, 2008). Na mechanismu zranéni se zpravidla podili n€kolik faktord (Bahr &
Krosshaugh, 2005). Zranéni ptedniho zkiizeného vazu u kolene nebo zranéni lateralni
casti loketniho kloubu jsou takovymi typickymi ptfiklady. Chronicka zranéni lateralni
¢asti loketniho kloubu jsou vétSinou zapii¢inénd kombinaci ptsobeni vysoké vertikalni
reakéni sily podlozky, axialni kompresni sily plisobici na loketni kloub, valgdzniho
zatizeni (interni addukéni moment sily), extenze v loketnim kloubu ve fazi kontaktu
hornich koncetin s podlozkou, kdy horni koncetiny nesou celou hmotnost téla sportovni

gymnastky/gymnasty (farana, 2012).
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Zranéni jen malokdy vznikd ptsobenim jen jednoho faktoru. Jednd se spiSe o
plsobeni komplexu externich a internich rizikovych faktori a jejich vzajemné interakci
(Emery, 2010). Autofi Brueggeman a Hume (2013) uvedli model rizikovych faktort,
které se podileji na mechanismu vzniku zranéni ve sportovni gymnastice. Ve svém
modelu rozdélili faktory zranéni na interni (anatomické zvlastnosti, hormonalni funkce,
nervosvalové funkce, pevnost a tuhost tkdni, psychické faktory nebo svalova sila) a na
externi (naradi, n&¢ini, tréninkové podminky, zdvodni podminky, tréninkové metody,
vysoka Cetnost opakovani pohybi). Mezi kli¢ové rizikové faktory, které zvysuji potencial
zranéni patfi Spatny stav gymnastického nafadi, opakované biomechanické zatiZeni,

snizena svalova sila a nespravnad technika provadéni cviceni (Brueggeman, 2010).

1.3.3.1 Interni faktory

Do internich faktori miizeme dle analytickych epidemiologickych studii zahrnout

somatické, psychosocialni a motorické charakteristiky sportovca.

Somaticke charakteristiky
vys$si hmotnost a také vyssi procento télesného tuku (Kolt & Caine, 2010). Tito autofi
také uvadéji, ze vyssi hmotnost a vétsi vyska charakterizuji gymnastky star§iho veku,
které jsou na vyssi vykonnostni urovni. Z tohoto diivodu se miize zranéni u téchto

N 4

tvary a dale do toho musime také zahrnout kumulaci tréninkové zatéze.

Motorickeé charakteristiky

Sportovni gymnastika je ndro¢nd, rozmanita sportovni disciplina, kde vykony
trvaji od nékolika sekund (skok na pieskoku) az po 90 sekund (sestava na prostnych). Ma
rozdilné funk¢ni pozadavky, vyzaduje kombinaci rychlosti, sily, vytrvalosti, pohybové
koordinace a flexibility (Daly, Bass & Finch, 2001). Ze studie z roku 1989 vyplynulo, ze
nedostate¢na fyzicka (kondic¢ni) ptiprava je ve sportovni gymnastice rizikovy faktor
zranéni (Caine et al. 1989). Fyzicka piiprava je kli¢ovym faktorem v oblasti prevence
zranéni patete. Za nejucinngjsi strategii je povazovan rozvoj svalovych skupin v oblasti
hrudni a bederni patete slouzici k zajiSténi kontroly mechanického zatizeni. Spravné

fungujici zddové svaly jsou schopny kontrolovat, fidit a vyvazovat hmotnost trupu a
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setrvacné sily, které plisobi na télo pfi doskocich (Brueggemann, 2010). Z toho tedy
mizeme vyvodit, ze cilené posileni svalového korzetu je v gymnastické pftipravé

diilezitou ¢asti, kterd snizuje riziko zranéni.

Psychosocialni charakteristiky
Oblast psychosocidlnich faktorii je jist¢ dilezitou, ale zatim malo probadanou
oblasti ve vyskytu zranéni. Ve studiich, které byly zatim uskute¢nény dosli autofi
k zavérim, Ze zivotni stres, byl dle dotaznikového Setfeni vyznamnym prediktorem pired

naslednym zranénim sportovnich gymnastek (Kolt & Kirby, 1996).

1.3.3.2 Externi faktory

K externim faktorim, které se podileji na vzniku zranéni fadime technické a
materidlni vybaveni, ochranné pomicky a techniku provedeni pohybu. Samotné
gymnastické naradi a jeho tprava je klicova v prevenci vyskytu zranéni (Sands, 2000).
Materidlni vybaveni, které zahrnuje molitanové doskokové Zinénky, ochranné limce na
kladinu, specialni dopadové molitanové plochy a jamy, také bezpecnostni pasy,
napomahaji eliminovat sily plsobici na kosterné svalovy aparat a pisobi tak jako
prevence zranéni. Je nutno fici, Ze velky pocet zranéni vznika na zéklad¢ nevhodného
nebo nespravného pouziti gymnastického naradi (Daly et al., 2001). Dale ale, tento autor
uvadi, Ze neexistuje studie, kterd by validné prokézala i€¢innost ochrannych pomiicek jako
prevence zranéni.

Moderni systémy, které poskytuji okamzitou zpétnou vazbu a jsou piimo
zabudovany do gymnastického nafadi, mohou pomoci ke sledovani tréninkového
zatiZeni, zjiStovat také stav tnavy a zlepSovat techniku cviceni (Bradshaw & Hume,
2012). V tréninku elitnich australskych gymnastek a gymnasti byl pfedstaven systém,
ktery dokaze kontrolovat dobu kontaktu s odrazovym mitistkem a dobu trvani kontaktu
s preskokovym naradim. Systém tak po vyhodnoceni vybranych parametrti poskytuje
trenériim a sportovclim okamzitou zpétnou vazbu o ptipadnych odchylkach sledovanych
parametri. Konkrétné¢ tedy tento systém muze z hlediska prevence upozornit na

vzristajici inavu sportoveil (Bradshaw, Hume, Calton & Aisbett, 2010).
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1.3.4 Prevence vzniku zranéni

Prevenci zranéni chdpeme jako snahu zabranit vzniku urazu ¢i zranéni, nebo také
snizit jeho zavaznost jesté diive, nez k nému dojde (Jandacka & Uhlat, 2011). Aby mél
sport pozitivni pfinos pro télo, musi byt na né&j sportovec pripraven fyzicky i psychicky.
Ve sportovni gymnastice miizeme prevenci rozdelit do tii skupin, dle sledu udalosti, které
k nému vedou (Daly et al. 2001): primarni (pted udalosti), sekundarni (béhem udalosti),
terciarni (po udalosti). Dale tito autofi uvadéji, Ze na prevenci zranéni Ize pohlizet jako
na multifaktoridlni problém a taktéz jej mizeme rozdélit do ne¢kolika kategorii: fyzicka
ptfiprava (kondi¢ni), vzdélani a v&domosti, dopomoc, zachrana, technika pohybu a
v neposledni tadé technické vybaveni (naradi, nacini) a nesmime zapomenout na
spravnou lécbu a rehabilitaci. Mizeme si uvést obecny model prevence zranéni ve sportu,
ktery je zaloZen na Ctyfech krocich (Van Mechelen, Hlobil & Kemper, 1992). V prvnim
kroku kvantifikujeme a stanovujeme rozsah, zavaznost a vysledek zranéni. Krok druhy
se skladd z vysvétleni pfi¢in mechanismu vzniku zranéni. Tieti krok zahrnuje navrhy
a aplikovani preventivnich programil pro snizeni vyskytu dal§iho zranéni. V poslednim
ctvrtém kroku ovétujeme efektivitu realizovaného preventivniho programu a to tak, Ze
znova stanovime rozsah a zdvaznost zranéni (Van Mechelen et al., 1992).

V pravidlech sportovni gymnastiky vydanych Mezindrodni gymnastickou
federaci (FIG) se nachazeji kapitoly, které se pfimo zamé&fuji na bezpecnost gymnastl pii
cviCeni. Mezi bezpeCnostni prvky patii napiiklad nafizeni pouzivani specidlniho
molitanového limce u odrazového mistku na preskoku. Nestastna udalost z roku 1998
kdy ¢inskd gymnastka nedohmatla na pieskokového koné donutila svétovou
gymnastickou federaci k celkové zméné preskokového nafadi. Po olympijskych hrach

v roce 2000 byl tradi¢ni preskokovy kit nahrazen modernim preskokovym stolem.
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Stupeii prevence

Faktory podilejici se na prevenci

Primarni

Spravné rozcvi¢ovani pfeda po tréninkové nebo zavodni jednotce

Dobra fyzicka kondice, souvisejici se spoecifickou gymnastickou pfipravou
Faktor prostfedi - napf. kvalitni pomicky pro nepfimou dopomoc a zachranu
Screeningové programy pro identifikaci rizikovych faktoru a jejich korekci
Trenéfi a dopomoc

Vzdélani trenért, gymnastu a rodic¢u

Design a kontrukce nafadi a nacini

Spravna technika pohybu

Sekundarni

Konstrukce nafadi, naéini a jejich udrzba
Design konstrukce nafadi a nacini
Individualni ochranné pomucky - napf. mozolniky, gymnastické cvicky, ortézy

Tercialni

Okamzita prvni pomoc a lékafska péce
Adekvatni vybaveni pro prvni pomoc
Plna rehabilitace pfed navratem k tréninku

Obrazek 2: Prevence zranéni (Farana, 2018)

1.4 Loketni kloub

Kazdy kloub se sklada ze dvou casti, a to jsou kloubni jamka a kloubni hlavice. Na

povrchu kloubni hlavice je chrupavka, na zpevnéni a obaleni kloubu se podili vazy

(ligamenta) a kloubni pouzdro. Vazy jsou tvoieny synovidlni tekutinou, kterd vypliuje

nerovnosti mezi kostmi (Kolar, 2009).

Loketni kloub je kloubem sloZzenym. Je tvofen tfemi kostmi:

e kost pazni (humerus),

e kost loketni (ulna),

e kost vietenni (radius).

Spojeni mezi temito kostmi:

e kladkovy kloub (articulatio humeroulnaris) - spojeni humeru a ulny,

e kulovity kloub (articulatio humeroradialis) - spojeni humeru a radia,

¢ kolovy kloub (articulatio radioulnaris proximalis) - spojeni radia a ulny.
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Kloubni pouzdro a ligamenta

Kloubni pouzdro lokte obemyké vsechny tfi spojeni. Jevi se jako slabé, hlavné
z piedni strany, kde je pfi ohybani sloZeno v pfi¢né fasy. Na zadni strané je chranéno
uponovou Slachou trojhlavého pazniho svalu (Dylevsky, Druga & Mrazkova 2000,

Ptidalova & Riegerova 2008).

Zesileni kloubniho pouzdra probihd za pomoci dvou postrannich vazi. Je to

potieba, nebot’ zeptedu i zezadu je kloubni pouzdro tenké.
Postranni vazy:

e ligamentum collaterale radiale - vnéj$i postranni vaz,

e ligamentum collaterale ulnare - vnitini postranni vaz.

Obrazek 3: Loketni kloub, pohled zepredu a zezadu (Wikiskripta)
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Zakladni pohyby v lokti

Zakladnim postavenim lokte je extense. Ze zékladniho postaveni jsou mozné tfi

dalsi pohyby:

o flexe-je moznd v rozsahu 125-145°,
e extense-u nékterych Zen, které maji mensi olecranon je mozna hyperextense, coz
znamena, ze piedlokti svird s pazi thel vétsi nez 180°,

e otaceni radia - pronace a supinace.

1.4.1 Zranéni loketniho kloubu ve sportu

Disekujici osteochondritida

Latinsky Osteochondritis dissecans. Je zahrnovdna mezi aseptické nekrozy
postihujici ¢ast okrsku subchondralni kosti kloubu (kost pod kloubni chrupavkou) (Baker,
Romeo & Baker, 2010). Podle Singera a Roye (1984) toto zranéni postihuje nejcastéji
mladé gymnastky ve v€ku 11-13 let. Timto onemocnénim byvaji velmi ¢asto ohrozeni
sportovci gymnastickych a oStéparskych disciplin. Je to z divodu pftilis Castého namahani
loketniho kloubu (opakované hody nad trovni ramene, pohyby, pfi nichZ horni koncetiny
nesou celou hmotnost téla) (Aldridge & Willems, 2013). Pti tézSich stadiich tohoto
onemocnéni dochazi k uvolnéni ¢asti chrupavky do kloubu a vznikne tak fragment (volné
télisko). Fragment mtze zlstat na svém misté, ale také se mize stat, Zze se uvolni ze své
puvodni pozice a pohybuje se voln¢ v kloubni duting. Tento stav se vyznacuje bolesti,
otokem, tuhosti kloubu a omezenym rozsahem v kloubu, mtize dojit az k ,,uzamceni*
loketniho kloubu. Nejcastéji se to stava u flexe v sagitalni rovin¢ (Baker et al., 2010).
Pfic¢in mize byt mnoho, nejcasteji se uvadi urazy, kdy dochazi ke kompresi kosti pod
chrupavkou, ale také zranéni pii, kterém dojde k ,,ucpani“ cév subchondralni kosti
z nezndmé priciny. Ve sportovni gymnastice se jedna o mechanismus, kdy opakujici se
vysoké kompresni sily plisobi na loketni kloub, ktery je ve valgéznim (abdukcénim)
postaveni (Jackson et al., 1989). Pfi v€asném a spravném zahdajeni 1écby je velka Sance

pro navrat ke sportovni ¢innosti (Baker & Plancher, 2010).
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Lateralni epikondylitida

Tohle zranéni, rovné€z zndmo pod nazvem ,tenisovy loket®. V podstaté se jedna o
zangt Slach a jejich Gpond na lateralni stran¢ pazni kosti. Vznika opakovanym pretizenim
svalovych vldken extenzorl zapésti, které se upinaji na lateralni epikondyl kosti pazni,
nejvice m. extensor carpi radialis brevis, m. supinator (Kolaf et al., 2009). Projevuje se
bolesti pfimo v mistech upont postizenych svalli, zaroven dochazi ke snizeni svalové sily
a funk¢nosti pohybu v loketnim kloubu a zapésti. Ve sportovni gymnastice se lateralni
epikondylitida vyskytuje ziidka, spiSe dochazi k zdmén¢ s disekujici osteochondritidou

(Hume et al., 2006).

Medialni epikondylitida
,»Golfovy loket* projevujici se bolesti na medialni strané loketniho kloubu, coz je
misto Gpont flexori prsti na epikondyl pazni kosti. Stejné€ jako u laterdlni epikondylitidy
se jedna o zanét Slach, predevSim m. pronator teres. ZvySena bolestivost se projevuje
hlavné pfi pronaci a flexi zapésti (Hume et al., 2006). Vznik zejména u jednostranné
mechanické zatéze mékkych struktur na medialni stran¢ loketniho kloubu (Field &

Savoie, 1998).

1.5 Zapésti

Zapésti je pti gymnastickych cvicenich vystavovano axialni kompresi, torznim
sildm, distrakcim a také vysokému zatiZeni pfi narazech na naradi. NejcastejSim zranénim
zapésti jsou zlomeniny distalni ¢asti kosti vietenni (Webb & Retig, 2008). Bolest zapésti
muze byt spojena se zvysujicim se vékem, nartistajicim objemem tréninkovych hodin za

vvvvvv

(DiFiori et al., 2006).

Zapestni kosti
Zapésti (osa carpi) je tvofeno osmi kostmi, které jsou uspotadany do dvou fad.
Tedy proximalni fada kosti a distalni fada kosti.

Proximalni fada kosti:

e Clunkovéd/ lod’kovita kost (os scaphoideum) - tvarem je podobna lod’ce
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e polomésicita kost (os lunatum) - pfedstavuje kratkou kost, je umisténa uprostied
proximalni fady

e trojhrannd kost (os triquetrum) — mald kost s protahlym tvarem, je nepifimo
spojend s loketni kosti

e hraskova kost (os pisiforme) — ze zépéstnich kosti, je tato nejmensi, je dobie
hmatatelna

(Kolaf,2009)
Distalni fada kosti:

e mnohohrannd vétsi kost (os trapezium) — celou dolni plochou je pfilehld na
¢lunkovou kost, najdeme ji na palcovém okraji

e mnohohrannd mensi kost (os trapezoideum) — nejmensi kost distalni fady, nachazi
se mezi kosti ¢lunkovou a vétsi mnohohrannou

e hlavata kost (os capitatum) — ma tvar hranolu a je povaZzovéana za nejvétsi kost
zapésti

e hakovita kost (os hamatum) — ma tvar trojbokého hranolu s hdkovitym vybézkem
smétujicim do dlané.

(Kolét, 2009)

Kloubni spoje zapesti

Zapésti tvoii mnoho kloubnich spoji, které tvoii ucelenou jednotku (Dylevsky,
Druga, Mrazkova, 2000). Dle Sin€lnikova (1970) jsou kloubni spojeni rozdélena do dvou
zakladnich skupin: plynulé a dotykové. U plynulého kloubniho spojeni jsou zakladnim
spojenim pojivové tkadné€: vazivo, chrupavka nebo sriist kostni tkdn€. Dotykové spojeni

ptfedstavuje spojeni dvou a vice kosti, které je pohyblivé.

e articulatio radiocarpalis — nachazi se mezi kosti vietenni (radiem) a kosti
lod’kovitou, polomésicitou a trojhrannou

e articulatio mediocarpalis — tento kloub pfedstavuje spojeni mezi proximalni a
distalni fadou kosti

e articulatio intercarpales — malo pohyblivy kloub, nachdzi se mezi samotnymi

kostmi zapésti
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e articulatio carpometacarpales — toto skloubeni umoziuje pohyb palce do opozice
(umisténi palce oproti ostatnim prstiim)

e articulatio intermetacarpales — malé klouby mezi zaprstnimi kostmi

(Kolaf, 2009)
v i 4‘(
pohled zepredu B
N )
fil i)
radius ulna
processus styloideus radii processus styloideus ulnae
0s scaphoideum 0s lunatum
tuberculum ossis scaphoidei 0s triquetrum
0s trapezium 0s pisiforme
tuberculum ossis trapezii 0s hamatum

0s trapezoideum hamulus ossis hamati

0s capitatum

0ssa metacarpalia

Obrazek 4:Kosti zapéstni (Netter,2005)

Zakladni pohyby v zapésti

Klouby zéapésti mohou vykonévat nésledujici pohyby:

e dorzélni flexe (extenze) — je mozna v rozsahu 40 - 60° pfi extenzi se pohyb
uskuteciiuje predevs§im mezi radiem a os scaphoideum, a dale mezi radiem a os
lunatum

e palmarni flexe — rozsah pohybu 60 - 80°, pfi flexi rotuji os lunatum a os capitatum

palmarné a soucasné se os lunatum posunuje dorzalné
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(rozsahy flexe a extenze se podle riznych autorti lisi)

e radidlni dukce — pfi tomto pohybu se posouvéd proximalni fada karpti ulnérné a
distalni fada radidlné, dochazi také k lehké pronaci

e ulnarni dukce — posun kosti opacné nez pii radidlni dukci, dochazi k lehké
supinaci

e cirkumdukce — krouzivy pohyb zépéstim, slozeny pohyb flexe-extenze a radidlni-
ulndrni dukce

e pronace a supinace — jedna se o pohyb, kdy se obtaci radius okolo ulny, dochazi
tak k otaceni ruky hibetem nahoru a dolt

(Kolat, 2009)

Obrazek 5: Pohyby zapésti (Kolar, 2009)

Palmarni (rizova) a dorsalni (zlutd) flexe Radidlni (modrd) a ulnarni (fialova)

dukce
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1.5.1 Zranéni zapésti ve sportu

Unavova zlomenina distalniho radia

Jinak zndmo pod nazvem ,gymnastické zapésti“. Nejcastéji se vyskytuje u
sportovnich gymnastek ve véku 12-14 let, které trénuji 35 hodin a vice za tyden (Gabel,
1998). Pti¢inou vzniku tohoto zranéni je pravdépodobné poskozeni rustové chrupavky
jako disledek opakovani kompresnich sil. K poSkozeni ristové chrupavky miize dojit
poruSenim ptivodu krve do metafyzy nebo epifyzy (DiFiori et al., 2006). Projevuje se
zvySenou citlivosti distalni ¢asti vietenni kosti a také bolestivosti pfi zvySené dorsalni
flexi zapésti (Webb & Rettig, 2008). Ve sportovni gymnastice je externim rizikovym
faktorem vzniku této zlomeniny pouzivani moc mékkych zinének (na dohmat hornich
koncetin), ty zvySuji dorsalni flexi v zapésti. Déle to jsou rondatové cviky, které jsou
provadéné na pieskoku, klading ¢i prostnych a taktéz vedou ke zvysSeni dorsalni flexe také

k ulnarni dukei (Webb & Rettig, 2008).

Stresova zraneni os scaphoideum (¢lunkovita kost)

DiFiori et al. (20006) zjistili, Ze bolesti zapésti trpi vice nez 50 % mladych gymnastii
a gymnastek. Clunkovitd kost patii mezi druhou nejéastdji poranénou &ast zapdsti.
V odborné literatuie mizeme najit né€kolik popsanych zranéni Clunkovité kosti, které
vznikaji v disledku provadéni gymnastickych cvieni. Ke zranéni dochdzi v momentu,
kdy na zapésti v dorsalni flexi piisobi kompresni sily (Webb & Rettig, 2008). Jedna se o
tzv. syndrom zaklinéni a zlomeninu ¢lunkovité kosti (Linscheid & Dobyns, 1985). Tito
dva autofi popsali vznik zranéni jako diisledek opakovanych narazli hibetniho okraje
Clunkovité kosti proti kosti vietenni. Opakovani téchto narazd kosti o sebe, se pak
projevuje bolestivosti a slabosti na dorsélni strané vietenni i clunkovité kosti, a to hlavné
pfi cvicebnich prvcich, u kterych dochazi ke zvysSené dorsalni flexi v zapésti. Zlomeniny
Clunkovité kosti mohou byt jak akutniho, tak i chronického charakteru. Autoii Weber a
Chao (1978) prokazali, ze k nejvyssimu riziku této zlomeniny dochazi v ptipad¢, kdy je
zapésti v dorsalni flexi vétsi nez 95°, radialni dukci a soucasné na zapéesti plsobi

kompresni sila o velikosti 500 - 900 N.
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1.6 Pfemet vzad

Ptemet vzad se provadi z mista nebo po ,rondatu” (z rozbéhu). Pro spravné
provedeni pfemetu vzad z rozbéhu, je predpokladem technické zvladnuti pfemetu vzad
z mista. Pfemet vzad nemusi vzdy koncit doskokem na obé nohy soucasné, mize byt

zakoncen v riznych polohach (do ,.kolébky*, do sedu bo¢ného roznozného atd.).

Vychozi pozice je stoj spatny, paze predpazit. Mirna flexe kolennich a kycelnich
smérem dozadu, dojde ke ztraté¢ rovnovahy vzad. Odraz smérem Sikmo vzad vzhtru,
rychla extenze celého téla, hlavné dolnich koncetin a protlaceni panve smérem dopiedu,
$vih pazi do vzpazeni vzad. Soubézné s dokoncenim svihu vzad, zakloni cvicenec hlavu
a po odrazu nohou, dochazi k pretd¢ivému pohybu okolo volné osy. Hlavni impulsy
k pfetaCeni vychazeji tedy z odrazu nohou a Svihem pazi. Ziskana rotace je v pritbéhu letu
urychlend zmenSenim momentu setrvacnosti a to, zdklonem hlavy a prohnutim. Poté
nasleduje dohmat rukama na zem, odraz z rukou a vysazeni v kycelnich kloubech. Pfi
dohmatu rukou, musi dojit ke zpevnéni celého téla, aby cvicenec mohl vyuzit hybnosti
k dokonceni pfemetu vzad, popiipadé k navazani dal§iho akrobatického prvku. Doskok
na zpevnéné, mirn¢ pokréené dolni koncetiny. Spravné technické provedeni premetu

vzad, patii mezi zdkladni akrobatické prvky ve sportovni gymnastice.
Chyby v provedeni:

e V okamziku odrazu posunuti bokd, pied misto odrazu,
e Nedokonceni §vihu pazemi do krajni polohy-vzpaZeni,

e Piedcasné vysazeni-pied dosaZzenim stoje na rukou.
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Obrazek 6: Metodika nacviku (pravidla FIG)

1.6.1 Specifikace poloh rukou

U premetu vzad se ruce na podlozku pokladaji soucasné, pfi¢emz je mozno pouzit
ruznou techniku polohy rukou na podlozce. Zatim neni znamo, kterd z téchto poloh je

pro gymnastky a gymnasty optimalni. Pro tuto praci byly zvoleny tfi zptisoby:

e Poloha s prsty vtocenymi smérem k sobé

Obrazek 7. Interni postaveni (vlastni fotografie)
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e Poloha s prsty vytocenymi smérem od sebe

Obrazek 8: Reversni postaveni (vilastni fotografie)

e Poloha kdy zapésti a prsty jsou rovnobézné polozeny

Obrazek 9: Paralelni postaveni (viastni fotografie)
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1.7 Biomechanické analyza pohybu ve sportovni gymnastice

Pohyb c¢lovéka je mozné charakterizovat exaktnimi udaji z oblasti kinematiky a
kinetiky pohybu. Biomechanické vyzkumy byvaji nejcastéji zaméfeny na pochopeni
provedeni techniky pohybu, na vyvoj a zdokonalovani novych gymnastickych
dovednosti, dale k sniZeni rizik zranéni a zvySeni bezpecnosti, v neposledni fad¢ také

k upravé ¢i modifikaci gymnastického naradi.
1.7.1 Kinematicka a kinetické analyza pohybu

Kinematickou analyzu specifikovali Janura a Zahalka (2004) jako soubor
biomechanickych metod, které¢ se zabyvaji pohybem téla v prostoru a ¢ase, bez zaméteni
na sily, které pohyb zapticinuji (Hay, 1993). Metody maji zdklad v analyze zaznamu
pohybové Cinnosti ¢lovéka. Nejcastéji byva praktikovana kinematografickéd vysetfovaci

metoda a také optoelektronicka stereofotogrammetrie (Jandacka, 2011).
1.7.1.1 Optoelektronicka stereofotogrammetrie

Pti této metod¢ je analyzovan pohyb ¢loveéka pomoci identifikace soufadnic bodt
v pfesné definovaném trojrozmérném prostoru s vyuzitim optoelektronickych kamer. Pfi
této metod¢ je dosahovano presnéjsich vysledkii nez pti kinematické vySetiovaci metodeé,
zejména diky vyssimu rozliSeni a piesné identifikaci stfedu sledovanych znacek. Hlavni

vyhodou je vSak automaticka identifikace sledovanych znacek.
1.7.1.2 Videografickd metoda

O videografické metodé¢ mluvime tehdy, pokud je zdznam uskute¢nén pomoci
videokamer. Kli¢ové body jsou manualné vyznacovany az v pocitacovém softwaru. Tato
metoda se vyuziva zejména v piipadé, kdy neni mozné objekt oznacit pomoci reflexnich
znacek, tedy zejména v terénu. Oznacovani jednotlivych bodi je pii této metod€ velmi
casove narocné. Navic se poloha segmentu pii této metod¢ Casto jen odhaduje, nasledkem
toho mohou byt nepfesnosti v procesu vyhodnoceni zaznamu (Farana & Veverka, 2012;

Farana et al., 2013).

31



2. Cile

Cilem préace bylo zjistit, zda se méni zatiZzeni loketniho kloubu a zapésti pti
zméné polohy rukou na podloZzce v pribéhu pfemetu vzad u skupiny mladych

sportovnich gymnastek.

2.1 Vyzkumny problém a vychodiska

Horni koncetiny pfedstavuji cast téla, kterda je ve sportovni gymnastice
vystavovana vysokému a opakovanému zatizeni. Mlze vést ke chronickému zranéni
hlavnich kloubtl. Pfevazné zapésti predstavuje ¢asto postizenou ¢ast tela (Webb & Rettig,
2008). To je zplsobeno opakovanym zatizenim, zejména pii zakladnich pohybovych
dovednostech. Premet vzad je zdkladni pohybovou dovednosti, kterd je nezbytnou
soucasti cvieni na prostnych, kladin€ i preskoku. Prace feSi, zda existuji rozdily
v mechanickém zatizeni loketniho kloubu a zapésti ve tfech riznych polohéach rukou, ve

fazi kontaktu s podlozkou v pritbé¢hu premetu vzad.

2.2 Hypotéza

Polohy rukou pfi kontaktu s podlozkou vyznamné ovliviiuji mechanické zatizeni
loketniho kloubu a zépésti. Predpokladame, Ze interni poloha bude mit niz$i mechanické

zatiZeni, neZ poloha paralelni a reversni
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3. Metodika

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen z deseti mladych sportovnich gymnastek, jejichz
pramérny vék byl 10,2 £ 1,4 let; primérna vyska 138,2 £ 6,9 cm a primérnd hmotnost
30,7 £ 4,5 kg. VSechny gymnastky v souboru mély vyssi nez pétiletou zkuSenost se
systematickym gymnastickym tréninkem a pravidelné se ucastnily mistrovskych soutézi.
Béhem své sportovni kariéry neprodélaly zicastnéné gymnastky zZadné zranéni hornich
koncetin, které by mohlo limitovat a také negativné ovlivnit pribéh méfeni a dosazené
vysledky. Rovnéz pfi samotném meéfeni nemély zadné zdravotni problémy, které by
mohly ovlivnit jeho pribéh. Od kazdého zrodict gymnastek byl ziskdn podepsany

informovany souhlas a vysvétlen cil a Gcel Setfeni.

Protokol

Pted samotnym méfenim provedla kazda z gymnastek své individudlni rozcviceni
a poté tfi tréninkové pokusy pfemetu vzad se ttemi polohami rukou na podlozce. Na silové
plosiny byly pfipevnény dva kusy gymnastického koberce (tloustka 20 mm, Baenfer,
Germany), tak aby byly simulovany realné podminky, jaké maji gymnastky pfi samotném
cviceni. Pro minimalizaci rizika zranéni pfi doskoku byly pouzity standartni doskokové
zinénky. Po individudlnim rozcviceni a sériich cvicebnich pokusii provedly gymnastky
10 pokust pfemetu vzad v kazdé z pozadovanych technik provedeni. To znamend 10
pokusii v paralelnim postaveni rukou na podloZce, 10 pokusti v internim postaveni rukou
na podlozce a 10 pokust v reversnim postaveni rukou na podlozce. VSechny pokusy byly

provedeny v nahodném potadi pro vylouceni efektu uc¢eni (Farana et al., 2014).

Experimentalni nastaveni

Pro urceni dat reakéni sily podlozky byly pozity dvé silové ploSiny (Kistler, 9286
AA, Switzerland) s frekvenci 1200 Hz. Pro zaznam kinematickych dat byl pouzit
systémem optoelektronické stereofotogrammetrie, ktery sestaval z deviti infracervenych

kamer Qualisys (Qualisys Oqus, Sweden), operujicich na frekvenci 240 Hz. Oba systémy
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byly navzajem synchronizovany. Prostor, ve kterém probihal vySetfovany pohyb byl
kalibrovan pomoci kalibra¢ni tyce tvaru pismene T se dvéma reflexnimi (kalibra¢nimi)
znackami. Globalni soufadny systém byl orientovan tak, Ze osa x byla orientovana medio-
lateralné, osa y antero-posteriorné a osa z vertikalné. Na horni koncetiny a trup gymnastek
bylo umisténo celkem 22 reflexnich znacek o rozméru 12 mm a dvé tuhé desticky (tzv.
klastry), na kterych byly umistény Ctyfi reflexni znacky. Tyto reflexni znacky a klastry
byly umistény na vyzna¢né anatomické body kazdé z gymnastek: akromio-klavikularni
kloub, rameno, lateralni epikondyl kosti pazni, medialni epikondyl kosti pazni, radialni a

ulnérni styloideus, proximalni ¢ast tfetiho metakarpu, dolni-vnitini thel lopatky a horni

hieben kycelni kosti. Déle byly reflexni znacky umistény na sedmy kréni a desaty hrudni
obratel (Farana et al., 2018).

Obrazek 10: Umisteéni reflexnich znacek na telo sportovni gymnastky (vlastni fotografie)
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Analyza dat

Ziskana hruba data byla poté zpracovana v programu Visual3D (C-motion,
Rockville, MD, USA). Lokalni koordina¢ni systém jednotlivych segmentt byl urcen pfi
statickém kalibraénim zédznamu ve stoji na rukou dle pfedchozi studie (Farana et al.,
2014). Déle byla pouzita Newton-Euler technika inversni dynamiky pro vypocet internich
momentl sil v loketnim kloubu a internich reakcnich sil v loketnim kloubu a zapésti
(Selbie, Hamill, & Kepple, 2014), které jsou vyjadieny k lokdlnimu soufadnému systému
segmentu piedlokti, respektive nadlokti. Analyza byla zaméfena na oporovou fazi pravé
horni koncetiny ve tfech polohich rukou na podlozce pii provedeni premetu vzad.
Klicové vySetiované proménné byly vybrany na zdkladé€ piedchozich studii v této oblasti
(Farana et al., 2014; Farana et al., 2017 a Farana et al., 2018) a zahrnovaly maximum
vertikalni slozky reakéni sily podlozky (VGRF), maximum interniho addukéniho
momentu sily v loketnim kloubu (+ addukce / — abdukce), kompresni sily v loketnim
kloubu a kompresni sily v zapésti. Kineticka data byla normalizovana na télesnou

hmotnost kazd¢ z gymnastek.

Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu dat byl pouzit software IBM SPSS Statistics 20 (IBM
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Byly ureny pramérné hodnoty z 10 pokusii pro kazdou
gymnastku v kazdé z poloh rukou na podlozce pro kazdou zdvisle proménnou. Tyto
praméry byly pouzity pro statistickou analyzu. Jelikoz byla pomoci Shapiro-Wilk testu
potvrzena normalita rozloZeni experimentalnich dat u vSech zéavisle proménnych, byla
pouzita jedno-faktorova analyza rozptylu (ANOVA) pro ur€eni hlavnich efekti mezi
nezavisle proménnou ,,postaveni rukou na podloZzce* (paralelni postaveni rukou, interni
postaveni rukou a reversni postaveni rukou) na zavisle proménné (VGRF, kinematika a
kinetika loketniho kloubu a zapé&sti).Vécna vyznamnost (Effect size = ES) pro analyzu
rozptylu byl vyjadien pomoci n? a prezentovany jako < 0,01 zanedbatelny; 0,01 — 0,06
maly; 0,06 — 0,14 stiedni a >0,14 velky efekt (Cohen, 1992). Nasledné byla provedena
parovd srovndni pomoci Bonferroniho post hoc testu korekci. Pro urceni vécné
vyznamnosti rozdild v primérech mezi polohami rukou na podlozce byl pouzit

koeficient. Cohenovoa d-Efekt byl uvazovan jako zanedbatelny (<0,2), maly (0,21-0,5),
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sttedni (0,51-0,8), a velky (>0,8) (Cohen, 1992). Hladina statistické vyznamnosti byla

nastavena na hodnotu a =0,05.
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4. Vysledky

Popisna statistika s priméry, smérodatnymi odchylkami a vysledky statistickych

testll pro vySetfované proménné jsou uvedeny v tabulce 1.

Vysledky analyzy rozptylu u pfemetu vzad ukazaly statisticky vyznamny hlavni
efekt mezi polohami rukou na podlozce u maxima VGRF (p<0,001; n?>=0,75), maxima
kompresni sily v loketnim kloubu (p<0,001; n?>=0,65), maxima kompresni sily v zapésti
(»<0,001; 1?>=0,68), maxima internitho addukéniho momentu sily v loketnim kloubu
(»p<0,001; n*>=0,77) a maxima thlu dorsalni flexe v zapésti (p<0,001; n*=0,70). Parova
srovnani mezi polohami rukou na podloZzce pro vySetfované proménné ukézaly
signifikantni rozdily a velky ES u maxima VGRF mezi paralelnim postavenim a internim
postavenim rukou na podlozce (p<0,001; ES=1,3) a mezi reversnim postavenim a
internim postavenim rukou na podlozce (p<0,001; ES=1,3) (Obrazek 11). U maxima
interniho addukéniho momentu sily v loketnim kloubu byly zjistény signifikantni rozdily
a velky ES mezi paralelnim postavenim a internim postavenim rukou na podlozce
(»<0,001; ES=1,8) a mezi reversnim postavenim a internim postavenim rukou na
podlozce (p<0,001; ES=1,9) (Obrazek 12). U maxima kompresni sily v loketnim byly
rovnéz signifikantni rozdily a velky ES mezi paralelnim postavenim a internim
postavenim rukou na podlozce (p<0,001; ES=1,0) a mezi reversnim postavenim a
internim postavenim rukou na podlozce (p<0,001; ES=1,1) (Obrazek 13). U kompresni
sily v zapésti byly zjistény signifikantni rozdily a velky ES mezi paralelnim postavenim
a internim postavenim rukou na podlozce (p<0,001; ES=1,1) a mezi reversnim

postavenim a internim postavenim rukou na podlozce (p<0,001; ES=1,0).
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Tabulka 1:Vertikalni reakcni sily, kinematika a kinetika loketniho kloubu a zapésti pro druhou dohmatovou

koncetinu béhem premetu vzad ve trech polohdch rukou na podloZce.

Paralelni Interni Reversni ES ES ES
Proménna

postaveni postaveni postaveni (PxT) (PxR) (IxR)
Premet vzad
Maximum VGRF (BW) 1,18+0,28°¢ 0,89+0,21%®  1,20+0,30° 1,3 0,1 1,3
Maximum addukéniho momentu sily v lokti

0,43+0,19¢ -0,1140,24% 0,48+0,24°¢ 1,8 0,2 1,9
(Nm/kg)
Maximum kompresni sily v lokti (N/kg) -8,9542,55¢  -6,90+1,70* -920+2,75¢ 1 0,1 1,1
Maximum kompresni sily v zapé&sti (N/kg) -10,60+2,80¢ -8,20+1,80* -10,80+2,65¢ 1,1 0,1 1

Poznamky: VGRF, vertikalni reakéni sila; BW, télesna tiha; Nm/kg, Newton metr na kilogram; N/kg,

Newton na kilogram; a = signifikantni rozdil od paralelniho postaveni; b = signifikantni rozdil od reversniho

postaveni; ¢ = signifikantni rozdil od interniho postaveni; ES, efect size.
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Obrazek 11: Primeér + SD (n=10) pro VGRF behem premetu vzad v paralelnim (modra kiivka), reversnim

(zelena krivka) a internim (Cervena krivka) postaveni rukou na podlozce (n=10).
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Obrazek 12: Priumer = SD (n=10) pro interni addukcni moment sily v loketnim kloubu behem premetu vzad

v paralelnim (modra kiivka), reversnim (zelena kiivka) a internim (Cervend kiivka) postaveni rukou na

podlozce (n=10).
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Obrazek 13: Primer = SD (n=10) pro kompresni sily v loketnim kloubu béehem premetu vzad v paralelnim

(modra kiivka), reversnim (zelena kiivka) a internim (Cervena krivka) postaveni rukou na podlozce (n=10).
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda rozdilna poloha rukou na podlozce (paralelni
postaveni, interni postaveni a reverzni postaveni) pii provedeni pfemetu vzad ze stoje
spojného ve sportovni gymnastice ovliviiuje biomechanické zatizeni loketniho kloubu a
zap&sti u skupiny mladych sportovnich gymnastek. Tato prace navazuje na piedchozi
studie v této oblasti, které byly zaméfené na zékladni cvicebni tvary rondat a pfemet
stranou (Farana et al., 2014; Farana et al., 2017 a Farana et al., 2018). Pfinasi informace
o tom, jak se reak¢ni sily podlozky, kinematika a kinetika loketniho kloubu a zapésti méni
pfi zmeéné postaveni rukou na podloZce pfi provedeni dalSiho cvi¢ebniho tvaru pfemetu

vzad.

Predchozi studie v této oblasti zjistily vliv rotace ptedlokti na mechanické zatizeni
loketniho kloubu a zapésti vrcholovych sportovnich gymnastek a mladych sportovnich
gymnastek béhem provedeni rondatu a rovnéz ptemetu stranou (Farana et al., 2014;
Farana et al., 2018). Vysledky této prace ukazuji, Ze u ptfemetu byly nejvyssi hodnoty

maxima VGREF zjiStény u reversniho postaveni, nasledovalo paralelni postaveni a interni

v

R4

maximalni hodnoty VGRF pfi rondatu a pfemetu stranou jsou v T postaveni rukou na
podlozce, kdy zadni dohmatova ruka je v interni rotaci. Z pohledu zakladnich rizikovych
faktori uvadéji Davidson, Mahar, Chalmers a Wilson (2005), ze maxima VGRF jsou
zakladnim rizikovym faktorem, ktery zvySuje zatiZzeni kloubu a tim zvySuje riziko

zranéni.

V této praci byly zjistény rozdily u interniho addukéniho momentu sily v loketnim
kloubu, kdy nejnizsi hodnoty byly zjistény u interniho postaveni v porovnani s paralelnim
a reversnim postavenim rukou na podlozce (Tabulka 1 a Obrazek 12). Rovnéz tato zjisténi
jsou v souladu s predchozim vyzkumem (Farana et al., 2014; Farana et al., 2018), kdy
byly zjistény u vrcholovych, respektive mladych sportovnich gymnastek statisticky a
véené vyznamné nizs§i hodnoty interniho addukéniho momentu sily v loketnim kloubu
v reversnim postaveni ve srovnani s paralelnim, respektive reversnim postavenim rukou
na podloZzce béhem piremetu vzad. Rovnéz u kompresni sily v loketnim kloubu byly

zjiStény statisticky a vécné vyznamné rozdily v paralelnim postaveni a reversnim
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postaveni v porovnani s internim postavenim rukou na podlozce (Tabulka 1 a Obrazek
13). Ptedchozi studie Koh, Grabiner a Weiker (1992), uvadéji, ze kombinace kompresni
sily a interniho addukéniho momentu sily, které plisobi na loketni kloub, jsou vysoce
rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku chronickych zranéni loketniho kloubu ve
sportovni gymnastice. Pfedchozi vyzkumy ukdzaly, ze valgozni zatizeni loketniho kloubu
je rizikovym faktorem, ktery muze vést ke specifickym zranénim jako disekujici

osteochondritida (Jackson et al., 1989).

U zéapésti byly zjistén nejvyssi hodnoty kompresni sily u reversniho postaveni
rukou na podlozce (Tabulka 1). Farana et al., (2017 a 2018) uvadéji, ze pfi T postaveni
rukou na podlozce v porovnani s paralelnim, respektive reversnim postavenim rukou na
podlozce dochazi ke sniZzeni mechanického zatiZzeni snizenim kompresni sily v zapésti a
interni rotace zapésti tak muze prispivat ke snizeni rizika zranéni zapésti. Rovnéz zaveéry
ptedchozich studii upozoriiuji na riziko opakovaného a dlouhodobého mechanického
zatizeni zapésti, které vedly ke zvySeni rizika zranéni distalni ¢asti kosti vietenni (DiFiori
et al, 2002; DiFiori et al, 2006). Z vysledkt této prace vyplyva, ze interni postaveni rukou
na podloZce pfi piemetu vzad mize vést ke snizeni rizika zranéni zapésti, jak uvadi napf.

nckterd trenérska literatura (Sands & McNeal, 2006).

Limity studie jsou zejména v poctu sportovnich gymnastek, které se ticastnily
vyzkumu, a vysledky tedy nejde piili$§ zobecnit a maji tak omezenou externi validitu. Dale
byla vySetfovana pouze prava horni koncetina a nevime, jakd je symetrie mezi
koncetinami, coz by mohlo pfinést dals$i zajimavé informace. Zasadni limitou je, ze
z charakteru vyzkumu nelze piesné urcit, zda vyssi rizikové faktory opravdu pfispivaji k

vyskytu zranéni.
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6. Zavér

Zavery této prace ukazuji, Ze pii paralelnim a reversnim ve srovnani s internim
postavenim rukou na podlozce pii provedeni pfemetu vzad dochazi ke zvySeni maxima
VGRF, kompresni sily v loketnim kloubu a zapésti a interni addukéni moment sily
v loketnim kloubu. Tyto rozdily naznacuji, Ze paralelni a reversni postaveni rukou na
podlozce pfi piemetu vzad miiZze u mladych sportovnich gymnastek zvySovat potencial
zranéni loketniho kloubu a zapésti. Tyto zavéry jsou dulezité zejména u zékladnich
cvi¢ebnich tvart, které jsou v tréninku mnohonasobné opakovany a naznacuji tedy, ze
interni postaveni rukou na podlozce mulze pusobit jako prevence proti zvySenému
opakovanému mechanickému zatiZeni loketniho kloubu a zapésti. Domnivame se, ze tyto
vysledky maji aplikaci do sportovniho tréninku a motorického uceni pro bezpecné
osvojovani si zakladnich pohybovych dovednosti ve sportovni gymnastice a rovnéz

klinickou aplikaci z pohledu sportovniho 1ékafstvi a rehabilitace.

Byla potvrzena hypotéza, Ze v interni pozici rukou v pfemetu vzad pti dohmatu,

bylo nejnizs$i mechanické zatizeni zapésti a loketniho kloubu.
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Souhrn

Pro tento vyzkum byla zvolena zakladni gymnastickd dovednost-piemet vzad.
Piemet vzad je zdkladnim prvkem pro cvieni na tfech gymnastickych nafadich,
prostnych, pteskoku i klading. Proto jsme se domnivali, ze vysledky vyzkumu mohou
pfinést dulezité informace, nejen pro trenéry, ale i pro samotné sportovce, které¢ budou
vyuzity pii osvojovani této zadkladni dovednosti. Tato prace navazuje na ptedchozi studie,
které byly provadény také na zdkladnich gymnastickych tvarech rondatu a pfemetu

stranou (Farana et al. 2014, Farana et al., 2018).

Teoreticka Cast se zabyva sportovni gymnastikou, prevenci zranéni, vyskytem
zranéni ve sportovni gymnastice, faktorm, které zranéni mohou zpiisobovat, dale
specifikuje zranéni zapé&sti a lokte vyskytujici se pfevazné ve sportu. Zapésti a loketnimu
kloubu jsou vénovany samostatné kapitoly. V dalsi kapitole je popisovan piemet vzad a
jeho metodika nacviku, dale jsou zde uvedeny tfi vybrané riizné pozice rukou, které jsou
pfi pfemetu vzad vyuzivany. Posledni ¢ast teorie je vénovana biomechanické analyze

pohybu a metodam, které vyuziva.

Prakticka cast popisuje vyzkum, ktery byl provadén na skupiné deseti gymnastek.
Vsechny vybrané gymnastky maji za sebou vice nez pét let systematického tréninku, také
se pravidelné ucastni mistrovskych soutézi, zdrovenn zaddna z gymnastek béhem své
kariéry neprodé€lala zadné zranéni hornich koncetin. Cilem vyzkumu bylo potvrdit nebo
vyvratit hypotézu, zda rizné polohy rukou pfi pfemetu vzad maji vliv na zatizeni zapésti
a loketniho kloubu. Pro vyzkum byly vybrany tyto tfi polohy: paralelni, interni a reversni.
Gymnastky provedly deset pokust pfemetu vzad v kazdé z vybranych pozic rukou. Pro
uréeni hodnot reakéni sily podlozky byly pouzity dvé silové ploSiny (Kistler) a pro
zaznam kinematickych dat systém deviti infracervenych kamer (Qualisys). Byly zjistény
vyznamné rozdily mezi polohami. Nejniz$i hodnoty interniho addukéniho momentu sily
u loketniho kloubu byly zjistény v internim postaveni rukou, rovn€z kompresni sila byla
reversniho postaveni rukou na podlozce. Prace naznacuje Ze interni postaveni rukou miize
pusobit jako prevence zranéni zapésti a loketniho kloubu. Domnivame se, ze ziskané
informace lze aplikovat do sportovniho tréninku, motorického uceni pro bezpecné
osvojovani zékladnich dovednosti ve sportovni gymnastice a také do oblasti rehabilitace

a sportovniho lékatstvi.
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Summary

The back handspring as a basic gymnast skill was chosen as the subject of this
thesis. The back handspring is one of the essential elements used in three basic
instruments of artistic gymnastics: floor, vault and beam. From this point of view the
results of the research might bring significant information not only for the coaches but
also for individual athletes in skill acquisition. The thesis follows up to previous studies
focused on other basic gymnastics elements such as round off and cartwheel (Farana et

al. 2014, Farana et al., 2018).

Theoretical part deals with artistic gymnastics, injury prevention, the occupants
of injuries in sports gymnastics. It focuses on factors which may cause several injuries,
especially wrist and elbow injuries occurring mainly in sports. Separate chapters are
devoted to the wrist and elbow joint. The next chapter describes the back handspring and
its training methodology. Then there are three selected different hand positions,
commonly used in this particular posture. The last part contains information about the

biomechanical motion analysis and the methods it uses.

The practical part is based on analysis of ten gymnasts. All selected gymnasts have
more than five years of systematic training, including participation in championship
competitions. None of the gymnasts have suffered any upper limb injuries during their
sports career. The aim of the thesis was to confirm or reject hypothesis whether any of
selected hand positions affect the wrist or elbow stress. Parallel, internal and reverse
position was chosen. Gymnasts made ten back handspring attempts in each hand position.
Two force plate (Kistler) and nine infrared cameras (Qualisys) were used to determine
reaction strength values and kinematic data respectively. Significant differences between
each position were found. The lowest internal adduction moment of force of the elbow
were found in the internal hand position. The highest wrist compression force values were
measured by the reverse position. According to the undertaken research the internal hand
position maybe considered as suitable for elbow and wrist injury prevention. We assume
that gained information may be applied to sports training, into basic concepts of motor

learning in artistic gymnastics and to rehabilitation and sports medicine.
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