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1 UVOD

Atletika je sport, ktery zahrnuje nejzakladnéjsi pfirozené pohyby, jako je chiize,
beh, skok a hod, ale i pfesto se jedna, z hlediska disciplin, o jeden z nejvice rozmanitych
sportt. Ma velmi bohatou historii, sahajici nékolik tisict let zpét, a pevné zakofenénou
tradici, pficemz je kliCovou soucasti Olympijskych her (Prukner & Machova, 2012).

Kazda atleticka disciplina, kterd je vykonavana na vrcholové€jsi arovni, klade
vysoké naroky na fyzickou vykonnost a technické dovednosti atleti. Bez ohledu
na disciplinu, v niz se atlet realizuje — béh, skok, hod ¢i viceboj — je pro vSechny atlety
klicové dosahovat optimalniho vykonu. Tréninkové rezimy jsou proto ¢asto intenzivni
a vyzaduji maximalni Gsili od téla sportovce. Vzhledem k tomu je kvalitni regenerace
po tréninku a zavodech v dlouhodobém méfitku klicova pro udrzeni vykonnosti
a prevenci pretizeni a zranéni (Bernacikova et al., 2020). Ackoliv mize byt proces
regenerace u sportovcl sebevic dokonaly, ke zranéni muze dojit kdykoliv. Kelly et al.
(2022) mezi nejcastejsi zranéni v atletice fadi poranéni stehennich svall, urazy kolennich
a hlezennich kloubu.

Z vysledkii mé bakalaiské prace bylo zjisténo, ze nejCastéjSim zranénim u atlett
z atletické klubu Olomouc a z atletického klubu AC Slovacka Slavia Uherské Hradisté
bylo pravé zranéni hlezenniho kloubu (Klisikova, 2022). Snedeker et al. (2012) tvrdj,
ze hlezenni klouby jsou kliCovym prvkem pohybového systému. Jejich zdravi a funkénost
maji vyznamny dopad na vykonnost sportovce, a pravé proto jsem na tuto problematiku
chtéla navazat v mé diplomové praci. Pochopeni dulezitosti regenerace, zejména v oblasti
péce o hlezenni klouby, mi otevielo novy pohled na pfipravu a vykonnost v atletice.
Pro vSechny vrcholové sportovce je dulezité se vénovat nejen intenzivnimu tréninku,
ale i péci o své télo, aby mohli dosdhnout celého jejich potencialu, a udrzet se tak
v dlouhodobém horizontu na vrcholné urovni ve svém sportu (Jirka, 1990).

Tato diplomova prace navazuje na mou bakalarkou praci s nazvem Analyza
regeneracnich technik a jejich mira vyuzitelnosti ve vybranych aletickych klubech a snazi
se prohloubit poznatky o regeneraci prostiednictvim zranéni hlezennich kloubti u atletd.
Vysledky prace by mohly pfispét k lepSimu porozumeéni této problematiky a vést

k efektivnéjsi péci o zdravi a vykonnost atlett v atletice.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Atletika

Kralovna vSech sportd, atletika, vznikla ze zakladnich pfirozenych lokomocnich
pohyb, které jsou typické pro pohyb ¢lovéka. Atletika, zahrnujici sportovni chizi, béhy,
skoky, hody, vrhy a viceboje, je povazovana za objektivni sport, kde je vykon 1 umisténi
stanoveno méfitelnymi jednotkami. Pivodné méla charakter boje a soutézeni a byla
rozdélena do dvou hlavnich kategorii: lehké a t&7ké atletiky (Cilik & Roskova, 2003;
Valter & Nosek, 2007). Podle Yanga (2015) toto rozde€leni vychazelo z historického
&lenéni disciplin pochazejiciho ze starovékého Recka. Atletické discipliny byly dileZitou
soucasti staroveékych olympijskych her, kde se atletika poprvé objevila roku 776 pf. n. 1.
Ackoliv v obdobi fimského impéria klesala jeji oblibenost, znovu se stala vyznamnou
soucasti jadra programu modernich olympijskych her (Stubbs, 2009). OvSem prvni ucast
zen na olympijskych hrach v atletice se datuje az na rok 1928 v Amsterdamu (Krieger,
Krech, & Pieper, 2020).

Podle Cilika (2009) Ize atletiku dle specifické funkce ¢lenit na atletiku vrcholovou,
vykonnostni, zakladni €ili Skolni, kondi¢ni, zdravotni a rekreacni. Vrcholova atletika
je pro spousty atlett jejich povolanim. Atleti, ktefi se vé€nuji vrcholové atletice vétSinou
zname z televiznich obrazovek, kde se zic€astiiuji nejznaméjSich mezinarodnich soutézi,
jako jsou olympijské hry, mistrovstvi svéta aj. Jedna se o atletiku na nejvyssi vykonnostni
urovni, tudiz 1 tito sportovci jsou znami svymi vyjimecnymi fyzickymi schopnostmi,
technickymi dovednostmi a psychickou odolnosti a Casto slouzi jako vzory pro mladé
zaCinajici sportovce (Elferink-Gemser, Jordet, Coelho-e-Silva, & Visscher, 2011).
Dle Cilika se vykonnostni atletika od vrcholové atletiky ligi v tom, Ze cilem atletd
je zlep$it jejich dosavadni atleticky vykon. Trénuji velmi obdobné jako sportovci
na vrcholové trovni n€kolikrat tydné, ale do toho vétsinou chodi do jiného zaméstnani,
nebot je samotna atleticka kariéra nedokéaze uzivit. Jelikoz se v této praci budeme zabyvat
zranénim pouze u téchto dvou typu atlett, tak dalsi ¢lenéni uz nebudu dale specifikovat.

V ramci atletiky se provadéji riznorodé pohybové Cinnosti raznych typt, vcetné
cyklickych, acyklickych a kombinovanych pohybt. Vyuzivaji se pravidelné, pravidelné
zrychlené ¢i rotacni pohyby. VSechny tyto pohyby pfispivaji k vSestrannému rozvoji
jedince a zaroven mu nabizeji moznost sportovniho vyziti (Bernacikova et al., 2011,

Valter & Nosek, 2007). Vinduskova et al. (2003) tvrdi, ze velkou vyhodou atletiky je jeji
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velmi lehka dostupnost pro Sirokou vetejnost vSech vékovych kategorii a dale zdravotni,
vzdélavaci a vychovny pozitivni ucinek na lidsky organismus po fyzické 1 psychické

strance.
2.1.1 Atletické discipliny

Atletika je sport zahrnujici Sirokou Skalu atletickych disciplin, v nichz se soutézi
v béhu, chiizi, skoku a hodu ¢i v jejich kombinaci. Atletickych disciplin je opravdu velka
spousta. Venkat (2021) na oficialnich strankach Olympijskych her rozlisuje tyto atletické
discipliny: sprinty, stfedni/dlouhé traté, pfekazkové behy, silni¢ni béhy, skoky do vysky,
vrhy, kombinované discipliny, zavodni chize, Stafety, pfespolni béh, horsky beh,

ultrabéhy a trailovy béh. Pro vétsi piehlednost prikladam nize vytvofenou tabulku.

Tabulka 1

Seznam sportu svétové atletiky (Venkat, 2021)

Disciplina

Zavod

Sprinty

100 m, 200 m, 400 m

Stredni/dlouhé traté

800 m, 1500 m, 5000 m, 10000 m,
3 000 m prekazek

Prekazkové béhy 100 m prek., 110 m piek., 400 m prek.

Silni¢ni behy Pllmaraton, maraton

Skoky Skok do vysky, skok do dalky, trojskok,
skok o tyc€i

Vrhy Hod diskem, hod kladivem, hod ostépem,

vrh kouli

Kombinované discipliny

Zensky sedmiboj, muzsky desetiboj

Zavodni chize

Chaize na 20 km, chiize na 35 km

Stafety Stafeta 4x100 m, §tafeta 4x400 m
Ptespolni béh Ptespolni béh

Horsky béh Horsky béh

Trailovy béh Trailovy béh
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2.1.2 Atleticky trénink

Atleticky trénink miZzeme povazovat za urcitou podmnozinu sportovniho tréninku.
Pro lepsi pochopeni dané problematiky si nejprve povrchove popiSeme sportovni trénink
a poté se budeme vénovat samostatnému tréninku atletiky. Sportovni trénink lze chapat
jako urcity dlouhodoby proces, ktery disponuje svou naro¢nosti a cilenou strukturou.
Takovyto trénink rozviji specializované vykonnosti sportovce v daném odvétvi
¢i discipliné — v nasem pfipadé tedy v atletice. Sportovni trénink mtizeme definovat i jako
pedagogicky proces s jistym cilem, obsahem, znaky, prostfedky a ukoly (Lehnert et al.,
2012; Peri¢ & Dovalil, 2010).

Hlavnim principem jakéhokoliv sportovniho tréninku je neustalé zvySovani
tréninkového zatizeni, a toho 1ze dosahnout stanovenim naro¢nych a realistickych cil,
nebot’ kazdy sportovec, ktery trénuje porad stejné, zustava stejny (Henderson, 2011).
Dle Fistera et al. (2018) by m¢l byt kazdy sportovni trénink slozen ze Ctyt zakladnich
fazi: planovani, realizace, kontrola a hodnoceni, pficemz jsou toho néazoru,

ze nejuzitenéj§im metitkem pro sledovani fyzické zatéze a hodnoceni vykonu je srdecni

frekvence.
Obrazek 1
Systém sportovniho tréninku (Fister et al., 2018, 1035)
5 Training load S
Planning » Realization
. Comparison
Adjfp:agft'; with actually Physical
tra?nin performed SR
& workouts
\J Y
- Performance
Evaluation . Control
analysis

Obrazek 1 vyobrazuje vySe zminéné Ctyfi zéakladni faze sportovniho tréninku.
Tréninkovy plan predepisuje seznam tréninkovych cviceni spolu s jejich objemem, ktera
sportovec proziva jako fyzicky stres, ktery musi béhem samotné realizace tréninkového
zatizeni prekonat. Po vyhodnoceni vysledl ziskanych ze shromazdénych a namétenych
vykont dojde k adaptaci budouciho tréninkového zatizeni (Fister at al., 2018).

Cilem atletickych tréninka je dosahnout nejleps§iho vykonu v dané atletické

discipliné. Aby bylo pozadovaného atletického cile dosazeno, musi byt béhem tréninku
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kladen diraz na rozvoj technickych, taktickych a socialnich dovednosti, posileni
dusevnich sil i fyzické vykonnosti. Zjednodusené miizeme fici, ze nenahraditelnymi
slozkami atletického tréninku je slozka télesné pfipravy, technické, taktické a psychické
ptipravy (Vinduskova, 2003). I ptesto, ze se nebudu v ramci této prace detailné zabyvat
témito slozkami, pfipojuji zde obrazek pro lepsi vizualizaci celkové provazanosti

a dulezitosti téchto slozek.

Obrazek 2
Slozky atletického tréninku (Jovanovic, 2010)

Fundament for Sport Form
sport form

Technical
preparedness

Physical
preparedness

Physical
preparedness

chological
preparedness préparedness

Psychological
preparedness

Tactical
preparedness

Atletické tréninky se li§i podle typu dané atletické discipliny, dokonce i bézecké
tréninky se navzajem lisi dle délky bézecké vzdalenosti. Sprintefi, bézci do 400 metrq,
nebéhaji oproti vytrvalcim, coz jsou bézci nad 3000 metrd, méné kilometrt, ale zato
s veétsi intenzitou. Vytrvalci pfi svém tréninku kladou diraz pfevazné na rozvoj
maximalni vitalni kapacity, sprintefi se zamétuji spise na rozvoj vybusné a svalové sily.
Pro sprintery je dilezita také technika spravného a rychlého vybehu ze startovnich blokd,
nebot' za pfedCasné vybehnuti nasleduje okamzita diskvalifikace zavodnika. Bézci
na stfedni traté, coz jsou atleti zavodici v bézich nad 400 metri do 3000 metrt,
se soustiedi pfedev§im na zvySovani anaerobniho prahu. Atleti skokanskych i vrha¢skych
disciplin se na trénincich snazi pfevazné o rozvoj vybus$né sily a rozvoj skokanské
¢i vrhacské techniky. Pro vrhace je také velmi dilezitym faktorem maximalni svalova
sila, kterou rozvijeji narocnymi svalovymi tréninky v posilovnach (Bernacikova et al.,
2010; Henderson, 2011; Jirchatova, 2020). Z vyzkumu Klisikové (2022) bylo zjisténo,
ze vétSina atletd, ktefi jsou na okresni ¢i krajské trovni, ale i na republikové

az mezinarodni trénuji tiikrat az Sestkrat tydné.
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Nyni pfechazim od rozboru atletického tréninku k pohledu na nas pohybovy aparat.
V nasledujici kapitole se budu zabyvat zménami, které probihaji na urovni svalt, kloubtd
a kosti. Cilem kapitoly bude hloubé&ji porozumét pohybovému systému, abychom mohli

nasledné 1épe optimalizovat nas atleticky vykon a zarovei si udrzet dlouhodobé zdravi.
2.2 Pohybovy aparat

Pohyb je fundamentalnim principem pfirody a pfirozenou biologickou potifebou
Cloveéka. Pohyb patfi mezi zakladni a klicové vlastnosti zivé hmoty, nezbytné pro vyvoj
jedince. Hraje vyznamnou roli v osobnostnim rozvoji, podporuje fyzické, dusevni
s socialni zdravi, pficemz slouzi jako dilezity prostfedek pro vyjadieni ¢lovéka. V Sir§im
smyslu je pohyb chépan jako zmeéna polohy jednotlivych casti lidského té€la nebo
premisténi celého organismu v prostoru (Dostalova, 2013).

Pohybovy systém zahrnuje pojivové tkané jako jsou chrupavky, Slachy vazy,
kosterni svaly a kosterni kosti. Systém télu poskytuje tvar a oporu a propujuje mu
schopnost pohybu (Casanellas, Garcia-Lizarribar, Lagunas, & Samitier, 2018). Vzdy
pracuje jako jednotny mechanismus, ale z fyziologického hlediska se sklada z ne€kolika
casti. Dle Berankové, Grmela, Kopfivové a Sebery (2012) se pohybovy aparat sklada
z podpurného, vykonného, fidiciho a zasobovaciho systému. Podpirna komponenta
predstavuje kostru, klouby a vazy a ovliviluje postaveni jednotlivych segmentd
pusobenim vykonného systému. Vykonny systém zastoupen svaly pak preménuje
chemickou energii na mechanickou energii ve svalové tkani, coz slouzi jako sila,
pohangjici pohyb nebo udrzujici stabilni polohu segmentt. DalSim systémem je fidici
systém v podobé nervového aparatu, ktery zajistuje vytvareni a regulaci pohybovych
programu. Poslednim systémem je systém zasobovaci neboli infrastruktura, jenz zajistuje
prenos potiebnych latek, dodavani chemickych latek a udrzovani konstantnich podminek
pro fungovani vnitfniho prostredi.

Pokud dojde k poranéni ¢i porucham pohybového aparatu, muze dojit k vyraznému
zhorsSeni kvality zivota jedince. K porucham casto dochazi v dusledku $patného Zivotniho
stylu u dne$ni populace a pretechnizovaného prostfedi. Tato poranéni jsou jednou
z hlavnich pfic¢in pracovni neschopnosti, nebot velmi c¢asto dochazi k porucham
celkového zdravotniho stavu, coz usti do fady civilizacnich onemocnéni. Zdravy

pohybovy aparat vyzaduje komplexni funkéni integraci kosti, svali, chrupavek
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a pojivovych tkani, které jsou zodpovédné za télesnou oporu, pohyb a ochranu zivotné

dulezitych organa (Dostalova, 2013; Nash, Ong, & Guldberg, 2022).
2.2.1 Kosterni soustava

Kosterni soustava neboli skeletalni systém je tvofena tvrdymi tkanémi,
ale ve skuteCnosti se jedna o mimoradné dynamicky systém s riznymi funkcemi
od strukturalni podpory, pies pohyb, lokomoci, ochranu mekkych organt, definitivni
krvetvorbu az po udrzovani homeostazy vapniku (Porter & Calvi, 2008). Lidska kostra
se stejn€ jako kostra ostatnich obratlovct sklada ze dvou hlavnich ¢asti, z nichz kazda ma
odlisny ptivod a odli$né rysy. Jedna se o Cast axialni, ktera zahrnuje velkou ¢ast lebky
a patet slozenou z obratli a o ¢ast apendikularni, do které patii panevni a prsni pas spolu
s kostmi a chrupavkami koncetin (Andrew, 2024). Primérna dospéla kostra ma dle
Kopeckého, Kikalové, Tomanové, Bezdékové a Charamzy (2014) obvykle 206 kosti,
avsak tento pocet mize byt mirn€ rozdilny.

Kost je podle Terkawi et al. (2022) mineralizovana a elasticka pojivova tkarn, ktera
v lidském téle plni zakladni funkce, vCetné mechanické opory, ochrany a ukladani
mineralt. Sestava se z bun€k kostni tkané€ nazyvanych osteocyty a z amorfni nebo
vlaknité mezibunééné hmoty. Povrch kosti je pokryt bohaté vaskularizovanou
a inervovanou vrstvou vaziva, nazyvanou okostice (Dostalova, 2013). U bézca casto
dochazi k zanétu okostice zvanému periostitida, ktery vede k citlivosti, otoku a velké
bolestivosti (Besim & Ozsoylu, 2010). Pod okostici Kopecky et al. (2014) uvadi kostni
tkan hutnou, vypliuyjici télo dlouhych kosti a povrch kosti kratkych. Dale popisuje
houbovitou kostni tkan, ktera naopak vypliiuje konce dlouhych kosti a vnitfek kosti
plochych a kratkych. Posledni, co v ramci stavby kosti rozliSujeme, je kostni dfen,
vypliiujici dutiny uvnitt kosti. Dle Nombela-Arrieta a Manze (2017) nepfezité a vysoce
regulovanym zplisobem vytvaii Cervené krvinky, krevni desticky a bilé krvinky, tvorici
spolecn¢ vétsinu bunék téla.

Kost s jinou kosti je spojena pomoci riznych mechanismu, které urcuji vlastnost
daného spojeni. Kopecky et al. (2014) rozeznava spojeni pomoci vaziva, chrupavky
a kosti, pficemz pohyblivé spojeni umoziuje kloub. Pohyby v kloubech vysvétluje
Dylevsky (2009) diky geometrickym tvarim stycnych ploch a rozmisténi svalovych
upont v okoli kloubu. Klouby jsou tak schopny flexe (ohnuti), extenze (nataZeni),

abdukce (odtazeni), addukce (pfitazenti), rotace (otaceni) a cirkumdukce (krouzeni).
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2.2.2 Svalova soustava

Svalova soustava je organova soustava, jejiz soucasti jsou kosterni svaly, které
predstavuji aktivni slozku pohybového systému. Cinnost sval je fizena pienosem
informaci mezi fidicim centrem, ¢imz je mozek a micha, a mezi ostatnimi organy
spojenymi perifernimi nervy (Berankova et al., 2012). Kopecky et al. (2014) uvadi,
ze u Cloveka najdeme okolo 600 svalt, zaujimajicich pfiblizné 32 % télesné hmotnosti
u zeny, u muze 40 %.

Anatomickou a fyziologickou jednotkou kostniho svalstva je svalové vlakno.
Svalové vlakno ma podobu mnohojaderného silného utvaru, obsahujici sarkoplazmu
krytou sarkolemou (Dostalova, 2013). Jednotliva vlakna se spojuji ve svalové snopecky,
ty pak ve svalové snopce (Kopecky et al., 2014). Berankova et al. (2012) zmiruje,
ze charakteristickou vlastnosti vSech svalovych vlaken je jejich kontraktilita neboli
stazlivost. Kontraktilita umoziiuje vyvinout silu za rytmického stahovani motorickych
jednotek. Motorickou jednotku svalu predstavuji svalova vlakna, ktera jsou
prostfednictvim myelinizovanych nervovych vlaken spojena s motoneuronem, ustiednim
hybatelem Cinnosti (Kissane, Chakrabarty, Askew, & Egginton, 2022). Dostalova uvadi,
ze pocet svalovych vlaken v motorické jednotce se 1isi v zavislosti na typu provadéného
pohybu. Zpravidla svaly odpovédné za jemné a presné pohyby maji nizsi pocet svalovych
vlaken, zatimco zadové ¢i koncetinové svaly maji vyssi pocet. Svalové kontrakce
probihaji proti riznym odporim, coz ovliviiuje charakter a intenzitu svalové zatéze
(Jancik, Zavodna, & Novotna, 2006). Svalova kontrakce izotonicka udrzuje stejny tonus
pfi zkracovani proti konstantni zatézi (Dong et al., 2020), naopak pii izometrické
kontrakci Janc¢ik uvadi, Ze roste napéti ve svalu, avSak délka se béhem kontrakce neméni.
Berankova et al. pridava jesté dalsi zakladni vlastnosti svalové tkané€, kterymi jsou
excitabilita (drazdivost), extenzibilita (protazitelnost) a elasticita (pruznost).

Vzhledem k zaméteni prace se budu dale vénovat konkrétni oblasti hlezennimu
kloubu. Tuto oblast jsem si zvolila hlavné proto, ze je podle mnoha studii povazovana

za jednu z nejrizikovéjSich pro vznik zranéni ve sportu.
2.2.3 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub, nesouci celou vahu lidského téla, patfi mezi velmi vyznamné velké
klouby lidského téla. Velka ¢ast §irsi populace ho zné spiSe pod lidovym nazvem kotnik,

coz neni tak uplné€ spravné oznaceni, ale posledni dobou se tento nazev pomérné zauzil.
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Odborné se oznacuje jako talokruralni kloub neboli horni zanartni kloub (Holmannova,

2019).

2.2.3.1 Anatomie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je synovialni kloub spojujici dolni koncetinu s nohou, a tvofi tak
kinetickou vazbu, ktera umoziuje dolni koncetiné interakci se zemi, coz je kliCovy
predpoklad pro chizi ajinych dalSich dennich Cinnosti. Pfestoze je kotnik pfi chiizi
zatizen velkymi tlakovymi a smykovymi silami, jeho kostni a vazivova struktura mu
umoziuje fungovat s vysokou mirou stability a ve srovnani sjinymi klouby, jako je
kycelni nebo kolenni, se zda byt mnohem méné nachylny k degenerativnim procesim

(Brockett & Chapman, 2016; Jones, 2019).

Kosti

Jak uz jsem zminovala vySe, hlezenni alias horni zanartni kloub spojuje dolni
koncetinu s nohou a spojuje tak kosti bérce, holenni (lat. tibia) a lytkovou kost (lat. fibula)
s kosti chodidla, hlezenni kosti (lat. talus). Holenni a lytkova kost jsou k sobé spojeny
silnymi lytkoholennim vazivovym spojenim (lat. syndesmosis tibiofibularis). Toto
vazivové spojeni je nezbytné pro hlezenni kloub, nebot’ vytvari tvarem pifipominajici
vidlici, ktera tvoti kloubni jamku pokrytou hyalinni chrupavkou. Do této jamky nasledné
tésné zapada télo hlezenni kosti (Jones, 2019).

Holenni kost se rozsifuje smeérem dolti a na své vnitini strané se spojuje s hlezenni
kosti, kterd ma na své vnitini (medialni) stran€ dolni vybézek, nazyvany jako vnitini
kotnik (lat. malleolus medialis). Stejny dolni vybézek na ma vné&si (lateralni) strané
i lytkova kost, zvany vné&jsi kotnik (lat. malleolus lateralis). Holenni kost ma mirné
zaktivenou plochu pro skloubeni s kosti hlezenni, ke které zespodu piiléha patni kost (lat.
calcaneus) a €lunkovita kost (lat. navicular) zepied (Bell, 2022).

S hlezennim kloubem souvisi i dolni zanartni kloub, ktery se sklada ze dvou
samostatnych ¢asti. Zadni cast dolniho kloubu hlezna (lat. articulatio subtalaris) spojuje
kostni patni s kosti hlezenni. Predni cast dolniho hlezna (lat. articulatio Choparti)
se sklada z dalSich dvou cCasti: medialni articulatio talocalcaneonavicularis, spojujici
hlezenni, patni a ¢lunkovitou kost a lateralni articulatio calcaneocuboidea, spojujici kost

patni s krychlovou (Brockett & Chapman, 2016).
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Obrazek 6

Kosténa soustava hlezenniho kloubu (Samtani, 2020)

Fibula

Fibula

Lateral
process

Calcaneus

Vazy
Pouzdro hlezenniho kloubu je relativné slabé a tenké, avsak ziskava na pevnosti
diky silnym postrannim vazim, které udrzuji kosti na misté a zaroven umoziuji normalni
pohyb kotniku. Hlezenni kloub je chranén dvéma hlavnimi skupinami vazd, medialnimi
vazy a lateralnimi postrannimi vazy, usporadané do véjife. Medialni vazy vystupuji
z medialni strany koncové ¢asti holenni kosti a lateralni vazy z lateralni strany. Medialni
vazy kotniku patfi mezi nejodolnéjsi vazy v lidském téle, nedochazi tim padem k jejich
snadnému poskozeni. Naopak lateralni jsou nachylné k natrzeni nebo podvrtnuti
pfi rychlych kroutivych pohybech kotniku (Jones, 2019; Saling, 2023; Samtani, 2020).
Hrazdira et al. (2008) uvadi, ze vazy jsou tvofeny kolagenovymi vlakny. Tyto
vlakna jsou ohebna a odolna viaci tahu, avsak jejich schopnost pruznosti neni piili§

vyrazna.

Obrazek 7
Vazy v kotniku (Samtani, 2020)

The ankle joint

Tibia
Fibula

Posterior inferior tibiofibular ligament
Posterior talofibular ligament
Anterior inferior tibiofibular ligament
Anterior talofibular ligament

Heel bone Calcaneofibular Plantar fascia
(calcaneus) ligament
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Svaly

Pohyby v kloubech umoziuji svaly, které jsou ke kostem pfipevnény pomoci
Slach. Podle Sendi¢e (2023) primarnim svalem, zodpovédnym za plantarni flexi,
je trojhlavy sval (lat. m. triceps surae). Dal§imi vyznamnymi svaly jsou: dlouhy ohybac
prsta (lat. m. flexor digitorum longus), dlouhy ohyba¢ palce nohy (lat. m. flexor hallucis
longus), dlouhy sval lytkovy (lat. M. fibularis longus) a zadni sval holenni (lat. m. tibialis
posterior). Na dorzalni flexi nohy se podili predni sval holenni (lat. m. tibialis anterior),
dlouhy natahovac prsti (lat. m. extensor digitorum longus), dlouhy natahovac palce (lat.
m. extensor hallucis longus) a tfeti sval lytkovy (lat. m. fibularis tertius), protinajici
hlezenni kloub vptedu. Inverze kotniku je zptisobena pifednim a zadnim svalem holennim
a everze naopak dlouhym svalem lytkovym a kratkym svalem lytkovym (lat. m. fibularis

brevis). Pro vétsi piehlednost prikladam nize vytvorenou tabulku.

Tabulka 2
Svaly umoziujici pohyby v hlezennim kloubu (upraveno dle Sendice, 2023)

Pohyby Pracujici svaly

Plantarni flexe M.  gastrocnemius, soleus, flexor
digitorum longus, flexor hallucis longus,

fibularis longus, tibialis posterior

Dorzalni flexe M. tibialis anterior, extensor digitorum

longus, extensor hallucis longus, fibularis

tertius
Inverze M. tibialis anterior, tibialis posterior
Everze M. fibularis longus, fibularis tertius,

fibularis brevis

Krevni zasobeni

Hlezenni kloub je zasobovan krvi ze dvou hlavnich tepen, a to pfedni a zadni
holenni tepny (a. tibialis anterior, posterior) a z ni odstupujici lytkové tepny (a. fibularis).
Tyto tepny vytvareji kolem vnéjsiho a vnitiniho kotniku anastomoézu. Predni holenni
tepna odstupuje v predni medialni a lateralni malleolarni vétve, které zajistuji krevni
zasobeni pro hlezenni kloub i hibet nohy. Zadni holenni tepna odstupuje v zadni medialni

malleolarni tepnu a medialni kalkanealni tepnu, zasobujici krvi medialni malleolus a patu.
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Zilni odtok z kloubu je nasledné zajistén piislugnymi Zilami (Jones, 2019; Manganaro

& Alsayouri, 2023; Sendic¢, 2023).

2.2.3.2 Biomechanika hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je kloub jednoosy a kladkovy, coz znamena, ze nedovoluje takové
rozsahy pohybu jako naptf. vkloubu ramennim ¢i kolennim. Nejenze zajistuje
pohyblivost nohy pii chizi, slouzi také jako opéra lidského téla. Kloub také funguje jako
tlumi¢ narazi pii dopadu paty na zem v prvnich fazich chiize. Mensi pohyblivost je
zpusobena vazy, které omezuji pohyb ve prospéch stability kloubu (Holmannova, 2019;
Sendi¢, 2023). Racu a Doroftei (2015) popisuje pohyblivost v jedné roviné sagitalni
rovin€ v podobé dorzalni flexe a plantarni flexe. Pfi dorzélni flexi kloub umoziiuje pohyb
v rozsahu od 20 do 30 stupnt a je charakteristicka pritazenim nartu blize k holenni kosti.
Plantarni flexe je opacny pohyb, kdy se spodni ¢ast chodidla vzdaluje od holenni kosti
a umoznuje tak pohyb v rozsahu od 30 do 50 stupriti. De Pina Filho a Dutra (2013) uvadi,
ze pii dorsalni flexi se zapojuje predni sval holenni a dlouhé natahovace prstl, naopak
plantarni flexe je umoznéna vSemi hlavy trojhlavého svalu lytkového. Kloub tak
teoreticky muze dosahnout téméf 90 stupnd. Holmannova dale zminuje, ze rozsah klubu
je navic podporen o pohyby dalSich kloubd. Béhem plantarni flexe dochazi zaroven
k inverzi nohy, kdy se ploska nohy staci dovnitf, zatimco ven se staci pti dorzalni flexi,
pii které dochazi k everzi. De Pina Filho a Dutra jesté pfidava informaci, ze inverze

i everze nohy se tykaji frontalni roviny.

Obrazek 6
Pohyby v hlezennim kloubu (upraveno dle Racu a Doroftei, 2015)
( Dorsiflexion
Eversion { Inversion
Neutral NeL.Jt'raI
Basitinn Position

~ )
=S \-—"’) Plantarflexion

I pfes nasi snahu udrzet pohybovy aparat v optimalnim stavu, neni vzdy mozné
vyhnout se zranéni. Kfehka rovnovaha mezi silnymi zdravymi svaly a kostmi a nahodné

udalosti nebo nadmérna zatéz mohou vést k neCekanym problémim a zranénim, a proto
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se v dalsi kapitole zamé&fim na vznik potencionalnich zranéni ve sportu, ktera se skryvaji

za zdanlivou sténou euforie a uvolnénych endorfint.
2.3 Zranéni pohybového aparatu ve sportu

Utast ve sportu s sebou nese riziko urazl, které v nékterych piipadech mohou mit
trvalé nasledky. Podle vyzkumu ve Skandinavii tvori sportovni trazy 10-19 % vsech
akutnich trazd, které se objevi na pohotovosti (Bahr, 2003). Troufam si fici, ze se s
n¢jakym zranénim pohybového systému potykal snad kazdy sportovec; a pokud ne,
tak maze byt jen rad. Zranéni je vzdycky velmi nepfijemna véc, a to nejenom ve sportu,
ale i v bézném zivoté. Piekvapi nas vétSinou v tu nejvic nevhodnou chvili a dokaze
kompletné zmeénit nase plany. Podle publikovanych studii existuji zptsoby, jako je
naptiklad vyvazena strava, kvalitni regenerace a Cista mysl, kterymi mizeme vyskyt
zranéni snizit ¢i Uplné€ eliminovat, ale jestli to opravdu plati na vSechna vznikla zranéni,
tak to fict nemuzeme. V této kapitole se budu problematikou zranéni detailnéji zabyvat

a pokusim se promitnout jeho dosah i na sportovni kariéru.
2.3.1 Definice zranéni ve sportu

Konkrétni definice zranéni je slozita a zahrnuje Sirokou Skélu patologii. V ¢lanku
Langleye (2004) je zranéni definovano jako urcité poranéni téla zpisobené prenosem
nebo absenci energie. Takovéto poranéni mize vzniknout hned nékolika zpisoby, jako
jsou pady, dopravni nehody, urazy zptisobené nasilim, utoky zvifat ¢i urazy pii sportech.
Novotny (2020) zranéni vysvétluje jako poskozeni funkce a struktury télesného organu
¢i systému, které vyzaduje neodkladné oSetteni a péci.

Sportovni urazy jsou neodmyslitelnou soucasti sportu na vSech urovnich. I pres
snahy o vylepSeni podminek, techniky a vybaveni nelze uplné vzniku zranéni béhem
sportovnich aktivit zabranit (Timpka et al., 2014). Pink, Lisy a Skladal (2008) definuji
sportovni uraz jako poranéni, které se vyskytuje pouze v souvislosti se sportem a je
charakteristické pro dany druh sportu. V Ceské republice kazdoroéné dochazi piiblizné
ke 150 000 sportovnim Uraztim. Zrané€ni ma na sportovni vykonnost atleta nepfiznivy
dopad, nebot’ dlouha doba ztracena kvuli rekonvalescenci brani sportovcim dosahnout
svych vykonnostnich cil (Kelly et al., 2022). Charvat a Kucera (1978) zmiriuji,
Ze nejCast€]j§i urazy béhem sportovni aktivity jsou u jedinca ve veéku 20 az 30 let, piicemz

u rekreacnich sportovcid mize maximalni frekvence zranéni trvat az do 40. roku Zivota.
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Mladsi sportovci do 20 let maji Cetnost trazi nizsi, ale jsou Casto zavazn€jsi, coz je
zpusobeno nezkusenosti, precefiovanim sil, podcefiovanim rizik a ignorovanim

varovnych signal. V pozdé€jsim véku se Castéji vyskytuji zranéni lehci.
2.3.2 Typy sportovniho zranéni pohybového aparatu

Sportovni zranéni 1ze délit hned podle neékolika kritérii. Nejzakladnéjsim délenim
je déleni na dvé velké kategorie, na akutni a chronicka zranéni. K akutnim zranénim
dochazi néahle, naptiklad pfi padu, tideru nebo vyvrtnuti kloubu a projevuji se okamzité
v prubéhu zatéZe a bezprostfedné po ni, avSak nasledky mohou trvat mésice az roky.
Zatimco chronicka zranéni jsou obvykle disledkem pretézovani jedné Casti téla a vznikaji
postupné v priib&hu asu. Castokrat se stava, ze akutni zranéni je nasledek chronického
zranéni. Mezi bézna akutni poranéni patii podvrtnuti nebo vykloubeni a mezi chronicka
patii kuptikladu namahové zlomeniny a zanéty okostice (Novotny, 2020; , Sports
Injuries®, 2021).

Charakter sportovniho zranéni pfirozené zavisi na specifikdch daného sportu,
pii kterém doSlo k urazu, a proto lze sportovni urazy dale délit na typické a atypické
pro danou sportovni ¢innost. Dale kategorizujeme urazy podle toho, v jakém segmentu
nebo tkani se zranéni objevilo. V neposledni fad¢ délime urazy podle situace, pii které
sportovni traz vznikl na Uraz pfi rekreacnich Cinnostech a organizovanych ¢innostech
(Michalsky, 2009).

Dle ,,Sports Injuries” (2021) se mezi zranéni pohybového aparatu, kterd jsou

u sportovct bézna, nejCastéji fadi nasledujici poranéni:

. fraktury,

° luxace,

° subluxace,

° distorze,

o svalova, vazivové ¢i §lachové poskozent,

o tendinitidy a

o burzitidy.

Dle Brazier (2021) je fraktura neboli zlomenina kosti iplné nebo castecné preruseni
kontinuity kostni tkané. Vznikaji obvykle v dusledku n&jakého narazu a mohou

se vyskytnout u kterékoli kosti v téle. Existuje mnoho riiznych typid zlomenin, ale
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u sportovcl je Casto pozorovana namahova zlomenina, ktera vznika v duasledku
opakovaného naméhani a pretézovani. Doba hojeni zavisi na zdvaznosti zlomeniny, av§ak
existuji dalsi faktory, jako je vek Clovéka, koureni, vysoky index télesné hmotnosti nebo
nadmérna konzumace alkoholu, které hojeni kosti negativné ovliviiuji.

Luxace muzeme podle DeBerardina (2022) prelozit jako vykloubeni kloubu jako
uplné oddéleni dvou kloubnich kosténych ploch, Casto zplisobené nahlym narazem
do kloubu. Velmi zjednodus$ené, hlavice kloubu opusti jamku, ale nevraci se nazpét.
Nékdy se muze stat, ze se kloub nevykloubi upln€, a dojde tak k ¢aste¢nému ¢i neaplnému
vykloubeni (lat. subluxace). Ackoliv muze dojit k vykloubeni jakéhokoli kloubu, mezi
nejCasté)Si mista patii rameno, prst, ¢éska, loket a kycel.

Distorze neboli podvrtnuti vznika v disledku urazu a lze ji definovat jako natazeni
nebo natrzeni vazi, jez spojuji konec jedné kosti s druhou, tudiz dojde opét k tomu,
7e hlavice kloubu opusti kloubni jamku, ale vrati se nazpét. Castymi misty vyskytu
podvrtnuti jsou kotniky, které jsou znamé jako vyron kotniku, a dale kolena a zapésti
(,,Sports Injuries®, 2021).

Svalové, vazivové nebo Slachové pretizeni je poranéni svalu, vazu nebo Slachy.
Pti leh€ich zranénich mize dojit pouze k natazeni téchto tkani, ale v ptipad€ zavaznéjSich
zranéni muze dojit k CasteCnému nebo uplnému pretrzeni (,,Sports Injuries”, 2021).
Ve spojitosti se svaly je Casto zmifiovan i termin svalova kontuze, kterou miizeme chapat
jako zhmozdéni, coz je vné&jsi poSkozeni svalové tkang, které je podle Sailly (2017)
nejcastéjsi pri¢inou nemocnosti u sportovcu a nejcaste]ji se nachazeji na dolni konceting.
Kontuze ¢asto nachazi na Achillové Slase.

Tendinitida je oznaceni pro zanétlivé a bolestivé onemocnéni Slach, coz jsou pruzné
pasy vlaknité tkané propojujici svaly s kostmi. Toto onemocnéni je spojené
s mechanickym pfetizenim, urazy, zneuzivanim drog a faktory zivotniho stylu, vcetné
Spatné stravy a nedostatku fyzické aktivity (Mueller, Brockmueller, Kunnumakkara,
& Shakibaei, 2022). Nejcasteji postihuje ramena, lokty, zapésti, kycle, kolena nebo
kotniky. Jelikoz se s vékem stavaji Slachy méné pruznymi, tak se pravdépodobnost vzniku
tendinitidy s ptibyvajicim vékem zvysuje (,,Sports Injuries®, 2021).

Bursitida je Castou pfi¢inou bolesti pohybového aparatu. Je to zanét malych
synovialnich polstarka, které jsou naplnéné tekutinou. Bursitida existuje ve dvou
formach, a to bud’ jako bursitida septicka nebo nesepticka. Nejcastéji postihuje oblasti

ramen, kolen, loktd a kycCli (Aaron, Patel, Kayiaros, & Calfee, 2011; Kader et al., 2016).
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2.3.3 Faktory ovliviiujici vznik zranéni pohybového aparatu

Sportovec by mél usilovat o snizeni rizika zranéni tim, ze si bude védom kli¢ovych
faktorti spojenych s trazy. Aby byl pohyb co nejbezpecnéjsi, sportovec by mél aktivné
upravit nékteré faktory, které mohou pfispét k prevenci zranéni. Dle Bahra
a Krosshaugena (2005) rozliSujeme rizikové faktory vnitini a vn€jsi. Mezi vnitini faktory
ovliviiujici vznik sportovnich zranéni mohou patfit naptiklad vék, pohlavi, télesna stavba,
Zivotosprava, regenerace, predchozi zranéni ¢i aktualni zdravotni stav (Babarinde, Ismail,
& Schellack, 2017). Kdyz hovofime o wvnéSich faktorech, mluvime kupfikladu
o zvoleném sportovnim vybaveni, nebot’ jeho kvalita mize vyznamné ovlivnit riziko
vyskytu zranéni. Kromé toho zahrnuje okolni prostfedi, jako je povrch pro sport, dale také
viditelnost, hluk a pocasi, v€etn€ okolni teploty a vlhkosti vzduchu. V nékterych studiich
se za vnéjsi faktor povazuje i charakteristika dané sportovni situace a ostatni ucastnici,
ktefi se podileji na sportovni aktivit¢ (Bahr & Krosshaug).

I kdyz by se mohlo zdat, ze zranéni vzniklo v dasledku jedné konkrétni udalosti,
muize to byt vysledek slozité interakce mezi vnitfnimi a vnéjsSimi rizikovymi faktory.
Souhrn téchto faktorti a jejich vzajemné pusobeni piipravuje sportovce na moznost
zranéni v dané situaci. Samotna podnétna udalost je pak poslednim krokem v fetézci,

ktery vyvolava dané zranéni (Bahr & Krosshaug, 2005).

Obrazek 3
Riskantni faktory pro vznik zranéni (Bahr & Krosshaug, 2005, 327)
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Jak mizeme vidét na obrazku, rizikovych faktord ovliviiujicich vznik zranéni
existuje opravdu velka spousta. Zaméfim se nyni na nékolik z nich. Jednim
z neodmyslitelnych rizikovych faktorti trazii dle Ataye a Akdenize (2011) je vek.
S pribyvajicim vékem lidé casto Celi problémim s rovnovahou, zhorSenym vidénim
a demenci, coz zvySuje pravdépodobnost padi. Nehled€ na to, Ze se vékem snizuje obsah
kostnich minerald, a kosti se tak stavaji kieh¢i a nachylngjsi ke zlomeninam.

Dal§im rizikovym faktorem je pohlavi jedince. Doktor Gombera (2020) je toho
nazoru, ze jsou zeny ve srovnani s muzi nachylnéjsi k nejbéznéj§im sportovnim zranénim,
jako jsou vyrony kotniku, natrzeni pfedniho zktizeného vazu atd. Tento fakt podporuji
zékladni anatomické rozdily mezi muzskou a Zenskou stavbou t&la. Zeny maji vétsi
predispozici k namahovym zlomeninam a zlomeninam obecn€, coz je zpusobeno
mens$imi rozméry kosti a nizsi hustotou kostni hmoty, a proto jsou vystaveny vys§simu
riziku vzniku osteoporozy.

Onemocnéni neboli stav nemoci lidského organismu patii mezi dal§i vnitini
rizikové faktory. Rada nemoci miize zpasobit télesnou slabost, narugeni rovnovahy nebo
zhorSenou koordinaci, coz vede k zvySenému riziku padi a dalSich zranéni (,, World
Health Organization, 2021).

Dle Whitinga a Zenickeho (2008) ma ptedchozi zranéni vliv na vznik dalSich
poranéni, protoze tkan po predchozim poranéni ma odliSné vlastnosti nez tkan pred
poranénim. To muze zpsobit omezenou pruznost nebo pevnost tkan€, coz zvysuje riziko

opakovanych zranéni.
2.3.4 Mechanismus vzniku zranéni pohybového aparatu

Kazdé zranéni ma svij vlastni piibéh, skladajici se z riznych faktort a udalosti,
které vedou k jeho vzniku. Tato kapitola se ve€nuje hlub§imu porozumeéni témto
mechanismam, pfiCemz zkouma jejich podstatu a vzajemné vztahy.

Existuje mnoho riznorodych mechanisma, které stoji za vznikem sportovnich
zranéni. Pro spravné stanoveni diagnozy a ucinné 1é¢by je nezbytné témto mechanismim
porozumét. Vilikus, Mach a Brandejsky (2015) ve své knize déli mechanismus poranéni

nasledovneé:

o nahodny pad — neplanovany pohyb zpusobeny gravitaci po predeslém

uklouznuti, srazce nebo zakopnuti,
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o umyslny pad — pohyb, ktery vznika v disledku aktivniho sportovniho pohybu
a pusobeni gravitace (napi. doskok ve volejbale nebo skok brankare
ve fotbale),

o vyskok — pohyb proti gravitaci vyvolany aktivni svalovou ¢innosti,

o uder — naraz pohybujici se Casti téla nebo sportovniho nacini do téla
postizeného pasivniho sportovce,

o naraz — srazka pohybujiciho se sportovce s prekazkou (napf. sténa, naradi,
soupef),

o srazka — stfet dvou nebo vice aktivnich osob,

o nahly nekoordinovany pohyb — situace, pfi niz dochézi k naruseni nauceného
pohybového stereotypu, ¢asto zpuisobena unavou,

o treci sila — sila, ktera pfi vzagjemném styku a pohybu sportovce s nacinim,
nafadim nebo cviCebnim prostfedim muze zplsobit poskozeni (vznik
puchyfit, odfenin apod.),

o pohyb nad fyziologicky rozsah a moznosti sportovce,

o odstfediva sila — zranéni vzniklé nezvladnutim odstfedivé sily pfitomné
pii pohybové aktivitg,

o poskozeni elektrickym proudem, bleskem teplem ¢i chladem a

o uduseni ¢i duSeni.
2.3.5 Nejcastéjsi zranéni v atletice

Se stale nartstajicim poCtem sportovni populace se v oblasti 1ékarské péce stale
Castéji setkdvame s rostoucim poctem sportovnich zranéni (Pink et al., 2008). Zranéni
byva vétsinou nejcCastéjsi divod, pro¢ atlet musi na delsi dobu prerusit ¢i dokonce ukoncit
svou sportovni kariéru. Vyskyt zavaznych traza v atletice je pomérné maly, i pfesto
7e se je jedna o sport s celosvétovym dosahem. Stemberova (2024) zmifiuje, ze sledovani
potvrdilo, ze v pribéhu jakékoliv atletické sezony s odchylkami podle véku, pohlavi
a discipliny doslo u vice nez dvou tfetin sportovct k alespori jednomu zranéni. Podle dat
z Narodniho registru détskych trazi za obdobi 2009-2010 doslo ke 14 Grazim
ve spojitosti s atletikou, které vyzadovaly hospitalizaci (Cacek, Hlavoriova, Michalek,
Kubikova, & Bernacikova, 2011; Caldwel, Houlihan, Whitfield, & Williams, 2022).
Z vyzkumu mladych atletti bylo zjisténo, ze vice jak 70 % ze vSech dotazovanych atletti

se béhem jejich sportovni kariéry potykalo s néjakym typem zranéni. Pro vétsi nazornost
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prikladam graf, vznikly pomoci zjiSténych informaci anketnim Setfenim (KliSikové,

2022).

Obrazek 4
Vyskyt zranéni u atletii ve vybranych atletickych klubech (Klisikovd, 2020, 55)
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Z grafu vidime, Ze nejCastéjSim zranénim u atletd byly natazené vazy v kotniku.
Ve studii Babarinda, Ismaila a Schellacka (2017) bylo vSak zji§téno, ze nejCastéjS$im
zranénim atletli, jak pfi tréninku, tak pii zavodech bylo zranéni hamstringi a az druhym
nejcastéj$im zranénim bylo zranéni Achillovy Slachy, které do zranéni hlezna muzeme
urCité pocitat. Dle studie Lamberta, ktera se zabyvala epidemiologii zranéni u atletl, lze
konstatovat, ze v prvni desitce nejcastéjSich zranéni u atlet se v§echna tykala anatomické
oblasti dolni koncetiny (Lambert et al., 2020). Nejvyssi prevalenci mezi témito zranénimi

meélo svalové pretizeni stehna; viz nasledujici obrazek.
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Obrazek 5

Deset nejcastéjsich zranéni serazenych podle vyskytu v atletice (Lambert et al., 2020, 3)
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Cacek et al. (2011) na své platformé uvadi, ze tato bézna zranéni svalového
a kosterniho systému jsou zpusobena nedostateCnym rozcvi¢enim, nekoordinovanym
pohybem, svalovou nerovnovahou, pfipadné nepozornosti. Je vSak samoziejmosti,
ze charakter zranéni se meéni v zavislosti na konkrétni sportovni disciplin€. Atletika
rozliSuje tii skupiny bézeckych disciplin, a to béhy na kratké, sttedni a dlouhé traté. Tyto
traté se jesté dale rozliSuji na béhy hladké, prekazkové a Stafetové. Dale atletika rozliSuje
technické, skokanské a vrhacské discipliny. Dle Lamberta et al. (2020) jsou atleti
sprinterskych a skokanskych disciplin v dusledku supramaximalnich sil nachylnéjsi
k akutnim zranénim. Sprintefi a skokani se Casto potykaji se zranénim hamstringg,
tendinopatii Achillovy §lachy, napétovymi zlomeninami, vyrony a distorzemi hlezenniho
kloubu a v neposledni fadé s bolestmi kolen a dolni &asti zad (Stemberova, 2024).
Zatimco u vrha¢u je podle Lamberta et al. vétsi pravdépodobnost k pretizeni nebo
akutnimu zranéni horni ¢asti téla. Stamberova toto vysvétluje hlavng tim, e u vrhadt
byva asymetricky zatézované télo, jelikoz je zatézovana zejména dominantni odhodova
koncetina. Taktéz mekké tkan€ ramenniho kloubu odhodové paze obvykle podléhaji
nadmérné zatézi. Pfi provedeni odhodu s naslednym prudkym zastavenim pohybu
se rovnéz vystavuji zvySené zatézi zada v bederni oblasti. Co se tyCe vztahu mezi
vykonnostni trovni sportovce a vznikem zranéni, Lambert a kol. dopliiyje, Ze dosud nebyl
zjistén zadny pfimy dukaz o vztahu téchto proménnych. Totéz plati i pro rozdily mezi

pohlavimi, pokud jde o Cetnost a mechanismy zranéni.
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Vareka a Varekova (2009) pisi, ze hlezenni kloub se nepohybuje pouze v sagitalni
a frontalni roviné, ale 1 v transverzalni, kde jde o pohyb nazyvany jako supinace
a pronace, slouzici k tltumeni raza pii doslapu chodidla. Supinace znamena otoceni plosky

nohy dovnitf, pronace ven.
2.3.6 Urazy hlezenniho kloubu

Jednim z castych typt zranéni muskuloskeletarniho systému, s nimiz
se traumatologové pravidelné setkavaji, je bezesporu poskozeni vazivového aparatu
hlezna, ptedev§im ligamentdznich struktur na strané fibuly kloubu (Hrazdira, Berankova,
Handl, & Frei, 2008). Jelikoz hlezenni klub propojuje kosti dolni koncetiny — holenni
a lytkovou kost, s nartni kosti chodidla prostifednictvim vaza a interosealni membrany,
mulZe se stat, ze pii nestabilité¢ nedokaze vazivové a svalové omezeni kotnik pfi pohybu
udrZet, coz muze vést poranéni (Racu & Doroftei, 2015). Urazy hlezenniho kloubu patfi
mezi nejcastéj§i sportovni zranéni, a to prevazné ve sportech jako je aerobik, volejbal,
horolezectvi ¢i atletika. Udava se, Ze po poranéni kolene je druhym nejcastéjSim zranénim
ve sportu vubec. Studie dale ukazuji, ze ze vSech zranéni kotniku je nejCastéjs§im zranénim
lateralni podvrtnuti (distorze) kotniku (Fong, Hong, Chan, Yung, & Chan, 2007). Saling
(2023) ve svém clanku pise, ze kazdy den si v USA vymkne kotnik pfes 25 000 lidi, coz
je neuvetitelné Cislo.

Ke vzniku urazu hlezna dochazi prostfednictvim jakéhokoliv mechanismu, ktery
prekracuje pevnost vazu, Slach, avalt a kosti. Vznik trazu je ovlivnén fadou faktort, které
Casto vzajemné spolu souviseji. Nekteré z té€chto faktort 1ze preventivné ovlivnit, jako
napiiklad noSeni kvalitni obuvi, dostatecné rozcviCeni, kvalitné piipravené sportoviste
nebo soustfedénost pii dané aktivité. Co nemuzeme ovlivnit v oblasti sportu jsou
nejcastéji nest'astné nahody, kdy atlet kuptikladu zakopne ¢i §patné dopadne po vyskoku
(Hrazdira et al., 2008). Spoustu dalsich faktor ovliviiujici vyskyt poranéni jsem detailné
popsala v kapitole vyse.

Zranéni kotniku se muze stat kazdému v jakémkoli véku. Jednotliva poranéni
kotniku jsou definovana druhem poskozené tkané. Podle Salinga (2023) mezi urazy

hlezenniho kloubu patii zejména:

° distorze,
° subluxace,
° luxace,
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. fraktury,
o tendinitidy a

. poranéni svali, vazi a Slach.

Pro potteby této prace se dale budu vénovat pouze t€ém zranénim hlezna, které

se v atletice vyskytuji nejcastéji.

2.3.6.1 Distorze hlezenniho kloubu

Podvrtnuti (lat. distorze) hlezna je nejCastéj§im typem zranéni hlezna v atletice,
zejména v terénnich disciplinach (Fong et al., 2007). Lidové se oznacuje jako vyron
kotniku. Je to stav, kdy kladka hlezenni kosti opusti vidlici vytvofenou lytkovou a holenni
kosti a nasledné se vrati do puvodni pozice. JednoduSe muzeme fict, ze se od sebe
kratkodobé oddali sty¢né plochy kloubu. Dochazi tak k poSkozeni kloubniho pouzdra
a vazul, které stabilizuji hlezenni kloub, vlivem ohnuti kloubu do nepfirozené polohy.
Tato porucha nastava, kdyz vazy nedokazi déle udrzet kloub stabilni a dochazi tak k jejich
natazeni, natrzeni nebo uplnému prasknuti (Kvapil, 2006; Neplechova, 2007; Vojta,
2023). Pficinou podvrtnuti kotniku byva vétSinou Spatné doslapnuti nebo doskoceni
na nohu vybocenou dovnitt, ale pfi¢inou mohou byt i vn&jsi vlivy ¢i nedostatecné pevna
obuv (Holmannova, 2019). Kvapil také upozorriuje na to, pokud k podvrtnuti hlezna

dojde opakované, muze to vyustit az do chronické nestability hlezna.

2.3.6.2 Luxace hlezenniho kloubu

Luxace je typ kloubniho poranéni, kdy se od sebe trvale oddali kloubni plochy
(DeBerardino, 2022). Jedna se o velmi podobné zranéni jako podvrtnuti s tim rozdilem,
ze hlezenni kost opusti hlezenni vidlici a nevrati se nazpét (Neplechova, 2007). Kolar
(2009) luxaci popisuje jako Castecné vykloubeni, pti kterém dochazi k ruptute kloubniho
pouzdra, vazu a k poruseni kloubni harmonie. Neplechova dopliuje, Ze pokud se kloubni

plosky alespon castecné dotykaji, tak jde o subluxaci.

2.3.6.3 Fraktury v oblasti hlezna

Zlomeniny mizeme definovat jako vazné komplexni poskozeni, pii kterém dochazi
k poskozeni nejen kosti, ale také vazli. Zlomeniny v oblasti hlezna byvaji nejcastéji
trojiho typu: monomalleolarni, bimalleolarni a trimalleolarni zlomeniny. Bud’ doslo
ke zlomeniné wvnitiniho tibialnitho nebo vné&jsiho fibularniho kotniku, anebo jde

o zlomeniny obou malleold soucasné. Tteti typ zlomeniny nastava, pokud dojde k obéma

30



zlomeninam kotniku a zaroven ke zlomening jedné z bércovych kosti. Urcité studie tento
typ zlomeniny kotniku oznacuji pod souhrnnym nazvem Pottova zlomenina. Tento typ
urazu muze nastat podobné jako pii podvrtnuti hlezna pii nespravném doslapnuti pii b€hu
v terénu nebo pii chybném doskoku (Jones, 2019; Kvapil, 2006; Pilny et al., 2007).
Kvapil déale uvadi, ze v oblasti hlezna a nohy dochazi i k jinym zlomenindm nez k vyse
uvedenym, jako naptiklad zlomeniny kosti hlezenni, patni, kosti zanartnich a dalSich.
Stejné jako na jinych castech t€la muze dojit v oblasti hlezenniho kloubu
ke vzniku inavovych zlomenin, které jsou duasledkem chronické abnormalni zatéze

na zdravé kosti.

2.3.6.4 Poranéni svali a vazu v oblasti hlezna

Poranéni svalu, vazi, ale i §lach rozliSujeme do tii skupin dle zavaznosti poskozeni
dané tkan€. Spoustu autort tyto tfi skupiny oznacuji jako prvni, druhy a tieti stupen
poskozeni. Prvnim stupném je distenze neboli pfetazeni, kdy neni poskozena vnéjsi
struktura dané tkan€, pouze se objevuji mikroskopické trhlinky. Druhym stupném je
parcialni ruptura ¢i ¢astecné pretrzeni tkané, kdy je poskozena struktura svalu, vazu nebo
Slachy. Totélni ruptura je tfetim a nejzavaznéj§im stupném, kdy dochazi k uplnému
pretrzeni tkané. V piipad¢€ pietrzeni svalu dochéazi ke ztraté funkce, pfi pietrzeni vazu
dochazi k poskozeni kloubnich ploch a chrupavek, coz vede ke celkové nestabilité kloubu

(Pilny et al., 2007).

2.3.6.5 Poranéni Achillovy Slachy

Poranéni Achillovy Slachy néktefi autofi do zranéni hlezna nezafazuji. Ja jsem
se vSak rozhodla, ze jej do poranéni hlezenniho kloubu zaradim nejen proto, zZe lezi
v oblasti hlezna a nohy, ale také protoze v atletice patii mezi velmi Casté sportovni
zranéni. Pilny a kolektiv (2007) popisuji Achillovu Slachu jako nejsilnéjsi Slachu
v lidském téle, tvotici upon pro tiihlavy sval lytkovy a plnici funkci plantarni flexe.
Co se tyce postizeni této Slachy, nejcastéji rozliSujeme peritendinitidy, kontuze a ruptury
Achillovy $lachy.

Peritendinitida neboli z&nét Achillovy S§lachy je velmi c¢astym zranénim
vyskytujicim se u bézct. Projevuje se zpocatku bolesti po tréninku, ve druhém stadiu
se vSak bolestivost objevuje 1 pfi samotné zatézi. Zanét vrcholi, kdyz se bolestivost
objevuje i v klidu. Kontuze Achillovy Slachy znamena jeji pfimé zhmozdéni. Laicky

si tento typ poranéni muzeme predstavit jako narazeni Slachy, ke kterému velmi Casto
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dochazi u bézcua v terénu. Ve slase vznikaji drobné trhlinky, krevni vyrony doprovazeny
bolesti a otokem. Nejtéz§im poskozenim je ruptura Achillovy §lachy, kterou do Cestiny
prekladame jako prasknuti. Timto poranénim nejvice trpi byvali vrcholovi a vykonnostni
sportovci. Projevuje se zejména tehdy, kdyz tito sportovci po delsi sportovni odmlce
zacnou znovu cvi€it a nevénuji dostateCnou pozornost rozcviceni (Pilny et al., 2007).
Nejcasteji k ruptute dochézi pii rychlé zmén€ pohybu, rychlém startu ¢i brzdéni (Kolaf,
2009). V I¢karské praxi se pro souhrnné oznaceni bolestivosti Achillovy §lachy pouziva
termin achillodynie (Kvapil, 2006).

Aby atlet mohl dlouhodobé drzet svou vykonnost na velmi vysoké urovni, je tieba
se o jeho télo starat, co moznéa nejlépe. Je tfeba té€lu doprat nejen dostatecny cas
na zotaveni po predchozim zatizeni, alei kvalitni regeneraci, nebot pravé kvalitni
a pravidelna regenerace je klicem k dosazeni nejlepsiho sportovniho vykonu, ktera navic
snizuje riziko vzniku zranéni. Spravné obnovované télo je odolnéjsi vici pretizeni
a zaroven prispiva k celkovému zlepSeni fyzické a mentalni pohody atleta. V dalsi
kapitole se budu vénovat jiz pravé zminéné regeneraci sil sportovce po predchozim

zatizeni.
2.4 Regenerace sil

Dle Schlesingera (2016) je v posledni dobé€ u vSech vrcholovych sportovca proces
regenerace je jednim z nejdulezitéjSich pilifi tréninkového procesu. Jelikoz je télesna
pfipravenost sportovci na velmi vysoké trovni, tak o uspéchu, ¢i neaspéchu sportovce
Casto rozhoduji zcela jiné oblasti sportu jako je pravé regenerace, ale i psychika
a stravovani.

Bernacikova et al. (2015) upozoriiuje na to, ze Casto dochazi k zaméné mezi pojmy
regenerace a rehabilitace. Tento omyl vychazi z faktu, ze oba pojmy vyuzivaji podobné
postupy, nicméné ve skutecnosti se od sebe velmi odlisuji. Pojem rehabilitace, ke které
se Casto pripojuje pfidavné jméno 1éCebna, definuje Hoskova, Majorova a Novakova
(2015) jako proces orientovany na konkrétniho pacienta s imyslem doplnit a urychlit
1écbu a zaroven zpomalit progresi onemocnéni. LéCebna rehabilitace si klade za cil
navratit pacientovi fyzické a duSevni zdravi, pracovni schopnost a socidlni integraci
pfi zajisténi zéakladni sebeobsluhy (Klimov, 2020; Wade 2020). Sluzby lécebné
rehabilitace jsou stale vice dulezit&si a zadané€jsi kvuli starnuti populace, rostoucim

funkcnim omezenim a potieb€, aby starsi pracovnici zustali integrovani do pracovni sily
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navzdory chronickym onemocnénim (Treger & Lutsky, 2019). Naopak regenerace neboli
zotaveni po zatézi lze definovat podle Comana (2022) jako proces, ktery zahrnuje
odpocinek, doplnéni energie prostiednictvim vyzivy, rehydrataci, resyntézu, snizeni
zanétu a celkovou obnovu psychickych i télesnych sil sportovce. VSechny tyto dulezité
kroky  nakonec navrati télo sportovce do  homeostazy. Homeostaza
predstavuje samoregulacni proces, kterym biologické systémy udrzuji stabilitu a zaroven
se prizpusobuji ménicim se podminkam, coz organismu umoziuje piezit v ménicim
se prostiedi (Billman et al., 2012). Jini autofi uvadi, ze obdobi zotaveni po cviceni
zahrnuje normalizaci vSech funkci, doplnéni energetickych zdroju a rekonstrukci
prostfednictvim zvySeného obratu bilkovin a adaptivni syntézy bilkovin (Viru, 1996).
Pokud je tedy v dusledku predchozi cinnosti v organismu posunuta klidova
rovnovaha do urcitého stupné unavy, tudiz pokud doslo k naruseni homeostazy
organismu, dochazi ke spusténi vSech vySe zminénych regeneracnich pochoda
(Bernacikova et al., 2020; Jirka, 1990).

Zotavné procesy jsou v organismu aktivovany v raznych ¢asovych intervalech
vramci celého tréninkového procesu. Comana (2022) ztéto skuteCnosti rozliSuje

zotaveni z predeslého zatizeni na nasledujici tfi druhy:

o okamzité zotaveni — dochazi k nému v kratké dob€ mezi po sobé jdoucim

usilim (napt. mezi jednotlivymi opakovanimi v jedné cvicebni sérii),

o kratkodobé zotaveni — dochézi k nému mezi jednotlivymi sériemi a
o tréninkové zotaveni — dochdzi k nému mezi jednotlivymi tréninkovymi
jednotkami.

Beelen, Burke, Gibala a van Loon (2010) fadi mezi dialezité faktory, ovliviiujici
dobu potiebnou k regeneraci po fyzické zatézi, rychlost syntézy svalového glykogenu
a svalovych bilkovin a celkovou obnovu svalové tkané. Klicovy je také ptisun sacharida
a bilkovin pro obnoveni zasob svalového glykogenu a podnécovani tvorby svalovych
bilkovin, coz je nezbytné pro efektivni regeneraci po tréninku. Ovlivnit rychlost
dopliiovani svalového glykogenu béhem ranych fazi zotaveni po zatézi mohou
i naCasovani a frekvence doplniovani sacharidu, stejné tak jako forma a glykemicky index
zdroju sacharida.

Béhem zotaveni po zatézi je dulezity optimalni nutri¢ni pfijem pro doplnéni zasob

endogenniho substratu a pro usnadnéni opravy a rekondice poskozeni svald.
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Po vyCerpavajicim cviceni vytrvalostniho typu tvotfi dopliiovani svalového glykogenu
nejdulezitéjsi faktor urcujici dobu potiebnou k zotaveni. Kombinace malého mnozstvi
bilkovin a méné sacharidi bé€hem zotaveni po zat€zi stimuluje syntézu svalového
glykogenu a podporuje syntézu svalovych bilkovin, coz mize byt pfinosem pro sportovce
ucastnici se vice tréninkovych jednotek ¢i soutéznich relaci (Beelen et al., 2010).
Bernacikova et al. (2020) déli formy regenerace dle c¢asového hlediska
na regeneraci pied, béhem nebo po vykonu. Regenerace pfed vykonem, kterou si mizeme
predstavit jako jakékoliv aktivity zahfivajici organismus, slouzi k pfipraveni téla
na planované zatizeni a zaroven ho potencialné chranit pfed piipadnym pretizenim.
Regenerace béhem vykonu ma vliv pfedevsim na intenzitu zatéze a miru nasledné tinavy.
Jedna se napftiklad o dostatecny piisun tekutin ¢i poskytnuti vhodné zvolenych masazi
mezi fazemi vykonu. Kli¢ovou roli pro eliminaci inavy vsak hraje regenerace po vykonu.
Bernacikova et al. (2020) dale rozliSuji podle cileného zasahu regeneraci na aktivni
a pasivni. Pasivni forma regenerace predstavuje pfirozeny proces organismu, ktery nelze
ovlivnit vuli. Proces probiha béhem a bezprostiedné po zatézi a vede k obnove télesné
i duSevni energie. Dle Crisafulli et al. (2004) po supramaximalnim cvieni maze pasivni
zotaveni zabranit poklesu krevniho tlaku zvySenim systémové vaskularni rezistence.
Naopak aktivni regenerace zahrnuje veskeré planované vnéj§i metody, které urychluji
proces pasivniho zotaveni (Jirka, 1990). Dle Bernacikové et al. mezi tyto techniky patfi
jak pasivni odpocinek bez fyzické aktivity, tak 1 aktivni odpocCinek, ktery zapojuje
pohybové aktivity stfedni intenzity odlisné od ¢innosti, ktera zptsobila tnavu. Prikladem
pasivniho odpocinku jsou rizné typy relaxace a 1éCebné postupy nebo spanek a prikladem
aktivniho odpocinku mohou byt prochazky, rizné kompenzacni cviceni ¢i jiné aktivity

S mirnou intenzitou.
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Obrazek 6

Srovnani vyuZiti aktivni a pasivni regenerace na hodnotdach krevniho laktdtu (Malcolm,

2019)
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Pokud bychom méli zhodnotit, ktera z forem regenerace je pii zotaveni u€inngjsi,
musime zminit nasledujici fakta. Choi, Cole, Goodpaster, Fink a Costill (1994) ve svém
vyzkumu zjistili, ze pouziti pasivni regenerace po intenzivnim cviceni ma za nasledek
vetsi mnozstvi resyntézy svalového glykogenu nez aktivni regenerace za stejnou dobu.
Siegler, Bell-Wilson, Mermier, Faria a Robergs (2006) uvadi, ze pasivni regenerace
béhem intenzivniho cviceni vede k niz§imu pH krve ve srovnani a aktivni regeneraci. Jini
autofi jsou toho nazoru, ze aktivni zotaveni, jako je napfiklad pomalé béhani,
je po namahavych trénincich mnohem efektivnéjsi a lep$i nez pasivni zotaveni, nebot’
zvySuje jak $pickovy vykon, tak i praimérny vykon (Chatterjee, Miss, & Adhikary, 2014).
Ostatni autofi se piidavaji k podobné myslence, nebot tvrdi, ze po stfedn€ intenzivnim
nepietrzitém cviceni je aktivni regenerace lepsi nez pasivni pro predchazeni pretizeni
a optimalizaci tepové frekvence a télesné teploty po cviceni, a zaroven sniZuje
koncentraci laktatu v krvi pfi vysokych brzdnych silach, coz vede k vys$Sim anaerobnim
vykonim ve srovnani s pasivnim zotavenim (Adriana, Sundari, Muliarta, Ashadi,
& Nurdianto, 2022; Ahmaidi et al., 1996).

Proces regenerace sil, probihajici v nasem téle bez externich vlivd, je kliCovou
a stalou soucasti tréninkové procesu (Jansa, Dovalil et al., 2007). Pfiméfenad rovnovaha
mezi tréninkovou zatézi a regeneraci je u sportovct nezbytna k dosazeni trvalého vykonu
na vysoké urovni. Tréninkové zatizeni, které neni nasledovano adekvatnim zotavenim,
muize v prubéhu ¢asu kompromitovat homeostazi a imunitni funkce, coz nasledné zvysuje

pravdépodobnost zranéni, nemoci a nastupu nefunk¢niho presahu nebo pretrénovani
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(Comana, 2022; Kellmann et al., 2018). Muazeme fici, ze pojeti tréninkové zatéze
a regenerace jako kliCovych faktord pro zmirnéni potencialu rizika zranéni ziskalo
pozornost na zakladé vyzkumu zduraziujiciho jejich mozné spojeni. V dusledku toho
se mnoho lékait, zdravotnickych profesionalt, ale i trenéri snazi lépe porozumét
strategiim monitorovani, fizeni tréninkové zatéze a zotavovaciho procesu u svych klientd
sportovcu. Urcité studie tvrdi, Ze nadmérné tréninkova zatéz muze riziko zranéni zvysit,
ovSem objevujici se dikazy vSak naznacuji, ze problematické muze byt nejen samotné
zvySeni, ale i snizeni tréninkové zatéze. Toto zjisténi muze byt zvlasté dualezité
pro sportovce, ktefi se snazi po zranéni navratit do sportovni formy, nebot dost ¢asto
podstupuji dramatické snizeni externi tréninkové zatéze jak behem rehabilitace,
tak i po navratu k samotnému sportu, proto by mozna 1ékafi méli zacit pfemyslet o tom,
jak pretizeni nebo nedostateCné zatizeni muze ovlivnit riziko zranéni a dlouhodobé
vysledky po zranéni (Padua & Ofiate, 2020). Kellmann et al. upozortiuje na to, ze pokud
je stav zotaveni jedince naruSen vnéj§imi nebo vnitinimi faktory, rozviji se unava jako

stav zvySené vycCerpanosti, ale i otravenosti v dusledku fyzické a dusevni namahy.

Obrazek 7
Vztah mnozZstvi tréninkové zatéze ke vzniklé iinavé a ndslednému zotaveni (Hampshirea,

2020)
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2.4.1 Unava

Unavu vnimame jako pocit, ktery se dostavuje pfi nadmémé a dlouhotrvajici
fyzické & dusevni praci a ktery snizuje schopnost tuto dokongit (Xie, 2022). Unava
po sportovni zatézi muze byt definovana jako jakékoli cvienim vyvolané snizeni

schopnosti vyvijet svalovou silu nebo vykon, bez ohledu na to, zda lze ukol udrzet
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¢i nikoli (Mauger, 2013). Hoskova et al. (2015) uvadi, ze je unava komplexnim stavem
ovliviiujici cely organismus, nejde pouze o vliv na jeden organ.

V bézném poveédomi lidi je unava Casto vniméana pouze jako nepfijemny jev
s negativnimi dopady, avSak samotna iinava nemusi byt natolik Skodliva. Ve skutecnosti
predstavuje ochrannou reakci centralni nervové soustavy a problematickou se stava
az tehdy, pokud ¢lovék musi Celit narokiim, kterym neni schopen dostatecné vzdorovat
(Hoskova et al., 2015). Dle Wei (2000) je sportovni Unava nezbytna a zaru¢ené muze
ovlivnit zlepSeni vykonu. Mezi pozitivni vlivy Unavy na télo sportovce patii podle
Knickera, Renshawa, Oldhama a Cairnse (2011) zlepSeni fyziologickych
a psychologickych adaptaci, jako je zvySeni svalové hmoty, vytrvalosti a zvySeni
sebevédomi a odolnosti vici stresu zlepSeni schopnosti pfizptsobit se ruznym
podminkam a situacim. O’Connell (2023) zduraziiuje ve svém c¢lanku dalsi pozitivni
disledky Gnavy. Unavu poklada za zdravotni indikator, nebot’ pravé unava mize byt
pfiznakem zakladniho zdravotniho stavu a v€asné rozpoznani této skuteCnosti mize vést
k brzké diagnoze a 1écbé. Dale také uvadi, ze inava pro sportovce predstavuje 1 jakousi
motivaci k odpocinku, ¢imz slouzi jako signal, Ze télo sportovce potrebuje odpocinek
v podobé dostatecného spanku a kvalitni regenerace. Negativnimi vlivy Unavy jsou
pokles svalové sily a koordinace, zvySené riziko trazd, zvySena hladina stresovych
hormont, napt. kortizolu, ktery mize negativné ovliviiovat regeneraci a imunitni funkce,
a v neposledni fadé tinava zplisobuje zmény v centralnim nervovém systému, vcetné
snizeného motorického fizeni a zvySeného vnimani unavy (Knicker, 2011; Lexi, 2018).
Pokud unava pretrvava delsi dobu, mize se dostavit stav pretrénovani. Brooks (2023)
ve svém clanku piSe, ze pretrénovani mize vést k priznakim, které ptesahuji béznou
unavu po tréninku, vCetné pretrvavajici unavy. Béhem pietrénovani se zvysuje riziko
vzniku zranéni a taktéz muze dojit ke snizeni svalové sily, coz muze pfimo ovlivnit
sportovni vykon sportovce. Dle Knickera si je tfeba na zavér uvédomit, ze mira trvani
unavy mize mit na télo sportovce rizné ucinky a ze Unava muize byt jak pozitivni,
tak negativni v zavislosti na kontextu a individualnich faktorech.

Fyzicka prace neni jedinym zdrojem unavy. Unavu maze vyvolat i prace dusevni,
ktera muze postihovat smyslové organy, zejména zrak a sluch. Tyto organy jsou
v nékterych sportovnich disciplinach klicové (Janosdedk & Kvapilik, 1981). DuSevni
neboli psychicka tnava je psychobiologicky stav zptisobeny del§imi obdobimi narocné
kognitivni Cinnosti, ktery zpusobuje pokles vytrvalostniho vykonu, coZ se projevuje
poklesem doby do vycCerpani a snizenim vykonu nebo zvySenim casu potfebného
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k dokonceni dané aktivity. Toto snizeni vykonnosti je Casto spojeno s vy§§im vnimanim
usili (Van Cutsem et al., 2017). Déle se projevuje neschopnosti koncentrace, snizenim
schopnosti vnimat nové prvky, omezenim zorného pole a dal§imi podobnymi jevy
(Hoskova et al., 2015). Van Cutsem 1 Martin, Thompson, Keegan, Ball a Rattray (2014)
vSak tvrdi, ze maximalni a vybusna sila, stejné tak anaerobni vykon nebyvaji duSevni
unavou nijak ovlivnény.

Po kazdé unave, které predchazi zatizeni, nasleduje zotaveni. Peri¢ a Dovalil (2010)
povazuji zotavné procesy za velmi dualezitou soucast tréninkového procesu. V ramci
sportovniho tréninku je kliCové zaclenit zotaveni po jakékoliv zatézi za icelem obnoveni
rovnovahy v téle. Jedna se o proces, ktery je dualezity pro dosazeni zatizeni efektu
a zlepSeni sportovni vykonnosti. Zotavné procesy po zatézi dle Jirky (1990) si v zavislosti
na Unavé organismu vyzaduji urcity Cas a metody. V nasledujici podkapitole se budu

touto problematikou detailnéji zabyvat.
2.4.2 Regeneracni prostiedky

Dle Janosdeaka a Kvapilika (1981) jako prostfedky pro obnovu sil sportovca
oznacujeme vSechny metody, které zrychluji dobu potfebnou k odpocinku po fyzickém
zatizeni a mohou také ovlivnit intenzitu budouciho tréninku. Autofi Jirka (1990), Tefelner
(1999) a HoSkova et al. (2015) regeneracni prostiedky déli do nasledujicich ctyt

zékladnich skupin:

o pedagogické prostiedky,
o psychologické prostiedky,
o farmakologické prostredky a

o biologické prostiedky.

Vzhledem k zaméfeni této diplomové prace se pokusim strucné predstavit vyse
zminéné regeneracni prostfedky a nastinit tak jejich vzajemné propojeni.

Pedagogické regeneracni prostiedky ve sportu jsou kliCové pro trenéra, pomahaji
odstrafiovat a predchazet inavé sportovce. Trenér vytvaii individualni tréninkovy plan
zohledriujici schopnosti a zdravotni stav sportovce. Tyto prostfedky zahrnuji volbu
metodiky tréninku, individualni planovani zatéze a odpocCinku, variabilitu prostfedni

a vztahy mezi sportovcem a trenérem. Jejich cilem je predchéazet unavé sledovanim
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zivotniho stylu sportovce a efektivnim planovanim tréninku (HoSkova et al., 2015; Jirka,
1990; Tefelner, 1999).

Natlak na dosazeni maximalniho sportovniho vykonu ovliviiuje nejen télesny
aspekt, ale také psychiku, coz mize vyvolat emocionalni stresory, negativné ovliviujici
vykon a regeneraci (Jirka, 1990). Psychologické prostiedky v oblasti sportu slouzi
k obnové psychickych sil sportovce. Tyto prostiedky podporuji fyzickou regeneraci.
Mohou zahrnovat relaxacni cviceni, metody jako joga nebo meditace, a dokonce i zajmy
mimo sport. Progresivni relaxace a dechova cvic¢eni pak pomahaji predchazet frustraci
a depresim (HoSkova et al., 2015).

Jirka (1990) ve své knize zminuje, ze k urychleni regenerace ve sportu se ¢asto
vyuzivaji nejriznéjsi smési farmakologické latek. Mezi tyto latky patfi kuptikladu
alkalizujici latky, odvary z lé¢ivych rostlin, které podporuji metabolické procesy a jsou
bohaté na nejriznéjsi vitaminy. Jejich vyuziti a kombinace by mély byt pod Iékarskym
dohledem a mély by respektovat antidopingova pravidla (HoSkova et al., 2015).

Jako posledni ndm zbyvaji biologické prostiedky regenerace. Tyto prostiedky jsou
dale dle Hoskové et al. (2015) rozdéleny na 2 velké podskupiny:

e vyziva, rehydratace, remineralizace a

e regenerace pohybem, fyzikalni a balneologické prostiedky.

2.4.2.1 VyZiva, rehydratace a reminalizace
Dle Bernacikové et al. (2020) vrcholovy sport nezahrnuje pouze samotny fyzicky
trénink. Klicovym prvkem pro dosazeni tspéchu je vzajemné pusobeni mezi tréninkem,
regeneraci a stravovanim. Denni vyziva, v€etn€ nacasovani, typu a mnozstvi makrozivin
ve stravé, je zasadni pro to, aby sportovci podavali optimalni vykon a pfizpasobovali
se tak tréninkovému procesu (Fritzen Lundsgaard, & Kiens, 2019). Optimalni vyziva
zvysSuje nejen fyzickou aktivitu, ale i sportovni vykon a regeneraci, piiCemz pii spravné
sestavenych vyzivovych postupech muze snizovat riziko zranéni a onemocnéni (Burke
at al., 2019; Thomas, Erdman, & Burke, 2016). Je tedy samoziejmosti, ze Spatnou
vyzivou muze dochazet k negativnimu ovlivnéni sportovniho vykonu, regeneraci
a adaptaci, ¢imz se nam zvySuje i riziko onemocnéni a riziko vzniku urazu (Maughan
& Shirreffs, 2013).
Stejné tak dulezita jako je vyziva je i rehydratace a remineralizace. Rehydratace

po tréninku je dulezita, aby nahradila ztraty vody a zabranila Skodlivym ucinkim
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hypohydratace na vykon (Evans, James, Shirreffs, & Maughan, 2017). Hypohydratace
totiz zhorSuje kognitivni vykon, naladu a také mize negativné ovlivnit vykon a byt
nebezpecim pro zdravi a bezpecnost mladého sportovce, zejména pii intenzivni fyzické
aktivité v teplém az horkém prostredi (Bergeron, 2015; Dube, Gouws, & Breukelman,

2022).

2.4.2.2 Regenerace pohybem, fyzikdlni a balneologické prostiedky
Do nasledujici podskupiny biologickych prostiedka patii velka spousta procedur
a druhti aktivniho cviCeni. Vzhledem k zaméfeni této prace se pokusim jednotlivé

procedury a cviceni charakterizovat jen velmi stru¢né a jednoduse.

Regenerace pohybem

Kdyz hovotfime o regeneraci pohybem, mluvime o kompenza¢nim neboli
vyrovnavacim cviceni. Tento termin odkazuje na dodateCnou sportovni cinnost
¢i na presné definované cvi¢ebni metody zamérené na specifické svalové skupiny (Jirka,
1990).

Kompenzacni cviCeni predstavuje soubor cvikd, které slouzi k ovlivnéni
pohybového aparatu s cilem zlepsit jeho funkce, vCetné flexibility, koordinace, svalového
tonusu a délky svalt. Vybér cviceni podléha urCitym pravidlam, jez je nutné respektovat
pro zajisténi kvalitniho provedeni pohybu a dosazeni stanovenych cild s o¢ekavanymi
vysledky. Tato cviceni maji za ukol napravit svalovou slabost, zkraceni svala, svalovou
nerovnovahu, Spatné drzeni téla a nespravné pohybové vzorce. Kromé toho slouzi
k prevenci oslaveni pohybového aparatu (Hoskova & Novakova, 2008; Janoskova,
Serakova, & Muzik, 2019).

Dle Janoskové, Serakové a Muzika (2019) zakladni kategorie kompenzaénich
cviceni zahrnuje cviky odlehCovaci, protahovaci a posilovaci, které se kombinuji

s dechovymi, vytrvalostnimi, balan¢nimi a relaxa¢nimi cvicenimi.

Balneologické prostiedky regenerace

Balneologie je 1éebné vyuziti koupeli a ptirodnich mineralnich vod, podporuje
specifickou 1écbu prostrednictvim chemickych a fyzikalnich vlastnosti prament
(Williams, 2008). Balneoterapie spoc¢iva v ponofeni do mineralni 1é¢ivé vody a aplikaci
bahna, coz vede k protizanétlivym, analgetickym, antioxidacnim, chondroprotektivnim

a anabolickym ucinkim (Galvez, Torres-Piles, & Ortega-Rincon, 2018).

40



Mezi balneologické prostiedky patii tedy naptiklad peloidy, ptirodni plyn, 1éciva
minerdlni voda, raSelinové koupele a zabaly, slatinné koupele a zabaly, vifivé

a perlickové koupele.

Fyzikalni prostredky regenerace

Fyzikalni terapie je profese zdravotni péCe zamétena na lidské funkce a pohyb,
vyuzivajici fyzické pfistupy k podpote, udrzeni a obnové jak fyzické, tak 1 psychické
a socialni pohody (Melnick et al., 2016). Dle Averna a Chiena (2017) pomaha usnadnit
funkéni obnovu, snizit bolest a zlepSit rychlost navratu do bézného zivota tim,
ze se zabyva svalovou silou, flexibilitou, neuromuskularni kontrolou, myofascialni
dysfunkci, funk¢éni mobilitou, vytrvalosti, rovhovahou a lokomoci.

Fyzikalnich prostifedkt je na svété velka spousta. Podébradsky a Podébradska
(2009) do fyzikalni terapie déli na tii skupiny podle vyuziti rdznych druhl energie, cimz
je energie elektromagneticka, mechanicka energie a kombinace raznych druht.
Elektromagnetickd energie se vyuziva u elektroterapie, fototerapie a termoterapie.
Mechanicka energie je vyuzivana mechanoterapii, kde se mizeme setkat napfiklad
s terapii razovou vlnou, ultrasonoterapii, vakuovou ¢i kompresni terapii a v neposledni
radé s masazemi, sportovci prakticky nejpouzivanéjsi prostfedek regenerace. Masaz
muiizeme popsat jako systematickou manipulaci s meékkymi tkanémi lidského téla, ktera
podporuje regeneraci kosterniho svalstva po pfedchozim zatizeni, zlepSuje svalové
vlastnosti, uvolfiuje stres a navozuje pohodu a relaxaci (Pelt, Lawrence, Miller,
Butterfield, & Dupont-Versteegden, 2021; Shetty & Fogarty, 2021). Sportovci pak dle
Mine (2017) nejvice vyuzivaji sportovni masaz, ktera se provadi k prevenci zranéni,
snizeni tuhosti svall, zvySeni rozsahu pohybu, sily, vytrvalosti a funk¢niho vykonu.

Elektroterapie neni obvyklym zpisobem pro regenerace ve sportu, avSak obcas
se objevi nékdo, kdo tento typ regeneracnich procedur vyuziva. Elektroterapie je 1écba
vyuzivajici formy exogenni energie (Watson, 2002). Jeji jednotlivé procedury poskytuji
1écbu pro ulevu od bolesti, hojeni ran, posileni svali a svalovou edukaci (Chen et al.,
2021). Podébradsky a Podébradska (2009) mezi elektroterapii fadi kuptikladu
galvanoterapii, nizko i vysokofrekvencni terapii, magnetoterapii atd.

Fototerapie neboli svételna terapie vyuziva raznych vlnovych délek
elektromagnetického zareni od kratSich nez 400 nm az po delsi nez 760 nm (Bernacikova
et al., 2020). V praxi se tedy potkame s vyuzitim UV-zafeni, viditelnym svétlem, IR-
zatenim a dale napfiklad s laserem a biolampou (Podébradsky & Podébradska, 2009).
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Nejruzngjsi studie ukazuji, ze aplikace fototerapeutickych prostredka pred zatézi zlepsuje
svalovou funkeci, snizuje unavu a usnadiiuje zotaveni po cviceni (Borsa, Larkin, & True,
2013). Dale se ukazuje potencial v prevenci svalové atrofie a v posileni regenerace
perifernich nervi po poranéni (Rochkind, 2009). Tsai a Hamblin (2017) poukazuji na to,
ze infraCervené zafeni prispiva k hojeni ran a k 1écbé rakovin, naopak ultrafialové zareni
dle Jirky (1990) podporuje vytvateni vitaminu D, zlepSuje metabolické procesy, zvysuje
obsah Cervenych krvinek a zpeviiuje vrchni vrstvy kize.

Termoterapie je Siroce pouzivana v rehabilitaci ke zmirnéni bolesti a svalovych
kieCi a mize zménit nervové reakce, svalovou silu a ¢innost pohybového aparatu, tudiz
se nejvice vyuziva po operacich (Jeon et al., 2013). Podébradsky a Podébradska (2009)
do termoterapie zatfazuji naptiklad parafin, kryoterapii, ofukovani chladnym vzduchem
nebo horkovzdusné ¢i parni lazné.

Z mého predchoziho vyzkumu vzeslo, ze nejpopularnéjsi regeneracni procedurou
atletd je sauna. Mezi dalsi oblibené procedury patii vifiva koupel, masaz a regenerace
pohybem, konkrétné plavani a protahovani. Zjistilo se, ze vétSina atletd klade
na regeneraci velky duraz, avSak jen velmi malé procento se fidi tim, co tvrdi,
a to 1 presto, ze bylo ve spousté studii potvrzeno, Ze kvalitni a pravidelnou regeneraci l1ze
procento vzniku zranéni snizit. Co se tyCe dostupnosti regeneracnich procedur
v atletickych klubech, bylo zji§téno, ze kluby pro své Cleny nabizi hned nékolik moznosti
regenerace, ovSem ne vSem byly tyto moznosti nabidnuty, a dokonce se zde nasli 1 taci,
ktefi o téchto moznost ani nevédéli. Moznd pravé nedostateCna informovanost
o dalezitosti zastoupeni regenerace v tréninkovém procesu a také nizka disciplina atlett
i trenérd muze byt divodem vyskytu zranéni u atletd béhem jejich sportovni kariéry

(Klisikova, 2020).
2.4.3 Prevence zranéni hlezenniho kloubu

Cilem vSech trenéru je zajistit, aby jejich svéfenci dosahovali v zavodé nejvyssiho
mozného vykonu. Pro dosahovani dlouhodobé kvalitnich vykonl je potieba, aby
sportovec byl zdravy a nezranény, a proto se do sportovni pfipravy zapojuji preventivni
opatfeni, zahrnujici dle Kucery, Dylevského a kol. (1999) pravidelné 1ékarské prohlidky,
edukaci sportovct, dostateCné rozcviCeni pred samotnym tréninkem a regeneraci

po tréninku a tak dale. Co se tyCe prevence poranéni hlezenniho kloubu, je dilezité
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se podle Vojty (2023) drzet nasledujicich pravidel zajistujicich optimalni stabilitu
kloubu:

1)  Spravna volba sportovni obuvi pfizptisobena konkrétni sportovni aktivite.

2)  Dostatecné zahtati a protazeni organismu pied zvySenou fyzickou aktivitou.

3)  Opatrnost pii chlizi, béhu nebo jiné zatézi po nezpevnéném povrchu.
Pro podporu stability pfi pohybu na horach mohou byt uzite¢né naptiklad
hole pro nordickou chuizi.

4)  Spravné posilovani svalli dolnich koncetin ke zvySeni celkové stability
(balanc¢ni cviCeni, propriocepcni cviceni, beh v terénu apod.).

5)  Po zranéni hlezna je dulezité vyuzivat kompenzacnich pomicek jako jsou

ortézy, bandaze nebo taping.

2.4.3.1 Vybér sportovni obuvi

Kli¢ovou roli v prevenci zranéni hlezna hraje rozhodné vybér spravné sportovni
obuvi. Studie ukazuji, ze vybér vhodné vysky limce boty muze ovlivnit kinematiku hlezna
a aktivaci svald. Boty obepinajici kotnik zlepSuji schopnost odolavat inverznimu
momentu béhem statického testovani (Lai, Ling, Cacho, Mok, & Yung, 2020). Atleticka
obuv by méla disponovat pruznymi podrazkami, zpevnénymi klenbami a podporou patni
kosti. Podrazka boty by méla byt odolna vii¢i vodé a umoznit snadné tlumené narazi.
Oblast paty by méla znemoznit rotace pro stabilizaci subtalarniho kloubu tim, ze zabrani
prehnané pronace chodidla. Bézecké boty by mély byt dostate¢né flexibilni a umoznit
botu ohnout minimalng do uhlu 45° s minimalnim usilim. Spi¢ka boty by méla byt

dostatecné Siroka, aby umoznila volny pohyb prsti (Reid, 1992).

2.4.3.2 Kompenzalni cviceni

Kompenzac¢ni cviceni jsem definovala jiz v textu vyse, proto nyni popisu jen ty,
které maji na prevenci vzniku zranéni hlezna nejvétsi vliv, ¢imz je uvolfiovaci,
protahovacti, posilovaci, propriocep¢ni a balan¢ni cviceni.

Uvoliiovaci cvieni se zaméiuji vzdy na konkrétni kloubni spojeni s cilem
odstranéni tuhosti a zlepSeni pohyblivosti kloubli prostfednictvim jejich postupného
pohybu a mirného protazeni svalii. Cviceni provadime lehce, pozvolna. Malymi pohyby
se postupné rozsifujeme az do dosazeni maximalniho rozsahu, s minimalnim nasazenim
svalového usili (Dostalova, 2013). Typickymi pohyby na uvolnéni hlezenniho kloubu

jsou krouzivé pohyby v kloubu.
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Protahovaci cviky jsou dualezitou soucasti rozcviceni, nebot pfipravuji svaly
na nadchazejici zatéz a slouzi jako prevence pred moznymi zranénimi. Cilem
protahovacich cviceni je obnovit normalni délku svald, které jsou zkraceny a udrzet tuto
délku u svalu s tendenci ke zkracovani. UziteCné je i jejich zafazeni na konci tréninkové
jednotky, kdy pomahaji uklidnit organismus a snizit bolestivost svali po zatézi
(Dostalova, 2013). Hlezna muzeme protahnout v sedé na patach, prfenasenim vahy
v hlubokém diepu nebo jakékoliv cviky na protazeni jak svalt bérce, tak nohy.

Cilem posilovacich cviceni je dle Dostalové (2013) navysit funkcni zdatnost svalt.
Vybér a zpusob provedeni jednotlivych posilovacich cviceni se odviji od souc¢asného
stavu svalového aparatu sportovce a je piizpusoben jeho veéku. Pfi posilovani je nutné
vhodné zvolit velikost odporu, délku vydrze, pocCet opakovani a druh kontrakce.
Vybornymi posilovacimi cviky na zpevnéni hlezenniho kloubu jsou vSechny cviky
v bézecké abecedé, rizné typy chtize jako chiize po malikové stran€, chiize vzad, Capi
chtize, chtize bokem, chiize po patach nebo Spickach, vypony, diepy atd.

Preventivni opatfeni proti vzniku zranéni hlezna zahrnuji 1 proprioceptivni
a balan¢ni cviceni. PropriocepCni cviCeni jsou cCasto soucasti balan¢niho tréninku,
pti¢emz posiluje proproceptivni schopnosti a zlepsuje schopnost téla reagovat na zmény
polohy a pohyby (Calatayud et al., 2014). Kucera, Dylevsky a kol. (1999) uvadi, ze pti
stimulaci propriocepce dochazi k pfizpusobeni neuromuskularniho systému. Tahem
a tlakem se posiluji vazivova vladkna, zvysuje se pocCet satelitnich bunék pro nahradu
poskozenych bunék svali. Kontrakce aktivuje vice svalovych jednotek, coz zlepSuje
koordinaci a dynamické pohyby. Celkové to vede k lepsi biomechanické efektivité
a zpracovani senzorickych informaci. Calatayud et al. v rdmci prevence zranéni hlezna
uvadi, ze trénink propriorecepce pomaha stabilizovat kloub, zlepsit stabilitu a snizit tak
riziko vyronud. Balan¢ni cviceni predstavuje formu tréninku zaméfenou na posileni svalt
kolem kloubt, zlepseni posturalni stability a koordinace téla. Cilem je rozvoj rovnovahy
a télesné kontroly v riznych polohach a situacich za vyuziti nestabilnich povrchi
a pomucek, jako jsou bosu mice, balance boardy nebo razné nafukovaci polstare.
V prevenci zranéni hlezna balancni cviceni pomaha stabilizovat kloub, snizuje zatéz
navazy, coz ma pozitivni vliv na prevenci novych zranéni a umoziuje rychlejsi

a efektivnéjsi rekci na neo¢ekavané pohyby nebo nerovnosti terénu.
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2.4.3.3 Taping, ortézy a banddZe

Pokud atlet po zranéni kotniku planuje navrat do tréninku, je dulezité v pocateCni
fazi vyuzivat riznych pomucek ke zpevnéni kotniku a predejit tak opakovanym zranénim.
Mezi tyto prostifedky patii naptiklad tapovani, pouzivani ortéz, bandazi nebo jinych
podpurnych pomucek.

Pouzivani bandazi a ortéz v terapii iraza hlezna je stale vice rozsifené, a to nejen
ve sportu. Tyto prostfedky nejsou vyuzivany pouze k prevenci, ale zejména k funkéni
konzervativni 1écbé a k urychleni hojeni jiz existujiciho traumatu. Ortézy a bandaze hraji
klicovou roli pii stabilizaci chronicky nestabilnich hlezen a zabrafuji druhotné
traumatizaci jiz diive zranéné casti hlezna. Kromé& toho jsou vyuzivany i pro jejich
termicky efekt, pozitivni vliv na prokrveni bandazované oblasti, protiedematozni
a myorelaxacni uinky, zménu biomechaniky a stimulaci propriocepce. Bandaze obvykle
maji mékkou vystelku kolem zranéni a slouzi k odlehceni postizené oblasti vyloucenim
lokélniho tlaku a prenosem sil na okoli. Naopak ortézy jsou vyrobeny z pevnéjSich
materialt a doplnény pasky pro utazeni, pficemz omezuji rozsah pohybu a brani pohybu
hlezna do extrémnich poloh (Hrazdira et al., 2008).

Taping je postup, pii némz se k upevnéni kloubt a svalovych skupin vyuZzivaji
textilni materialy, jez jsou pifipevnény pifimo na kdzi nebo podkladany specialnimi
materialy (Pilny et al., 2007). Hrazdira et al. (2008) taping vysvétluje jako opatfeni
slouzici pro stabilizaci kloubu pomoci naplastové fixace, a to jak preventivné, tak
i kurativné. Tato metoda minimalizuje pohyby kloubli do extrémnich poloh, pficemz jeji
ucinky neomezuji pouze pohybovy aparat. Hraje klicovou roli 1 ve stimulaci
proprioceptivniho €iti, ovliviiuje centralni nervovy systém a pozitivné ptsobi na psychiku

sportovce. Dle Pilného a kol. rozlisuje Ctyfi druhy tapingu:

1)  Rehabilita¢ni taping — slouzi k doléceni stavi po operacich, které je vzdy
indikovano lékafem.

2)  Lécebny taping — tuto metodu opét indikuje Iékar, nebot se aplikuje
pti funkéni 1écbe uraza.

3) U zdravého sportovce na mistech, kde hrozi riziko zranéni — klicové opatieni
zejména pii vicedennich zdvodech v narocném terénu.

4)  Po predeslych zranénich — slouzi k odleh&eni vystavenych ¢asti v situacich,
kdy vazy nejsou jiz tak pevné jako pfed samotnym zranénim a nasledna

nestabilita predstavuje rizikovy faktor pro vznik kloubni artréozy.
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Specificky pfi tapovani hlezna je cilem zvySeni mobility za soucasné kontroly
stability. Tato technika muze slouzit preventivné k odlehCeni vazivového aparatu
a k fixaci kloubu, coz zabraruje extrémnim poloham pii zachovani funkénosti (Hrazdira
et al., 2008). Pilny et al. (2007) uvadi tfi nej¢asté]si typy tapovani v této oblasti vhodné
pro prevenci poskozeni a pro fixaci po lehkych a tézkych formach distorzi. Pro predstavu
predkladam srovnani tapingu cileného na prevenci poSkozeni a tapingu k doléCeni

poskozeni po samotném sejmuti sadry.

Obrazek 8
Srovndni typu tapingu vhodného pro prevenci poSkozeni a pro fixaci po tézkych formdch

distorzi (upraveno dle Pilny et al., 2007, 66-67)

Prevence poskozeni Fixace po tézkych distorzich
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnotit vyskyt zranéni hlezenniho kloubu

u atletd a nasledné navrzeni efektivnich opatfeni do praxe.

3.2 Dil¢i cile

1)

2)
3)

4)
5)

Provést reSersi souCasné odborné literatury a védeckych studii o zranénich
hlezenniho kloubu u atletd.

Sestaveni anketniho Setfeni a jeho nésledné zpracovani do skupin otazek.
Navrzeni tii sad cvikl, tykajicich se preventivnich cviCeni, okamzité
rehabilitace a prevence opakovanych zranéni hlezna.

Vytvoreni tii metodickych karet k navrzenému souboru cvikd.

Doporuceni do praxe.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)

Jaky je vzorec opakovaného zranéni hlezna u atlett?
Jaky je postoj a povédomi atleti o prevenci zranéni hlezenniho kloubu a jak

tuto prevenci integruji do svych tréninkovych rezima?
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4 METODIKA

Zatcelem shromazdéni poznatkd pro tuto diplomovou praci jsem provedla analyzu
odborné literatury tykajici se tématu prace. Pii vybéru literatury jsou Casto vyuzivala
zdroje dostupné v Knihovné Fakulty télesné kultury UP. Jesté Castéji jsem vyuzivala
celosvétove uznavanou databazi Web of Science a spoustu dalSich spolehlivych zdroja
jako je naptiklad Google Scholar, ResearchGate nebo PubMed. Z téchto databazi jsem
Cerpala vétSinu pouzitych cizojazyCnych Clanka, jez jsem do diplomové prace zaclenila.
Dale nesmim opomenout clanky z Ceskych internetovych stranek, které se zamétovaly
na mnou zvolené téma. Diplomova prace navazuje na jiz zjisténé informace z mé
bakalarské prace vydané v roce 2022, ktera se zabyvala analyzou regeneracnich technik

a jejich mirou vyuzitelnosti u vybranych atletickych klubt.
4.1 Design

Diplomova prace byla realizovana jako retrospektivni studie a jednalo se o tzv.
kvantitativni vyzkum. Vyzkum byl zaméfen na skupinu 40 atletd z riznych atletickych
klubt po celé Ceské republice, ktefi za svou atletickou kariéru utrp&li minimalné jedno
poranéni hlezenniho kloubu. Prace byla uspésné uskuteCnéna prostiednictvim sbéru
a analyzy dat z anketniho Setfeni. Anketni Setfeni bylo realizovano na podzim roku 2023

pomoci online platformy Google Forms.
4.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumné casti diplomové prace bylo zapojeno 40 atleti a atletek, u kterych
doslo alespori jednou za jejich atletickou kariéru k poranéni hlezenniho kloubu, a zaroveri
jsou registrovani n&akém atletickém klubu v Ceské republice. Anketniho Setieni
se zucastnili pouze atleti v rozmezi 15-30 let a jejichz uroven atletickych dovednosti
dosahuje alespon krajskych meéfitek. Respondenti byli vybrani zamémeé. Cilené jsem
se zaméfila na ty atlety, ktefi béhem jejich sportovni kariéry utrpéli minimalné jedno
poranéni hlezenniho kloubu. Limitujicim faktorem prace byl prevazné maly vyzkumny
soubor.

Vsichni respondenti, ¢i jejich zakonni zastupci, byli pfedem informovani o prubéhu
a vyznamu anketniho Setfeni a poskytli on-line souhlas se zpracovanim jejich odpovédi.

Vsechna zji§téna data byla nasledné anonymné zpracovana.
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4.3 Metody sbéru dat

Tato diplomovéa prace je Cisté empirického charakteru, nebot metodou sbéru dat
byla anketa. Anketa byla jednotlivym atletim zaslana elektronicky. Anketa obsahovala
jak oteviené, tak i1 uzaviené otazky. Celkem bylo v anketé 28 otazek. Veskery sbér dat

probéhl anonymné a formou on-line.
4.4 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 365. Zde jsou zjisténé
informace utfidéné a zaznamenané zpocatku do tabulek a nasledné do grafti. Pti tvoreni
tabulek a grafii jsem vyuzila nejriznéjSich statistickych vypoCti. NejCastéji jsem
pracovala s aritmetickym prumérem (M), medianem (Me), modusem (Mo),

procentudlnim vyjadfenim a s dalSimi vypocty.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Tato kapitola nabizi v prvni ¢asti vysledky anketniho Setfeni tykajici se zranéni
hlezennich kloubt u atletti. Druha ¢ast prace piinasi navrzeni souboru cvika obsahujici
tfi sady riznych cvikl. V neposledni fad€ se na uplném konci kapitoly nachazi kratka

podkapitola, ktera se vénuje se zodpovézeni vyzkumnych otazek.
5.1 Vyhodnoceni anketniho Setreni

Tato kapitola se podrobné&ji zaméii na vyhodnoceni vysledkli ziskanych
prostfednictvim anketniho Setfeni, coz poskytne hlubsi vhled do postoji a preferenci

zkoumané populace.
5.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Nasledujici sekce se zaméfuje na analyzu demografickych udaji ucastnika této
studie, ¢cimz poskytne komplexni pohled na sociodemograficky profil respondenti, kteti

prispéli pii zpracovani vysledk.

Obrazek 9

Pohlavi dotazovanych atletii
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Obrazek 10

Rozrazeni dotazovanych atletit podle atletického clenstvi
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Atletické kluby

Anketniho Setfeni se zucastnilo celkem 40 atlett zriznych atletickych klubu
po celé Ceské republice, z nichz 24 byly zeny a 16 muzi. Hlavni podminkou pro ugast
v tomto vyzkumu bylo, Ze vSichni zucastnéni atleti utrpéli v prubéhu své atletické kariéry
néjaké poranéni hlezna. Nejvice zicastnénych respondentti pochazelo z atletického klubu
AC Slovacka Slavia Uherské Hradisté, a to z toho divodu, Ze jsem v tomto klubu vedena
nejen jako Clen, ale 1 jako trenér. Jednalo se pfesné o 32,5 % z celkového poctu. Druhym
nejCastéji zastoupenym klubem byl Atleticky klub Olomouc, ktery mél zastoupeni
na arovni 15 %. Zbyli atleti reprezentovali rizné atletické kluby, naptiklad TJ Dukla

Praha, PSK Olymp Praha, AK Olymp Brno nebo AK Hodonin a mnoho dalsich.
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Obrazek 11

Veék dotazovanych atletii
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Obrazek 12

Rozrazeni dotazovanych atletii podle atletické nrovné
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Co se tyCe vékové skupiny ucastnikli, anketniho Setfeni se mohli ucastnit pouze
atleti ve vékovém rozmezi 15-30 let, coz bylo dodrzeno. Pro ilustraci, vice jak polovina

ucastnika spadala do vékové kategorie 24-26 let a do kategorie 19-16 let to bylo dalSich
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30 %. Vyzkum byl dale omezen pouze na ty atlety, ktefi se vénuji atletice minimalné
na krajské trovni. Konkrétné se jednalo o 9 atletl na zminéné krajské trovni, 24 atlett
soutézicich na republikovych zavodech a zbyvajicich 7 dosahujicich uspécht
na mezinarodnim poli. Vice jak polovina zapojenych atletd trénuje pétkrat az Sestkrat
do tydne. Pokud se budeme bavit o zastoupeni jednotlivych atletickych disciplin
v anketnim Setfeni, zahrnovalo jak béhy, skoky, tak i vrhy.

Faktory jako pohlavi a veék patii mezi ty, které ovliviiuji riziko urazu. V odborné
literature se Casto uvadi, ze muzi maji vyssi pravdépodobnost vzniku zranéni nez zeny,
coz se zda byt spojeno se socialnimi faktory. Predpoklada se, ze muzi vice riskuji a jsou
méné chranény nez zeny (Udry, 1998). Co se tyCe véku, vyrazné vyss§i mira razovosti
u mladych ve véku 14 az 17 let nez u mladych dospivajicich nad 18 let (Patel, Yamasaki,
& Brown, 2017). Tento trend potvrzuje 1 vyzkum Prieto-Gonzaleza et al. (2021), ktery
se domniva, ze je to zpusobeno replikaci tréninkovych modela pro dospélé u mladych
sportovcu. V této diplomové praci vSak nebylo mozné potvrdit ¢i vyvratit zadny z téchto
faktort, protoze byl imyslné vybran specificky vzorek respondenta.

Jak jsem jiz predeslala, kliCovou podminkou pro ucast v anketnim Setfeni bylo

predchozi zranéni hlezna. Nasledujici podkapitola nam tyto druhy poranéni vice priblizi.
5.1.2 Poranéni hlezenniho kloubu u atletu

V této Casti jsem se zaméfila na obecné informace o poranénich hlezenniho kloubu.
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Obrazek 13

Graf prestavujici druhy zranéni hlezna u atletu
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Ze sledovaného grafu lze vycist, ze celkovy pocet zaznamenanych odpovéedi
neodpovida celkovému poctu zucastnénych respondenti. To je zpusobeno tim,
ze u nekterych atletd doslo k vice nez jednomu typu zranéni hlezna. Jelikoz je v grafu
vice odpovédi nez samotnych respondentt, tak jsem interpretovala pouze zastoupeni
jednotlivych odpovédi. Z grafu tedy vyplynulo, ze nejfrekventovanéj§im typem zranéni
hlezna u atlett je distorze hlezenniho kloubu, bézn€ oznaCovana jako podvrtnuti ¢i vyron
kotniku, coz predstavuje témét polovinu viech zvolenych odpovédi. Slachova zranéni
v oblasti hlezna byla identifikovana jako druhy nejcastéjsi typ, tvotici 23 % vSech
odpovedi. Treti pficku zaujima luxace hlezenniho kloubu. Luxace uz je ponckud
zavaznéj§i forma poranéni hlezna, ale s pfiznivym zastoupenim do 20 % u atletu.
V mensich frekvencich se zde objevila zranéni jako je osteoartrdza, zlomeniny a svalova
zranéni v oblasti hlezenniho kloubu. U téchto zranéni bylo vzdy jen jedno jediné
zastoupeni.

Podle vyzkumu provedeného Fongem et al. (2007) je poranéni hlezna druhym
nejCastejSim urazem ve sportu. Studie Fonga et al. (2007) prisla na fakt, Ze nej¢astéjSim
poranénim hlezna je distorze, ktera je hlavnim zranénim kotniku ve 33 ze 43 sportl,
atozejména v australském fotbale, pozemnim hokeji, hazené, orientanim béhu

a squashi. Co se atletiky tyCe, Tenforde, Yin a Hunt (2016) ve své studii uvadi, ze zranéni
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v oblasti hlezenniho kloubu tvoti 31 % vSech bézeckych poranéni. Zde se opét nejcasteji
objevuje distorze hlezenniho kloubu, ktera tvofi nejvétsi podil i v naSem vyzkumu.
Vyzkum Kordikové (2021) také zaznamenal, ze distorze mela nejvyssi Cetnost mezi
zranénimi hlezenniho kloubu. Distorze mezi ostatnimi typy zranéni hlezna zaujimala
44 %, coz je vysledek témer shodny s vysledky této prace. V ¢lanku od Salinga (2023)
byly distorze spolu s frakturami oznaceny za nejCastéjsi zranéni hlezna. V. mém vyzkumu
vSak fraktury predstavovaly pouze 4 % vyskytu. Celkové muazeme fict, ze vysledky
anketniho Setfeni v této praci témeéf odpovidaji vysledktim jinych autort.

Vramci vyzkumu jsem se zaméfila na identifikaci mist a zpusobu, jak
k jednotlivym urazim hlezna doslo. Snazila jsem se zjistit, zda vétSina Urazi nastala
pfi atletické Cinnosti nebo v ramci volného Casu, a rovnéz analyzovat mechanismy, které

vedly ke vzniku téchto zranéni. Nasledujici dva grafy se této problematice vénuji.
Obrazek 14

Graf uddvajici misto, kde doslo ke vzniku zranéni hlezna u atletii
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Graf vySe nam jasné€ ukazuje, Ze pesné€ polovina vSech atlet utrpéla zranéni béhem
samotného tréninku. Existuje mnoho divoda, pro¢ k tomu dochazi, a ty mohou zahrnovat
jak vnitini, tak vn&jsi faktory. Babarinde et al. (2017) za vnitini faktory povazuje napft.
nepiimérenou zatéz, Spatny aktuadlni zdravotni stav ¢i nedostateCnou regeneraci. Mezi

vn¢jsi faktory patfi podle Bahra a Krosshauga (2005) nevhodny povrh, Spatna viditelnost
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a celkoveé Spatné sportovni podminky. Anketa dale odhalila, ze 20 % atletd se zranilo
beéhem atletickych soustfedéni a 15 % atleth pii zavodni Cinnosti. Zbyvajicich 15 %
utrpélo zranéni mimo tréninkovy proces.

Podle studie z roku 2021, ktera zkoumala vyskyt zranéni v narodni vysokoskolské
atletické asociaci muzu v letech 2014-2019, se ukazalo, ze 58,82 % zranéni atletu se stalo
pfi tréninku a 41,05 % pti zavodech a soustifedéni (Boltz et al., 2021). Pokud bychom
z mého vyzkumu vynechaly ty atlety, kterym se zranéni stalo mimo atletické prostredi,
zjistime, ze 58,82 % atletl se zranilo pfi tréninku a 41,17 % mimo svijj bézny trénink.
I kdyz se vyzkum nezaméfoval pouze na zranéni muzl, lze si vSimnout, ze vysledky
diplomové prace vyrazné koresponduji s vysledky uvedené studie. Treglerova (2021)
pii vyzkumu zranéni u atletd zjistila, Ze nejcastéji dochazi ke zranéni na tréninku, dale
na zavodech a nejméné zranéni pak mimo atletické prostiedi. Dokonce 1 vyzkum
Lamberta et al. (2020) ukazuje, ze béhem atletického tréninku vznika vice zranéni
ve srovnani se soutézemi. Konkrétneé 75 % zranéni vznikne na tréninku a 25 %
na atletickych zavodech. VSe zminéné potvrzuje i studie Prieto-Gonzaleze et al. (2021),
ktera se zabyvala epidemiologii sportovnich trazd u amatérskych a profesionalnich
dospivajicich sportovct. Necelych 60 % sportovcu se zranilo na tréninku a zbylych 40 %

v pfedsoutéznim obdobi nebo behem soutéze.
Obrazek 15

Priciny a okolnosti, které vedly ke vzniku zranéni hlezna u atleti
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Graf souvisi s pfedchozim grafem, kde jsem prezentovala mista, kde atleti utrpéli
zranéni. Nyni se zaméfim na interpretaci pfiin a okolnosti, které vedly ke zranéni
hlezenniho kloubu. Na prvni pohled je ziejmé, ze nejCastéjsi piicinou zranéni byly chyby
v doslapu, doskoku nebo obecné v nespravném provedeni pohybu, coz uvedlo 60 %
respondentu. DalSich 12 % oznacilo za pficinu vzniku vn€j§i mechanismy, jako naptiklad
srazku se soupefem ¢i dopad soupefe na nohu atleta. 10 % dotazovanych respondent
odpovédélo, ze se jim zranéni opakované vraci nebo maji s kotnikem dlouhodobé
problémy, zatimco 15 % nebylo schopno ur€it, jak ke zranéni doslo. Jeden osoba uvedla,
ze pric¢inou jeho zranéni hlezna byla pretrvavajici Gnava, ktera vyustila az v syndrom
pretrénovani, kde se riziko zranéni vyrazné zvysuje (Brooks, 2023).

Saling (2023) napsal ¢lanek o zranéni kotniku, ktery se zabyva kromé lécby
a prevence i riznymi zpisoby poranéni. Podle néj jsou nejcastéj$imi pti¢inami zranéni
ve sportu neSikovné pfistani po skoku, béh po nerovném povrchu, zakopnuti, pad nebo
nepiimeérena rotace kotniku pfi rychlé zméné smeéru. Jini autofi uvadi, Ze nejcastéjSim
mechanismem zranéni neSikovny doskok ¢i dopad na soupefovu nohu (Halabchi
& Hassabi, 2020). V praci Chaloupky (2021) o zisténi Cetnosti zranéni hlezna
u volejbalistd, bylo naopak zjisténo, Ze nejCastéjsi pfiinou vzniku zranéni je prudka
zmena sméru. Tato odpovéd’ se v této praci nevyskytovala. Mozna by to mohla byt pficina
vzniku zranéni u téch atletd, kteti nevédeli, jak se jim zranéni stalo, ale byt to tak nemusi.
Druhou nejcastéji volenou odpovédi byl Spatny doSlap soupefe a spoluhrace, coz
se v atletice stava vétSinou jen ve vice skupinovych vytrvalostnich bézich. Naopak,
vysledky vyzkumu Weissové (2013) naznacuji podobné pficiny vzniku zranéni hlezna.
Nejcastéjsi pri¢inou zranéni u respondenti byl Spatny doslap, ktery uvedlo 45 %
sportovctl. Dalsich 19 % jako faktor zranéni zminovalo nekoordinovany pohyb a 5 %
uvadelo Spatny doslap na cizi predmét, coz jsou pficiny, které jsem ve svém vyzkumu
slou¢ila vjednu obsahlejsi kategorii ,Spatny doslap, doskok, pohyb“. Pokud by
i Weissova tyto odpovédi sloucila do jedné, tak by naSe vysledky vypadaly velmi
podobné. Zbyvajicich 31 % respondent oznacilo jako pficinu stfet se soupefem, coz je
vys$si podil nez v mém vyzkumu, kde se tento faktor vyskytoval pouze u 12,5 %
respondentu.

Zjisténi pravé priciny zranéni neni tak aplné jednoduché. VétSinou vSechno souvisi
se v§im, a proto nelze jednoznaéné fici, Zze ke zranéni doslo timto a timto zpusobem.

Klicové je zaméfit se na prevenci a snazit se riziko vzniku trazu co nejvice snizit.
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Samoziejmé se muze stat, ze ke zranéni dojde i pfes opatieni, které sportovec udélal,

nebot’ jsou situace, které jsou jen velmi tézko ovladatelné.
5.1.3 Vliv zranéni hlezenniho kloubu na tréninkovy proces atletu

V této podkapitole jsem se detailnéji podivala, jak zranéni hlezenniho kloubu

ovliviiyje tréninkovy proces atletti hned z riznych perspektiv.

Obrazek 16

Graf udavajici dobu, ktera uplynula od vzniku zranéni po ndavrat do plného tréninkového

procesu
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Tento graf poskytuje informace o dobé, kterou sportovci potiebu;ji
k rekonvalescenci po zranéni, tedy jak dlouho byli nuceni vynechat trénink. Graf zahrnuje
pomeérné Sirokou Skalu ¢asovych hodnot, od téméf zadné rekonvalescence az po rocni
vypadek ztréninku. Modus je hodnota 3-4 tydny. Nasledujici nejcastéjsi délka
rekonvalescence trvala 1-2 tydny a 2 mésice.

Siroka $kala odpovédi mé velmi zaskogila, a proto jsem se snazila zjistit, co tuto
variabilitu zpusobilo. Vysledky naznacily, ze typ zranéni hlezna neovliviiuje dobu
rekonvalescence, coz se vsak lisi od vysledkl jinych studii. Bohuzel jsem v anketnim
Setfeni neprovedla presny vyzkum stupné daného zranéni, a protoze naptiklad distorze
muze mit raznou dobu rekonvalescence v zavislosti na zavaznost poSkozeni vazivového

aparatu, neni toto zjiténi prekvapujici. Clanek Lindbergové (2021) vyse zminéné
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potvrzuje, nebot’ spojuje dobu hojeni pravé se stupném poranéni, kde doba 3-5 tydnu
odpovida lehkému stupni, 4-6 stfednimu a 3-6 mésict odpovida tézkému stupni poranéni.
Vyzkum Lamberta et al. (2020) déale podporuje myslenku, ze typ a zavaznost zranéni
hlezna ma ptimy vliv na dobu, nez se sportovec muze vratit ke sportu. Chaloupka (2021)
ve svém vyzkumu piiSel na velmi podobné vysledky jako ja. 60 % uvedlo dobu
rekonvalescence na 1-2 mésice. Dokonce i Kordikova (2021) ve své praci uvedla,
ze minimalni doba rekonvalescence je Ctrnact dni a maximalni doba je rok, pfiCemz
pii distorzi hlezna se doba rekonvalescence pohybuje mezi 3-6 mésici. Vyzkum
Treglerové (2021) opét potvrdil, ze nejdelsi doba rekonvalescence trvala do 4 tydni.
Atleti, ktefi oznacili odpoved _Zadna“, uvedli, Ze sniZili intenzitu tréninkové zatéze
a zmenili jeho obsah, napfiklad prfechodem z béhu na posilovani. Respondenti, u kterych
byla délka rekonvalescence v dasledku zranéni dlouha jeden rok, uvedli, ze svou
atletickou kariéru museli ukonc¢it. DalSich 27,5 % respondenti uvazovalo o ukonceni
kariéry kvuli dlouhé dobé rekonvalescence. PriCinou nemusi byt jen samotné zranéni,

ale i okolnosti s nim spojené, jako napfiklad snizeni vykonnosti.

Obrazek 17

Graf podavajict informace o tom, zda doslo ke sniZeni vykonnosti kviili zranéni
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Velmi Casto se stava, ze zranéni a nasledna rekonvalescence mohou negativné
ovlivnit sportovni vykonnost. To plati i pro zranéni hlezna. Vyzkum ukazal, ze vice nez

polovina dotazovanych sportovci zaznamenala snizeni své atletické vykonnosti
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— konkrétné 55 %. Ostatni, tedy 45 %, tvrdilo, Ze zranéni nemélo vliv na jejich atletickou
kariéru. VétSina z nich se vénovala vrha¢skym disciplinam. Vrhaci totiz casto omezi
pouze urcité pohyby, aniz by prerusili cely tréninkovy proces.

Nejvice atlet, u kterych doslo ke snizeni vykonnosti, se vénovalo sprinterskym
a skokanskym disciplinam. Mezi davody snizeni vykonnosti uvadéli napiiklad snizeni
intenzity tréninkové zatéze, coz vedlo k celkovému poklesu sportovni formy. Sprintefi
hlasili horsi techniku béhu, celkové oslabeni svalti nohou nebo bolesti hlezna pii vétsi
zatézi. Skokani pak trpé€li nedostatecné kvalitnim odrazem a nedostatkem stability v noze
kvali zranéni. Pozitivnim zjisténim vyzkumu bylo, Ze vice nez poloviné téchto atlett
se po zranéni podafilo dosahnout jesté lepsi formy nez nim. Zatimco 20 % se vratilo
na stejnou uroven jako pred zranénim, nikdy vSak uz nedosahlo lepsi sportovni formy,
zbylych 25 % na uroven, na které byli pred zranénim, nedosahlo vibec. Lambert et al.
(2020) zaznamenali velmi podobné vysledky. Nejvétsi pokles vykonnosti pozorovali
ve sprintu a stejn€ jako ja zjistili, Ze u priblizn€ 20 % sportovct snizeni sportovni formy
trva 1 nadale. Dokonce i studie De Vriese et al. (2017), ktera se zamétovala na sportovce
trpici patelarni tendinopatii, ukézala, ze zranéni ma vyznamny negativni dopad
na sportovni vykon, nebot’ snizeni sportovni vykonnosti se objevilo u 55 % atleta.

Podle ¢lanku Sharmy, Dhillona, Kumara a Rajnishe (2020) muze jakékoliv zranéni,
a to nejen hlezna, ovlivnit sportovni vykon riznymi zptsoby. Zranéni mize zplsobit
fyzické omezeni, jako je bolest, snizeny rozsah pohybu, oslabeni svalt a nestabilita, coz
muize ptfimo ovlivnit sportovce podavat maximalni vykon. Zranéni také mize vést k tomu,
Ze sportovci musi upravit své tréninkové rutiny, coz opét muze vést ke snizeni urovné
kondice a pfipravenosti na vykon. Kromeé toho mize zranéni mit i psychologicky dopad
na sportovce, ktery muze ovlivnit soustiedéni a sebevédomi sportovce. Duvodu, proc¢
zranénim dochazi ke snizeni vykonnosti je opravdu mnoho, proto je potieba trénovat, tak

aby k zadnému zranéni vubec nedoslo.
5.1.4 Vliv zranéni hlezenniho kloubu na dynamiku regenerace

Tato podkapitola se zamétuje na dynamiku regenerace pied a po vzniku zranéni
hlezenniho kloubu. Zde mym cilem tedy bylo na zakladé anketniho Setfeni subjektivné

porovnat kvalitu regenerace pred a po zranéni.
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Obrazek 18

Dynamika regenerace a prevence pred a po zranéni hlezna
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Graf vySe zobrazuje vyvoj procesu regenerace u sportovce, ktery utrpél poranéni
hlezenniho kloubu. Zelené sloupce oznacuji obdobi pred zranénim a oranzové sloupce
obdobi po ném. Obdobi po zranéni je nadefinovano jako setrvaly stav. Nejedna se tedy
o zlepSeni pouze na urcitou dobu po zranéni, ale o dlouhodobé a stalé zlepseni kvality
regenerace v zivot€ sportovce. Ve vyzkumu jsem se zameéfila na tfi hlavni aspekty
regenerace: balancni a posilovaci cviky, regenerani procedury a protahovaci cviky.
Atleti byli pozadani, aby zhodnotili tyto oblasti a jejich potencionalni zlepSeni po vzniku
zranéni. Zjistila jsem, ze ve vSech tfech oblastech doslo k nepatrnému zlepseni.

Balan¢ni cviCeni pomaha zlepSovat stabilitu a rovnovahu. Nejprve provadime
cviceni na stabilni podlozce, pozd€ji mizeme vyuzit kuptikladu fit ball, BOSU nebo
overball. Posilovaci cvic¢eni dle Bernacikové et al. (2020) slouzi k posileni oslabenych
svalll nebo jako prevence jejich oslabeni. Z grafu je patrné, ze pred zranénim zarazovalo
tyto cviky do svého tréninkového rezimu pouze 35 % atletd. Po zranéni se procento
zvysilo 0 20 % na 55 %. 1 kdyz se jednalo ze vSech tii oblasti o nejvétsi zlepsSeni, tak
pofad neni dosazeno pozadované urovné. Spravné navrzeny tréninkovy plan by mél tyto
cviky zahrnovat pro prevenci zranéni a celkového posileni svall sportovce.

Regeneracni procedury jsou kliCové pro eliminaci unavy po fyzickém i dusevnim
vypéti a zaroveti urychluji obnovu sil. Déle pfispivaji k posileni a zlepSeni jak fyzického

a mentalniho zdravi (Bernacikova et al., 2020). Navzdory vS§em vyhodam regeneracnich
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procedur neni mezi sportovci jejich vyuzivani pfili§ rozsifené. Pfed zranénim uvadélo
40 % sportovceu, ze alespon tiikrat mésicné vyuzivaji néjakou formu regenerace, piicemz
nejCastéji jmenovali saunu, vifivou koupel a masaz. Po zranéni se toto Cislo zlepsilo
015 %. Ve srovnani s vysledky Jilkové (2014), ktera zabyvala napfiklad i frekvenci
vyuzivani regeneracnich procedur mezi atlety, jsou vysledky této diplomové prace znacné
slabsi. Jilkova uvadi, ze prostiedky regenerace vyuziva témér 85 % atletd, coz
v porovnani s mymi vysledky je o0 20 % menSi. Tento nedostatek vyuziti regeneracnich
procedur je problematicky, jak naznacuje i studie KliSikové (2022), ktera tento problém
podrobnéji zkouma. Dnesni moznosti regenerace pro atlety stale nedostatecné pokryvaji
potieby. Pfitom vyzkum naznacuje, Ze pravidelna regenerace muaze snizit riziko zranéni.

Protahovaci cviky jsou dulezité pro protazeni svalt a zlepSeni pohyblivosti kloubd.
Pfi protahovani hlezna se nejvét§i pozornost obvykle vénuje protahovani trojhlavého
svalu lytkového a Achillovy §lachy. Nicméné, ti€innost protahovani hlezna je predmétem
sport. Spousta studii naznacuje, ze by se méla intenzivné€ protahovat patni $fitira, nebot’
napnuta funguje jako tétiva a mize tak zvysit moznost podvrtnuti (Halabchi & Hassabi,
2020). Naproti tomu ostatni studie tvrdi, ze pokud vSak ma sportovec dlouhodobé
problémy s vykony kotniku, je vhodng&jsi hlezno spiSe stabilizovat nez jej protahovat
(Saling, 2023). Ztohoto divodu jsem ve vyzkumu neupiesnila, na kterou cast téla
se zamétujeme, ale spiSe jsem specifikovala protahovani pro celé télo. Vysledky bohuzel
ukazaly, ze se protahovani mezi sportovci dostavalo nejméné pozornosti ze vSech tii
zkoumanych regeneraCnich oblasti. Pfed vznikem zranéni se pouhych 30 % sportovcu
vénovalo protahovacim cvikim. Po zranéni se procento protahujicich se atlett zvysilo
stejné jako procento vyuzivajicich regenerani procedury, tudiz o 15 % na 45 %.
Je zjevné, ze by se protahovani a péce o télo mély stat standardem mezi sportovci, aby
se pfedeslo zranénim. Idealnim scénafem by bylo, kdyby se procenta vSech tii vySe
zkoumanych oblasti pohybovala nad 80 %, coz by mohlo zabranit mnoha zranénim.
Prevence opakovaného zranéni a vzniku novych zranéni je kliCova, coz si muzeme
povsimnout v dal§im grafu.

Vyzkum Weissové (2013), ktery se zaméfoval na prevenci uraza hlezna, odhalil,
ze 54 % respondentli vyuziva preventivni opatfeni ke snizeni rizika zranéni. Z této
skupiny vice nez 60 % zacalo s témito opatienimi az po vzniklém utrpéni zranéni, s cilem
predejit budoucim uraziim. Lze tedy vidét zlepSeni o 20 % ve vyuZzivani preventivnich
opatfeni, coz je v souladu s vysledky této diplomové prace. Stejny trend se potvrdil i ve

vyzkumu Neplechové (2007), kde bylo zjisténo, ze preventivni opatfeni je sportovci
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vyuzivan az po vzniku zranéni hlezna. S prevenci zranéni po prvnim zranéni zacalo téméft

45 % respondentt a zacali jen proto, aby u nich v budoucnu uz k dal§imu zranéni nedoslo.

Obrazek 19

Graf opakovaného zranéni hlezna a vznik dalSich zranéni sportovce

DALSI ZRANENI

Opakované zranéni hlezna 55% 45%

Vznik dal$ich zranéni 20% 80%
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Graf jasné ukazuje, kolik atleti z 40 ucastnik se potykalo s opakovanym zranénim
hlezenniho kloubu a u kolika atlett se vyskytla i jina poranéni pohybového aparatu.
Co se tyCe opakovanych zranéni hlezna, mizeme vidét, Zze 45 % respondentti se zranéni
nekolikrat vratilo. Vyzkum ukazal, ze nejCastéji se zranéni vratilo tfikrat. Pokud
se budeme bavit o vzniku dalSich zranéni, ¢islo se blizi 80 %.

Neplechova (2007) zkoumala Cetnost zranéni hlezna u volejbalistek za poslednich
pét let. Pokud se zaméfime na opakované zranéni hlezna, mizeme si pov§imnout, ze zde
jsou vysledky pomérné privétiveé)si. Opakované zranéni hlezna zde bylo zjisténo u 35 %,
coz je asi 0 20 % méné nez v této praci. Podobné vysledky, jaké jsem méla ja, byly
zjistény ve vyzkumu Kutové (2016) a Palana (2014), Kutova zaznamenala 44 %
opakovanost zranéni hlezenniho kloubu, z ¢ehoz nejvice odpovédi bylo dvakrat. Palan
analyzoval nejCast€jsi zranéni u sprintert. Z jeho vyzkumu vzeslo, ze u 56 % atlett, ktefi
se zranili v hlezennim kloubu, se zranéni vratilo. Podle mych vysledki 67 %
opakovanych zranéni tvofila distorze hlezenniho kloubu. Déle se jednalo o opakované
luxace hlezenniho kloubu. Dale jsem zabyvala tim, zda kvalitni a pravidelna regenerace

ovliviiuje opakované zranéni hlezna. Ukazalo se, ze existuje urcita spojitost. Pouze 33 %
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atletd, ktefi se opakované zranili, se na tréninku vénovalo balan¢nim a posilovacim
cvikim a vyuzivalo regeneracni procedury a pouhych 16 % se vénovalo pravidelnému
protahovani. Pfedmétem dal§iho zkoumani muze byt, zda by vétsi duraz atletd
na regeneraci mohl predejit mnoha opakovanym zranénim. Nicméné je dulezité
si uvédomit, ze vznik zranéni nezavisi jen na regeneraci.

Pti pohledu na spodni sloupec mé zustava rozum stat. Pouze 20 % atleti nemélo
kromé poranéni hlezna jiné zranéni, tudiz 80 % dotazovanych atleti se potykalo jesté
s néjakym dalSim zranénim. NejcastéjSimi problémy byla svalova poranéni, problémy
s patefi, koleny a dalsi. Ob¢ zkoumané problematiky, opakovana zranéni i vznik dalSich
zranéni, dosahuji extrémnich hodnot a vyzaduji vice pozornosti. I pfes pokroky
v télovychovném lékarstvi, je dulezité, aby Iékafi 1épe informovali o moznostech
prevence zranéni a trenéry o téchto preventivnich postupech proskolili. Podle dostupnych
studii a zkoumani je tfeba zjiSténé data aplikovat v praxi, aby se situace zlepsila.

Rada bych se v problematice vyskytu vice nez dvou tiraza u atlett jesté pozastavila.
V praci Jilkové (2014), ktera se vénovala traziim ceskych vrhacu, bylo zjisténo, ze vice
nez 60 % vrhact utrpélo minimalné€ dvé zranéni béhem svého plsobeni v atletickém
klubu. Tento podil je sice trochu nizsi nez ten, na ktery jsem pii vyhodnocovani ankety
pfisla ja. Pravdépodobnym divodem je fakt, ze v praci Jilkové byli zkoumani pouze atleti
specializujici se na vrhacské discipliny, zatimco v tomto vyzkumu byli zkoumani atleti

z celého spektra atletickych disciplin.
5.1.5 Percepce moznosti prevence zranéni hlezenniho kloubu

Tato posledni podkapitola se zaméfuje prevence zranéni hlezenniho kloubu

z pohledu samotnych atletu.
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Obrazek 20

Predchazeni zranéni hlezenniho kloubu
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Zajimalo mé, jestli si sportovci mysli, ze by svym zranénim mohli n&jakym
zpusobem predejit. Graf vySe nam na tuto otazku poskytuje odpovéd. Vyplyva z n¢j,
ze 37,5 % vsech respondentt si mysli, ze zranéni neslo zabranit a zbylych 62,5 % tvrdi
opak. Mozna to na prvni pohled nemusi byt ziejmé, vétsina respondenta tvrdi, ze bylo
mozné zranéni predejit, a to znamenda, ze vice nez polovina zranéni by teoreticky
nemusela nastat. Kdyz jsem se ptala, jakymi zptusoby by bylo mozné zranéni predejit,
sportovci nejcasteji odpovidali, ze méli byt opatrnéjsi a davat vice pozor. Dalsi ¢asto
zminénou odpovédi bylo snizeni intenzity tréninku, protoze pfiliSna unava byla ¢astou
pfi¢inou zran&ni. Casto se také objevovala odpovéd’, Ze méli 1épe protahovat a posilovat
hlezno. Neékteti respondenti také uvedli, ze méli vénovat vice Casu regeneraci
a odpocinku. Velice me prekvapila odpovéd: ,Lepsi planovani tréninku a celkova
organizace.“ Spatn& zvolené cviky nebo nevhodny interval odpo¢inku miize skutetné
zvysit riziko zranéni. Nicméné, pravdou je, ze nelze presné urcit, zda se sportovec zrani
nebo nezrani. I kdyz se sportovec o sebe stara, je opatrny a zije zdravym zivotnim stylem,
stale existuje riziko zranéni. Jediné, co mizeme ovlivnit, je snizeni tohoto rizika.
Vzhledem k tomu jsem se s atlety dale zaméfila na prevenci zranéni hlezna.

Marsikova (2019) polozila svym respondentim velmi podobnou otazku
ve své praci o nejcastéjSich zranéni ve sportu. Vice nez 60 % dotazovanych zranénych

sportovct odpovédélo, Ze jejich zranéni nebylo mozné predejit, 7 % nebylo schopno
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na tuto otazku odpovédét a zbylych asi 30 % se domniva, ze k danému zranéni vibec
nemuselo dojit. MlUzeme si povSimnout, ze vysledky Marsikové se s mymi vysledky
znaéneé rozchazi, coz je vSak v poradku, protoze se jedna o subjektivni nazory sportovcu.
Nicméng, co se ty¢e moznosti prevence zranéni, vysledky jsou velmi podobné. Obé¢ studie
zdaraznuji dualezitost kvalitniho protazeni pied zatizenim a posilovani postizenych

oblasti.

Obrazek 21

Prevence zranéni hlezenniho kloubu
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Nasledujici graf ukazuje, jaka Cast z dotazovanych zranénych atleti ma povédomi
o prevenci zranéni hlezenniho kloubu. Vysledky anketniho Setfeni pfinesly prekvapivé
pozitivni zji§téni. Pouze 30 % dotazanych nebylo seznameno s tim, jak by méla prevence
zranéni hlezenniho kloubu vypadat, ale zbylych 70 % mélo pomérmné dobrou predstavu.

Atleti nejCastéji popisovali prevenci zranéni hlezna jako dukladné posilovani
a protahovani svalil v této oblasti. Dale zmiriovali, Ze k prevenci patfi také noSeni vhodné
obuvi a opatrnost pii riznych pohybech. Casto se objevovala i odpovéd, Ze by atleti méli
vénovat Cas kvalitni regeneraci a spolupracovat s fyzioterapeuty. Neéktefi atleti také
zminili pouzivani podparnych prostredki, jako jsou bandaze, ortézy a taping. Konkrétné
na pouzivani podpurnych prostfedkd byla zaméfena jedna z mych anketnich otazek.
Témeér polovina atletd (52,5 %) uvedla, ze vyuziva podparné prostiedky, zatimco zbytek

ne. Dokonce i oblibenost jednotlivych prostiedkt bylo naprosto vyrovnana. Ve vyzkumu
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Kordikové (2021) byly zjistény velmi podobné vysledky. Podpirné prostiedky jsou mezi
sportovci po zranéni vyuzivany jen z 40 % a co se tyCe konkrétnich prostredkd, tak je
nejCastéji vyuzivan taping. Podle studie Chaloupky (2021) bylo zji§téno stejné procento
pouzivani podpurnych prostiedka jako pii vyhodnocovani ankety. Jediny rozdil spocival
v tom, Ze nejcasteji pouzivanym prostiedkem byla ortéza. Dokonce 1 Marsikova (2019)
prisla ke stejnému zavéru. Vyuzitelnost podpirnych prostiedkii byla u sportovca, kteti
utrpéli néjaké poranéni pohybového aparatu, na 55 %. Stejné€ jako u Kordikové, vétSina
vyuziva taping. Halabchi a Hassabi (2020) oznacili netuhou ortézu a profylakitcky tape
za nejucinngj$i metody prevence opakovaného podvrtnuti hlezna, které mohou snizit
riziko 0 50 % az 70 %. Zaujal mé cClanek, ktery vSechno vySe uvedené zpochybiiuje.
Clanek Robbinse a Wakeda (1998) tvrdi, 7e taping, ortézy a bandaze nemusi hlezno pred
zranénim Uplné€ ochranit, protoze brani normalnimu pohybu. Existuje obava, ze by mohly
ve skuteCnosti Cetnost poranéni hlezna zvysit. Tento ndzor pravdépodobné jiz neni

aktualni vzhledem k datu vydani ¢lanku, avsak jisté zamysleni si zaslouzi.
5.2 Navrh cviceni

Presouvame se do druhé poloviny praktické casti, kde jsem vytvoftila navrh souboru
cviceni zaméteného na prevenci zranéni hlezennich kloubt u atlett. Cvicebni soubor je
slozen ze tfi sad cviceni, kdy kazda sada je sestavena podle ¢asové posloupnosti vzniku
zranéni. Prvni sada je zaméfena na prevenci zranéni hlezna, druha sada obsahuje cviky
vhodné pro atlety bezprostiedné po zranéni a v neposledni fadé tfeti sada obsahujici cviky
uréené pro dlouhodobou prevenci a snizeni rizika opakovanych zranéni. Kazda ze tii sad
obsahuje celkem pét cviku, ¢imz se celkovy pocet cvikii v souboru dostava na patnact.
Tyto cviky byly navrzeny specialné€ pro atlety, tudiz jsou vhodné pro pouziti ptfimo
na atletickém stadionu. Nicméné jsou univerzalni a mohou je vyuzivat i sportovci
z ruznych odveétvi. Kazdy cvik je peclivé popsan a doplnén fotografickou dokumentaci.
U cviku je vzdy uvedena vychozi poloha a provedeni cviku, u nékterych cvika jsou
uvedeny i nejcastéjsi chyby pii provedeni.

V ramci této podkapitoly byly vytvoreny tii metodické karty, které vychazeji
z jednotlivych sad cviki. Metodické karty maji podobu plakatd, na kterych je strucné
vysvétlen zpusob provedeni kazdého cviku a doplnén fotografickymi ukazky zakladni

a konec¢né pozice.
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5.2.1 Soubor cviku

Soubor cviki je slozen ze tii sad cviCeni a je cilen na prevenci zranéni hlezna.

5.2.1.1 Cviky zaméiujici se na prevenci vzniku zranéni hlezenniho kloubu

Cvik 1: Aktivace hlezenniho kloubu — Lifting

Vychozi poloha: mimy stoj rozkrocny, pfipazit.

Provedeni: pata jedné nohy se zvada ze zemé¢, druha dolni koncCetina zlstava
celou plochou chodidla na zemi, nasledné provedeme plynulou vyménu mezi
koncetinami za pomoci rytmického pohybu pazi, rytmickymi vyménami

se posouvame drobnymi kriucky vpred asi 20 metru.

\ ‘ 4
|
“ s

Cvik 2: Stabilizace hlezenniho kloubu I — Kotnikové odrazy

Vychozi poloha: stoj spojny, ptipazit.

Provedeni: provadime vertikalni skoky vedené z kotnikt, v letové fazi vzdy
lehce pokréime jedno koleno a poté druhé, dopadame na predni ¢ast chodidla,
ruce se pohybuji pfirozené s té€lem bézecky, odrazy se posunujeme vpied asi

20 metra.
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Cvik 3: Cviceni na rovnovahu a koordinaci pohybu

Vychozi poloha: mimy stoj rozkroCny na ploSe pulkruhové vysece (napf.
BOSU), pfipazit, v ruce drzime ¢inku.

Provedeni: stojime na plochém povrchu polokruhového segmentu, kolem téla
si pfedavame Cinku ¢i jiné zavazi a po dobu 15 sekund zachovame stabilitu,

provadime tfikrat po dvou sériich.

Cvik 4: Protahovani Achillovy Slachy

Vychozi poloha: stoj napt. u zdi, Spicky noh smétuji doptedu, piedpazit, ruce
se opiraji o zed'.

Provedeni: nezranénou nohu pokréime a polozime blize ke sténé pred télem,
zranénou napnutou nohu umistime za t€lo a preneseme na ni vahu téla, v tahu

vydrzime 10-15 sekund a potom uvolnime, opakujeme pétkrat.

69



. Cvik 5: Cvileni koordinace pohybu — Skoky pres Svihadlo

Vychozi poloha: mimy stoj rozkro¢ny, upazit dolit mirné pokr¢it, v dlanich
drzime konce §vihadla.

Provedeni: sounoz skaCeme pres Svihadlo, myslime na spravnost odrazu
a dopadu, intenzitu volime podle otoku a bolesti, minimaln¢ dvakrat denné

po 20 preskocich.

5.2.1.2 Cviky na hlezenni kloub bezprostiedné po zranéni

Terapie vazivovych poranéni v oblasti hlezna obvykle vyzaduje pouziti sadry nebo
dlahy po dobu 4-6 tydni. Po odstranéni sadry se sportovec musi vyporadat s nékolika
problémy. Pohyby v hlezennim kloubu jsou €asto omezeny, nebot kloub se ¢asto ztuhne.
Dochazi k oslabeni svalli, coz omezuje koordinaci pohybii a muze vést k opakovanému
zranéni. Pokud fixace nebyla provedena spravné, noha v 90° postaveni proti bérci, muze

dojit ke zkraceni Achillovy §lachy (Pilny et al., 2007).
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Cilem rehabilitace po zranéni je odstranéni bolesti a otoku, posilovani svalu
v oblasti hlezna, rozcviceni hlezenniho kloubu a zlepseni koordinace pohybi (Pilny et al.,

2007).

) Cvik 1: Rozcvicovani hlezna 1

Vychozi poloha: sed, nohy natazeny v kolenou, neprohybat se v zadech.
Provedeni: vlastni silou tlaCime Spicku smérem od téla, nejdeme pies bolest,

v krajni poloze setrvame 10 sekund a uvolnime, opakujeme tiikrat denné po

péti cvicich.

) Cvik 2: Rozcviceni hlezna 11

Vychozi poloha: sed, nohy natazeny v kolenou, neprohybat se v zadech.
Provedeni: vlastni silou tla¢ime §picku smérem k télu, nejdeme pies bolest,

v krajni poloze setrvame 10 sekund a uvolnime, opakujeme tiikrat denné po

péti cvicich.

° Cvik 3: Uvolnéni hlezenniho kloubu

Vychozi poloha: leh pokrémo.
Provedeni: zvedneme dolni koncetinu a uchopime ji pod kolenem, podsadime
panev a provadime krouzivé pohyby po dobu 15 sekund ve vSech smérech

v hlezennim kloubu, cvik dvakrat opakujeme na kazdou nohu.
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Cvik 4: Stabilizace hlezenniho kloubu 1

Vychozi poloha: mirna stoj rozkro€ny, ruce podél téla.
Provedeni: provedeme vypon (stoj na S§pickach), chizi ve vyponu
se pohybujeme 10 metra vpied, poté provedeme stoj na patach (zvedeme

predni Cast chodidla) a opét se chiizi po patach pohybujeme 10 metra vpied.

Cvik 5: Stabilizace hlezenniho kloubu II

Vychozi poloha: mirny podfep na jedné noze, ruce v bok, zada v prodlouzeni
patefte.

Provedeni: nezatizenou nohu pokladame mirné pred télo, do boku a dozadu
za télo (dopfedu, do strany, dozadu), opakujeme pétkrat na kazdou nohu

ve dvou sériich.
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5.2.1.3 Cviky na sniZeni rizika opakovanych zranéni hlezenniho kloubu

° Cvik 1: Stabilizace hlezenniho kloubu I — Chuze na BOSU

Vychozi poloha: mirmy stoj rozkrocny na BOSU, pfipazit.
Provedeni: provadime chiizi na misté, ruce se pohybuji bézecky, pomalu
pohyb zrychlujeme a piejdeme do mirného klusu, snazime se drzet spravné

drzeni téla, vydrzime 15 sekund a poté uvolnime, opakujeme ve tfech sériich.

° Cvik 2: Stabilizace hlezenniho kloubu II — Vyskoky na bednu

Vychozi poloha: stoj na jedné noze, nezatizena noha pokrfena v koleni,
zapazit.

Provedeni: provadime vyskok na bednu do mirného podrepu (popt. lavicku,
schod), ruce se Svihem dostavaji pred oblicej, opakujeme na kazdou nohu

tfikrat po Ctyfech sériich.
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Cvik 3: Stabilizace hlezenniho kloubu III — Stoj na BOSU

Vychozi poloha: mimy stoj rozkrocny na BOSU, za krkem méame umistén
vodni vak, ktery rukama drzime.

Provedeni: zvedneme jednu nohu, v koleni provedeme 90° pokrceni, snazime
se v této pozici nehnuté setrvat 15 sekund, cvik opakujeme i na druhou nohu

ve dvou sériich.

Cvik 4: Stabilizace hlezenniho kloubu IV — Vypady

Vychozi poloha: stoj mirné rozkro¢ny pfed BOSU, na zddech mame zavazi
(napf. osa), které rukama ptidrzujeme

Provedeni: s vydechem provedeme vypad na BOSU, koleno nejde pies
Spi¢ku, zanozena noha je Spickou v kontaktu se zemi, v pozici setrvame
3 sekundy a vracime se do vychozi polohy, vystifiddme nohy, na kazdou nohu

provedeme Ctyfi takovéto vypady, vSe opakujeme jesté jednou.
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° Cvik 5: Stabilizace hlezenniho kloubu V — Drepy

Vychozi poloha: mimy stoj rozkrocny na BOSU, pfipazit.
Provedeni: s nadechem provedeme mirny podiep, ruce prechazi z pfipazeni
do predpazeni, neprohybat se v zadech, cvik opakujeme Sestkrat ve tfech

sériich.

5.3 Zodpovézeni vyzkumnych otizek

Vyzkumna otazka cislo 1
Znéni vyzkumné otazky Cislo 1: Jaky je vzorec opakovaného zranéni hlezna u atletii?
Pokud sportovec utrpi zranéni hlezenniho kloubu, existuje moznost, ze se mu toto

zranéni nékdy v budoucnu vrati, ale neni to vzdy pravidlem. Opakované zranéni hlezna
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zavisi na typu a zavaznosti pivodniho poskozeni, kvalité rehabilitace, nasledné prevenci
a dalsich faktorech, jako je ostrazitost, intenzita zatizeni nebo vnéjsi faktory. Z vyzkumu
vzeslo, ze u 45 % jedinct doslo k opakovanému zranéni, coz znamena, ze témert polovina
se potykala minimaln€ se dvéma zranénimi. Z toho 67 % opakovanych zranéni tvotila
distorze, laicky podvrtnuti ¢i vyron kotniku. Mazeme tedy konstatovat, ze se jedna o typ
zranéni s nejvyssi pravdépodobnosti opakujiciho se zranéni. Pfedmétem dalS§iho hlubsiho
zkoumani se jevi byt stupen poskozeni, kterym jsem se ja nezabyvala.

Vysledky dale ukazaly, ze distorze se nejCastéji vratila az tfikrat, coz nas vede
k zavéru, ze pokud se nam zranéni hlezna neékdy vrati, tak to mize byt opakovany jev.
Je vSak dulezité poznamenat, ze toto pravidlo neplati vzdy a zalezi na spousté
individualnich faktorech, o kterych jsem se zminila na zacatku. Domnivam se, zZe
sportovci by méli vénovat pozornost prevenci a regeneraci, aby minimalizovali riziko
zranéni, a pokud se prece jenom zrani, tak by méli udélat maximum pro to, aby se jim

zranéni nevracelo.

Vyzkumna otazka ¢islo 2
Znéni vyzkumné otazky cislo 2: Jaky je postoj a povédomi atletit o prevenci zranéni
hlezenniho kloubu a jak tuto prevenci integruji do svych tréninkovych rezimii?

Vétsina dotazovanych atletli je obeznamena s prevenci zranéni hlezenniho kloubu
a povazuje ji za dilezitou soucast tréninkového rezimu. Pod pojmem prevence zranéni
hlezenniho kloubu si nejCastéji predstavuji posilovani a protahovani svala v této oblasti.
Atleti také zdUraziuji vyznam vybéru vhodné sportovni obuvi a obezfetnost
pfi sportovnich aktivitach. Néktefi z nich také zminili, ze je dilezité v ramci prevence
dbat na regeneraci a konzultovat své problémy s fyzioterapeutem. V neposledni fadé
se mezi vysledky nasla i odpovéd o pouzivani podpurnych prostiedku, které prevazné
pomahaji predchazet opakovanym zranénim. Ve spojeni s dal§imi preventivnimi
opatfenimi mize tato kombinace vyrazné snizit riziko zranéni.

Co se tyCe integrace preventivnich opatifeni do tréninkovych rezimu, je
to slozit€jsi. Jak jsem jiz zminila, 70 % respondentt tvrdi, Ze rozumi konceptu prevence
zranéni hlezna, ale realita tak rizova neni. Vysledky ukazuji, Ze spousta atleti zacne
pecovat i své télo az poté, co se zrani. Podoba prevence a regenerace pred zranénim,
na tom neni moc dobie. Jen 35 % respondentti zahrnuje do svého tréninkového planu
cviky na rovnovahu a stabilizaci hlezna. Regeneracni procedury vyuziva 40 %

respondentt a protahovani celého téla se vénuje pouhych 30 %. Po zranéni se vyuzivani
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téchto preventivnich a regeneracni opatieni mirné zlepsSuje, ale stale zastava relativné
nizké, maximaln€ 55 %. Sportovci a trenéfi by si méli uvédomit tuto zalezitost

a co nejdfive se pokusit situaci napravit a upravit své tréninkové plany.
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6 ZAVERY

Diplomova prace se zabyvala zranénimi hlezennich kloubt u atleti a zkoumala, jak
1ze témto zranénim predchazet a 1€Cit je. Prace plynule navazala na predchozi bakalarskou
praci, ktera analyzovala regeneracni techniky a jejich vyuziti ve vybranych atletickych
klubech. V bakalatské praci bylo zjisténo, ze nejCastéj§im typem zranéni u atletd je
poskozeni hlezenniho kloubu, coz mé vedlo k rozhodnuti se na tuto problematiku
podrobnéji zaméfit.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt zranéni hlezenniho
kloubu u atletd z riznych atletickych kloubti po celé republice. Prace byla rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast prace obsahovala podrobné, ucelené
informace, které slouzily jako zéklad pro praktickou ¢ast. Teoretickd Cast zahrnovala
uvod do atletiky, vCetné popisu atletickych tréninkt a disciplin, které se v nich provozuji.
Dale zde byl stru¢né charakterizovan kosterni a svalovy aparat, s dirazem na hlezenni
kloub, a to jak z anatomického, tak biomechanického hlediska. Nacez navazuje dalsi
kapitola, ktera se zabyvala poranénimi pohybového aparatu ve sportu, prevazné tedy
poranénim hlezenniho kloubu. V neposledni fad€ se teoreticka ¢ast vénovala obecné
regeneraci sil sportovce a prevenci zranéni hlezenniho kloubu.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zprostfedkovana pomoci sbéru a analyzy
zjisténych dat z anketniho prizkumu, ktery se zaméfoval na zranéni hlezna u atleti.
Anketa byla vytvorena a vyhodnocena online prostfednictvim platformy Google Forms.
Do vyzkumu se zapojilo 40 atletd z raznych atletickych klubti pésobicich v Ceské
republice. Respondenti byli vybrani zamérné, nebot se jej mohli ucastnit pouze ti atleti,
ktefi vykonnostné dosahuji alespon krajskych méfitek, jsou ve vékovém rozmezi 15-30
let, a to nejdulezitejsi, utrpéli béhem atletické kariéry minimalné jedno poranéni
hlezenniho kloubu. Soucasti praktické cCasti bylo jeSt€ vytvofeni souboru cviku
zameétenych na prevenci zranéni hlezenniho kloubu. Tyto cviky byly rozdéleny do tfi sad
dle casové posloupnosti v tréninkovém procesu na preventivni cvi¢eni pied vznikem
zranéni, na pourazovou rehabilitaci a dlouhodobou prevenci opakovanych zranéni
hlezenniho kloubu. Kazda sada obsahuje pét cvika, kterym se mohou atleti vénovat
za uCelem prevence vzniku zranéni hlezna. Kazda ze sad byla navic opatiena jednou
metodickou kartou, jez by mohla slouzit jako vyukovy plakat pro sportovce ptimo
ve sportovnich kloubech. V praci byly stanoveny také dvé vyzkumné otazky, které byly

zodpoveézeny pomoci vysledka z anketniho prizkumu.
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Z vysledkt anketniho Setfeni vyplynulo, Ze nejfrekventovanéj§im typem zranéni
hlezna u atletd je podvrtnuti ¢i vyron kotniku, coz jsou laické terminy pro distorzi
hlezenniho kloubu. Toto zranéni postihlo téméf polovinu vSech ucastnikt. Distorze
hlezna byla zarover nej¢astéj§im opakujicim se zranénim, pficemz vyzkum ukézal, ze
se ve vetsiné pripadi opakovala tfikrat. Druhym nejbéznéjsim typem bylo zranéni Slach
v oblasti hlezna, které utrpéla Ctvrtina respondentl, a tfetim byla luxace neboli vymknuti
hlezenniho kloubu, ktera se vyskytla u 18 % ucastnikli. Nejobvyklejsi piic¢inou téchto
zranéni byl Spatny pohyb sportovce, jako je Spatny doslap, doskok nebo nedostateCna
koordinace, coz vedlo ke zranéni u 60 % atletd. Mezi dalsi pfiCiny patfily opakované
problémy s hleznem, pretrénovani, srazka se soupefem nebo dopad soupefe na nohu
atleta. U 10 % ucastniki nebylo zjisténo, jak ke zranéni doSlo. Vyzkum ukazal,
ze v poloviné pripadu ke zranéni doslo béhem bézného tréninku, ale pokud bychom
zapocitali 1 tréninky na atletickych soustfedéni, zranéni by stoupla na 70 %. Zbyvajicich
15 % atlett se zranilo pfi atletickych zavodech a 15 % pii jinych sportovnich aktivitach.

Pokud jde o dobu rekonvalescence, zjiStény ¢asovy rozptyl byl velmi individualni.
Nejdelsi doba rekonvalescence byla jeden rok, zatimco nektefi atleti svij tréninkovy plan
nepozastavili vibec, ale jen lehce prizptsobili jeho obsah. Vétsina sportovet (37,5 %)
musela kvali zranéni pozastavit svou sportovni ¢innost na 3-4 tydny. Druhou nej¢astéjsi
dobou rekonvalescence byly 1-2 tydny a 2 mésice. Obé zvolilo 20 % respondentu.
Vzhledem k potirazové rekonvalescenci dochazelo u vice nez poloviny atlett ke sniZeni
sportovni vykonnosti, pfiCemz vétSina z nich se vénovala bézeckym a skokanskym
disciplinam. Snizeni vykonnosti oduvodnili pfevazné snizenim intenzity tréninkové
zatéze, bolesti hlezna pii vétsi zatézi, oslabenim svalti dolnich koncetin a dalsi. Atleti,
u kterych nedoslo ke zhorSeni vykonnosti, se vénovali vrha¢skym disciplinam, coz bylo
zapiic¢inéno tim, ze mnohdy svUj tréninkovy proces jen poupravili, nez aby jej uplné
vynechali.

Spravné sestaveny tréninkovy plan by mél obsahovat nejen vhodnou intenzitu
zatizeni, ale také dostatecny odpocCinek a regeneraci. Bohuzel, stale v nékterych ptipadech
neni vénovana dostatena pozornost pravé vyse zminéné slozce zotaveni po zatézi. Casto
se uvédoméni o dulezitosti regenerace a jejiho zkvalitnéni dostavi az po vzniku zranéni.
Tento vyzkum to potvrzuje, nebot u vSech druha regenerace, na které jsem se v praci
zameéfila, doSlo po vzniku zranéni alespofi k mirnému zlepSeni. Pfed vznikem zranéni
se 35 % respondentt vénovalo stabilizaci hlezna, 40 % vyuzivalo regeneracni procedury,

jako je saunovani, masaze ¢i vifivé koupele, a 30 % se vénovalo protahovani svalu celého
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téla. Po zranéni se zvysil zajem o stabilizaci hlezna u 20 % respondentt, a o regeneracni
procedury a protahovani se zlepsil zdjem o 15 %.

Kromé zranéni hlezna mélo 80 % vsech atlett i dalsi zranéni, nejcastéji poranéni
svall, problémy se zady a koleny. Uz v ptedchozi praci bylo potvrzeno, ze pravidelna
regenerace muze snizit riziko zranéni, coz by mohlo vést ke snizeni vzniku zranéni
pohybového aparatu. Pokud by atleti méli vétsi povédomi o prevenci vzniku zranéni
a védeli by, jak ji spravné zatazovat do tréninkového procesu, fada zranéni by nemusela
vubec vzniknout. Z vysledka vzeslo, ze povédomi o prevenci zranéni hlezenniho kloubu
ma 70 % atletd. Ackoliv je atletd, kteti vi, jak ma spravna prevence hlezna vypadat
pomérné hodnég, tak 62,5 % si zaroven mysli, ze jejich zranéni bylo mozné n&jakym
zpusobem predejit, coZ si navzajem odporuje. Zda se, ze i pies relativné vysokou
informovanost o prevenci zranéni mezi sportovci neni ve sportovni praxi prevence
dostate¢né zastoupena.

Limitujicim faktorem této diplomové prace byl maly vyzkumny soubor. Pfesto v§ak
prace piinasi navod na prevenci zranéni hlezenniho kloubu v riznych fazich poranéni.
Metodické karty, které vznikly v ramci této prace, budou distribuovany do atletickych
klubt, kde budou slouzit jako nauc¢né plakaty. Prace by méla upozorriovat sportovce
i trenéry na vliv zdanliveé banalniho zranéni hlezenniho kloubu na t€lo a kariéru sportovce
a na dalezitost prevence vzniku tohoto typu zranéni. Trenéfi by si z této prace méli odnést,
ze je nutné zaradit do tréninkového planu vice stabiliza¢nich, balan¢nich a protahovacich
cvikd, a také vést své svéfence ke zdravému zivotnimu stylu a naucit je, jak se
spravné zotavovat po fyzické zatézi. Sportovci by si méli uvédomit, ze bez pevného
tyzického a psychického zdravi, kterého dosahnou kvalitni regeneraci a duSevni pohodou,

nebudou mit ve sportu dlouhodoby uspéch.
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7 SOUHRN

Diplomova prace pojednava o tématu zranéni hlezennich kloubt u atleti. Prehled
poznatki obsahuje reSerSi z problematiky atletiky, atletického tréninku, pohybového
systému a regenerace sil sportovce. Dale nabizi informace o typickych sportovnich
zranénich, zejména o typech poranéni hlezenniho kloubu a jejich prevenci a rehabilitaci.
Vyzkumna cast byla zpracovana pomoci analyzy dat z anonymniho anketniho §etfent,
které probehlo elektronickou formou na podzim roku 2023. Anketu vyplnilo 40 atlett
z ruznych atletickych klubl, ktefi se béhem své atletické kariéry potykali s néjakym
typem zranéni hlezenniho kloubu, a zarovenl se veénuji atletice alesponi na krajské
vykonnostni urovni a jejich vék se pohybuje mezi 15 a 30 lety.

Vyzkumna ¢ast pfinasi vysledky z anketniho Setfeni, které se zaméfilo na zranéni
hlezenniho kloubu u atletd a dale poskytuje navrh preventivnich opatieni tohoto zranéni.
Vysledky ankety ukazaly, Ze nejCastéjSim typem zranéni hlezna u atlett je distorze.
Distorze je zarovenl nejcastéji se opakujici typem zranéni. VéEtSina zranéni hlezenniho
kloubu u atlett vznikla v dasledku Spatné zkoordinovaného pohybu béhem tréninkového
procesu. U vice nez poloviny atleti doSlo vznikem zranéni ke snizeni sportovni
vykonnosti, nebot’ byli nuceni prerusit svou tréninkovou ¢innost nej¢astéji na dobu tii az
Ctyf tydnd. Vznik zranéni naopak zlepsil vztah atletd k regeneraci a prevenci. Atleti se
zacali o sebe vice starat a zacali do tréninkovych jednotek zarazovat vice stabilizacnich,
posilovacich a jinych preventivnich cviceni. I kdyz povédomi o vyznamnosti regenerace
a prevence v tréninkovém procesu mezi sportovci roste, stale bohuzel neni na takové
urovni, na jaké by melo byt, coz se ukazuje jako problém.

Prace informuje sportovce o dulezitosti této problematiky a upozoriuje je
na nasledky, které mize pfinést jeji zanedbani. Navrh cviceni je navrzen jako prirucka
prevence zranéni hlezenniho kloubu, kterou je doporuceno zaclenit do standardniho
tréninkové planu. Tato preventivni cviceni jsou prezentovana v piehlednych metodickych

kartach, coz by mélo usnadnit jejich pouziti v atletickych klubech.
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8 SUMMARY

The diploma thesis deals with ankle joint injuries in athletes. Theoretical research
includes findings from athletics, athletic training, movement system and regeneration of
athlete's regeneration. It also offers information on typical sports injuries, particularly the
types of ankle joint injuries and their prevention and rehabilitation. The research part was
developed by analysing data from an anonymous questionnaire survey conducted
electronically in the autumn of 2023. The questionnaire was completed by 40 athletes
from different athletic clubs who have experienced some type of ankle joint injury during
their athletic career, and who are also involved in athletics at least at the regional
performance level and their age ranges between 15 and 30 years.

The research section presents results from a survey that focused on ankle joint
injuries in athletes and also provides suggestions for prevention of this injury. The results
of the survey showed that the most common type of ankle injury in athletes is distortion.
Distortion is also the most recurrent type of injury. The majority of ankle joint injuries in
athletes are due to poorly coordinated movement during the training process. In more than
half of the athletes, the development of the injury resulted in a decrease in sports
performance, as they were forced to interrupt their training activities most often for three
to four weeks. In contrast, the occurrence of injuries improved the athletes' attitude
towards recovery and prevention. Athletes began to take more care of themselves and
started to include more stabilization, strengthening and other preventive exercises in their
training units. Although the awareness of the importance of recovery and prevention in
the training process is growing among athletes, it is unfortunately still not at the level it
should be, which is proving to be a problem.

This thesis informs athletes of the importance of this issue and warns them of the
consequences that can come from neglecting it. The design of the exercises is proposed
as a guide to prevent of ankle injuries, which is recommended to be incorporated into a
standard training plan. These preventive exercises are presented in comprehensible

method cards, which should facilitate their use in athletic clubs.
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10 PRILOHY

10.1 Anketa

Dobry den atleti,
jmenuji se Karolina KliSikova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
na Univerzité Palackého v Olomouci, kde se studuji obor Té€lesna vychova pro vzdélavani
- Biologie pro vzdélavani. V ramci psani mé diplomové prace, kterad nese nazev
Hlezenni klouby u atleti - zranéni, regenerace a prevence, bych se na Vas rada obratila
s prosbou o pomoc. Chtéla bych pozadat vSechny atlety, ktefi se v prub€hu své atletické
kariéry potykali s néjakym typem zranénim kotniku, jsou ve véku 15 az 30 let a vénuji
se atletice minimaln€ na krajské trovni, aby mi pomohli zodpovézenim této anonymni
ankety. Za zranéni kotniku jsou povazovana tyto zranéni: vymknuti, podvrtnuti, zlomena
¢i néjaké svalové nebo Slachové zranéni v oblasti kotniku.
Za vSechny odpoveédi Vam moc dekuji, Karolina Klisikova.

1. Jakého jste pohlavi?

a. muz

b. Zena

2. Vas roénik narozeni?

3. Jakého atletického klubu jste ¢lenem?

4. Na jaké arovni se atletice vénujete?
a. krajska uroven
b. republikova uroven
¢. mezinarodni uroven

5. Kolik let se vénujete atletice?

6. Kolikrat tydné trénujete?
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

K jakému zranéni kotniku u Vas doSlo?

a. luxace hlezna (vymknuti)

b. distorze hlezna (podvrtnuti)

c. fraktura v oblasti hlezna (zlomenina)

d. svalové zranéni v oblasti hlezna (natrzeni €i natazeni svalu)

e. Slachové zranéni v oblasti hlezna (natrzeni, natazeni ¢i zanét §lachy)

Kdy k Vasemu zranéni doslo? (napiste jaka doba uplynula od zahajeni Vasi
atletické kariéry do doby, kdy ke zranéni doslo).

Kde k Vasemu zranéni doslo?

a. na tréninku

b. na zavodech

c. na soustredéni

d. jina odpoveéd ( )

Jak k Vasemu zranéni doslo?

a. udelal/a jsem Spatny pohyb

b. mam dlouhodobé problémy s kotnikem (napf. oslabeny, dfive zranény atd.)
c. vibec nevim, najednou se to stalo

d. jina odpoveéd ( )

Premysleli jste o ukonceni atletické kariéry (i jste ji dokonce museli ukon¢it
kvuli vzniku Vaseho zranéni?

a. NE a o ukonceni kariéry jsem ani nepfemyslel/a

b. NE, ale o ukonceni kariéry jsem pifemyslel/a

¢. ANO a kvuli tomu jsem kariéru ukoncil/a

Jak dlouha doba uplynula od vzniku Vaseho zranéni po navrat do bézného
tréninkového procesu?

V ramci dlouhodobého hlediska, doSlo u Vas ke zhorSeni sportovni formy
kvuli zranéni? Pokud ANO, tak jak takové zhorSeni u Vas vypadalo?

a. NE

b. ANO ( )

Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ANQ, zvladli jste po zranéni dostat
zpatky do formy, kterou jste méli pred zranénim?

a. NE a miZe za to zranéni

b. NE, ale zranéni za to nemuze

c. ANO, dostal/a jsem se do stejné formy, nepodatilo se mi ji nikdy navysit

d. ANO, dokonce jsem jesté v lepsi forme
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Vratilo se vam opakované zranéni kotniku? Pokud ANO, tak kolikrat?
a. NE
b. ANO ( )

Museli jste podstoupit i operaci kvali vzniklému zranéni? Pokud ANO,
o jakou operaci se jednalo?

a. NE
b. ANO ( )
Museli jste (i spiSe Vas trenér) z VaSeho tréninkového planu odstranit

néjaké pohyby nebo ,aktivity“? Pokud ANO, tak jaké konkrétn&? (tim je
mysleno napf. Zze nemuzete délat ¢lunkové béhy apod.)

a. NE
b. ANO ( )
Pied vznikem zranéni, zarazovali jste do tréninku stabilizac¢ni a posilovaci

cviceni na posileni kotniku (napf. cviceni na bosu ¢i na jinych nestabilnich
pomuckach)? Pokud ANO, tak jak Casto jste je cviCili a o jaké konkrétni cviky
Slo, popft. jaké pomicky jste pritom vyuzivali?

a. NE
b. ANO ( )
Pred vznikem zranéni, navStévovali jste ¢i vyuzivali jste néjakych sluzeb

regenerace? (Napr. sauny, viriva koupele, masaze, lymfodrenaze atd.).
Pokud ANO, tak jaké konktrétng?

a. NE

b. ANO ( )

Pred vznikem zranéni, vénovali jste protahovani celého téla dostatek casu?
Pokud ANO, tak jaké protahovaci cviky jste délali?

a. NE

b. ANO ( )

Zacali jste po zranéni do Vaseho tréninkového plianu zarazovat vice

stabilizac¢nich a posilovacich cviku na kotnik? Pokud ANO, tak jaké?
a. NE
b. ANO ( )

Zacali jste po zranéni a nasledné rekonvalescenci vyuzivat néjaké
kompenzacni pomucky na kotnik? (nap¥. ortézy, bandaze, vyuzivani
tapingu apod.) Pokud ANO, tak jaké?

a. NE

b. ANO ( )
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23. Zacali jste se po vzniku zranéni vénovat vice protahovani zkracenych
svalu? Napriklad i v oblasti hlezna.
a. NE
b. ANO

24. Zaznamenali jste po zranéni zkvalitnéni Vasi regenerace? (tim je mysleno,
zdali jste zacali vice dbat o svoje zdravi, vice odpocivate a regenerujete nez
pred zranénim).

a. NE, vSe délam jako diive
b. ANO, staram se o sebe mnohem vic nez predtim

25. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ANO, tak v cem konkrétné je Vase
regenerace kvalitnéjSi?
a. zafazuji vice stabilizacni a posilovacich cvika na kotnik
b. vyuzivam vice kompenzac¢nich vice kompenzacnich pomiicek (taping, ortézy,

bandaze atd.)
c. Castéji vyuzivam regeneracnich procedur (sauna, masaze atd.)
d. jina odpoveéd ( )

26. Potykali jste se béhem vasi sportovni kariéry i s jinym zranénim, nez je
zranéni kotniku? Pokud ANO, tak o jaké zranéni §lo?
a. NE
b. ANO ( )

27. Vite jaka je prevence vzniku zranéni kotniku? (tzn. co bychom méli délat,
aby u nas nedoslo k podvrtnuti, vymknuti, zlomeniné kotniku a ke
svalovym ¢i Slachovym zranénim v této oblasti?

a. nevim
b. vim ( )

28. Myslite si, ze vzniklému zranéni §lo néjakym zpusobem zabranit?
Pokud ANO, tak jakym?
a. NE
b. ANO ( )

10.2 Metodické karty
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PREVENCE VZNIKU ZRANENI HLEZENNIHO KLOUBU

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny,
piipazit. 'f%

Provedeni: pata jedné nohy se zvada N "
zezemé, druhd dolni koncetina { /ﬂ,{/
zustava  celou plochou chodidla | | 7
na zemi, nasledné provedeme
plynulou vyménu mezi koncetinami
zapomoci rytmického pohybu pazi,

rytmickymi vyménami se posouvame

drobnymi kracky vpied asi 20 m.

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny,

®
piipazit. “‘
Provedeni:  provadime  vertikdlni A i
skoky vedené z kotniki, v letové fazi (‘f
vzdy lehce pokréime jedno koleno f

a poté druhé, dopaddme na predni Cast

chodidla, ruce se pohybuji pfirozen¢ q

s télem bézecky, odrazy !
‘i

se posunujeme vpred asi 20 m. i{

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny
na pulkruhové vyseci, piipazit, v ruce
drzime ¢inku.

Provedeni: stojime na plochém
povrchu polokruhového segmentu,
kolem t€la si predavame Cinku i jiné
zavazi a po dobu 15 s zachovame

stabilitu, 3x2.

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny
u zdi, $picky noh smctuji dopredu,
piedpazit, ruce se opiraji o zed'.

Provedeni: nezranénou nohu
pokr¢ime a polozime blize ke sténé
pfed télem, zranénou napnutou nohu
umistime za télo a pfeneseme na ni
vahu t¢la, vtahu vydrzime 10-15
s a potom uvolnime, na kazdou nohu

2X.
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Vychozi poloha: miry stoj rozkrocny,
upazit doli mirn¢ pokrcit, v dlanich
drzime konce Svihadla.

Provedeni: sounoz skaceme pies
$vihadlo, myslime na spravnost odrazu
adopadu, intenzitu volime podle
otoku a bolesti, minimaln¢ 2x denné

po 20 pieskocich.

REHABILITACE PO ZRANENI HLEZENNIHO KLOUBU

Vychozi poloha: sed, nohy natazeny
v kolenou, narovnané zada.

Provedeni: vlastni silou tlacime
$picku smérem od téla, nejdeme pies
& bolest, vkrajni pozici setrvame 10

s a uvolnime, opakujeme 3x5.

Vychozi poloha: sed, nohy natazeny
v kolenou, narovnané zada.

Provedeni: vlastni silou tlacime
$picku smérem Kk t€lu, nejdeme pies
bolest, vkrajni pozici setrvame 10

s a uvolnime, opakujeme 3x5.

Vychozi poloha: leh pokr¢mo.

Provedeni: zvedneme dolni koncetinu
a uchopime ji pod kolenem,
podsadime panev a provadime
krouzivé pohyby po dobu 15
svevsech  smérech  hlezenniho

kloubu, opakujeme 2x.
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Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny,
piipazit.

Provedeni: provedeme vypon (stoj
na $pickach), chuzi ve vyponu
se pohybujeme 10 m vpied, poté
provedeme stoj na patich a opct

se v chiizi pohybujeme 10 m vpted.

Vychozi  poloha: mimy podiep
najedné noze, ruce vbok, zida
v prodlouzeni patete.

Provedeni: nezatizenou nohu

poklddame mirn¢ pied télo, do boku

a za t¢€lo, opakujeme 5x2.

PREVENCE OPAKOVANEHO ZRANENI HLEZENNIHO KLOUBU

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny

na BOSU, pfipazit.

Provedeni: provadime chiizi na miste,
ruce se pohybuji bézecky, pomalu
pohyb zrychlujeme a piejdeme do
mirného klusu, snazime se drzet
spravné drzeni téla, vydrzime 15 s,

uvolnime, opakujeme 3x.

Vychozi poloha: stoj na jedné noze,
nezatizend noha pokrcena v koleni,

zapazit.

Provedeni: ~ provadime  vyskok
na bednu do mirného podiepu, ruce
se Svihem dostavaji pfed oblicej,
opakujeme na kazdou nohu, cvic¢ime
3x4.
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Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny
na BOSU, za krkem mame zavazi,
které pridrzujeme.

Provedeni: zvedneme jednu nohu
avkoleni provedeme 90° pokrceni,
setrvame v pozici 15 s, opakujeme

na kazdou nohu, cvi¢ime 2x.

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny
pred BOSU, za krkem mame zavazi,
které pridrzujeme.

Provedeni: svydechem provedeme
vypad na BOSU, koleno nejde ptes
$picku, zanozena noha je Spickou
vkontaktu se zemi, setrvame

3 s a vratime, na kazdou nohu 4x2.

Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny
na BOSU, pfipazit.

Provedeni: s nadechem provedeme
mirny podiep, ruce prechdzi pripazeni
do predpazeni, neprohybat

se v zadech, cviCime 6x3.
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