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1 UvoD

Téma prace jsem si vybral z dlivodu, Ze jsem se sam vénoval sportovni gymnastice témér
celé détstvi a podle mnohych autor(l se tento sport prezentuje vysokou mirou zatizeni i velkym
poctem zranéni.

Bakalarska prace popisuje problematiku pretizeni hornich koncetin ve sportovni
gymnastice muzQ. V prvni ¢asti obsahuje zakladni informace o sportovni gymnastice a etapach
tréninkového zatizeni v muzské kategorii sportovni gymnastiky.

Dale se vénuje potencionalnimu mechanickému zatizeni plisobicimu na lidské télo pfi
cviceni a pojednava o pretiZzeni jako o stavu Unavy, coz je prvni zndmka pretiZeni a také o
nejCastéji zranénych c¢astech téla u muzd.

Cilem bakalarské prace je popsat jednotlivd zranéni a jejich pficiny, které mohou
gymnastu v praxi postihnout. DalSim z cilG prace jsou moznosti a zplisoby prevence v trenérské

praxi a sestaveni preventivniho zasobniku cvikd.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni gymnastika

Sportovni gymnastika spada mezi individualni sporty, kde gymnasté nebo gymnastky na
jednom z néaradi provadi ve svych sestavach predevsim silové a Svihové prvky. Cvicenci predvadi
také jednoduché statické polohy, jako napfiklad rozstépy na akrobacii. Z charakteru cviki
vyplyva, Ze je potieba disponovat velkou mirou kloubni pohyblivosti, obratnosti a sily (Sarichev,
2020).

Sportovni gymnastika se charakterizuje jako koordinacné-esteticky sport. Koordinacni
slozku nam udava pohybovy vzorec. To, v jaké krase je cvik predveden, se ukryva pod estetickou
Casti (Novotna et al., 2012).

MuiZska sportovni gymnastika zahrnuje 6 naradi, na kterych gymnasté predvadi své
sestavy a jsou hodnoceny na zakladé obtiznosti (znamka D) i provedeni (znamka E). Olympijské
poradi je nasledujici — akrobacie (prostna), kQin nasif, kruhy, preskok, bradla a hrazda. Za kazdé
cviceni na jednotlivém naradi ziska gymnasta znamku a o celkovém vitézi rozhodne nejvyssi
soucet znamek (Sarichev, 2020).

Zeny zavodi ve viceboji na preskoku, bradlech, kladiné a prostnych. Na kladiné a prostnych
je pritom nutné, aby sestava nepresahla 90 vtefin, jinak je sestava potrestana prislusnou

srazkou. Systém bodovani je totoZny s muzskou sportovni gymnastikou (Sarichev, 2020).

2.2 Discipliny sportovni gymnastiky muzi

Prostna se cvici na pruzné podlaze (12 x 12 metr() pokryté kobercem. Zavodni plocha je
po obvodu ohrani¢ena odliSnou barvou koberce, nebo bilou ¢arou. Z bezpecnostnich divodu je
pfidana dalsi metrova ¢ast koberce. V minulosti nebyla akrobacie nijak odpruzenda. Dnes se
vétsSinou zavodi pouze na relativné novych modelech s pruzinami.

Sestavy se skladaji predevsim z akrobatickych prvk(, ale také s prvky sily, rovnovahy,
uvolnénosti, stoje na rukou a choreografické vazby. Pfi cvi¢eni na akrobacii se tedy zatézuji
primarné dolni koncetiny. Maximalni délka sestavy u muz( je limitovdna na 75 vtefin. Cviky jsou
roztridény v pravidlech do skupin (Féderation Internationale de Gymnastique [FIG], n.d.).

Na akrobacii existuji nasledujici skupiny:

1) Neakrobatické prvky
2) Akrobatické prvky vpred
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3) Akrobatické prvky vzad (Ceska gymnasticka federace [CGF], 2020)

Kan na Sif byva nejcastéji potahovan kozenym materidlem. Podle pravidel ma byt od
podlahy vysoky 115 centimetr( a od horni plochy Zinénky 105 centimetr(l. Udava se délka 160
centimetr(l a soucasti koné na Sif jsou dvé madla. Vzdalenost mezi nimi odpovida pfiblizné 40
centimetriim. Je mozné madla posouvat dle potieb cvicence.

Skladba sestavy je v soucasnosti charakterizovana rlznymi polohami ve vzporu na vsech
Castech koné, v dlisledku toho je mozné predvadeét rlizné typy kol, stfize, nebo stoje na rukou.
Je dban duraz na to, aby vSechny prvky byly svihového charakteru, bez nejmensiho preruseni
sestavy. Nejsou dovoleny prvky sily a vydrze. Zde mize dochazet k pretizeni hornich koncetin

(FIG, 2020). Na tomto naradi jsou cviky z nasledujicich skupin:

1) Prvky vzporem jizdmo a stfize

2) Kola odboémo a s roznozenim i s obraty v protisméru a stojem na rukou, kola
prednozmo, ruska kola, flopy a kombinované prvky

3) Prvky typu prechodud vcéetné prvkd Kroll, Tong Fei, Wu Gonian, Roth a prechody
s obraty v protisméru

4) Zavéry (CGF, 2020)

Dva drevéné kruhy o priméru 18 centimetr(, které jsou zavéseny na lanech, maji mezi
sebou vzdalenost 50 centimetr(. Vyska od podlozky ke spodni ¢asti kruhu by méla pfi soutézi
¢init 2,8 metrl. Na kruzich je klicovym aspektem sila horni poloviny téla a flexibilita ramenniho
pletence.

Sestavy na kruzich maji podobu riznych silovych vydrzi a stojich na rukou. Vydrze i stoje
musi byt provadény minimalné po dobu 2 vtefin. Také se predvadéji svihové prvky jako treba

veletoce a vykruty (CGF, 2020). Na kruzich jsou tyto skupiny prvk(:

1) Vzklopky a Svihové prvky, svihové prvky stojem na rukou a do stoje na rukou (2 s.)
2) Silové prvky a vydrie (2 s.)
3) Svihové prvky konéici silovou vydr#i (2 s.)

4) Zavéry (CGF, 2020)

K preskoku je nezbytny odrazovy mustek, preskokovy stll a Zinénka za preskokovym
stolem pro doskok. V muiské kategorii ma preskokovy stél vysku 135 centimetrd. Cim nizsi
kategorie zavodnik(, tim nizsi preskokovy stal (vyjma juniora).

Zavodnik zacdina pokazdé rozbéhem, maximalni délka rozbéhu je povolena na 25 metrd.

Tato délka je ohranicena predni hranou stolu a vnitfni stranou listy na konci rozbéhového pasu.
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Po rozbéhu nasleduje odraz z mustku obéma nohama snoZmo, bud' pfimo, nebo po rondatu. Po
odrazu je chvile letové faze (prvni) a poté kratka oporova faze obou rukou na preskokovém stole.
Ve druhé letové fazi byvaji zahrnuty salta s nékolika vruty, aby gymnasta zakoncil skok ve stoji

snozmo na zinénce (CGF, 2020). Skoky jsou roztfidény do &tyr skupin:

1) Jednosaltové skoky s ndsobnymi obraty

2) Skoky po premetu vpred s jednoduchymi obraty nebo bez obratl a vsechna
dvojna salta vpred

3) Premet stranou a skoky Cukahara s jednoduchymi obraty nebo bez obratd a
vsechna dvojna salta vzad.

4) Skoky po rondatu (CGF, 2020)

Bradla predstavuji dvé rovnobézné drevéné tyce 180 centimetrl od Zinénky. V dnesnich
sestavach vycnivaji zejména Svihové a letové prvky provedené v co nejvyssi mire plynulosti
z jednoho cviku do druhého. Z charakteru cviceni se dba na nacasovani presného pohybu.
Gymnasté tady cvici jak ve vzporu, tak i ve visu (FIG, n.d.). Rozhod¢i skupiny D maji za ukol

rozeznat prvky z téchto skupin:

1) Prvky ve vzporu a vzporem na obou Zerdich
2) Prvky z podporu
3) Prvky visem na jedné a na dvou Zerdich a prvky visem vznesmo

4) Zavéry (CGF, 2020)

Hrazda se v mnoha pfipadech bere za kralovskou disciplinu v muZské kategorii. Také
proto, Ze sestavy jsou velice efektni na pohled.

Od horni plochy Zinénky je hrazda ve vySce 260 centimetrli, od podlahy 280 centimetr(.
Priamér hrazdy musi byt presné 2,8 centimetr(l. Skladba sestavy na hrazdé musi byt
dynamického charakteru, kdy jsou predvadény svihové prvky, veletoce, tocCe a letové prvky.
Gymnasté zde nejcastéji stfidaji polohy stoje, vzporu a visu (CGF, 2020). Je zadouci, aby mél

gymnasta v muzské kategorii alespon jeden cvik z nasledujicich skupin:

1) Prvky napfimenym visem, i s obraty
2) Letové prvky
3) Prvky v blizkosti Zerdé a toce zadem vpred

4) Zavéry (CGF, 2020)
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2.3 Sportovni pfiprava v muzské sportovni gymnastice

Aby byl sportovec pfipraveny podat patficny vykon ve svém sportovnim odvétvi, je
zapotrebi, aby prosel procesem sportovniho tréninku. Zaklady sportovniho tréninku ve
sportovni gymnastice nejsou nijak odlisné od jiného sportovniho odvétvi.

Peri¢ & Dovalil (2010) tvrdi, zZe ,trénink je sloZity a Ucelné organizovany proces rozvijeni
specializované vykonnosti sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo discipliné” (p. 12).

Mluvime zde o kondi¢ni, technické, taktické a psychické pripravenosti. Kazdé sportovni
odvétvi ma své specifické pozadavky na sportovni pfipravu a nelze ji mezi sporty porovnavat
(Dovalil et al., 2005).

Grasgruber & Cacek (2008) priblizuji hlavni faktory vykonnosti pro sportovniho gymnastu.

Jsou jimi smysl pro rovnovahu, bezvadna koordinace vsech pohybt, nadprimérna flexibilita
celého téla, vysoka odrazova sila a velmi dobra relativni sila.
Jansa et al. (2007, 148) popisuje technicky faktor jako ,ucelny zplisob feseni pohybového ukolu,
ktery je v souladu s moznostmi jedince, s biomechanickymi zakonitostmi pohybu a uskutecnuje
se na zakladé neurofyziologickych mechanismu fizeni pohybu”. Na technické provedeni prvku se
kladou vysoké naroky, ponévadZ bez spravného technického provedeni byva casto prvek
proveden s velkymi chybami, neesteticky a pfi dlouhodobém, technicky Spatném provedeni,
mUZe dochazet k poskozovani pohybového aparatu.

Takticky faktor charakterizuje Dovalil et al. (2005, 184) nasledovné ,proces osvojovani
a zdokonalovani védomosti, dovednosti, schopnosti, a postupl, které umozni sportovci vybirat
v kazdé sportovni situaci optimalni feseni, a toto feSeni Uspésné prakticky realizovat”. Na prvni
pohled se sportovni gymnastika m(iZe zdat, jako sport bez Zadného taktizovani. Opak je pravdou.
Béhem zavodu muizZe gymnasta védomé vynechat tézsi prvek, ktery neni dokonale pfipraveny,
aby se vyhnul padu, nebo zranéni. Naopak, pokud se dostane do finale na jakémkoliv naradi,
Casto do sestavy pfida cvik, jenz v kvalifikaci nepredved|.

Psychologické faktory se snazi o ,stdlou snahu o zdokonaleni psychologické stranky
tréninku i hledani novych, efektivnéjsich principl, metod i prostredkd k rozvijeni psychické

odolnosti sportovce” (Peri¢ & Dovalil, 2010, p. 151).
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2.3.1 Prehled tréninkového zatiZeni v jednotlivych etapdch muiské sportovni

gymnastiky

FIG (2021) rozdéluje 4 etapy sportovni ptipravy:

Zakladni trénink
Ptipravny trénink

Pokrodily trénink

P W N

Vysoce vykonnostni trénink

V kazdé etapé jsou kladeny urcité pozadavky na obsah tréninkové jednotky.

Zdkladni trénink je urceny pro chlapce v 8 az 9 letech. Doporucuje se trénovat 2krat-3krat
tydné a ucit se nezbytné zaklady pro gymnastiku. Casové doporuceni pro tréninkovou jednotku
jsou 2 hodiny. Hlavnim cilem této etapy je, aby dité poznalo princip sportovni gymnastiky a
vnimalo zakladni pohybové vzorce v tomto sportovnim odvétvi.

V pfipravném tréninku se chlapci zacinaji seznamovat se zavodénim na narodni Urovni,
s ¢imZ je spojen cil tohoto stupné. A sice navysit Uroven zakladnich schopnosti a dovednosti
potiebné pro sportovni gymnastiku. Sportovci zde byvaji rozdéleni do tréninkovych skupin dle
véku. Patfi sem chlapci od svych 9 respektive 10 let aZ po ty, kterym je 14 nebo 15 let.
Doporuceny casovy kredit tréninkové jednotky je 2.5 hodin denné, 4krat-5krat tydné. Pro ty
starsi potom 5krat-6krat tydné po 3 hodinach.

Etapa pokrocilého tréninku ma za hlavni Gkol pfipravit gymnasty na prechod z pripravného
tréninku do vysoké vykonnosti. Naroky na trénink v této etapé jsou vysoké, tak aby ti nejlepsi
mohli soutézit na mezinarodni Urovni. Cvicenci v rozptylu 15 az 18 let maji doporuceni trénovat
7krat-8krat tydné priblizné 3 hodiny.

Vysoce vykonnostni trénink je zaméreny na ty nejlepsi gymnasty, ktefi jsou schopni
predvadét na velkych zavodech, typu Mistrovstvi svéta nebo Olympijské hry, své maximalni
vykony. MuZi jsou schopno této etapy dosahnout v 18 letech, pricemz jejich Cas straveny

tréninkem je doporuceny na 27-30 hodin tydné. Tedy 9krat-10krat po 3 hodinach.

RGzné gymnastické federace znazornuji své adekvatni sportovni pripravy dle vlastniho
uvaZeni. Gymnastics Canada Gymnastique (2008) uvadi, Zze by déti mély zacit objevovat
gymnastiku pred dovrsenim svych 10 let. V tomto véku by se vSak tréninkové jednotky nemély
zamérovat pouze na vykon v gymnastice. Je Zadouci, aby gymnastika napomahala celkové
psychické strance jedinc(, smyslu pro radost, socialni interakci a také na pripravu celoZivotnich

sportovnich aktivit.
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S timto Uzce souvisi mimo jiné také to, jaké dovednosti by méli gymnasti v prislusné etapé
umét, délka jedné tréninkové jednotky, mira zatiZzeni a dalsi. Gymnastics Canada Gymnastique

(2008) udava nasledujici, odlisné etapy od FIG:

. Aktivni zacatek

. Zabava, zdatnost a zakladni pohybové vzorce
. Budovani gymnastickych dovednosti

. Specializace v gymnastické discipliné

. Stat se stalym soutéZicim

. Vyhravat na viech urovnich

. Vynikajici vykony na mezinarodni Urovni

. Gymnastika pro Zivot

Prvni etapu nazyvaji aktivni zacdtek a jejim cilem je sezndmeni se s pohybem jako
takovym. Déti do 6 let by mély rozvijet zakladni schopnosti a dovednosti. Hodiny, pro néz je
doporuceny casovy kredit 1 hodina 1krat az 2krat tydné, by mély mit predevsim hravou formu.
Zatéz je minimalni a soucasti byvaji i jednoduché gymnastické dovednosti, jako napftiklad
poskoky, doskoky, visy, obraty a tak dale.

Druhy stupen v kanadském programu, zdbava, zdatnost a zdkladni pohybové vzorce, cili
na to, aby udrzel déti u gymnastiky co nejdéle. Maji tomu napomoci zabavné, nikoliv
vykonnostni, tréninkové jednotky. Vtomto obdobi se cvicenec snazi naucit zakladnim
pohybovym vzorclim, které mohou byt vyuZity i v jinych sportovnich odvétvi. Pro vsestranny
pohyb a zapojeni co nejvice svalovych skupin, se doporucuje neprovadét pohybovou aktivitu
pouze prostrednictvim sportovni gymnastiky. Zde radime chlapce do véku 9 let, pro néz staci 8
hodin tréninkovych jednotek tydné.

Budovani gymnastickych dovednosti si zaklada na rozvijeni zakladni pohyblivosti a ¢astéji
se zaclenuji cviky pro rozvoj koordinace, flexibility i sily. Zatimco v etapizaci od FIG se bavime o
pfipravném tréninku 4krat-5krat tydné, zde pro déti v totoZzném véku udavaji trénink maximalné
3x tydné.

Nasleduje specializace v gymnastické discipliné, etapa, kde jsou chlapci do 12 let. Pro
chlapce dulezité obdobi, kdy se mlZou pozitivné rozvijet schopnosti a dovednosti. Zaroven
vétsSina prochazi rlstovym spurtem, proto je nezbytné dbat na prevenci pretiZzeni a zranéni,
idedIné individualné monitorovat a sestavovat tréninkové plany podle potfeb daného sportovce.

Tréninkova jednotka maximalné 5krat tydné po dobu 3,5 hodiny.
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Dalsi level, stdt se stalym soutéZicim, je podobny jako pripravny trénink od FIG pro chlapce
do 15 let svého véku. V souvislosti s pubertou a rlstem svéfencli je nezbytné individudlni
pfizpGsobeni tréninkd pro eliminaci poskozeni lidského téla. Ukolem tohoto stadia je nauéeni se
co nejvice prvkud. Trenéti by méli mit schopnost monitorovani svéfenct a urcitou miru trpélivosti,
protoZe miize nastat faze s mensi mirou tréninku i dovednosti. Mlize napomoci zvySené
opakovani zakladnich schopnosti, aby se télo adaptovalo na vlastni zménu s velikosti nebo
délkou kosti. ZvySuje se mira zatizeni az na 24 hodin tydné.

Vyhrdvat na vsech urovnich je etapa pribliZujici se profesionalni Urovni sportovni
gymnastiky. Dle kanadského programu byva vékovy rozptyl velky (i 15 let) a néktefi zavodi uz na
mezinarodni Urovni, coZ s sebou nese poZzadavky na trénink, regeneraci, psychickou pohodu a
mnoho dalsiho. Riziko zranéni roste Umérné s mirou intenzity tréninku. V této etapé byvaji
tréninky i 30 hodin tydné. Udrzovani flexibility vyrazné napomaha ke snizeni riziku zranéni. Tuto
etapu muiZeme ztotoznovat podle FIG pokroclilym tréninkem, kdy se gymnasti pfipravuji na
prechod do vysoce vykonnostniho tréninku, jenz ma nejvic spolecného s nasledujicim obdobim
— vynikajici vykony na mezindrodni drovni.

Tato etapa sportovni pfipravy je nejnaroc¢né;jsi irovni na schopnosti a dovednosti. Radi se
30 hodin tréninku tydné. Proto jsou zapotiebi spravné regeneracni strategie a vhodny
tréninkovy plan po celou dobu sezony.

Gymnastika pro Zivot smértuje k Siroké verejnosti jakékoliv vékové kategorie, cvicici podle
svych moznosti, ale neméla by tyto hranice prekracovat. O této etapé, ani o aktivnim zacdtku,
se FIG nezminuje, coZ naznacuje Ze program od FIG neni vhodny pro verejnost, zatimco tento

program ano.

2.4 Mechanické zatiZeni ve sportovni gymnastice muzu

Velikost mechanického zatiZeni roste pfimo Uumérné tomu, jak se tento sport historicky
vyviji. Vyssi naroky na obtiZnost a provedeni prvku se projevuji vyssim mechanickym zatizenim.

Mechanickd zatéz ve své podstaté znamena silové plsobeni na tkané a organy lidského
téla, které predstavuji pohybové ustroji. Schopnost vzdorovani proti témto vlivim je urcena
tvarovymi a materidlovymi vlastnostmi tkani, nazyvajici se mechanickd impedance. Skryva
v sobé tfi zasadni slozky popisujici rezistivni a reaktivni komponenty impedance. Hmotnost a
elasticita maji schopnost akumulovat energii a soucasné jsou schopny rozkmitat se a odolavat
silovému pUsobeni. Naopak plasticita a viskozita umi disipovat mechanickou energii (Dylevsky et

al., 1997).
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Gymnasté i trenéfi by méli mit zakladni védomosti o zatézovani jedince v daném sportu,
aby dokazali minimalizovat rizikovost zranéni (Caine et al., 2013).

ProtoZe je sportovni gymnastika rané specializovany sport, tréninkové jednotky
v tomto sportu jsou specifické vysokym fyzickym zatizenim na skelet lidského téla uz
od brzkého véku.

Prti fyzickych aktivitach se ve sportovni gymnastice potkavame s rlznymi narazy hornich
i dolnich koncetin. Na kazdém naradi jsou zjevna, alespon minimalni, rlznoroda zatiZzeni hornich
koncetin. Naradi v zdsadé délime na dvé skokanska, dvé se cvicenim prevainé ve vzporu
a na dvé se cvicenim prevaziné ve visu. Z tohoto rozdéleni je zfejmé, ze nejmensi mechanické
zatiZzeni hornich koncetin bude na skokanskych naradich, tedy akrobacii a preskoku. Zde se
setkdvame s kratkodobymi narazy, napfriklad pfi rondatu, nebo premetu. Naradi, na kterych se
cvi¢i ve vzporu (kin na S$if, bradla), se vykazuji narocnosti hlavné pro zapésti, predlokti
a loketniho kloubu. Naopak kruhy a hrazda kladou vysoké pozadavky na pletenec horni
koncetiny.

Podle Caina et al. (2013) byly v minulosti provadény testy, pti kterych se zjistilo,
Ze gymnasti dokazali v momenté kontaktu s podlozkou pfi pokrocilejsich cvicich vyvinout silu
odpovidajici 13—14ndasobku klidové hmotnosti vlastni vahy. Odhady ndm také rikaji, Ze reakéni
sily podlozky jsou vyssi u zkusenéjsich a pokrocilejsich gymnastl nez u zac¢atecnik(l. Na zapésti
muZe pUsobit 2krat az 4krat vyssi sila hmotnosti vahy.

Nejvyssi mechanické naroky v tomto sportu jsou kladeny na struktury patere, chodidla,
hlezenni a kolenni klouby. Z hornich koncetin tento seznam vysoce zatizenych biologickych
struktur doplnuji pletenec horni koncetiny, hlavné ramenni kloub, kosti lokte a predlokti a kosti

zapésti (Caine et al., 2013).

2.5 Pretizeni

PretiZzeni se fadi mezi akutni patologickou Unavu, vznikajici pfi prekroceni fyziologickych
mezi organismu (Pastucha et al., 2014).

Dle Bernacikové et al., (2020) jsou hlavnimi pfi¢inami vzniku akutni patologické unavy
neadekvatni lokalni nebo celkova zatéz, stupen adaptace organismu, ale také aktualni zdravotni
stav jedince a vliv prostiedi.

Lokalni inava minoritnich svalovych skupin se objevuje spise vzacné a pokazdé ma dopad
na celkovy organismus. Naznakem takové Unavy mizZe byt svalova bolest, kiecCe, snizena

schopnost a rychlost vyuZit potfebnou silu (Pastucha et al., 2014).
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Pokud stav pretizeni trvad pfilis dlouho, nasleduje pretrénovani. Nékdy nahrazovan
terminem , nevysvétlitelny pokles vykonnosti“. V podstaté se jedna o chronicky stav, ktery byva
doprovazen jednim, nebo kombinaci nasledujiciho. Neni jedinci dopran dostatecny ¢asovy kredit
regenerace, nebo naopak pfilis velka intenzita a vykon v tréninkové jednotce, prespfilis zavodu
a naruseni zakladni Zivotospravy (malo spanku, alkohol, vyZivova nerovnovaha) (Bernacikova et
al., 2020).

Je potfeba mit jasné dany plan, napfiklad tydenni, abychom mohli regulovat stav pretizeni
a netrval pfrilis dlouho. Ten by mél zahrnovat dny s mensi intenzitou zatéze pfi vykonu i

odpocinkové dny. Télo se potom muZe zotavit z celkové zatéze z tréninku (Low, 2011).

2.6 Nejcastéji zranéné casti téla v muzské sportovni gymnastice

MuzZska sportovni gymnastika obsahuje 6 jednotlivych naradi a kazdé z nich vyZaduje po
jedinci jistou miru dovednosti a schopnosti.

Sastre-Munar et al., (2022) sdéluji, Ze se bavime o sportu, jenz se diky vysoké fyzické
naroc¢nosti umistuje na druhé pficce z pohledu Urazovosti a bolesti. Toto potvrzuji i Baker et al.,
(2010), kdyz radi v tomto ohledu gymnastiku pred kontaktni sporty. Gymnastika zaostava pouze
za wrestlingem.

Gymnastické Urazy lze rozdélit do dvou skupin, akutni a chronické. Akutni Uraz je utrpén
pfi specifické udalosti, patii k nému napfiklad zlomenina a luxace. Chronicky Uraz se dlouhodobé
vyviji bud nadmérnou zatézi, nebo v disledku akutniho poranéni, jako je nestabilita ramene
nebo osteochondralni defekty (Caine et al., 2013).

Wastermann et al., (2014) predstavuji vysledky vyzkumu od roku 2001 do roku 2011. Bylo
zjisténo, Ze 64 gymnastl utrpélo 240 zranéni. Nejcastéjsi zranénou oblasti u muzid byla ruka a
zapésti (24 %). Ze studie také vyplynulo, Ze muZi utrpéli vyrazné vice zranéni rukou a zapésti ve
srovnani se Zenami.

Dalsi studie od Tisana et al., (2022) konstatuje, Ze prepady, napriklad rondat a premet
dopredu, béhem cviceni na prostnych a seskoky z naradi tvofi 50-70 % vSech zranéni.
Systematicky prehled obsahuje dvé studie, které zahrnovaly muZské sportovce a oznacily horni
koncetinu za nejcastéji postiZzenou oblast.

Studie od Hechta & Burtona (2009) ukazala, Ze k vétsiné zranéni z hlediska poctu dochazi
béhem tréninkové jednotky (79 % - 96,6 %), zbytek zranéni je ze soutézi (3,4 % - 21 %). Na druhé

strané, kdyzZ se zranéni méfi ve vztahu k ¢asu, tak v soutézi dochazi k 7,4 zranéni na 1 000 hodin.
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V tréninkovych jednotkach dochazi priimérné ke 2,4 zranéni na 1 000 hodin. V téchto ohledech

hraje znacnou roli vyuzivani Zzinének a molitanovych jam pfi tréninkovych jednotkach.

Obrazek 1

Podil poranénych cdsti tela muzi a Zen

Comparison of Proportions of Injury by Body Part Between Males and Females
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Zdroj: Albright et al., (2023)

Vyse uvedeny obrazek znazornuje nejCastéji zranéné casti téla sportovnich gymnastl i
sportovnich gymnastek. Tento vyzkum byl provadén v letech 2013-2020 na americkém Uzemi
organizaci National Electronic Injury Surveillance System (NEISS).

Mezi témito lety bylo ve Spojenych statech americkych registrovano celkem 183 140
zranéni souvisejici s gymnastikou. Vékové skupiny byly rozdéleny do 5 skupin: 6 az 10 let; 11 azZ
15 let; 16 az 20 let; 21 az 25 let a 26 let a starsi.

Dle téchto udaji (Obrazek 1), horni koncetina v muzské sportovni gymnastice je nejcastéji
indisponovana v oblasti predlokti ,Lower Arm“ (9,1 %), zapésti ,Wrist” (8,3 %), ramena

,Shoulder” (8,0 %) prstu ,, Finger” (7,7 %) a lokte ,,Elbow” (5,9 %) (Albright et al., 2023).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Cilem prace je shrnout soucasné poznatky tykajici se prevence pretiZzeni hornich koncetin

v tréninku sportovnich gymnastu.
3.2 Dilcicile

1) Popsat nejcastéjsi zranéni a jejich priciny v oblasti hornich koncetin u sportovnich
gymnastu.

2) Shrnout mozZnosti a zpuUsoby prevence zranéni hornich koncetin vyuZivanych
v tréninkové praxi.

3) Sestavit zasobnik doporucenych cviceni umoZnujici pfedchazet pretizeni a zranéni

hornich koncetin u sportovnich gymnast(.
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4 METODIKA

4.1 Metody sbéru dat

Prace ma teoreticky charakter. Byly vyhledavany informace o zranéni a prevenci pretizeni
hornich koncetin v muzské sportovni gymnastice.

Byly vyuzity literarni zdroje z knihovny Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci a Univerzity Tomase Bati ve Zliné a tfi védecké databaze Web of Science, PubMed a
Sage Journals. V téchto tfi databazich probéhlo vyhledavani pomoci klicovych slov ,gymnastics
wrist“ AND ,,injuries” a ,,overuse elbow injuries” AND ,gymnasts elbow”. Poté byly zafazeny
¢lanky od roku 2008 do roku 2024 a pouze ty, které mély plny pristup textu zdarma.
V elektronické knihovné University Palackého v Olomouci se vyhledavani zaméfovalo na slova
,overuse injuries” AND ,gymnastics” OR ,gymnasts” OR , gymnast“ AND ,injury prevention”
AND ,wrist injury” OR ,,wrist fracture” OR ,,distal radius fracture” pro prevenci zapésti a prevenci
lokte a predlokti na slova ,,overuse injuries” AND ,gymnastics”“ OR ,,gymnasts“ OR ,,gymnast”
AND ,injury prevention“ AND , elbow” OR ,elbow pain“. Z tohoto zdroje byl vybér pro vétsi
aktudlnost ztzen na roky 2015 az 2024.

Pocet studii z internetovych databazi byl celkem 1 795 a po precteni nazvu a abstraktu se
relevantni pocet zUzil na cCislo 21. Elektronicka knihovna disponovala celkem 1 192 zdroji a po
vymazani duplicit zbylo 693 zdrojli. Z tohoto poctu bylo vybrano celkem 8 zdroji zabyvajici se
prevenci.

Predloha fotografii vzesla z literarniho zdroje ,,Strecink na anatomickych zakladech” a
z kanalu YouTube po zadani slov ,strenght gymnastic wrist and elbow”. Byly pofizeny
v prostorach sokolovny ve Frystdku a vyfotografovany mobilnim telefonem iPhone 13. K popisu
vybranych cvikl poslouZily fyzioterapeutické a sportovni webové stranky po zadani slov

jednotlivého cviku.
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5 VYSLEDKY

v

5.1 Zranéni v oblasti horni koncetiny ve sportovni gymnastice muzl

Bonazza et al., (2021) vypovidaji, Ze pfi gymnastice najdeme nékolik dovednosti, které
vyZaduji zatizeni horni koncetiny. Tyto specifické dovednosti vedou k vysokym vertikalnim silam
k podloZce, vysokym tlakovym silam v lokti a vysokym momentlm vnitfni addukce v lokti.
Vsechny zminéné aspekty sméruji ke specifickym zranénim horni koncetiny, zejména v lokti.
Opakované zatézovani hornich koncetin vystavuje loketni a zapéstni klouby gymnastd velkému
narazovému zatizeni, vedoucim k akutnim i chronickym trazim.

Frush & Lindefeld (2009) doplnuji, Ze dospivajici gymnasté, ale i hraci baseballu a vzpéradi,
jsou nachylni k medidlnimu, lateralnimu a posturdlnimu pretéZzovani lokte v dasledku
opakovanych mikrotraumat pfi hazeni a axialnim zatizeni.

Bonazza et al., (2021); Frush & Lindefeld, (2009) & Kramer et al., (2010) upresnuiji, Ze

k axialnimu zatiZzeni u gymnastl dochazi napfiklad u stoje na rukou nebo premet(.
5.1.1 Mikrotraumata

Mezi mikrotraumata zafazujeme drobna poranéni, kterd ovliviiuji minimalnim zptsobem
vykonnost s minoritnimi subjektivnimi ptiznaky. Jejich vyskyt byva vétSinou u intenzivnéjsi
pohybové ¢innosti, pacient si jich ¢asto nevsima a pokracuje ve stoprocentnim télesném zatiZeni,
coz je onen nebezpecny faktor (Dylevsky et al., 1997).

Macek, Radvansky et al. (2011) nastinuji, Ze mikrotrauma vznika v dusledku télesné
adaptace na kratkodobou, ale i dlouhodobou zatéz, kterou absolvuje. Jeho riziko tkvi v tom, Ze
se postupné tyto zmény hromadi a za danych podminek mohou vést k jejich projevim.

V postizené tkani se vyvolavaji lokalni zmény, zejména ve svalech, kterymi mohou byt
drobna krvaceni, nebo ruptura svalovych vldken. U postizenych svall dochazi ke kompenzaci
pomoci agonistll, coz vede ke zméné funkce antagonistl. Tim se vytvareji predpoklady pro
svalové dysbalance a obecné funkcni poruchy, jejimz nasledkem muze byt bolest a snizeni

vykonnosti (Dylevsky et al., 1997).
5.1.2 Zranéni z nadmérného pretizeni

Tato poranéni se vytvari z mikrotraumatického poskozeni kosti, svalu nebo Slachy, které
bylo vystaveno opakovanému namahani bez dostate¢ného ¢asu na zahojeni, nebo pfirozeného

regeneracniho procesu. Zranéni Ize klasifikovat do 4 fazi: 1. bolest v postizené oblasti; 2. bolest
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béhem cinnosti, bez omezeni vykonu; 3. bolest pfi ¢innosti, kterd omezuje vykon; 4. chronicka,
neustupujici bolest ani v klidovém rezimu. Je tfeba mit na paméti, Ze diky neukonéenému ristu,
jsou dospivajici sportovci vice nachylni k témto zranénim, protoZe jejich skelet nezvladne tolik

stresu jako dospély sportovec s jiz zralymi kostmi (Brenner, 2007)

5.1.3 Tendinopatie

v

Tendinopatie je nejbéinéjsi slachovita porucha, pfi niz jedinec pocituje bolest a je
povazovana za dysfunkci Slachy. Ve sportu je pomérné bézna a jeji vyskyt neustale roste. Podle
vyzkumu zasahuje Castéji muze neZ Zeny a je zavisly na stafi jedince (Peters et al., 2016).

Tendinopatii, jako typem zranéni z nadmérného zatizeni, mohou trpét i rekreacni
sportovci a v praxi byva casto opomijena, protoze sportovci Ziji vdomnéni, Ze se jednad o
prirozenou bolest z tréninkového zatiZeni. Dlsledkem tohoto poranéni je tedy premira zatéze
jednotlivych Slach a nasledné mechanické zatizeni Slachovitych struktur. M(ze dojit
k opakovanym mikrotraumatim, kdy je Slacha schopna vylécit danou Uroven urazu. Ale pfi
pokracovani tréninku a neadekvatnimu zatizeni Slachy se proces hojeni stane nefunkénim a
nasleduje dalsi zranéni. Tato opakovana mikrotraumata u mékkych tkani, slach a vaz(, se
v literature vyskytuji pod oznacenim ,Cumulative Trauma Disorders”.

Bolest se nejCastéji objevuje na zacatku a po skonceni tréninkové jednotky a muze
omezovat bézné aktivity kazdodenniho Zivota.

Pri¢iny tendinopatie, vedle pfilis velké zatéze, jsou i Spatna technika cviceni, nebo

nedostatecna Uroven sportovniho vybaveni (Aicale, Tarantino & Maffulli, 2018).

5.1.4 Stresova zranéni

Stresova zranéni, znama taktéz jako Unavova predstavuji poranéni zplsobena zanétem
okostice, az po ¢astecnou, nebo kompletni stresovou zlomeninu. U sportovci to jsou relativné
Castd zranéni z opakovanych submaximalnich zatizeni a Unavy kosti v pribéhu ¢asu. Dochazi
k nim castéji u dolnich koncetin nez u hornich koncetin, ovsem ze stejnych divod (Kiel & Kaiser,
2023).

Matcuk et at., (2016) rozeznava stresové zlomeniny na Unavovou a patologickou
zlomeninu. Unavova zlomenina vznikd ptisobenim abnormélni dlouhodobé opakované zitéze na
normalni kost. Kdezto patologicka zlomenina je spojena s vlivem normaini sily na abnormalné
slabou kost.

Kost se v pribéhu zatézovych sil deformuje a za pomoci elastické slozky se po skonéeni

zatéze vraci do pocatecniho stavu. Neni-li dopran kostem dostatecny odpocinek a regenerace a
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podstupuji zatézi prilis dlouho, dochazi ke vzniku tak zvanych mikrofraktur. Za normalnich
okolnosti jsou kosti po néjakém case remodelovany. Nicméné pokud tomu tak neni, mlze se

pozdéji objevit zlomenina (Matcuk et al., 2016)

5.1.5 Zranéni v oblasti lokte a predlokti

Osteochondritis dissecans (OCD) byva v literatufe mnohokrat zminovano, jako casté
zranéni v oblasti lokte (Baker et al., 2010; Bonazza et al., 2021; Caine et al., 2013; Cherdn, Le
Scanff & Leboeuf-Yde, 2016; Frush & Lindefeld, 2009; Hart et al., 2018; Kramer, 2010).

OCD je lokalizovana porucha subchondralni kosti capitulum humeri vedouci k oddéleni a
fragmentaci kloubniho povrchu a spodni kosti. Skutecna pficina a optimalni Ié¢ba OCD zUstavaji
prozatim nezndmé, ale ma se za to, Ze toto poranéni vyvolavaji hlavné opakovana
mikrotraumata. (Baker et al., 2010).

Podle Bakera et al., (2010) je primérny vék pacienta 12 az 17 let. Zatimco Hart et al.,
(2018) se domnivaiji, Ze toto nejcastéjsi zranéni v loketni oblasti postihuje pacienty pouze do
véku 14 let.

Gymnasty u zrodu OCD vykazuji znacnou laterdlni nebo posterolaterdlni bolest lokte a
v pokrocilé fazi mohou pocitovat ¢aste¢nou ztratu flexe a extenze lokte (Hart et al., 2018).

DalSimi ¢astymi priznaky jsou ztuhlost lokte, otok a mechanické pfiznaky — napfriklad
cvakani a zamykani (Baker et al., 2010).

Caine et al., (2013) poukazuji na prvotni bolest pfi cviceni, zejména u silové extenze lokt(
v oblasti lateralniho epikondylu humeru. Pfi nevéasném osetreni dochazi vlivem mikrotraumat
k dalsSimu poskozeni capitulum humeri a bolest se objevuje i ve fazi klidu. Z velké ¢asti jsou timto
handicapem omezeni sportovci, ktefi v ramci tréninku provadéji opakované cCinnosti zatézujici
horni koncetiny nad hlavou. Proto se nevyskytuje jen u gymnastd, ale trebai u hract baseballu.

Podle vyzkumu, méli chlapci z 80 % OCD na dominantni horni koncetiné, zatimco divky
pocitovaly symptomy rovhomérné na dominantni i nedominantni horni koncetiné (Bonazza et

al., 2021).

Pannerova choroba byva casto zaménovdna s OCD. NejzasadnéjsSim faktorem pro
rozeznani OCD od Pannerovy choroby je vék pacienta. Typicky se vyskytuje u pacientl mladsich
10 let a chlapci byvaji k této chorobé nachylnéjsi nez divky. Kramer (2010) poukazuje rozdilné na

vék pacienta. Domniva se, Ze se tato choroba tyka déti od 4 do 8 let.
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Pric¢iny nejsou zatim zcela probadany, ale predpoklada se, Ze tuto chorobu, stejné jako u
OCD, zpUsobuje nadmérné zatizeni kladené na loket. Primarni Ié¢bou je odpocinek (Bonazza et

al., 2021).

Caine et al., (2013) uvadi ,tenisovy” a ,,golfovy loket” vyskytujici se u nejen gymnastd, ale
tfeba i u administrativnich pracovnikl. Lateralni epikondylitida (,,tenisovy loket”) a medidlni
epikondylitida (,,golfovy loket”) jsou béznymi Slachovitymi zranénimi napfic sportovci.

Zanét Slach se vyviji z toho davodu, Ze slachy se prizpUsobuji a rekonstruuji pomaleji nez
svaly. Princip tohoto zranéni z pretizenije spociva vtom, Ze tézkou zatéz, které mohou zvladnout
svaly, nemusi pfijimat Slachy. Postupem casu z toho muZze vzejit pretiZeni Slach (Low, 2011).

U lateralni epikondylitidé postihuje bolest hlavné bocni stranu lokte, ale m(ze vyzarovat
nahoru podél nadlokti a doli po vnéjsi strané predlokti. Bolest na vnitini strané lokte prameni
z medialni epikondylitidy (Peterson & Renstrom, 2017).

Peterson & Renstrém (2017) popisuji jednoduchy test, jak poznat, Ze se jednd o ,tenisovy
loket”. Jestlize se objevi bolest nad bo¢nim epikondylem pfi dorzalni flexi ruky v zapésti proti

odporu, test je pozitivni.

Hart et al., (2018) poukazuji na zranéni tykajiciho ulnarniho kolateralniho vazu (UCL),
avsak bez podrobnéjsiho popisu.

Popis tohoto zranéni uvadi Dawe & Poulter (2011) a Kramer (2010) ho popisuje v ramci
sport(, kde se vyuzivaji hody.

UCL je primarni stabilizator lokte pfi flexi (Dawe & Poulter, 2011). Kramer (2010) navazuje,
Ze se jedna o predni svazek, zadni svazek a pricny vaz, ktery tvofi trojuhelnik na medialni strané
lokte.

Profesionalni sportovci jsou schopni generovat velké sily, které namahaji tento vaz.
K poskozeni dochdazi béhem zrychlovaci faze hazeni, ktera zrychluje pazi pred predloktim ve
Svihové fazi hodu. Dochazi k naruseni medialni strany kloubu, ¢imzZ je namahan UCL (Dawe &
Poulter, 2011).

Existuje pripadova studie, kterd popisuje 5 pfipad{l tohoto zranéni u sportovnich
gymnastek. Pfesné priciny tohoto poranéni nebyly zatim nikde popsany (Nicolette & Gravlee,
2018).

Zaremski, Vincent & Vincent, (2019) vidi toto zranéni jako akutni pfihodu, avsak
mechanické déje vedouci k prasknuti se v pribéhu ¢asu hromadi v disledku chronického

opakovaného opotrebeni.
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5.1.6 Zranéni v oblasti zapésti

Béhem gymnastické aktivity mlzZe na zapésti plsobit sila odpovidajici az 16krat vétsi nez
télesna hmotnost. Bolest zapésti u muz(i pochazi nejcastéji ze cviceni na prostnych a koni na Si¥
(Hart et al., 2018).

Webb & Rettig (2008) zminuji, ze 88 % gymnastl ma zkusenosti s bolestivosti zapésti.
Podle nich se jedna o druhou, hned po rameni, nej¢astéjsi ¢ast hornich koncetin, u kterych
dochazi ke zranéni a jako priciny uvadi opakované zatéZovani, vysoké narazové zatizeni, axialni
komprese, torzni sily a distrakce.

Mezi irdnskymi gymnasty provadél Ghasempour et al., (2014) vyzkum na vliv vahy
sportovcl na zranéni zapésti. Nejcastéjsim typem zranéni byly pfipady poranéni klze a sval(,
nasledovaly vazy a kosti.

Guerra et al., (2016) se zaméfili na pocit bolesti u jednotlivych naradi. 19 muzZskych
gymnastll, v primérném véku 13,3 let, proslo hodnocenim na zakladé dotaznik(l, fyzickym
vySetfenim a rentgenovymi snimky. Primérny Cas straveny na tréninku byl 25,7 hodin tydné a
vSichni se pohybovali na narodni nebo mezindrodni soutézni Urovni. Na koni na Sif projevilo
bolest nejvice z dotazanych (82 %), na prostnych 17 % a na bradlech zaznamenadvalo bolest 12 %
vSech z Ucastnikd.

Procenta se pozi¢né shoduji s australskymi gymnasty, kde Trevithick et al., (2018) ziskali
od gymnastll odpovédi, fikajici, Ze bolesti trpi nejvice na koni na sif (75 %), prostnych (41 %) a
na bradlech (23 %). Poukazali i na bolesti u stoje na rukou (16 % dotazanych), preskoku (11 %),
hrazdé (8,6 %) a kruzich (4,3 %).

Specificka zranéni ve sportovni gymnastice jsou zranéni distdlniho radia v oblasti ristové
ploténky, ve svétové literature znamé pod pojmem ,,gymnasts wrist” (Hart et al., 2018).

Poranéni distalniho radia se vyskytuje nejcastéji u gymnast(, jejichz skelet neni vyzraly.
Velké mechanické zatizeni ma za nasledek opakované poranéni epifyzarni ploténky. Poskozeni
mUze byt disledkem naruseni krevniho zasobeniv oblasti metafyzy a epifyzy (Desai et al., 2019).

U nezralého skeletu je rlistova ploténka nachylna k poranéni, protoZze kloubni pouzdro a
vazivové struktury jsou pevnéjsi nez chrupavcita rlistova ploténka. Opakované axialni zatéZovani
a hyperextenze zapésti sméruji sily téla na nesrostlé distalni radio, coZ zpUsobuje zanét fyzy a
rozsiteni rlistové ploténky. To mlzZe mit nakonec za nasledek fragmentaci a zlomeni pfilehlych
metafyz. Chronickd, nelécend distalni radia mlzZe zpUsobit predcasné uzavreni fyzy, coz ma za

nasledek zastavu rastu radia (Benjamin, Engel & Chudzik, 2017).
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Poranéni trianguldrniho fibrokartilaginézniho komplexu (TFCC) souvisi vyhradné
s chronickou opakovanou zatézi, akutnim traumatem nebo kombinaci obou faktor(. Tento
anatomicky komplex se sklada z nékolika struktur, které se oznacuji jako konglomerat TFCC. Jeho
Ulohou je stabilizovat ulnarni stranu zapésti pomoci dynamického pohybu tim, Ze podporuje
distalni radioulnarni kloub a pomaha snizit narazy v ulnokarpalnim kloubu (Benjamin, Engel &
Chudzik, 2017).

Akutni zranéni mohou byt zplisobena dorzalni flexi, jako je pad na natazenou ruku, nebo
distrakcni silou pUsobici pres ulnarni stranu zapésti, ktera se ¢asto objevuje jak u gymnast(, tak
u golfovych, raketovych a baseballovych Svihovych pohybl (Benjamin, Engel & Chudzik, 2017).

Pacienty trapi bolest zapésti na ulnarni strané zhorsujici se pfi ulnarnim odchyleni a
pronaci (Desai et al., 2019).

Dalsi hlasené problémy mohou zahrnovat cvakdni nebo blokovani pfi supinaci nebo
pronaci, mensi rozsah pohybu a sniZzenou silu nebo bolest pti Uchopu (Benjamin, Engel &
Chudzik, 2017).

Poranéna osoba mize pocitit a slySet bolestivé cvaknuti pfi ohnuti zapésti (Peterson &
Renstrom, 2017).

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje klid, nesteroidni protizanétlivé 1éky, ledovani a modifikaci
tréninku. Pokud symptomy pretrvavaji, nastava obdobi 4-6 tydnli imobilizace a preruseni
gymnastickych aktivit. Setrvavajici bolest vyzaduje vysetfeni magnetickou rezonanci (Webb &

Rettig, 2008).

Zranéni z uchopu jsou nebezpecna akutni zranéni pochdzejici z pouzivani feminkd na
kruzich nebo na hrazdé. V prlibéhu, kdy gymnasta provadi krouzici cvik, napfiklad veletog,
koZzeny feminek prehybad, coZ zplsobuje, Ze ruka zUstava na misté, zatimco predlokti pokracuje
v rotaci. To mliZe vést v krajnim pripadé ke zlomeniné predlokti (Hart et al., 2018).

Zranéni mlZe nastat taky pfi selhani gymnastova Uchopu, a to ma za nasledek mimo jiné
i poranéni Slach, zlomeninu ruky, nebo zapésti (Kara et al., 2023).

Tento typ zranéni popsali poprvé Samuelson et al., (1996) a zjistili, Ze 82,6 % takto
zranénych gymnastul pouZilo koZené feminky a znacnou pficinou byla hyperpronace predlokti a
vnitfni rotace paze. KoZené feminky gymnasti pouZzivaji obecné z pozitivnich diivod( jako tfeba
k prevenci opotrebeni dlani. Nicméné Spatné vyrobené feminky, opotfebeni materidlu
dlouhodobym pouzivanim a jejich nespravné navleceni ¢asto vede k tomuto zranéni (Kara et al.,
2023).

Kara et al.,, (2023) také zminuji, Ze neustalé vystavovani ve vihkém prostfedi mlze

zpUsobit opotiebeni feminkd a snizit jejich Zivotnost, coZ zvysuje riziko zranéni.
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Pokud ke zranéni dojde, vysetfeni by mélo zahrnovat rentgenové snimky a v pfipadé
potfeby i magnetickou rezonanci k posouzeni rozsahu poranéni slach (Bezek, VanHeest &

Hutchinson, 2009).

V oblasti zapésti je nachylna Slacha dlouhého natahovace palce k tendinopatii. NejCastéji
byvad pozorovana u pacientll vystavenych dlouhodobé opakované hyperextenzi (Hanson &
Lourie, 2022).

Zlomeniny scaphoidu, v cestiné lodkovité kosti, jsou nejcastéjSimi zlomeninami mezi
karpalnimi kostmi souvisejici se sportovnim prostredim (Webb & Rettig, 2008).

Zminéné zlomeniny reprezentuji asi 70 % vsech karpalnich zlomenin a postihuji i sportovce
kontaktnich sportl, nebo sportovce vysokorychlostnich sportd, jako je skateboarding (Watkins,
De Borja & Ramirez, 2022).

Hlavni pfi¢inou téchto zlomenin jsou nadmérné stresové rekce, pad na natazenou ruku,
nebo primé udery (Webb & Rettig, 2008).

Obvykle se sportovci po zranéni dostavuji silné bolesti zapésti (Watkins, De Borja &
Ramirez, 2022).

Jedinci, ktefi se dostavi opozdéné k vySetreni, Casto uvadéji potize s hyperdorsiflexni
zatézi zapésti a mlZe byt zaznamenana i sniZzena pohyblivost a slabsi Uchop. V¢asna a presna
diagndza je zasadni pro vhodnou lécbu a celkovy vysledek (Webb & Rettig, 2008).

Za Ucelem diagnostiky se pouZivaji zobrazovaci metody, jako jsou rentgenové snimky,
pripadné vypocetni tomografie (CT) nebo magneticka rezonance. Ultrazvuk se podle studii zda
byt lepsi nez rentgenové snimky pfi diagnostice ¢asnych zlomenin lodkovité kosti (Watkins, De
Borja & Ramirez, 2022).

Tradi¢ni |écba zlomenin je imobilizace sadrou, ovsem pokud je Zadouci brzky navrat do
sportovnich aktivit, mize se jevit jako lepsi varianta vnitfni, chirurgicka fixace (Webb & Rettig,
2008).

Zlomeniny mohou vyzadovat nékolikatydenni imobilizaci, zalezi na spousté faktor(, které

vyhodnoti provérena osoba (Watkins, De Borja & Ramirez, 2022).
5.2 Moiné zplsoby prevence zranéni

Prevence pretizeni je stéZejni soubor Cinnosti pfi kazdé fyzické aktivité pro minimalizaci
rizika zranéni a zadroven napomaha maximalizovat sportovni vykon kaZzdého jedince.

V soucasnosti je zndmo nékolik rliznych mozZnosti, které by mély pomoci vySe zminénym
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disledkiim a mGZeme ocekavat, Ze véda bude neustale objevovat nové mechanismy a procesy,

jez tomuto budou pozitivné pfispivat.

5.2.1 Tréninkovy plan

Tréninkovy plan ¢i proces by mél byt vyvazeny po vsech strankach, z diivodu eliminace
nadmérného zatiZzeni neboli pretizeni. K tomuto ndm pomaha sestaveni idealniho tréninkového
planu z hlediska kratkodobého, stfednédobého a dlouhodobého cyklu.

Tyto, jinak feceno, mikrocykly, mezocykly a makrocykly, jsou stéZejni organizacni slozky
k vhodnému planovani tréninkovych procesu.

Mikrocyklus je souhrn jednotlivych tréninkovych jednotek po dobu nékolika dni. Kazda
tréninkova jednotka musi mit vyhovujici konkrétni ¢innost. Vzajemné pUsobeni téchto trénink
zarucuje nutnou koncentraci zatéze a odpocinku, kterému odpovidd model superkompenzace
(Hohmann, Lames, & Letzelter, 2010).

V tabulce nize (Obrazek 2) jsou rozdéleny typy mikrocykl( s ohledem na velikost zatizeni

a dalsi jednotlivé zvlastnosti.

Obrazek 2

Typy mikrocykli v souvislosti na tréninkovy cyklus

Tip Hlayni itkot Obsah Celkové | Vyuditi v roénim
mikrocykh zatifeni | cvkln
UVODNI piiprava specifickd 1 malé poditek piipravného
k narofnéjii nespecifickd obdobi, po del¥im
tréninkové Cinnosti | cvideni pierudent
ROZVIJEIICT | stimulace specifickd velké | piipravné obdobi
trénovanosti (i nespecifickd) (zivodni podie
cvideni potfeby)
STABILIZACNT | udrzeni dosaZench | specificky stiedni | pipravné obdobi
zmén
KONTROLNI [ hodnoceni starty, utkdnd, winaje | stfedni | pipravné obdobi
aktudlniho stave lesty trénovanosti a? velké
VYLADOVACT | ladéni sportovni specificky, starty stfedni | predzdvodni obdobi
formy a7 malé | zivodni obdobi
SOUTEZNI demonstrace vikony | GEast v soutdich stfedni | zdvodni obdobi
udrZeni sport. formy | specifickd cvideni
ZOTAVNY diléi nebo celkové dopliikové sporty malé plipravné obdobi
zotaveni nespecifickd cviceni zivodni obdobi
odpotinek piechadné obdobi

Zdroj: Dovalil et al., (2005)

29




Z téchto mikrocykl se stavaji mezocykly, které pocitdame v ramci tydn( a makrocykly, jenz

mohou byt aZ nékolika ro¢ni. Spravné naplanovani téchto dil¢ich sekci eliminuje pfiliSné zatizeni.

5.2.2 Rozcviceni a kompenzacni cviceni

V kazdém sportovnim odvétvi je alfou a omegou rozcviceni spoleéné s protazenim, at uz
ve fazi rozcvi¢eni, nebo na zavér tréninkové jednotky.

Nejdrive se télo potrebuje rozehrat, nikoliv protadhnout. Spravné rozehrati s sebou nese
teplo, které optimalizuje latkovou vyménu ve vsech tkanich, prokrveni svalll s tim, Ze se zacina
Iépe vyplavovat kloubni maz a usnadniuje protazeni vSech svalid. Jinymi slovy, teplo zmékcuje
svalstvo a tim se pfipravuje na efektivnéjsi protazeni a samotny vykon podavany v tréninku
(Albrechtova, 2006).

Po rozehrati prichazi na fadu uvolfovaci cvic¢eni, jakoZto soucast tréninku flexibility.

s v

Hlavnim cilem je uvolnéni prislusnych sval( a kloub(l a rozhybani. Snadnymi cviky jsou uvolnéné
pohyby koncetin a trupu (krouZeni, protfepdvani, v gymnastice komihani atd.), jenZ jsou
provadény vsemi sméry, pozvolna a postupné zvysujicim rozsahem pohybu. Podstatou toho je
védomé fizeni a ovladani (Lehnert et al., 2010).

Kazda tréninkova jednotka, nejen ve sportovni gymnastice, by méla koncit protahovacim

v

cvicenim. Pokud by byl tento proces opomijen, stoupalo by riziko zranéni. Hlavné z divodu, Ze
zkraceni ma za nasledek zvysené klidové napéti svalu a stazeni Uponové Slachy, ¢imz dochazi ke
ztraté flexibility svalovych vlaken.

Dle typu svalové cinnosti délime tato cvi¢eni na dynamicka a staticka (strecink). Staticka
cvi¢eni rozliSujeme dale na pasivni a aktivni, a to podle sil zajistujici maximalni polohy (Lehnert
et al., 2010).

Samoziejmé v kazdém sportu jsou specifické poZzadavky na kazdou rozcvicku i protazeni,

avsak nikdy by se nemélo nic z tohoto vynechavat.

5.2.3 Regeneracni techniky

v

Jednim z nejvétsich zakladl proti nadmérnému zatiZeni je regenerace, kterou délime na
dvé podstatné slozky, regeneraci aktivni a pasivni. Pokud neni regenerace na dostatecné urovni,
dochazi prirozené k unavé, poklesu fyzickych sil, ztraté sportovni formy a dalsich. Je to tedy
souhrn opatreni, ktery povzbuzuje zotavovaci procesy, odbourava Unavu a obnovuje télesnou i
dusevni vykonnost po predchozi aktivité. Mimo sportovni prostiedi se také bézné uplatiuje

v kterékoliv ¢innosti ¢lovéka (Pastucha et al., 2014).
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Aktivni regenerace v sobé zahrnuje vsechny planované, aplikované cinnosti, u kterych se
urychluje standardni proces zotaveni po namaze. Mize se jednat o vyklusani, vyplavani, nebo
tfeba saunovani. Zatimco pasivni regeneraci rozumime jako cinnost organismu bez vnéjsich
podnétl, smérujici k ndvratu odchylenych hodnot a funkci vnitfniho prostiedi k pocatecni
rovnovaze, pripadné na biologicky zdokonalenou uroven. Typickym prikladem je odpocinek

v klidovém stavu a spanek (Hoskova, Majorova, & Novakova, 2020).

5.2.3.1 Taping a kinesiotping

Tapingem se podle Kotyry (2015) rozumi obdobou zpevriovacich a funkénich bandazi jako
rehabilitaéni pomUcka. Taping patfi mezi tak zvané funkéni techniky prevence a v soucasnosti je
trendem preventivniho, |é¢ebného a rehabilitacniho osetfeni pohybového aparatu.

Kinesiotaping se v Evropé vyuzivad relativné odedavna, jejimZz autorem je japonsky
chiropraktik dr. Kenzo Kase. Pouzivany kinesiotape zname jako elastickou pasku z elastickych
akrylovych a bavinénych vldken, ktera jsou mezi sebou protkana a zprohybana do pravych uhld
k zachovani pruznosti i delsi doby po aplikaci a nedoslo k inavé materidlu (Pilny, 2018).

Pasky jsou rdznobarevné, nicméné to ma pouze psychologicky vliv. Vsechny barvy maiji
stejnou kvalitu materidlu (Martinkova, 2013).

Spravnym nalepenim tapu docilime téchto vlastnosti:

. Eliminace vnimani bolesti — po nalepeni diky receptoru dochazi ke sniZeni
vhimavosti bolesti.

. Koriguje svalovou funkci — pusobi efektivné pfi stimulaci a tlumeni svalového
napéti, reguluje svalovou Unavu a predchazi kfec¢im.

. Zlepsuje lymfaticky a krevni pritok

. Navysuje kloubni stabilitu, snizuje riziko tzv. nedplného vykloubeni (subluxace)

Kinesiotape umi prizpUsobit pohyb v kloubu a aktivovat svaly ve spravném poradi (Kotyra,
2015).

Ucinek kinesiotapu zavisi na sméru jeho nasazeni, z pohledu zac¢atku a Uponu svalu. Pro
tlumeni kvuli bolesti nebo pretizeni, aplikujeme pasku od Uponu k zacatku z divodu jeho
podpory v poloze ,relaxace”. Na druhou stranu, pokud potfebujeme podpofit svalovou aktivitu
(facilitace), nalepime pasku od zacatku svalu k aponu (Pilny, 2018).

ProtoZe pozitivni pfinos aplikace kinesiotapingu zalezi na spoustu faktorech, mél by toto
specifické osetreni provadét clovék, ktery je znaly v oblasti kinesiotapingu, aby byla zajisténa

pozadovana efektivita.
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5.2.3.2 Masdze

Masaz je uz nékolik tisicileti znama forma léCby na uvolfiovani bolesti, psychického napéti
a ve sportu i na nacerpani energie a regeneraci sval(. Sportovni masazi dosahneme rychlejsiho
zotaveni unavenych svall (Kotyra, 2015).

Hansgut (2009) uvadi, Ze se bavime o procedure, pti niz plisobi na lidské télo mechanické
podnéty. Konkrétné sportovni masaz je tedy nalezité zorganizovany soubor masérskych hmatu,
které umozni pacientovi rychleji odstranit Unavu a pfipravit se na predvedeni plného vykonu.
Ucinnost masazi je mozné navysit pomoci celkového zahtati organismu. P¥i mensi Unavé lze
masaz aplikovat uz po pll hodiné od vykonu. Je-li inava naopak vysokd, povaZuje se za vhodné
s masazi vyckat 3 aZz 6 hodin po vykonu. Obecné je doporucovano masaz uskutecnovat 2x az 3x
tydné.

Kotyra (2015) rozdéluje sportovni masaz na dvé kategorie:

. Pfipravna masaz — ma za ukol celkové posilit organismus sportovce. Zarazeni do
regenerace pomaha akceptovat vétsi tréninkové zatizeni a slouzi preventivné proti
pretéZovani organismu.

. Pohotovostni masaz — jak z nazv(l plyne, jeji casova aplikace trva maximalné 10
minut. Provadi se tésné pred vykonem, nebo v pribéhu rozcviceni, tak aby udrzela
zvySenou pohotovost organismu. Masirovany jsou pouze svalové skupiny potrebné
k nasledujicimu vykonu. Podle situace pouzivame bud drazdivou masaz s rychlymi
hmaty v nepravidelném rytmu vSemi sméry, nebo uklidnujici s pomalymi hmaty,
pravidelnym rytmem a smérem k srdci.

. MasazZ odstranujici Unavu — mezi sportovci je nejcastéji pouZivana tato masaz.

Urychluje odstranéni Unavovych latek ze svalstva a slouzi k celkové regeneraci.
Stejné jako u kinesiotapingu je vhodné, aby masaz provadél odbornik.

5.2.3.3 Termoterapie

Jedna se o fyzikalni terapii, pfi které se dodavd, nebo odebira lidskému télu teplo
s terapeutickymi zaméry. Jestlize jako prostfedek prenosu tepla slouzi voda, jedna se o
hydroterapii, zvlastni oblast termoterapie.

Termoterapii rozdélujeme podle pouzité teploty na pozitivni a negativni. Dle rozsahu
aplikace termoterapii délime na lokalni, nebo celkovou (Kotyra, 2015). Pfrikladem lokalni l1éCby
mUZe byt ledovani predlokti. Celkovou terapii podstupuje celé télo napriklad prostfednictvim

sauny.
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Navratil et al., (2019) naznacuje, Ze pti vyméné tepla mezi organismem a prostiedim se
uplatnuji 3 fyzikdlni mechanismy, a sice, kondukce (kontakt latky s pokozkou), konvekce
(proudéni termické energie) a radiace (zareni/salani).

Pozitivni termoterapie privadi organismu teplo. Mezi populdrni procedury takové
termoterapie fadime finskou saunu, infradervenou saunu, parni saunu a rtizné koupele nad
indiferentni teplotou vody pohybujici se mezi 34-36 °C (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Negativni termoterapie teplo naopak odvadi. Kryokomory, ledové sacky, studené
koupele, nebo studeny vzduch patfi mezi negativni termoterapeutické pomucky (Podébradsky
& Podébradska, 2009).

Tim, jak je saunovdni dneska celkem volné pfistupné Siroké verejnosti, jde nejspis o
nejrozsirenéjsi proceduru z oblasti termoterapie. Saunu vyuzivd nékolik sportovnich klubl a
tyma.

Proces saunovani ma dvé hlavni procedury. Prvnim z nich je pobyt v samotné sauné.
Prevainé drevénda mistnost, ve které je teplota vzduchu od 60 az do 110 °C — zalezi na druhu
sauny. Tato faze ma zahrat organismus pomoci horkého vzduchu uvnitf sauny. Teplota pokozky
se muZe navysit az 0 10 °C a teplota uvnitr téla o 1 °C. Diky tomuto zacina télo produkovat pot,
jenz organismus ochlazuje.

Druha cast procesu saunovani prichazi ihned po odchodu ze sauny. Ochlazeni se provadi
nejcastéji studenou vodou v bazénku. Avsak pro nékteré jedince mUze byt pfijemnéjsi pouziti
studené vody ze sprchy, nebo jen pobyt na studeném vzduchu (Millerova, 2010).

Janosdeak & Kvapilik (1981) vysvétluji, Ze béhem saunovani se vylucuji katabolity, prvky
zpUsobujici Unavu. Vyrazné proto napomaha k odstranéni Ginavy a sniZeni svalového napéti.

Pobytem v sauné se podporuje prokrveni svalovych skupin a tim se navySuje hladina
endorfinll v krvi, coZ mize mit za dusledek posilovani protizanétlivé funkce organismu. Také
dochazi vlivem tepla k rozsifeni cév a vétsSimu pritoku krve, coZz napomaha likvidovat zanétlivé
latky ze svalové tkané. Soucasné se diky tomuto tlumi bolest. BEhem saunovani se diky
teplotnimu Soku mohou lépe vytvaret proteiny a bilé krvinky, jez jsou dlleZité pro imunitni
reakci na zatéz (lguchi et al., 2012).

U sportovcl v pfipravném obdobi se saunovani doporucuje 2krat-3krat tydné, vidy po
tréninku a ve dnech, ve kterych je intenzita tréninku nizsi. V hlavnim obdobi staci vétsSinou jen
po soutéZi, nebo jednou tydné. U prechodného obdobi miZeme zaradit saunu i 3x v tydnu

(Kotyra, 2015).
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5.2.4 Specificka materialni zajisténi ve sportovni gymnastice

Caine et al. (2013) se na zakladé biomechanickych studii domniva, co se tyka poranéni
zapésti u sportovnich gymnastl, Zze mlze zabranit akutnimu poranéni ochranna ortéza na
zapésti.

Na gymnastech toto nebylo zatim nikdy testovano, nicméné tyto pomucky sportovni
gymnasté casto uplatiuji a miZzeme si jich vS§imnout pfi rliznych soutézich. Tyto ortézy pomahaji
ke stabilizaci daného kloubu béhem cvieni a soucasné snizuje riziko poranéni.

Zminuje také uvahu, ve které by se mély stfidat dovednosti s vysokymi a nizkymi narazy a
spravnou techniku pfi cviceni.

K minimalizaci mechanického zatiZzeni ve sportovni gymnastice se nadale vyuzivaji k
rznym potiebam v tréninku pridavné Zinénky, molitanové jdmy a pomocna naradi, jako treba

tak zvané airtracky a trampolinové muastky. Navzdory tomu se bavime o jednom

Vv

5.2.5 Specificka prevence v oblasti lokte a predlokti

Hart et al., (2018) uvadi, Ze z preventivniho hlediska u OCD by se mélo dbat na spravnou
techniku cvikld se vzpiranim hornich koncetin a na sniZeni poctu dovednosti, kde se zapojuji horni
koncetiny, napfiklad narazy. Ke snizeni ptsobicich sil na loket m(iZe pfispét vétsi flexibilita ramen
a zvysena pohyblivost hrudni patere. Kromé téchto opatreni je také dlileZité, aby gymnasta vcas

nahlasil trenérovi bolest v loktu a mohli tak pripadné identifikovat co nejdfiv tuto diagndzu.

K tendinopatii piSe Low (2011) nékolik opatreni, které mohou predejit a léit zanét.
Neprovadét cviceni, pti nichz pocituji jedinci bolest je prvnim ddlezitym pravidlem. Jeden az dva
tydny Uplného odpocinku by mély vylécit mirné formy zanétu. Respektive to neznamen3, Ze je
potfeba Uplné skoncit se cvicenim, ale jen se cvicenim, u kterého se zapojuji postizené ¢asti téla.
PFi uspésném odpocinku se zacina na 40 % tréninkového objemu a kazdy tyden se prida dalsich
10 %. Pti objeveni bolesti nebo jakéhokoliv zhorseni, je nutné na den ustoupit od aktivity.

Jestlize zanét po dvou tydnech odpocinku nezmizi, jedna se pravdépodobné o chronicky
stav, ktery je zapotrebi IéCit jinak (Low, 2011).

Low (2011) dale pokracuje s masazi a samomasazi, jakozto uc¢innym pomocnikem. PFilis
agresivni prace s mékkymi tkanémi muaze zranéni zhorsit, proto je dllezité zacit velmi zlehka.
Informuje o 20 az 30minutovou masazi denné se zamérenim na Slachu a okolni oblast.

Nerozhoduje ani denni doba masaze ani typ, zaleZi pouze na ucelu této techniky.
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Stejné tak mUzZe pomoci ledovani, zejména pokud se provadi bezprostiredné po cviceni.
Pokud ale jednotlivci nepomah3, neni diivod pouZivat tuto regeneracni techniku (Low, 2011).

Caine et al.,, (2013) i Low (2011) ve své literature podotykaji o lehkém strecinku a
excentrickych cvic¢eni k odbourani tohoto zranéni.

ProtazZeni by mélo cilit na svaly, které se pripojuji k doty¢né slase, protoze jsou obvykle
napjaté a zkracené kvlli velkému zatizeni, coZz pravdépodobné pfispivd k nadmérnému

namahani Slachy.

Farana et al., (2013) zkoumali plsobici sily na loket pfi cviku rondat a flik vzad. Ve studii
vyzkouseli 3 rlizné pozice dlani u rondatu — paralelni, ve tvaru T a reverzni. Gymnasta provedl|
celkem 15 pokus, na kazdou pozici 5 pokusli rondatu a pro kazdy pokus byla shromazdéna data.
Celkovym vysledkem bylo, Ze pozice tvaru T snizuje vertikalni, pfedozadni a vysledné pozemni
reakcnisily. Z toho plyne, Ze technika tvaru T mlzZe zabranit pretizeni komplexu loketniho kloubu

a snizuje moznost poranéni lokte (Obrazek 3).

Obrazek 3

Pozice dlani u ronddtu: (A) Paralelni, (B) T-shape, (C) Reverzni

Movemant direction

Figure 2. Round-off hand positions (A)
Parallel. (B) T-shape and (C) Reverse.

Zdroj: Farana et al., (2013)
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5.2.6 Specificka prevence v oblasti zapésti

Trevithick et al., (2018) prezentuji v souvislosti s Ié¢enim bolesti této oblasti, Ze gymnasté
vétsSinou pouZivali ortézy (39,6 %), tejpovani, ledové obklady a protahovani (29 %), masaze (16,
4 %) a 10,4 % se snazili minimalizovat bolest pomoci hiejivych obkladll. Také doporucuji snizeni
poctu opakovani, nebo zkraceni hodinového kreditu v tréninku.

Ghasempour et al., (2014) uvedli, Ze télesnd hmotnost byla jedinou antropometrickou
vlastnosti Ucastnik(l, u které byl zjistén vyznamny pozitivni vztah k poranéni zapésti. Ve studii
odkazuji na Humeho (2005), ktery se domniva, Ze snizeni nékterych motorickych faktor(, jako je
hmotnost a vyska, vede ke zvySeni mechanické zdatnosti, a nakonec ke sniZeni poctu uraz(,

Jednou ze specidlnich mozZnosti praktické prevence jsou dotazniky. Napomocnym
nastrojem, jak zjistit u mladych gymnastli mozné poranéni zapésti z nadmérného pouzivani, se
jevi dotaznik SOS-WRIST. V soucasnosti existuji verze v holandstiné a anglictiné a ¢ita celkem 18
otazek, napriklad: ,Pretrvava bolest, jestli jste jeden nebo dva dny nesportoval?“, ,Boli vas
zapésti, kdyz pouzivate bench press, délate kliky nebo ,,plankujete” na rukou?“, ,Je vase zapésti
oteklé?”. Dotaznik neni jakousi potencionalni ndhrazkou lékarského vysetreni, ale funguje, aby
podpofil diskusi mezi vsemi Ucinkujicimi ve sportovnim odvétvi o mozném zranéni (Kox et al.,

2017; Kox et al., 2019).

Preventivni pocinani u zranéni ,,gymnasts wrist“ by mélo dbat na spravnou techniku pfi
cviceni hornich koncetin, vhodné pouZzivani pomocnych naradi, ortéz, nebo chranicli na zapésti
a omezeni opakovani prvk( zatéZujici zapésti, zejména v obdobi rlstu. Cviceni na flexibilitu
ramen a pohyblivost hrudni patefe mize snizit pUlsobici sily na zapésti. Vhodna je taky
spoluprace s fyzioterapeutem (Hart et al., 2018).

Low (2011) popsal tfi stupfiovy proces v momenté, kdy jedinec pocituje bolest zapésti.
Tim prvnim je podle néj odpocinek, lehké mobilizacni cviceni, pokud pomuze, tak ledovani,
masaZe a proti zanétlivé léky. Zacit posilovat a zvétSovat rozsah pohybu — otevirani a zavirani
prstl nebo rotace zapésti a kliky na zapésti jsou Ucinna cvi¢eni. Doporucuje se predevsim cvi¢eni
na extenzory, protoze flexory byvaji obvykle pfilis silné. Posléze se uz mlze zacit pracovat na
sloZzenych cviceni, ale s velkou opatrnosti. Kazda faze m(ze trvat nékolik dni az tydnG. Dostavat

se na prah bolesti neni idedlni, nebot bolest mliZze gymnastu posunout na zaéatek.

Bylo zjisténo, Ze pocit bolesti pacienta pfi axidlnim zatizeni ulnokarpalniho kloubu

prostrednictvim zatéZového testu, je spolehlivym ukazatelem zranéni TFCC. Test se provede tak,
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Ze sedici jedinec uchopi boky Zidle a vytvorenym tlakem se snazi postavit vzhiru (Benjamin,

Engel & Chudzik, 2017).

Kara et al., (2023) poukazuji, co se tyka prevence zranéni z Uchopu, na znalosti trenérl
ohledné rizikovych poloh tUchopu. Zaroven je nutné sledovat, aby gymnasté pouzivali feminky
spravnym zpusobem. Pravidelna kontrola trenéra i cvicence je dalsSim preventivnim prvkem u
tohoto zranéni. Pro eliminaci vlihkosti je klicovym faktorem nechat feminky po tréninku, nebo
soutézi v suchém prostredi.

Vzdélavani trenérd, rodicd, a hlavné gymnastl ohledné tohoto zranéni je kliCovym

preventivnim prvkem (Bezek, VanHeest & Hutchinson, 2009; Kara et al., 2023).

5.3 Zasobnik cvikt

5.3.1 Protahovaci cviceni

Cvik 1. Protazeni extenzoru loketniho kloubu (Obrazek 4).

Vychozi poloha je vzpfimeny postoj nebo sed. Skrcit vzpazmo pravou ruku (prava paze je
blizko pravého ucha a ruka blizko levého ramene). Chycenim levé ruky za pravy loket a jejim
tahem smérem za hlavu a k podloZce uskutecnéte protazeni (Nelson & Kokkonen, 2009).

Protahovani trojhlavého svalu paziniho napomaha k uvolnéni ramenniho a loketniho
kloubu. Vhodné je cvik provadét pfi potiZich v oblasti téchto kloubl a po intenzivni aktivité.
V tomto pripadé denné. Mezi Casté chyby patfi Uklon trupu, zadrzovani dechu, neprovadi se

protitlak, uvolnéni protitlaku se provadi bez vydechu a ohybani kréni patere (FYZIOklinika, n.d.)

37



Obrazek 4

Cvik 1

Cvik 2. ProtaZeni extenzoru loketniho kloubu (Obrazek 5).
Vychozi poloha je podpor na predloktich stojmo vysazené celem k opore, predlokti se
opiraji o oporu dlanémi vzhliru. ProtaZeni se provadi ndaklonem vpred, pfi kterém se hrudnik

pohybuje smérem k opore (Nelson & Kokkonen, 2009).
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Obrazek 5
Cvik 2

Cvik 3. Protazeni pronator( predlokti (Obrazek 6).

Vychozi poloha je Uzky stoj rozkro¢ny zady k ramu dvefti, upazZit vzad poniz levou, nebo
pravou rukou. Uchopenim levé ruky ramu dvefitak, aby palec sméroval k podloZce a provedenim
vnéjsi rotace paze, pri které se biceps pootoci smérem vzh(iru, dochazi k protazeni. Lze se také
drzet vertikalné upevnéné tyce. Maximalni U¢inek protazeni je s propnutym loktem. K vétsi mite
protaZzeni dojde pfi rotaci zad smérem k natazené ruce (Nelson & Kokkonen, 2009).

Cviky na protaZeni prondtorl predlokti slouzi pro bolest na vnitfni strané lokte.
Preventivné se cvici po fyzické ndmaze, ale i tfeba pti dlouhém psani na pocitaci. Cviky zvysuji
rozsah pohybu v loketnim kloubu a zapésti do rotaci. Chyby mohou nastat v drZeni téla,

zadrZovani dechu, nebo v nedostate¢ném Case v protahovaci pozici (FYZIOklinika, n.d.).
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Obrazek 6
Cvik 3

Cvik 4. Protazeni supinator( predlokti (Obrazek 7).

Vychozi poloha je Uzky stoj rozkro¢ny zady k ramu dvefi, upazit vzad poniz levou, nebo
pravou rukou. Uchopenim pravé ruky rdmu dvefi tak, aby palec sméroval smérem vzh(ru a
provedenim vnitfni rotace paze, pfi které se biceps pootoci smérem k podloZce, dochazi
k protazeni Lze se také drzet vertikdlné upevnéné tyce. Maximalni Ucinek protazeni je
s propnutym loktem. K vétsi mite protaZeni dojde pfi rotaci zad smérem k natazené ruce (Nelson
& Kokkonen, 2009).

PFi potizich v oblasti lokte i zapésti se doporucuje cvicit denné. Cvik, stejné jak protazeni
pronatora predlokti, zvysuje rozsah pohybu v loketnim kloubu a zdpésti. Chyby mohou byt

stejné, jako pfi protazeni prondtor( predlokti (FYZIOKklinika, n.d.).
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Obrazek 7

Cvik 4

Cvik 5. ProtaZeni extenzor( zapésti (Obrazek 8).

Vychozi poloha je vzpor kle€mo, ruce se opiraji o podlozku hibetni stranou v Sifi ramen a
prsty jsou natoCeny smérem ke kolenim. Naklonem vzad (hyzdémi ke kotnik(im), pfi némz
zGstanou paZe napjaté a hrbety rukou na podloZce, dojde k protazeni (Nelson & Kokkonen,
2009).

S nddechem zatlacdime prsty do zemé, s vydechem se prsty povoli a predlokti zlistane
natazené a provede se naklon vzad. DuleZité je pravidelné dychani. Proces Ize provadét 1 minutu
a 3x po sobé. Pokazdé je tfeba se pokusit o vétsi naklon vzad a vice protahovat svaly predlokti.
ProtaZeni Ize provést i v sedé za pomoci druhé ruky, kterd tlaci na protahovanou ruku, nebo

s pomoci jakékoliv podlozky (FYZIOklinika, n.d.).
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Obrazek 8

Cvik 5

Cvik 6. ProtaZeni extenzor( zapésti a svall provadéjici ulnarni dukci ruky (Obrazek 9).

Vychozi poloha je vzpor kle¢mo a ruce se opiraji o podlozku hibetni stranou, prsty obou
rukou sméruji vzajemné na opacnou stranu. Naklonem vzad (hyZzdémi ke kotnikiim), pfi némz
zUstanou paZe napjaté a hrbety rukou na podloZce, dojde k protazeni. Hibety rukou se budou
snadnéji drzet na podloZce, jestliZze bude vzdalenost mezi rukama a koleny kratsi. Intenzivnéjsi
protazeni bude docileno delsi vzdalenosti mezi rukama a koleny. Intenzita protaZeni bude
silnéjsi, pokud budou obé ruce co nejblize od stfedové osy téla. (Nelson & Kokkonen, 2009).

Postup je stejny, jako u predchoziho cviceni.

Obrazek 9
Cvik 6
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Cvik 7. ProtaZeni extenzor( zapésti a svall provadéjici radialni dukci ruky (Obrazek 10).

Vychozi poloha je vzpor kle¢mo a ruce se opiraji o podlozku hibetni stranou, prsty obou
rukou sméruji vzajemné proti sobé. Naklonem vzad (hyZzdémi ke kotnik(im), pti némz zlstanou
paZze napjaté a hrbety rukou na podloZce, dojde k protazeni. Hfbety rukou se budou snadnéji
drzet na podlozce, jestlize bude vzdalenost mezi rukama a koleny kratsi. Naopak intenzivnéjsi
protazeni bude docileno delsi vzdalenosti mezi rukama a koleny. Intenzita protaZeni bude
silnéjsi, pokud budou obé ruce co nejdale od stfedové osy téla. (Nelson & Kokkonen, 2009).

Postup je stejny, jako u ,,Cviku 5“.

Obrazek 10

Cvik 7

Cvik 8. Protazeni flexor( zapésti (Obrazek 11).

Vychozi poloha je vzpor klecmo a ruce se opiraji o podlozku s prsty smérujicimi ke
kolendm v Sifce ramen. Naklonem vzad (hyZzdémi ke kotnikiim), pfi némz z(istanou pazZe napjaté
a hibety rukou na podloZce, dojde k protaZzeni (Obrazek 14) (Nelson & Kokkonen, 2009).

Cvik ma rtizné modifikace. Lze provadét i ve stoje nebo v sedé. Pfi nddechu zatlacte prsty
do podlozky a s vydechem povolte tlak. Rameny pfi tom zkuste provést naklon vzad, pricemz

zapésti zlistane na podloZce. Opakujte 3krat (FYZIOKklinika, n.d.).
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Obrazek 11
Cvik 8

Pro jednotlivé cviky je doporuceno 10-15 opakovani po 3 sérii. U cvikd na podloZce se
mohou provadeét i krouzZivé naklony (GymnasticsMethod, 2023).
V llanové (2024) prispévku je informace, kterad tika, Ze pouziva u cvikll na zapésti 5

opakovani s vydrzi 5-10 sekund u zavérecného opakovani.

5.3.2 Posilovaci cviceni

Cvik 1. Zvedani dlani ,Palm pulses” (Obrazek 12).

Zveddanim dlani ve vzporu klecmo dochadzi k flexi svalll na zdpésti a zaroven k posileni
predlokti a zapésti. Silnéjsi sportovci mohou s polohou pokracovat az do vzporu lezmo
(GymnasticsMethod, 2023).

Prsty na zemi by mély byt od sebe co nejdale a pri pulzovani stale na podloZce. Cviceni
opakujte 10krat az 30krat. DuleZité je cvik provadét pomalu a pro ulehceni mizZete dlané
pfisunout blize ke kolendm (llano, 2024).

Pokrceni loktt je ¢astou chybou u zac¢atecnikd (Wos, 2018).
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Obrazek 12
Cvik 1

o

Cvik 2. Zvedani prsta ,,Finger pulses” (Obrazek 13).

Naroc¢néjsi varianta ,,Cviku 1“. Zvedanim prstl ve vzporu klecmo dochazi k flexi svall na
zapésti a zaroven k posileni. Pohyb by mél vychazet az z ramene. Silnéjsi sportovci mohou s
polohou pokracovat aZ do vzporu lezmo (GymnasticsMethod, 2023).

Intenzita zatéze zavisi na naklonu ramen. Spravnou technikou se bere to, Ze podlozky se

dotykaji pfi pulsovani pouze konecky prstl. Pro zacatek alespon 10 opakovani. Chybou u

zacatecCnikl jsou pokréené lokty. (Wos$, 2018).
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Obrazek 13
Cvik 2

Cvik 3. Ze hrbetu ruky do podporu na péstich ,From back of the hand to fist support”
(Obrazek 14).

Cvikem se vytvari extenze zapésti a posileni extenzorovych svalll predlokti, coZ funguje
jako antagonistické cviceni predchozich dvou cvikl(l (GymnasticsMethod, 2023).

Hrbety dlani by mély byt po otevieni dlani celou plochou na podloZce. V zacatcich se
mohou lokty lehce pokrcit a postupem c¢asu dojit az do napnuté varianty. Naklonem ramen vpred
a vzad se reguluje zatéz na zapésti, tedy narocnost cviku. Ne moc rychla intenzita. Idealni jsou 2

série po 8 az 10 opakovani (llano, 2024).
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Obrazek 14
Cvik 3

Cvik 4. Houpani na péstich ,Fist swing” (Obrazek 15).

Cvikem se posiluji a protahuji predevsim abdukéni svaly horni koncetiny. Tento cvik
simuluje napfiklad houpani kruhli a dchop na koni na Sit, proto je pro gymnasty velmi vhodny
Prevalovanim vpred a vzad zatéZujte vnéjsi stranu zapésti (ulnu). Pfi pohybu smérem vpred jsou
lokty stale propnuté a pfi naklonu vzad se mirné pokrci. Pohyb vychazi ze zapésti a je lepsi tento

cvik provadét na mékci podloZce. 10 az 15 opakovani (GymnasticsMethod, 2023).

Obrazek 15
Cvik 4




Vv

leZmo (GymnasticsMethod, 2023).

Cvik 5. Klik ,,Push up“ (Obrazek 16).

Dochdzi k posilovani oblasti lokte. Vychozi polohou je vzpor lezmo s lehkym naklonem
ramen vpied. MUZou se aplikovat i rlizné dalsi varianty kliku. Naptiklad v Sirokém postaveni
hornich koncetin, nebo tak zvané diamantové a dalsi. (Alinda, 2023)

Casté chyby u kliku jsou piili§ vzdalené ruce od téla, propadlé boky k zemi a otevieni loktl
do strany (Athletestraining, 2017).

Nékteré varianty klik(l je moZné provadét na nestabilnich pomUckach. Napfiklad ve vzporu

leZzmo na zavésenych kruzich.

Obrazek 16
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Cvik 6. Shyb v podhmatu ,,Reverse grip pull up” (Obrazek 17).

Cvikem 5 a 6 se posiluji oblasti lokte a muzZe to usnadnit cviceni na kruzich, kde se lokty
mohou volné hybat. Shyb v podhmatu nuti horni koncetiny zlstat v supinaci. Funguji jako
preventivni opatfeni k ,tenisovému“ a ,golfovému loktu” (Alinda, 2023).

Shybem podhmatem se posiluji podstatné vice bicepsy nez u varianty nadhmatem, pfi niz
se posiluji hlavné zada. Uchop je priblizné stejné Siroky jako $itka ramen a kazdé opakovani se
zacina s propnutyma rukama. Brada by méla byt pfi vytahnuti alespon v Urovni hrazdy. Pred
pritdhnutim se jedinec nadechne a pfi pfitahovani vydechuje, pfi spousténi dolli probiha znovu
nadech. Prekfizenyma nohama jedinec minimalizuje Svihové pohyby téla, ktera jsou pfi shybu

nezadouci (FitYOU.cz, c2013-2023).
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DalezZit4 je spravna technika shybu. Casem automaticky navy$ujeme poéet shyb@. Pomoci
mUZe taky expandér, ktery jedinec zavaze pres hrazdu a zahdkne za jednu, nebo oboje dolni

koncetiny. Existuji i takové, které maji prostor pfimo na chodidlo (Obrazek 18).

Obrazek 17 a 18
Cvik 6

Obrazek 18, zdroj: Amazon.com (c1996-2024)

Pouze pro ilustraci expandéru
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Cvik 7. Krouzeni lokte ,,Elbow circles” (Obrazek 19).

Kruhy s co nejvétsim rozsahem pohybu se provadi kolem vertikalni osy lokte. Pfipravuje
jej na situace, ve kterych se loket dostava do specifickych poloh. Naptiklad u vzporu tahem
souruc na kruzich, nebo u ,,muscle up” se u zac¢atec¢nik( rozeviraji lokty do stran. Kruhy se provadi
v obou smérech, 5 az 10 opakovani nejlépe pred i po hlavni fazi tréninku. Modifikace krouzeni

lokt( ve stoje. (GymnasticsMethod, 2023).

Obrazek 19
Cvik 7
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Cvik 8. ,,Push up“ lokte (Obrazek 20).
Posilujici cviceni na oblast lokte, kdy proti sténé jedinec provadi excentrické cviceni.
Existuje nékolik modifikaci tohoto cviku. Tento je nejjednodussi a postupem ¢asu se mlze prejit

na ,,push up“ ve vzporu klecmo az do vzporu lezmo. (GymnasticsMethod, 2023)

Obrazek 20
Cvik 8

KaZdé cviceni a zejména to, jak se bude provadét zalezi na dovednostech a schopnostech kazdého jedince.

Vsechny faktory, modifikace, opakovani a tak dale jsou velmi individualni, ale doporucuje se zaZinat s témi
nejjednodussimi napfiklad 5 az 10 opakovani po rozcviceni pred hlavni ¢asti tréninku (GymnasticsMethod,

2023).

Cvik 9. Prace extenzor( a flexor( predlokti s ,,wrist rollerem” (Obrazek 21).

Na cvik je zapotrebi jakakoliv ty¢, ktera bude mit Ulohu kladky. Na 30 az 60 centimetrovou
tyc je pripevnéné lano, nebo $nlra v délce alespon 1,5 metru a na jejim konci je zavésené zavazi.
Uchopem tyée na obou koncich nadhmatem a motanim $fidiry smérem k télu pracuji extenzory.
Stejnym zpUsobem, jen v podhmatu, pracuji flexory. Rozmotavani by mélo byt pomalé. Zavazi
nemusi byt tézké, zalezi na jednotlivcich, napriklad jen pal kilogramu (Peterson & Renstrom,

2017).

51



Obrazek 21
Cvik 9

Zdroj: Peterson & Renstrom, 2017

Cvik 10. Posileni extenzor( a flexord s jednorucni ¢inkou (Obrazek 22 a 23).

Extenzory a flexory zapésti se mohou protahovat naptiklad i za pomoci lehké jednorucni
¢inky. Predlokti jedinec opfe o hranu tak, aby celd plocha predlokti byla v kontaktu s podlozkou
a dlan smérovala smérem doll — extenzory (Obrazek 22). Flexory se posiluji pfi Uchopu cinky
podhmatem (Obrazek 23). Jedinec pomalu zveda zapésti s ¢inkou nahoru a dolli do maximalnich

poloh, v niZ vydrzi alespon 3 vtefiny (Peterson & Renstréom, 2017).

Obrazek 22 a 23
Cvik 10

Zdroj: Peterson & Renstrém, (2017)
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Cvik 11. Posileni svall predlokti provadéjici radialni a ulnarni dukci ruky s ,flex barem*
(Obrazek 24 a 25).

Cvik se provadi v sedé, na stehno se polozi ,flex bar” a uchopenim vzdalenéjsiho konce
jedinec provadi pohyby smérem k télu — radialni dukce (Obrazek 24). Ulnarni dukce se provede
tlacenim ,flex baru” smérem od téla. V tomto pripadé je pomucka jednim koncem na kolenu a
druhy konec je v drZeni (Obrazek 25). V obou smérem se pohyby vykonavaji pomalym tempem

(Beta Stash, 2019).

Obrazek 24 a 25
Cvik 11

Zdroj: YouTube kanal Beta Stash (2019)

Cvik 12. Supinace a pronace s pomuckami (Obrazek 26 a 27).

Pronace a supinace lze provést i s pomuUckami, jako expandér a drevéna ty¢. Expandér
jedinec zahakne o pevny bod a proti odporu provede supinaci — dlari smérem vzhiru a pronaci
— dlan smérem k podloZce. Predlokti je opfeno o podlozku a v kazdé pozici je vydrz alespon 3
vtefiny (Obrazek 26) (Peterson & Renstrom, 2017). Pro zvétSeni paky se mohou pouZit napfiklad
jednorucni ¢inky nebo kladivko, jak je ukdzané na Obrazku 26.

Uchopte tyc svisle rukama pod sebou a provadeéjte rotaci po sméru hodinovych rucicek,
zpét do vychozi polohy a rotaci proti sméru hodinovych rucicek. DlleZité je drZet propnuté paze
po celou dobu cviku. Cvi¢eni se zaméruje na predlokti a ramena (Obrazek 27) (Gladdines et al.,

2022).
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PFi varianté s Gchopem obourué¢ je vyhoda, Ze obé ruce provadi supinaci a pronaci

zaroven.

Obrazek 26 a 27
Cvik 12

Obrazek 26, zdroj: Peterson & Renstrém (2017), Obrazek 27, zdroj: Gladdines et al., (2022)
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6 ZAVERY

Sportovni gymnastika je z hlediska zatiZzeni narocny sport. U vSech disciplin muzské
kategorie se gymnasté setkavaji s uréitou mirou mechanického zatiZzeni na sva téla. Oblasti horni
koncetiny se také z tohoto dlivodu fadi mezi nejcastéji zranéné partie.

Bolest hornich koncetin se objevuje nejcastéji na koni na sif, prostnych a bradlech, dale
pfi stoji na rukou, preskoku, hrazdé a kruzich.

Oblasti lokte, predlokti a zapésti se podotykaji s pretizenim, z néhoz se mohou zrodit
zranéni kosti, kloub(l, Slach a vazli. Osteochondritis dissecans (OCD) a , gymnasts wrist” se
objevuji témér ve vsech clancich jako zasadni problémy, se kterymi se gymnasta muzZe setkat.
Zcela béznou zaleZitosti v téchto partiich jsou i tendinopatie.

Zakladnimi prevencemi porad zlstava spravné sestaveny tréninkovy plan se znacnou
mirou regenerace a regeneracnimi technikami — masaze, tejpovani, termoterapie. Znalost
spravné techniky jednotlivych cvikd a pestry tréninkovy program, ktery neni monotdénni, patti
taktéZ mezi preventivni opatfeni. Gymnasta by se nikdy nemél poustét do cviceni, pokud se
nachazi na prahu bolesti, v opacném pripadé se z toho mlzZe vyvinout nezadouci stav a radgji
vSe konzultovat strenérem, fyzioterapeutem nebo jinak kvalifikovanym clovékem ztohoto
prostredi.

Nizsi télesna hmotnost, zejména u déti a dospivajicich, se jevi pozitivnim faktem
k minimalizaci zranéni.

Pomoci dotaznikd je moZné ziskat informace o pocitech bolesti, jez budou relativné vécné
v otazce individudlniho pfistupu trenéra ke sportovci.

Kvalitni materialni vybava a poskytovani informaci smérem k trenérim a sportovcim
ohledné rizik, zranéni a prevence, budou také slouzit jako preventivni prvky ve sportovni praxi.
V dané problematice by pomohlo vice konkrétnich testovani a studii zamérené predevsim na

muzskou slozku.
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7 SOUHRN

Horni koncetiny ve sportovni gymnastice muzl jsou diky charakteru cviceni velmi
zatéZzovanymi strukturami. Pti velké mife zatiZeni, bez adekvatni regenerace a odpocinku, se
mohou objevit v oblasti lokte, predlokti a zapésti mikrotraumata, ktera pravdépodobné maji
velky podil na zrodu nékterého ze zranéni z pretizeni. Mikrotraumata mohou vyvolavat
tendinopatii a pokud jde o skelet, tak i stresové zlomeniny.

Mezi nejcastéjsi loketni choroby patii Osteochondritis dissecans (OCD), v mladsim véku
se tato nemoc pfirovnava k Pannerové chorobé. Pfi¢inami téchto zranéni jsou nejspis opakovana

Vv U

mikrotraumata. Gymnasté trpi i tendinopatiemi. Témi nejbéznéjsim jsou ,tenisovy” a ,golfovy
loket”. DalSim Castym pretéZzovanym vazem byva ulndarni kolateralni vaz, avsak presné priciny u
gymnastl doposud nikdo nezkoumal.

Vétsina gymnast( ve své kariére nékdy pocitila bolest zapésti, nej¢astéji pti cviceni na koni
na Sif a prostnych. Plsobi na néj sila odpovidajici az 16nasobku télesné hmotnosti a podle
nékterych se jednd o druhou nejcastéji poranénou oblast horni koncetiny. Jeden vyzkum
naznacil, Ze jednou z pficin zranéni je i vdha gymnasty.

Specifickym zranénim je poranéni distalniho radia v oblasti ristové ploténky, tak zvané
,gymnasts wrist”“. Postihuje predevsim ty, ktefi nemaji dokonceny rlist a pri¢inami jsou
opakované axialni zatéZovani a hyperextenze zapésti. Jestlize gymnasta slysi pfi ohnuti zapésti
cvakani, citi bolest pfi uchopu, miZe se jednat o poranéni triangularniho fibrokartilagindzniho
komplexu (TFCC), slozité struktury zdpésti. DalSim zranénim je zranéni z Uchopu ,grip lock
injury”. Jednd se o zranéni, které mUize mit za nasledek zlomeninu, avsak z Unavy materialu.
MozZnymi nasledky jsou poranéni slach a zlomenina ruky, zapésti, nebo predlokti.

Mnohymi zplsoby preventivnich opatfeni lze sniZit riziko pretizeni a zranéni. Zakladnimi
jsou spravné sestaveny tréninkovy plan, vhodné zahrati téla pred tréninkovou jednotkou a
kompenzacni cvi¢eni. Mezi klasické zplsoby prevence muizZeme zaradit r(izné typy masazi,
kinesiotaping a naptiklad saunovani, pfi kterém se prokrvuji Slachy a svaly lidského téla.

DlleZité je pouzivani pridavnych Zinének, molitanovych jam a airtrackd, které snizuji
mechanické zatizeni sportovcl. Mezi sportovci jsou popularni bandaze a ortézy na zapésti, které
maji stabilizovat dany kloub. Zapéstni chranice z hlediska funkcnosti ovSsem u sportovnich
gymnastUl jesté nikdo netestoval. Co se tyka cviceni, trenéri a sportovci by méli dbat na spravnou
techniku cviceni a na stfidani dovednosti s velkymi a nizkymi narazy.

Aktivity se spravnou technikou pfi cvieni hornich koncetin, cviceni na flexibilitu ramen a

pohyblivost hrudni patere jsou spolecnymi jmenovateli pro prevenci (OCD) a ,,gymnasts wrist”.

Flexibilitou na tyto oblasti se mohou sniZovat pusobici sily na loket a zapésti.
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Pti zacinajici bolesti Slach se doporucuje hlavné odpocinek od aktivit zapojujici postizené
Slachy. DalSimi pomocniky mohou byt masaze, samomasaze, ledovani a lehké cviceni zamérené
na strecink. Vhodné se jevi spoluprace s fyzioterapeutem. Z testovani tfi postaveni rukou pfi
rondatu vyslo najevo, Ze T-shape poloha minimalizuje vertikalni, predozadni a vysledné pozemni
reakcni sily.

Gymnasté pouZivaji pro IéCeni bolesti zapésti ortézy, tejpovani, ledovani, protahovani,
masaZe a hrejivé obklady. SniZzeni hodinového kreditu je také prinosné, ale presna data jsou
velmi individualni a z tohoto ohledu moc studii neni. Jedna fika, Ze gymnasté v prlimérném véku
13, 3 let pocitovali bolest s primérnym ¢asovym kreditem tréninku 25,7 hodin. Proti rozsiteni
bolesti se doporucuji pouzivat mimo jiné mobilizacni, posilovaci a cvi¢eni na rozsah pohybu.

Dotazniky, jako tfeba SOS-WRIST, mohou trenérlim pomoci s poznanim subjektivnich
pocitl bolesti u kazdého jedince.

Kontrola materialu spolec¢né se vzdélavanim trenérd, sportovcl i rodi¢l jsou taktéz
klicovymi preventivnimi kroky. Pro danou problematiku by bylo pfinosné vice testovani a studii

preventivnich programui specialné pro muzskou sportovni gymnastiku.
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8 SUMMARY

The upper limbs in men's gymnastics are highly stressed structures due to the nature of
the exercise. With a high level of loading, without adequate recovery and rest, microtrauma can
occur in the elbow, forearm and wrist, which is likely to be a major contributor to the birth of
some of the overuse injuries. Microtraumas can induce tendinopathy and, in the case of the
skeleton, stress fractures.

The most common elbow disease is Osteochondritis dissecans (OCD), and at younger ages
this disease has been likened to Panner's disease. The causes of these injuries are most likely
repetitive microtrauma. Gymnasts also suffer from tendinopathies. The most common ones are
"tennis elbow" and "golf elbow". Another common overused ligament is the ulnar collateral
ligament, but the exact causes in gymnasts have not yet been investigated.

Most gymnasts have experienced wrist pain at some point in their careers, most
commonly during the pommel horse and the extensors. It is subjected to forces equivalent to
up to 16 times body weight and according to some, it is the second most commonly injured area
of the upper limb. One research suggested that one of the causes of injury is the weight of the
gymnast.

A specific injury is the injury of the distal radius in the area of the growth plate, the so-
called "gymnasts’ wrist". It mainly affects those who have not completed growth and the causes
are repetitive axial loading and hyperextension of the wrist. If a gymnast hears a clicking sound
when bending the wrist, feels pain when gripping, it may be an injury to the triangular
fibrocartilaginous complex (TFCC), a complex structure of the wrist. Another injury is a "grip lock
injury". This is an injury that can result in a fracture, but from material fatigue. Possible
consequences are tendon injuries and fractures of the hand, wrist, or forearm.

Many precautions can be taken to reduce the risk of overuse injuries. The basic ones are
a properly designed training plan, appropriate body warm-up before a training unit, and
compensatory exercises. The classic methods of prevention include various types of massage,
kinesiotaping and, for example, sauna therapy, which circulates the tendons and muscles of the
human body.

Itis important to use additional mats, foam pits and airtrack, which reduce the mechanical
load on athletes. Bandages and wrist braces are popular among athletes to stabilize the joint in
question. However, wrist guards have not been tested for functionality in competitive gymnasts.
As far as exercise is concerned, coaches and athletes should pay attention to proper exercise

technique and to alternating high-impact and low-impact skills.
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Activities with proper technique in upper extremity exercises, exercises for shoulder
flexibility and thoracic spine mobility are common denominators for prevention (OCD) and
"wrist gymnasts". Flexibility to these areas can reduce the forces applied to the elbow and wrist.

When tendon pain starts, rest from activities involving the affected tendons is especially
recommended. Other aids may include massage, self-massage, icing, and light stretching
exercises. Working with a physiotherapist may be helpful. Testing of three hand positions during
round-off showed that the T-shape position minimizes vertical, forehand, and resultant ground
reaction forces.

Gymnasts use wrist braces, taping, icing, stretching, massage, and warm compresses to
treat wrist pain. Reducing clock credit is also beneficial, but the exact data is very individual and
there are not many studies in this regard. One says that gymnasts at an average age of 13, 3
years experienced pain with an average time credit of 25.7 hours of training. Mobilization,
strengthening and range of motion exercises, among others, are recommended to counteract
the spread of pain.

Questionnaires, such as the SOS-WRIST, can help trainers to know the subjective feelings
of pain in each individual.

Reviewing the material along with educating coaches, athletes and parents are also key
preventative steps. The issue would benefit from more testing and studies of prevention

programs specifically for men's competitive gymnastics.
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