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1 UVOD

Ledni hokej je po dlouhou dobu jeden z nejpopularnéjSich kolektivnich sportd u nas i
v celém svété. V prubéhu doby zazival hokej rozvoj stejn€ jako rizna odvéti lidské ¢innosti,
ale principy hry zistaly téméf stejné, pouze se ménily prostiedky. Pfi vysloveni slova , hokej*
se muze vybavit mnoho slov s nim spojenych, napiiklad skandujici divaci, plné stadiony,
oblibeny klub, radost z vyhry ¢i smutek z prohry, jidlo, oblibeny hra¢ nebo pratelé. Hokejovy
zapas je vlastné takovy jiny druh kulturni akce, ktera spojuje lidi a tvoti pratelstvi, ale také
muze vybudovat nenavist k lidem, ktefi podporuji jiny tym. Tohle v§echno je hoke;j.

Dnesni hokej ma stale vétsi pozadavky na fyzickou zdatnost hrace, psychickou odolnost a
také na maximalni herni vyzralost. Spole¢né s rozvojem narokd na hrace rostou i prostredky,
které je umoziuji dosahnout. Napfiklad vice tréninkd, kondi¢ni pfiprava, posilovna a jiné.
Nadmérné trénovani vSak muze piinést zdravotni tskali. Na sportovni vykon ptsobi mnoho
faktort, které jsou mezi sebou propojeny. Jeden z hlavnich faktorti je samotny trénink, jeho
intenzita, druh tréninku, stravovani, psychika a regenerace.

Pojem regenerace a rekondice v sobé ukryvaji rozsahly obsah prostfedka a procedur. O
rekondici a regeneraci jsem se nezajimala nikdy pfili§ dopodrobna. Kdyz jsem si vybirala
téma své prace a premyslela, o cem bych chtéla psat, tak mé zaujala predstava, ze se dozvim
néco nového o regeneranich metodach, a také to, ze budu psat o véci, kterou ma témer kazdy
rad. Pojmy regenerace a rekondice jsem zasadila do hokejového prostiedi a zajimala se o
druhy regeneracnich prostiedki a procedur v tomto sportu. Zajimalo mé jaky druh regenerace
a rekondice vyuzivaji pro obnoveni fyzickych i psychickych sil. Téchto metod je mnoho,
napiiklad kompenzacni cviceni, protahovaci cviceni pred a po tréninku, kad€, sauna, spanek,
strava a jiné. Hlavnim cilem prace je tedy analyzovat techniky regenerace a rekondice, které
se vyuzivaji v profesionalnim hokeji a na zaklade¢ ziskanych informaci pomoci ankety sestavit
doporuceni k vyuzivani novych technik.

Psani této prace mé obohatilo o nové védomosti a metody v regeneraci a rekondici.

Predpokladam, ze prace bude ptehledna a pfinosna i Ctenaram.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Hokej

Ledni hokej je jeden z nejpopularnéjsich sporta u nas v republice (Ondiej, 1989). Jedna
se o sportovni hru brankového typu, jejiz prubéh se kona na ledni plose, sklada se z pohybu
hraca, ktery je orientovany na utok nebo obranu a jejimz hlavnim ukonem je, aby bruslici
hragi hokejovou holi vstielili kotoug do soupefovy brany (Milova & Sinkovsky, 2011).

Druzstvo je tvofeno Sesti hraci (jeden brankar a pét hract na ledé, ktefi se dle zvolené
taktiky skladaji z pravého a levého obrance, pravé a levé kiidlo a stfedni uto¢nik). Ve
vyjimecnych situacich mize byt brankar odvolan a nahrazen hracem do pole. Do utkani mize
nastoupit dvacet hract a dva brankafi, hraci se mohou stfidat kdykoliv béhem zéapasu s tim, ze
musi jen dodrzet stanovené misto pro stfidani (International ice hockey federation[IIHF],
2019).

Hraci doba zapasu trva tii tfetiny po 20 minutach cistého Casu hry, odpocinkovy cas
mezi tfetinami trva 15 minut. Kdyz dojde k nerozhodnému stavu na konci posledni tietiny,
nastava prodlouzeni, které hraji Ctyfi hra¢i po dobu 5 minut. Doba prodlouzeni se
v mezinarodnich soutézich lehce 1i§i. Padne-li gol, tak hra konci. Pokud ovSem ani béhem
prodlouzeni nebude stfelen gol, dochazi k samostatnym najezdim. Najezdy probihaji
stfidanim tfi hract z kazdého tymu, ktefi se snazi vstielit branku. Jestlize nestaci tii najezdy
kazdého tymu, pokracuje se ve stiileni tak dlouho, dokud duel mezi dv€ma hraci nepiinese
rozhodnuti (ITHF, 2019).

Puk je prevazné veden holi, ale v ramci vyjimky se ho hra¢ muze dotknout kteroukoliv
Casti téla nebo brusli. Puk nesmi byt hraCem sevien v ruce, musi byt stale v pohybu. Pouze
brankaf smi drzet puk v ruce po dobu tii sekund (Taborsky, 2005). G6l muze vstielit kazdy
hra¢ 1 brankar. Situace kdy hra¢ vstreli puk do vlastni brany je mozna a gél je zapocitany,
jako by byl dan soupefem. Z celkovych 87 bodu pravidel je dalezité predevsim pravidlo o
zakazané hie (drZeni, podraZzeni, hakovani, sekani, vysoka hdl) a pravidlo ofsajdu. Tato
provinéni jsou trestana vylouCenim hrace na trestnou lavici. Brankaf je v brankovém tzemi
chranén. Hru fidi hlavni rozhod¢i a carovy rozhodc¢i, ktefi jsou na ledé. Dale kontroluji prabéh
hry pomocni rozhod¢i. Pravidla vydava hokejova federace (IIHF) vzdy na ctyfleté obdobi
(Kuffer, 2012).

Hokej je riiznoroda sportovni hra disledné vedené skupiny, ve které je dulezita role

trenéra, dovednosti a schopnosti hracti a pusobeni okoli. Nezbytnou soucasti hry je technika,
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rychlost a tvrdost. V hokeji se prosazuji jedinci, u kterych se zvysSuje jejich vysledek diky
tomu, jak jsou schopni spolupracovat s ostatnimi hraci a byt soucasti tymu. Hokej je tymova
hra, ktera umoznuje jednotlivci predvést svij talent a charakter a také osobni plan trenéra. Je
plny necekanych okamzikt, coz v divakovi vyvolava napéti a pozornost, protoze tato akcni
hra vytvafi stale jiné herni situace a hraci je fesi okamzité. Jedna se o kontaktni sport, takze se
neobejde bez osobnich soubojl, ale pravé tyto souboje jsou mnohdy to, co divaka zaujme a co
poskytuje pozitek z atmosféry na ledé. Divak proziva ofekavani a napéti, zda obranci
zvladnou zabranit utoku protihrace a utoCnici uspésné vstelit kotou¢ do brany (Pytlik, 2015).
Hokej je uzasny sport, jelikoZ neustale vytvaii nové vyzvy. Casto stavi i prekazky, které
musi hrac¢i prekonat nebo se jim pfizpusobit, zdokonalit se a poucit se (Terry & Goodman,
2020). Rozvijeni hokeje je ovlivnén spoleCenskymi situacemi. Je upfeny do raznych oblasti,
které jsou stfediskem jeho vyvoje. V nekterych zemich je hokej sportem popularnim, ale

v jinych zemich je naopak podiadny (Milova & Sinkovsky, 2011).
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2.2 Zatéz

Reagovani organismu na t€lesné zatizeni je pfirozenou reakci riznych soustav organismu
a je spjato s fadou proménnych, jez zahrnuji stupen usili, pohybovy obsah, objem zatiZeni,
druh zatizeni a dobu trvani. Ovliviiyjici faktory jsou rovnéz genetické a naucené
psychosomatické predpoklady a soucCasny stav sportovce, okolni prostfedi (nadmortska vyska,
teplota, tlak, vlhkost, povétrnostni podminky atd.) a biorytmus sportovce. Na fyzickou zatéz,
ktera se dlouhodobé opakuje, je lidské télo schopno se adaptovat z funk¢ni, biochemické a
morfologické stranky (Pastucha, 2014). Slovo stres je synonymem pro slovo zatéz a opakem
téchto slov je relaxace a regenerace. Pii vykonu pohybové aktivity predstavuje zatéz
energeticky narok, ktery je u kazdého sportovce individualni (Stackeova, 2011).

Tréninkové cviCeni, které je realizovano za vyuziti pfedem planovanych podnéta,
vyvolava okamzitou zménu fungovani organismu sportovce ve shodé s navrzenymi cilemi
sportovniho tréninku. Dulezitym Cinitelem pro sportovni vykonnostni rozvoj trénovanosti je
objem zatizeni. Velikost zatizeni se dé€li na vné&jsi zatizeni, které je popisem jednotlivych
metodickych forem a konceptem tréninku navazujicim k vnéjSim kritériim pohybové Cinnosti.
Velikost vnitfniho zatizeni je charakteristickd pro osobni zmény v organismu sportovce
vlivem konanych cviceni. Pfi praci se zatizenim je brana za prvoradou znalost vnitiniho
zatizeni, kterd je zejména vyjadiena hlavné diky biochemickym nebo fyziologickym
ukazatelim (napf. srde¢ni frekvence, mnozstvi laktatu, zapojeni motorickych jednotek apod.).
Zatizeni lze tedy charakterizovat jako komplex Cinitelt (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, &

Botek, 2010).
2.2.1 Déleni tréninkovych obdobi

Ledni hokej mé velmi dlouhou a specifickou tradici v tréninkovém procesu. Je potfeba
nekolik let tvrdého tréninku, jestli ma byt veden ucinné a ma vést ke zlepsSeni technické,
taktické a fyzické Cinnosti. Mladi hokejisté zaCinaji s hokejem jiz v predSkolnim véku, aby si
co nejdrive zazili aktivitu brusleni. V pripravné kategorii se nevénuji uplné kondicni piiprave,
maji spise piipravné a prupravné procesy do budoucna. Béhem dospivani hraci obmeériuji své
zaméfeni a také neustale tvrd€ pracuji na jeho vylepSeni v prub&€hu kariéry. Obvykle hokejisté
dosahnou na vykonnostni vrchol kolem 18. roku zivota a udrzi se na ném az do svych 30 let
(samoziejmé€, ze existyji vyjimky). Parcialné vychéazi tyto Cisla ze senzitivniho obdobi
Cloveka, které je nejvhodnéjsi pro vyvoj pohybovych schopnosti. V hokeji je toto obdobi
kolem 20. roku (Peri¢, 2002; Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Spravny trénink ledniho hokeje by mél mit pfedem stanoveny plan, podle kterého
bude veden a mél by byt rozdélen do etap. Etapou je mysleno tréninkové obdobi, které
vymezeno ¢asové a zahrnuje trénink, cileny na zlepSeni vykonnosti a kondice. K vytvoreni
spravnych etap je zapotiebi si stanovit dil¢i cile. Tyto cile mohou byt kratkodobé (neuspéch
v poslednich zapasech vyzaduje zménu tréninku) nebo dlouhodobé, coz zahrnuje stanoveni
cilti na celou sezonu (probojovani do play-off) a jeji plan (Pavlis§ & Peric, 2007).

Zakladni rozdéleni etap:

e makrocyklus - plan na dlouhé obdobi (cela sezona)

e mezocyklus - sttedné dlouhé obdobi v fadech tydnu

e mikrocyklus - planovani na kratké obdobi do jednoho tydne (3-4 dny)
e tréninkova jednotka (Peri¢ & Dovalil, 2010.

Obsah tohoto pojeti se vzdy fadi od makrocykli po mikrocykly, jelikoz nejdiive je
nezbytné znat vrchol a diky tomu pojmout dil¢i mensi plany a poté nakonec jednotlivé
tréninky. Makrocyklus v lednim hokeji se stanovuje pred zahgjenim sezény a je naplanovan
vzdy na celou sezonu. Na tyto makrocykly pasobi vice faktort, jako jsou kvalita jednotlivych
hract, slozeni tymu, tym jako celek, finan¢ni moznosti klubu a téz umisténi tymu v tabulce
v pfedchozi sezoné (Dovalil, 2012).

Jako téméf kazdy sport se 1 ledni hokej déli na obdobi pfipravné, predzavodni, zavodni
a prechodné. Soucasti kazdé tréninkové etapy je tréninkova jednotka, kterd musi zahrnovat
jak cviCeni pro zlepSeni fyzické kondice, tak i Cas pro regeneraci. Kazda Cast ma jasné
stanovené cile, které navzajem na sebe navazuji a vznikaji dil¢i bloky i kompletni tréninkové

koncepce (Lehnert et al., 2010; Peri¢, 2002).
2.2.2 Tréninkovy proces v hokeji

Efektivni trénink profesionalnich hokejisti je v mnoha ohledech zavisly na jejich
schopnostech provadét vCasné zmeény v modernich pfistupech k tréninku a na zptasobu
aplikace téchto novych technik (Shynkaruk, Shutova, Serebriakov, Nagorna, & Skorohod,
2019). Mél by simulovat herni podminky a tim hrafe pfipravit na hru. Zakladem celé
tréninkové Cinnosti je hra a herni situace. Béhem pfipravného obdobi je trénink na tuto
spojitost vice zaméten (Kostka, 1984). V dnesni dobé se piiprava hokejového druzstva sklada
z péti hlavnich tréninkovych procest: kondicni trénink, nacvik, herni trénink, psychologicka
pfiprava a regenerace. Dale by meél trénink zahrnovat dovednost, tvofivost, klamani a

mentalizaci (Bukac, 2014).

13



Kondi¢ni trénink by meél zahrnovat posilovani, aktivovani svalt, ale také aktivovat
schopnost ¢teni hry a rozhodovani se. Pokud mé trénink spliiovat tyto funkce, mél by mit
podnéty na rozhodovani, dynamizaci spojovanych dovednosti a koordinaci pohybt rukou a
nohou. Béhem nacviku je vyuzit odpor protivnika, individualni 1 kooperativni feSeni dané
herni situace. Narocna cvi¢eni by méla umoznit hraci se citit jako pifi zapalu boje ve hte.
Snadné cviceni a kondicni pfipravy tento pozadavek vétSinou nespliiuji (Pytlik, 2015).

Herni trénink je primameé sloZen z cvi¢eni na rovnovahu a pfesilové situace na malém
uzemi. CviCeni presilovych a rovnovaznych situaci pouziva algoritmickou strukturu déje
hrani. Hernimi znaky jsou posilovani pociti svobodné vule, sebeuvédomovani, opora
emocniho prozivani a svobodné rozhodovani. Dokoncovani zadanych cviceni je vSeobecnou
vyhradou ucinnosti hernich prostfedkd. Odrazi se na kombinacni spolupraci, zlepSené
kontrole kotouce, navycich na rychly pfechod zutoku na obranu a naopak vytvareni

stieleckych prilezitosti a kombinacni spoluprace (Bukac, 2014).
2.2.3 Fyziologické aspekty hokeje

Pro hokej je typické intervalové stfidani velikosti zatizeni. Jedno stfidani vét§inou trva
okolo 30 — 80 sekund (Grasgruber & Cacek, 2008). Pomér ¢asu straveny na lede a odpocinku
na stfidacce je pfiblizné 1:5 (Heller, 1996). Diky tomu, ze muzstvo obvykle hraje na 3
obranné dvojice a 4 utoky, doba stravena na stiidacce se pohybuje od minuty a pil az
k ¢tyfem minutam. Podle postu se odlisuji fyziologické naroky. V tymu ma nejmensi zatéz
organismus brankare, odli§né pozadavky jsou ukladany na obrance a Uto¢nika. Obranci stravi
na led¢ vice ¢asu nez utoCnici. Vyrok je pouze orientacni, za piedpokladu, ze nepocitame
oslabeni ¢i presilovky, kdy muze dojit k zatizeni jednoho hrace na ukor druhého a naopak
(Pavlis a kolektiv, 2003).

Hokejisté béhem zapasu nabrusli kolem 5 — 5, 5 km. Jejich ice time (Cisty €as na led€)
se pohybuje v priméru okolo 15 — 20 minut. Kompletni energeticky vydej se odhaduje na 5 —
6 tisic KJ za jedno utkani. Mira zatizeni je stfedni az maximalni. Rtiznou mérou se podileji na
energetickém kryti vSechny energetické systémy, nejvice ovSem ATP-CP systém. Béhem
zatéze se nejprve vycCerpa zasoba CP (kreatinfosfatu) ve svalech a poté je nejrychlejSim
pfisunem energie S§tépeni glykogenu, jeho produktem je laktat. Koncentrace laktatu muze
béhem fyzicky naro¢nych zapast dosahovat az 15mmol/l a také muaze dojit k vyCerpani
glykogenovych zasob (-60%), coz navySuje roli aerobni kapacity (Grasgruber & Cacek,
2008).
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Rozdilné pozadavky jsou také zpohledu urovné a stylu hry. Pro hokej je
charakteristické stfidani acyklickych a cyklickych pohybovych cinnosti. Pod acyklickou
aktivitou si mizeme predstavit napiiklad piihravku a stielbu. Cyklicka aktivita v hokeji je
napiiklad brusleni bez kotouCe ve spojeni s kratkymi useky nejvyssiho zrychleni, sprint a
brusleni s kotou¢em (Jesensky, 2017).

V prabéhu zapasu je primérna srdecni frekvence piiblizné okolo 70 az 90% maxima,
neklesa ani pfi pobytu na stfidacce pod 120 tepi za minutu, a to diky napéti a motivaci.
Maximalni hodnoty srdecni frekvence mizou dosahnout az na 200 tept za minutu. Hodnoty
mezi dospélymi a juniorskymi hraci jsou lehce odlisné, juniofi se piiblizuji vice hranici 90%
maxima (Surina-Marysheva, Erlikh, Cherepova, Episheva, & Ermolaeva, 2021).

Profesionalni hokejisté béhem zapasu maji praimérnou hodnotu maximalni spotieby
kysliku ptiblizn€ -60 ml/kg/min (Green, Pivarnik, Carrier, & Womack, 2006). Grasgruber a
Cacek (2008) uvadi, ze vyborné trénovany hra¢ mize mit hodnotu az 65 ml/kg/min. Hokejisté
témito vysledky predvadi nadprimérné vykony v porovnani sjinymi vrcholovymi sporty.
Témito vykony jsou tésné€ za plavci a bézci na 400 m, ale maji v prameéru lepsi hodnoty

VO2 max, nez basketbalisté ¢i fotbalisté (Dovalil, 2012).
2.2.4 Zdravotni rizika v hokeji

Hokej je kontaktni sport a diky tomu se neobejde bez velkého mnozstvi zranéni. Ke
zranéni dochazi prevazné pii narazech na mantinel nebo pfi stfetnuti hract mezi sebou
(Bernacikova et al., 2020).

Typicka zranéni v hokeji jsou zpravidla vzdy zapfi€inéna sportovnim nacinim —
pukem, brankovou ty¢i, bruslemi, mantinelem nebo hokejkou. Zranéni na obliceji je
zpusobeno zejména seknutim hokejkou nebo narazem puku, které zptisobi pohmozdéni, trzné
rany, vyrazeni zubi, zlomeninu nosnich kistek, roztrzena oboci, podlitiny spojivky ¢i jina
zranéni v oblasti oc¢i. Stfetnuti s mantinelem, brankou ¢i protihraCem zpiisobuje zlomeniny
rukou, dolnich koncetin, pohmozdéniny ramene, hrudniku, pfetrzeny vnitini postranni vaz
kolene, pretrzeny predni zkiizeny vaz, pretrzené menisky nebo také vymknuti horni
koncetiny. NejcCastéjsi jsou poranéni po padu a nasledném narazu do mantinelu. Hraci se
ptirozené snazi vyhnout narazu nebo jej alespoii ztlumit vysunutim noh ¢i ruky. Jelikoz maji
na nohach brusle, tak nedojde k narazu na celou nohu, ale pouze na tuzkou hranu brusle coz
zpusobi paCeni a zranéni, které je velmi podobné padu na lyzich. Jedna se o zlomeninu

kotniku, odtrzeni vazti nebo spiralni zlomeniny bérce (Kalal et al., 1997).
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Velmi vazna zranéni jsou zavinéna narazem vycnivajiciho konce hokejky na hrudnik.
Timto dochazi k naruseni hrudni stény a tim muaze vzniknout tézky stav — pneumotorax.
Hokejisté také velmi Casto trpi bolesti v oblasti bederni krajiny, ktera je vyvolana hypertrofii
hyzd’ovych svali a prohnutim bederni patefe. Také miize bolest vyvolat poloha, ve které travi
vétsinu doby béhem zapasu s vlozenou silou, coz vede k Cetnym pietazenim (Kalal et al.,
1997).

Vezmeme-li v potaz, ze hraci a kotouc vykonavaji pohyb ve velmi vysoké rychlosti a
v tak nepfijemném prostiedi, jako je ledovy podklad ohranieny pevnymi mantinely, je velice
zarazejici, ze k urazim nedochazi Cast€ji. Pro docileni aspéchu je pro hokejisty nezbytné
odhodlani, soustfedéni a tvrda prace na sobé, ale jestlize dojde ke zranéni, musi mit trpelivost.
Rehabilitace je cesta k uspé§nému navratu do hry, ale také prevence pred jinym zranénim.
K nejb€znéjSim zranénim patii jiz zminované trzné rany, podrazdeéni rotatorové manzety,
triangularni vazivové-chrupavcitého komplexu zapésti, zranéni skafolunatniho vazu v zapésti,
zranéni chrupavcitého lemu kycelniho kloubu, hokejova kyla a poranéni menisku. B€hem celé
rekonvalescen¢ni doby by hokejisté méli byt v rukou terapeutt, zdravotnického personalu a
tréninkového tymu bez ohledu na to, zda se jedna o zranéni chronické, ¢i akutni (Terry &

Goodman, 2020).
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2.3 Regenerace

Regeneracni proces je neodmyslitelnou soucasti procesu sportovni piipravy, obsahuje
vSechny déje prispivajici k obnové télesnych a psychickych sil, jejichz klidova rovnovaha
byla pozménéna predchozi Cinnosti do jistého stupné tnavy. Tento proces lze schematicky
znazornit takto: zatéz — unava — regenerace (zotaveni) (Stackeova, 2011).

Pro vyvolani regeneracnich pochodt musi predchazejici zatizeni piivést organismus do
urcité urovneé unavy (naruSeni homeostazy). Pod pojmem homeostaza si mizeme predstavit
opatfeni obranyschopnosti organismu, nemeénnosti vnitiniho prostiedi, které o¢ekava udrzeni
stability objemu télesnych tekutin, teploty télesného jadra, iontové slozeni a energetické
hospodareni. Regeneracni proces neni zapocat az po zatézi, ale probiha béhem celé tréninkové
jednotky. Regenerace je tedy soucasti tréninku. Bud' to je zafazen piimo v tréninkovych
jednotkach, ¢i v jednotlivych regeneracnich hodinach (Dovalil, 2012).

Doposud pievazuji nazory, ze regenerace je synonymem slova rehabilitace. Prispiva
k tomu fakt, ze regenerace i1 rehabilitace praktikuji obdobné metody, zejména v oblasti
fyzikalni terapie (hydroterapie, mechanoterapie, termoterapie). Regenerace ve sportu vsak
neobsahuje jen biologicky proces obnoveni reverzibilniho snizeni funkénich schopnosti
organismu, ale také preventivni kroky pred nadmérnym zatizenim pohybového aparatu.

Plynou z toho dva hlavni cile regenerace:

1. Zamezit zménam, které vznikly v dasledku fyzické aktivit;

2. Prevence nadmérné zatéze, €i vazné naruseni organismu.

V oblasti sportu je regenerace velice dilezitou Casti tak jako trénink samotny. Bez
regenerace by nebylo mozné Castéj$i nové zatizeni, samoziejmé je nutné zotavovani spravne
zvolit a davkovat tak, aby zkratilo ¢as na obnovu sil, proto je dilezitou ¢asti tréninkové etapy

(Bernacikova et al., 2020).
2.3.1 Formy regenerace

Je jedno, jakou Cinnost vykonavame, ale kazda vede k mensi ¢i véts§i inavé a unava si
zada jisty Cas a jisté metody k pomalému zotavovani. Pokousime se vyuzit vS§echny mozné
metody, které umozni tyto regeneraCni procesy urychlit. Proto délime regeneraci na dva

zakladni prameny (Hoskova, Majorova, & Novakova, 2015).
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Pasivni regenerace — jedna se o ptirozenou vuli neovlivnitelnou ¢innost
organismu bez vnéjsiho zasahu, béhem které¢ho se obnovuje homeostaza a
nasledujici superkompenzaci a adaptaci se zdokonaluje trénovanost.
Organismus vykonava tuto €innost po zatézi, ale i béhem zatéze a odchylena
rovnovaha fyziologickych funkci se vraci zpét na pocatecni uroven pocinaje
vnitinim prostiedi (Hoskova et al., 2015). Dochazi k odstranéni metabolické
acidozy, k obnove energetickych substrati v burikach, k vyrovnavani
hormonalnich zmén. Vyvazuje se hospodateni s vodou, srovnavaji se teplotni
zmény, pomalu se vylucuji a likviduji odpadni latky, zesiluje se Cinnost
vylu€ovaciho a traviciho systému atd. Pti vybéru regenerace musime piihlizet
na rozsah, druh zatizeni, v€k, pohlavi, uroven trénovanosti, klimatické
podminky, pitny rezim a pfisun zivin a na individualni zvlastnosti sportovce a
jeho zdravotni stav (Bernacikova et al., 2020).

Zasadni formou pasivni regenerace je spanek. Jedna se o pfirozenou
pottebu Cloveka, ktera umoziiuje obnovu funkci, obzvlast’ nervového systému.
Jakékoliv jeho poruchy vedou k podstatnému poklesu vykonu sportovce
(Dovalil, 2012). Pasivni regenerace také obsahuje koupele, saunovani, slunéni,
pusobeni tepla nebo chladu a masaze (Pastucha, 2014).

Aktivni regenerace — planovand a zahrnujici vSechny wvnéj§i zasahy,
procedury a metody, které se vyuzivaji planovité a cilené k zrychleni celého
procesu pasivni regenerace. Aktivni regenerace ma dva zpusoby, kterymi
muze probihat. Bud muzeme vyloucit fyzickou aktivitu sportovce a tak
praktikovat pasivni odpocinek, jakym je relaxace, termoterapie a hydroterapie
(Bernacikova et al., 2020). Nebo vyuzivame k zotaveni pohybovou Cinnost.
Pak se jedna o aktivni odpocCinek. K této regeneraci vyuzivame hodnotny
trénink, ktery muze 1 navysit vykonnost a trénovanost sportovce. NejCasté)si
formou této regenerace jsou kompenzacni cviCeni, b&h s lehkym usilim,
cviceni ve vodé, streCink a cyklické pohybové aktivity s mirnou intenzitou.
Namahame zejména svaly, které jsme zapojovali v predchozi télesné aktivite.
Aktivni regenerace slouzi také jako prevence pred urazy. Pasivni a aktivni
regenerace se navzajem hezky dopliiuji (Pastucha, 2014).

Casni regenerace — je sou¢asti denniho rezimu, musi prolinat tréninkovy
proces a navazovat piimo na tréninkovou zatéz. Cilem je okamzita eliminace
akutni Unavy po predchozim zatizeni. Pro lepsi indikaci urcitych procedur,
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vyzivy a vhodnych nezbytnych napoju, ji délime na dvé faze: 1. faze trva do 1
az 1,5 hodiny okamzité po skonceni zatéze, I1. faze od konce prvni faze do
zah4jeni dalsi zatéze (Jirka, 1990). I kdyz je tato Cast Casto podceriovana, tak
pravé v ni, 1ze obnovit vykonnost az na ptivodnich 75 — 85% a diky tomu
zkratit celkovou regeneraci (Pastucha, 2014).

o Pozdni faze — tato faze regenerace je Casto nazyvana jako rekondice. Pozdni
fyzicka a psychické regenerace, je soucasti prechodného tréninkového obdobi
(po skonceni sezdny). Sportoveim se musi dat dostacujici Casovy prostor pro
odpocinek po maximalnim usili. Sportovec by si mél béhem této faze udrzet
urcitou kondici, ale prfedevsim by mél relaxovat po sezoné. Idealni jsou
lazeriské pobyty s rozsdhlou nabidkou procedur (Hoskova, Majorova, &

Novakova, 2020).
2.3.2 Rekondice

Rekondice je prostiedek, ktery vede k obnoveni vykonnostniho potencialu (Riegerova,
2007). Vyuzivaji ji zejména zdravi sportovci, ktefi jsou unaveni po celoroénim trénovani a
zavodni Cinnosti. Hlavnim ucelem této faze je udrzet vykonnost na urcité urovni, zotavit se
z celorocni télesné zatéze, zaroven zrelaxovat 1 psychicky a dodat chut do dalsi sezony.
Idealni prostfedkem rekondice jsou lazenské pobyty, které jsou zaméfeny na 1éCbu
pohybového systému, optimalni doba rekondice je alesponi ¢trnact dni (Jirka, 1990).

Lazeriské pobyty vyuzivaji zejména GCinky prirodnich 1é¢ivych zdroji a klimatickych
vlivi. Také je zde zafazena pohybova 1écba, patii¢ny rezim dne, zdrava a 1éciva vyziva a dalsi
procedury (Hoskova et al., 2020).

Podle (Jirka, 1990) rekondicni pobyt ma tii hlavni ukoly:

1. Fyzické zotaveni a psychickou relaxaci od sportu, hlavné od
vlastniho sportovniho zaméfeni.

2. Dolécit poranéni a lehka zranéni, kterd vznikla pretizenim, obzvlasté
na pohybovém systému (spojeni regenerace a rehabilitace).

3. Zachovat dostatecné vysokou trénovanost.
2.3.3 Unava

Unava pii cviCeni ovliviiuje nejen vykon pii pohybu, ale miZze zpasobit i vazné

sportovni zranéni. Jedna se o fyziologicky proces, kdy télo neni schopné udrzet svou funkci
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na urCité Urovni a také nemulze udrzovat pfedem stanovenou intenzitu cviCeni (Didi &
Yanmei, 2021). Je ovlivnéna zdravotnim stavem sportovce, dale ji ovliviiuje druh a kvalita
Ginnosti a prostiedi, ve kterém Ginnost vykonavame (Hoskova et al., 2020). Unava se
rozliSuje na télesnou, dusevni, celkovou (globalni) a mistni. Také je ale mozné rozliSeni na
periferni a centralni (Dovalil, 2012).

Periferni unava je zpusobena piimo unavou svalu, coz muze zapfiCinit nahromadéni
laktatu, vyCerpani energetickych zdroju, glykogenu nebo ztratou vody. Periferni unava souvisi
s druhem sportovni aktivity. Centralni unava vznikéa téméf nezavisle na svalu snizenim funkce
bunék CNS a vycerpanim (Jansa et al., 2009).

Unava miZe byt vyjadiena osobnimi pocity a zkuSenostmi jedince, ale také
nezaujatymi zménami zaznamenanymi pii a po télesné zatézi. Tento jev nesouvisi pouze
s télesnou zatézi, ale i psychosensorickymi a mentadlnimi aktivitami. Pro clovéka ma
podstatnou informacni, obrannou funkeci a je ukazatelem dlouhotrvajici a intenzivni prace. Po
jakékoliv ¢innosti nastava uréity druh Gnavy a stupeii unavy. Unava se netyka pouze jednoho
organu ¢i konkrétni funkce, ale jedna se o celkovy stav, kdy je zasdhnuto mnoho funkci
najednou a také fidici a koordinacni funkce. Dochazi k naruSeni nervosvalové koordinace,
k prodlouzeni reakcni a reflexni doby a to vede ke ztraté hodnoty dynamického stereotypu.
Unava vznika soudasné s riiznou aktivitou, jeji naznaky jsou postupné intenzivngjsi, az dojde
k okamziku, kdy je nutné ¢innost prerusit (Bernacikova et al., 2020).

Pficiny unavy mohou byt svalové, které vzniknou b&hem fyzické aktivity nebo pfii
psychosenzorické aktivitd, & mentalni. Jsou piipady, kdy se zkombinuji. Unav nejsme
schopni nezaujaté hodnotit na kvalitativni Grovni (Havli¢kova, 1999). Unava je odligna po
behu na kratkou vzdalenost nez po maratonském be&hu nebo hokejovém zapase. Je odlisna
v objektivnich ukazatelich i v subjektivnich pocitech. Kazdy jedinec muze vnimat unavu
odlisné, jelikoz jsme ruzné citlivi na stejny stupen tnavy, pokud posuzujeme stupen podle
urCitych biomechanickych ukazateld (Jirka, 1990). Osobni pocit unavy je fizen vyssi
nervovou c¢innosti a spolurozhodujicim faktorem je stav podrazdéni, ¢i nasledny uUtlum.
Existuje cela fada projevd unavy: zvySeni hladiny laktatu, zvySené vyluCovani nékterych
hormont, snizeni energetické u¢innosti, porucha acidobazické rovnovahy, zmény ve vnitinim
prostiedi (pfesuny iontt sodiku, drasliku, vapniku, ztraty vody), vyCerpani pohotovostnich
energetickych zasob a mnoho dalsich (Havlickova, 1999).

Jsou 1 jiné typy unavy, kdy se uvedené biomechanické zmény neobjevi, ale pfesto neni
mozné podavat vrcholovy télesny vykon. Jedna se napfiklad o situace po velkém duSevnim

vypéti. V tomto piipadé muze jit napiiklad o tnavu smyslovych organt — zrakového,
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sluchového, které jsou v nékterych sportech neodmyslitelnou soucasti. Organismus je
dokonaly celek, takze i pfi duSevni Unavé dochazi k ochabnuti kosterniho svalstva,

nadmérnému poceni a dalSich (Jirka, 1990).
2.3.4 Zotaveni

Jedna se o fazi po dokonceni pohybové Cinnosti, béhem které pozvolné dochazi
k obnoveni klidovych funkci organismu, energetickych substratt, u kterych doslo béhem
zatizeni ke snizeni a k navySeni anabolickych procesi. Doba zotaveni je ovlivnéna
predchazejici intenzitou a délkou pohybové aktivity. Intenzita zatizeni ma vétsi podil na
prubéhu zotavovani nez délka zatizeni. Zotaveni je podstatnou ¢asti tréninkového cyklu vSech
sportovcu (Jansa et al., 2009).

Zotavny proces neni linearni (rovnomérny), je mozné sledovat odliSny prabéh
v zaCateCni a pozd¢jsi fazi. Stava se, ze tento proces probiha i beéhem tréninkové jednotky a
v prubéhu toho dochazi k spotfebé glykogenu a adenosintrifosfatu (ATP).

O obnovu téchto energetickych zdroju se organismus pokousi uz v prubéhu zatéze. Jedna se o
takzvané prabézné zotaveni (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Zotavné faze mame jesté dvé — rychlou a pomalou a beéhem nich se vraci biologické a
fyziologické funkce organismu k pocatecnim hodnotam rozdilnou rychlosti. Rychla faze
probiha béhem sekund az minut. V pomalé fazi dochédzi k uplnému zotaveni a vyrovnani
energetickych zdrojii. Okamzité navraceni energetickych zdrojl, snizeni srdecni frekvence a
splaceni kyslikového dluhu nastava v prubéhu rychlé faze (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Hlavnim prostfedkem zotaveni je pasivni relaxace, spanek, pii kterém dochazi
k psychickému 1 metabolickému navraceni kapacity. Po anaerobni zatézi lze zotaveni urychlit
aktivnim odpocinkem, jako je napfiklad kratky vyklus (okolo 20 minut v lehké intenzit¢), coz
podpoii vyplaveni metaboliti z pracujicich svali. Také lze aplikovat relaxacni masaze a
tepelné procedury, kterymi docilime také prokrvujicich u¢inkt. Laktat odstranime z téla pfi
pasivnim odpoc¢inku béhem 1 — 2 hodin a pfi aktivnim okolo 30 — 60 minut. Pfi zotavovani po
aerobni zatézi se vyuziva zejména pasivni odpocinek, jelikoz obnova svalového glykogenu a
jaterniho glykogenu trva piiblizné 10 hodin az 48 hodin. Béhem této doby je dobré navysit
ptisun cukru a drasliku (Jansa et al., 2009).

Ve fazi zatizeni se aktivné Stépi latky, u kterych dochédzi k znovuobnoveni ve fazi
zotaveni. Znovuobnoveni, nebo-li resyntéza, nezistane na puvodni hodnoté, ale po urcité

dobé ji prevysi. Tento stav energetického potencialu nazyvame superkompenzace, kterou lze
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definovat jako prechodny stav navySeni energetickych substrati nad pocatecni hodnoty.
Nejedna se o trvalé navyseni energetickych substrata, po urcité dobé dochazi opét ke snizeni
energetické rezervy na vychozi hodnoty a omezuji ho genetické predpoklady jedince.
V prabehu superkompenzace ma organismus zvySeny energeticky potencial, a proto je bran za
idealni okamzik pro vykonani tréninkové jednotky. Tento proces je soucasti sportovniho

tréninku (Peri¢ & Dovalil, 2010).
2.3.5 Regeneracni prostiredky

Prostredky regenerace jsou velmi rozdilné. Mohou mit odlisné individualni G¢inky,
protoze se také uplatiiuje 1 navyk na aplikovany podnét (doba, druh, traveni, intenzita), je
proto dobré vyuzivat individualni pfistup. Regeneracni prostiedky se nejcastéji déli do
skupin- pedagogické, psychologické, biologické, fyzikalni, farmakologické, regeneracni a
rekondi¢ni aj. (Pastucha, 2014). Prostiedky se ve skuteCnosti prolinaji, jejich rozdéleni slouzi
pouze pro usnadnéni pochopeni. Ukolem trenéra je, aby ve spravnou situaci pouZil
nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi zpusob regenerace, k tomu potiebuje trenér zkuSenosti a
znalosti. Pfi vybéru prostfedk by mél rozhodnuti volit podle momentalni situace,
nerozhodovat Sablonovité, pfistupovat ke sportovcim individualn€ a snazit se o kladny efekt

(Jirka, 1990).

e Pedagogické prostiedKky — souvisi s tréninkovym planem a obsahuji fyziologické
zasady, individualizaci, cilevédomou metodiku, pfiméfené zatézovani, citovou relaci,
postupné navySovani intenzity, zafazeni relaxacnich, rozcvi¢ovani, regeneracnich a
kompenzacnich cviceni €i streink (Pastucha, 2014).

e Psychologické prostiredky — péce o psychiku a emoce. Snazime se snizit vnitini
konflikt, psychické a emocni napéti, individualni pfistup. K tomuto nastaveni
vyuzivame dodrzovani zivotospravy, zivotniho stylu, rozvoj schopnosti relaxovat,
vyuzivani volného Casu dle libosti, naptiklad poslech hudby apod. Pokud je sportovec
unaveny psychicky, neni schopny se soustiedit na konkrétni situace, pfijmout a vnimat
informace nové. Projevy této unavy jsou roztékanost, zuzeni zorného pole a Spatny
odhad. Sportovec mize mit také neadekvatni reakce (HoSkova et al., 2015; Jirka,
1990).

e Biologické prostredky — spravna vyziva bohata na zdroje vitamini a zivin piijimana
v pravidelné denni davce. Dilezity je rovnéz pitny rezim s dostateénym mnoZzstvim

mineralt, nedodrzovani pitného rezimu muze dopadnout kriticky. V nékterych
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ptipadech je potieba doplnit stravu specialnimi potravinami (tyCinky, roztoky,
energetické gely aj.). Regeneraci nam muZzou trochu urychlit vitaminy (B, C a E), ale i
nedostatek jinych vitamind muZze zpusobit problém. Dale zde spada aktivni
regenerace, ktera je nejdulezitéjSim prostfedkem regenerace. Kompenzuje nespravné
nebo jednostranné zatizeni, které vede k svalové nerovnovaze (Hoskova et al., 2015;
Jirka, 1990).

Farmakologické prostiredky — jsou latky, které v organismu urychli regeneracni
procesy (Pastucha, 2014).

Fyzikalni prostredky — jsou vhodné k ucelnéj§imu odstranéni unavy po naro¢ném
tréninku nebo soutézi. Vyuzivame k tomu teplo aplikované vodou, svétlem,
vzduchem, obklady, elektrickou energii a balneologickych prostfedka (plyny, raselina,
voda). Vodni procedury jak teplé tak i chladné: zabaly, obklady, sprcha, striky,

polévani, perlickové a vifivé koupele (Pastucha, 2014).
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2.4 Vybrané regeneracni procedury
Regeneracni procedury ¢lenime na:

e tepelné regeneracni procedury;

e vodni regeneracni procedury;

e svételné procedury;

e clektro procedury;

e regenerace pohybovou aktivitou;

o masaze (Hoskova et al., 2015).
24.1 Tepelné regeneracni procedury

Tepelné procedury pracuji na principu ptisobeni tepla na lidsky organismus. Uginky
tepla zlepsSuji funkci organti, snizuji pocit bolesti, uvoliuji svaly a zlepSuji vyZivu organismu.
Do tepelnych regeneracnich procedur patii saunovani, infra sauny, parni sauna, kryoterapie,

parafin a peloidy (Hoskova et al., 2015).

Finska sauna:

Pasivni tepelna terapie, ktera se bé€zné€ vyuziva predevSim k relaxaci svald, ale i k
potéSeni a pro psychickou pohodu. Stava se stale popularnéjsi regeneracni procedurou
(Heinonen & Laukkanen, 2018). Odstrafiuje svalovou unavu, bolest, regeneruje a také
otuzuje, coz je prevenci chorob z nachlazeni. Behem saunovani dochazi k prokrveni a prohrati
kize a to ma kladny vliv na svalové-kosterni systém. Pravidelné saunovani ma pozitivni
ucinky na regeneraci po tréninku, a také navozuje psychické uvolnéni a klidny spanek. Ma
pozitivni ucinky také na dychani, latkovou vyménu, imunitni systém, krevni tlak a ptsobi
ocistné na pokozku (Jansa et al., 2009).

Mezi jedinecné vlastnosti finské sauny patii vysoka teplota a suchy vzduch s dobrou
ventilaci. Optimalni délka saunovani se muze pohybovat mezi 5 a 20 minutami (nebo
dokonce 30 minutami). Finskd sauna zahrnuje relativné vysoké teploty (80—100 °C) se
suchym vzduchem, ktery se v sauné dobie cirkuluje, coz usnadiuje toleranci a dokonce i
pozitek vysokych teplot sauny. Po prohrati nasleduje kratké ochlazeni v bazénku, sprSe ¢i na
chladném vzduchu. Teplota ochlazovani by se méla pohybovat okolo 8 — 12 °C. Nejucinnéjsi

ochlazeni téla je v bazénku ¢i sné€hu (Heinonen & Laukkanen, 2018).
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Cas straveny v sauné i pii ochlazovani je individualni, kazdy musi dbat na své
pocity. Znamenim pro ukonceni saunovani je velké poceni, popfipadé pocit nesnesitelného
horka, u nékoho muze tento pocit nastat i pied pocenim. Tuto dvoufazovou proceduru je
dobré opakovat dvakrat az tfikrat a zakoncit ji relaxaci v odpocivarné alespon na 20 — 30
minut. Béhem této doby je vhodné i dopliiovat tekutiny. Idedlni vyuziti odpoc¢inku v sauné je
jednou tydné a vhodnéjsi je den s men§im zatizenim. Pokud to neni mozné, tak je nutné mit
minimalné hodinovou prodlevu mezi zatézi a saunou. Do sauny neni vhodné jit po sytém
jidle, ale ani s prazdnym zaludkem (Hoskova et al., 2015).

Infrasauna:

Tyto sauny vyuzivaji teplené pusobeni infraerveného zareni na rtiznych vinovych
délkach bez vody nebo dodate¢né vlhkosti. Teplota v infrasauné je nizsi nez ve finské sauné,
a to 45-60 °C (Hussain & Cohen, 2018). K ohfivani organismu je pouzivano infracervené
zafeni. Délka saunovani je 20 — 30 minut, ale opét zalezi na individualnim pocitu. Dochézi
k uvolnéni svala a prokrveni ktize (Hoskova et al., 2015). InfraCervené teplo pronika hloubé&ji
(priblizné 3 — 4 cm do tukové tkané a nervosvalového systému) nez ohtaty vzduch. Vydej
tepla je zpusoben pocenim. Je vyuzivana k predehfati pred masazi, aby se uvolnily klouby,
Slachy a svaly. Pusobi také kladn€ na posileni imunity, zlepSeni metabolismu, snizeni bolesti
kloubt a svalti (Mero, Tornberg, Méntykoski, & Puurtinen, 2015).

Parni sauna:

Dalsim typem sauny je mokra, které se také fika parni sauna, kde je horky vzduch (40-
70°C) pln€ nasyceny vodnimi parami. Stejné jako finskd sauna i parni sauna ovliviiuji
nasledujici systémy: kardiovaskuldrni, hormonalni, nervovy a vylu€ovaci soustavu (Pilch et
al., 2014).

Parni sauna napomaha uvolnéni svalového napéti, ale také zpusobuje velké zatizeni
krevniho ob€hu. Sportovci mohou vyuzit parni lazeni jako fazi predehtati pred nasledujici
procedurou, teplota by vtomto piipadé méla byt 35 °C (Hoskova et al., 2015). Vysoka
vlhkost vzduchu v parni 14zni neumoziuje odpafovani potu z povrchu pokozky do prostiedi,
jelikoz je pfesycen vodnimi parami. Je zpomalena termoregulace, tudiz nedochazi k ochlazeni
(Pilch et al., 2014). Doba stravena v parni lazni by méla byt okolo 10 — 15 minut, poté
nasleduje zchlazeni vlaznou vodou a poté klidova faze. Parni lazefi neni doporuovana pro
regeneracni ucely (Hoskova et al., 2015).

Kryoterapie:
Podle Tvrznika a Gerycha (2014) je kryoterapie opakem sauny, ale s velice

podobnymi ucinky. Princip této terapie spoCiva pouze v kratkém pobytu 1 — 3 minuty
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v kryokomore s velice nizkou teplotou, ktera se pohybuje mezi -100 °C az -140 °C. Navratil
(2019) uvadi, ze se jedna o terapeutickou metodu, ktera vyuziva k 1écbé extrémni chlad. Na
lidské télo se aplikuje suchy mraz od -110 °C do -180 °C v kryokomote, coz je tepelné
izolovany box, ve kterém je suchy vzduch chlazen kapalnym dusikem.

Do kryokomory se chodi ve spodnim pradle a zakryvaji se akralni Casti téla, kvali
horsimu prokrveni téchto &asti. Cas straveny v kryokomote je davkovan individualng, jelikoz
u kazdého jedince je tolerance chladu jina. Jedna se o desitky sekund az do nékolika minut,
pricemz nikdy nesmi dojit k chladovému tiesu (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Kryoterapie je pouzivana k usnadnéni obnovy vlastnosti ve svalech sportovct
(elasticity, neuromuskularni kontroly), zmirnéni symptomt bolesti, zejména u zanétlivych
onemocnéni, zranéni a piiznaky naduzivani (Lombardi, Ziemann, & Banfi, 2017). Pred
celotélovou kryoterapii je doporuceno 1 — 2 hodiny nejist a také je dalezita mistnost pro
ptipravu pacienta. V této mistnosti by se méla teplota pohybovat mezi 24 °C-27 °C (Navratil,

2019).

2.4.2 Vodni procedury

Oblibenou formou regenerace jsou vodni procedury, jde o ponofovani ¢asti koncetin,
celych koncetin ¢i celého téla do vodniho prostiedi o rizné teploté. Tento typ zotaveni je
praktikovan ihned po tréninku nebo po zapasu (Ellapen, Hammill, Swanepoel, & Strydom,
2018). Momentalné existuje mnoho klasifikaci primarnich vodolécebnych procedur. Dle
teploty je délime na chladné (1 — 5 °C), subtermalni (18 — 25 °C), indiferentni (34 — 35 °C),
hypotermni (pod 35°C), izotermni (35 - 36°C) a hypertermni (37-41°C). Dale procedury jesteé
délime podle oSetfované plochy na castecné a celkové (Jansa et al., 2009).

Hydroterapie je definovana jako bazénova terapie urCena pro jednotlivce ke zlepseni
neuromuskularnich a muskuloskeletalnich funkci. Je vedena a kontrolovana kvalifikovanym
personalem idealn& ve specialné vybudovaném vodolétebném bazénu. Uginky jedine&nych
vlastnosti vody (vztlak, odpor, proudéni a turbulence) umoziiuji provadéni pohybu, které jsou
na zemi obvykle obtizné nebo nemozné (Mirmoezzi et al., 2021).

Virivka:

Vifiva vana je jednou z nejstarSich dopliikovych terapii, které se dodnes pouzivaji.
Predpokladem vifivé terapie je, ze vifeni, vzruSeni vody a vstiikovany vzduch odstrainuje
hrubé necistoty, uvoliiuje svalové spasmy ma relaxacni ucinky. Teplota vifivky se pohybuje

od 35 °C — 37 °C a doba aplikace je 20 az 30 minut. Také je povazovana za zvlasté uziteCnou
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pfi snizovani otoku, svalové kieci a bolesti. Je aplikovana na celé télo nebo na jednotlivé ¢asti
téla napt. horni, dolni koncetina (Szekeres, MacDermid, Grewal, & Birmingham, 2018).
Chladné koupele:

Ponofeni do studené vody je bézné pouzivany zpusob regenerace v ramci
vrcholového sportu ke snizeni piiznakti pozatéZzové tnavy. Teplota vody je mezi 10-15 °C a
doba chlazeni by méla byt mezi 10—15 minutami (Alexander, Carling, & Rhodes, 2022).
Nizké teploty jako takové mohou usnadnit lepsi zotaveni po cviCeni snizenim intramuskularni
teploty a metabolismu, ¢imz se omezi hypoxicky stres a tvorba reaktivnich forem kysliku.
Chladem indukované snizeni prokrveni svalt bylo tradi¢né navrhovano k omezeni zanétlivé
signalizace, edému a tim 1 jakéhokoli nasledného sekundarniho poskozeni svalovych vlaken
(Allan & Mawhinney, 2017).

Otuzovani:

Nejpfinosnéjsim druhem otuzovani je otuzovani studenou vodou, jelikoz voda
odvadi teplo z téla 2x rychleji nez vzduch. Pfi otuzovani je dalezité dodrzovani posloupnosti a
doby chlazeni. Pro uplné zacateCniky je vhodné zacit pouhym omyvanim jednotlivych Casti
téla (nohy, trup, ruce, oblicej) postupné, naptiklad mokrym rucnikem. T¢€lo se timto pomalu
adaptuje na chlad a poté muzeme zacit s dalsi fazi, kterou je polévani nebo spise sprchovani.
Lze poptipadé aplikovat studenou koupel v fece, potoce Ci jezete, coz je nejucinnéjsi forma
otuzeni. Neni vhodné otuzovani ve vané¢, do které napustime studenou vodu a pouze se do ni
ponofime. Ve vané nelze vykonavat pohyb, ¢imz té€lo prochladne nezadoucim zpusobem
(Vencl & Bilek, 2021).

Osoby zacinajici s otuzovanim by mély praktikovat omyvani okolo 3-4 minut a
pokrocilej§i sprchovani ¢i polévani okolo 1-2 minut ve studené vod€. Pii otuzovani ve
venkovnim prostfedi nelze pfesné fici dobu stravenou ve vodé¢, zalezi na vice faktorech.
Napriklad na teploté vzduchu, povétrnostnich podminkach, teploté okoli a teploté vody. Je
dobré tyto okolnosti znat pied vstupem do vody. Otuzovani ma kladny zdravotni pfinos na
posileni imunitniho systému, uvolfiuje psychické vypéti, podporuje psychickou pohodu,
potlacuje alergii a jeji vznik, stabilizuje krevni tlak, usnadiuje aklimatizaci na vykyvy pocasi

a pusobi proti revmatickym bolestem zad (Mattus, 2021).
2.4.3 Svételné procedury
Fototerapie je jednoduchd a velice Casto podcefiovand procedura, piestoze jde o

metodu s prospéSnym ucinkem. K terapii se vyuziva ultrafialové zafeni, biolampy a

infracervené zafeni. Po aplikaci infraerveného zatfeni dochdzi v tkani pouze k tepelnym
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ucinkim, coz vyvola zarudnuti, které trva jen kratce a jeho rozmér neni identicky s ozarenou
plochou. Pfinosem této terapie je lokalni zaméfeni. K celotélové proceduie za vyuziti
infraCerveného zafeni se nejCastéji vyuziva infrasauna. Nasledujici metodou svételné
procedury je ultrafialové zafeni, které ma podstatnou biologickou aktivitu. Tomuto zafeni je
lidstvo vystavovano diky jeho dopadu na zemsky povrch. Podili se na tvorbé vitaminu D,
ovliviiuje svalovou vykonnost, ma vliv na krevni obraz a obranyschopnost organismu.
Zdrojem ultrafialového zafeni jsou také solaria a horské slunce (rtutfova vysokotlaka
vybojka). Posledni svételnou procedurou je biolampa, ktera pracuje na principu polarizace
svétla, u kterého je odfiltrovana slozka ultrafialového zateni. Uginek lampy je povrchovy,
dostava se do hloubky okolo 1 — 2, 5 cm. Biolampa je vyuzivana v Iékafstvi a pfi regeneraci

(Hoskova et al., 2015).
2.4.4 Elektro procedury

Unavené nebo posSkozené svalové vlakno je mozné regenerovat elektroprocedurou,
ktera je velmi ucinna. VSechny elektroprocedury maji jasnou indikaci a kontraindikaci, kterou
muze ujasnit pouze kvalifikované Skoleny lékat. Tuto regeneracni proceduru muze aplikovat
jen kvalifikované Skoleny zdravotni pracovnik, jelikoz uziti elektroprocedury podléha radé
bezpeCnostnich predpistu. V pripadé chybné aplikace procedury muze dojit k poskozeni
zdravi, a proto je vyuzivani elektroprocedury v regeneracni sfére vyhrazeno specializovanym
pracovistim (Jirka, 1990). BEéhem procedury pusobi na sportovce elektricka energie, ktera se
déli podle typu a frekvence proudu (Hoskova et al., 2015).

Jednou z elektroprocedur je galvanizace, pii které je pouzivan stejnosmérny proud.
Diky tomu dochazi k vyraznému zvySeni prokrveni kiize a také soucasné se prokrvuji svaly
v oblasti aplikovani proudu. Celkové urychleni regenerace svald, rychlej§i obnoveni
energetickych zasob ve svalu a rychlejsi odstrafiovani produktt latkové vymeény je zptsobeno
prokrvenim po aplikaci proudu (Dungl, 2014). Galvanicky proud lze také aplikovat ve
vodnim prostfedi, jde o hydrogalvanoterapii. Provadi se formou koncetinové galvanické
koupele. Relaxacni ucinek maji klesajici proudy, béhem kterych jsou horni koncetiny
zapojeny na kladny a dolni na zaporny pdl elektrického zdroje. Protikladné zapojeni plisobi na
vegetativni nervovy systém formou drazdéni (Navratil & Rosina, 2019).

Elektrostimulace plisobi na nervové vlakno a sval nizkofrekvencnim proudovym

impulsem stejnosmérného proudu. Je vyuzivana k posileni svalu a zvySeni prokrveni. Dalsi
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elektroprocedurou je pouziti magnetického pole, pfi jehoz aplikaci dochazi k zlepSeni

prokrveni (Navratil & Rosina, 2019).
2.4.5 Regenerace pohybovou aktivitou

V soucasné dobé kazdy clovék vykonava méné pohybu, coz ma za nasledek
technologicky pokrok. S nastupem nového stoleti se pozmenil 1 zivotni styl obyvatelstva,
které se priklani k statické zatézi vsedé a ve sportu k nepfretrzitému zvySovani sportovniho
vykonu. Tyto dva pfipady v rizném rozsahu zplsobuji nerovnomérné zatézovani dilCich
svalovych skupin nebo pfiliSné zaté€zovani, coz zpusobuje poruchy funkce pohybového
aparatu az k nevratnym anatomickym zménam (Hoskova et al., 2015).

Podle Marcuse a Forsyth (2010) je pohybova aktivita prosté jakykoliv télesny pohyb
Clovéka, pro ktery je potfebna vyssi kaloricka spotreba. Kalorickou spotfebou je mySleny
energeticky vydej, ktery je vetsi nez energetické naklady metabolickych funkci clovéka v
klidovém stavu.

Predpokladem dobré télesné kondice je nezbytna vSestranna pohybova aktivita.
Nedostatek vSestranné pohybové aktivity ma mnohdy vliv na zranéni, nemoci, urychluje
starnuti a snizuje fyzickou zdatnost. Lze to pfirovnat k populaci, ktera travi prevaznou cast
svého dne sezenim u pocitace, u volantu nebo jen stoji v praci. Jednostranné zaméfeni Skodi
také pii sportu. Nelze ale vykonavat pouze pohybovou aktivitu, tu je nezbytné prokladat také
regeneracnim cvicenim. Regeneracni cviceni slouzi k zpeviiovani vazl, svali a kloubl. K
zvétSovani objemu svalu béhem tohoto cviceni nedochazi (Jurdk, 2003). Pokud zvolime
nevhodny cvik nebo budeme cvik délat Spatné, je mozné, ze dojde k bolestivym strukturalnim
vadam pohybového systému. Zptusobem, jak predchazet k jiz zminovanym problémum, je
zatazeni pravidelné kompenzacni cviceni do tréninkového procesu (Bursova & Charvat,

2005).

Kompenzacéni cviceni:

Zdravotné- kompenzacni neboli zdravotné-vyrovnavaci cviceni jsou definovana jako
souhrn cviki, které jsou zaméfeny na urCité ¢asti pohybového systému (klouby, svaly, vazy
Slachy), ¢imz ucelové plsobime na zdokonaleni zdravotniho stavu jedince, zejména na stav
jeho pohybového systému. Zdravotné-kompenzacni cviky se skladaji z cvika, které jsou
individualn€ vybrany v konkrétnich cvicebnich pozicich (Levitova & Hoskova, 2015). Podle

Peri¢ a Dovalil (2010) dochézi ve sportu mnohdy k jednostrannému zatizeni, coz ma vét§inou
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pozdéji neblahy dopad na stavbu téla. Tyto problémy se projevuji v zkraceni, oslabeni
urcitych svalovych skupin, ¢i v problémech s patefi. Je proto vhodné si dbat na zdravé drzeni
téla a zafazovat do tréninkového procesu kompenzacni cviky. Kompenzacéni cviceni délime
na:

- uvolnovaci,

- protahovaci,

- posilovaci,

- relaxacni.

Pfi dodrzovani navaznosti danych cviki dosahneme efektivniho vysledku, neni spravné
svalové skupiny jen protahovat nebo posilovat. Uvolilovaci cviceni by mélo byt pokazdé
provadéno pred cviCenim protahovacim, po kterém teprve zaliname s posilovacimi cviky.
Béhem cviceni se snazime dé€lat cviky prociténé, uvédomele a zejména dohlizime na spravné
dychani (Bursova & Charvat, 2005). Hoskova et al. (2015) uvadi, ze kompenzacni cviceni
vyuzivame v tréninkovém nebo soutéznim procesu podle jedinecnosti konkrétniho sportu.
Mély by byt zahrnuty béhem rozcviceni a pak také na konci tréninku. Jsou pfipady, kde je
dobré je zahrnout i v prabéhu tréninkové jednotky.

Uvoliovaci cviky ovliviiuji vnitini autonomni systém, dusevni napéti, klesa srdecni i
dechova frekvence a také krevni tlak. V tréninku sportovce je dilezita relaxace. Je uzite¢na
pii regeneraCnich procesech ve svalech, redukuje Gnavu po sportovni zatézi, napomaha pti
predstartovni nervozité, ¢imz vylepSuje nasledujici trénink, zapas ¢i zavod (Levitova &
Hoskova, 2015).

Kompenzacni cviceni by se mélo idealné provadét kazdy den (30 minut), hlavné po
pohybové aktiviteé. Pfi cviCeni je dalezité u provadénych cviki pocet opakovani, délka
cvicebniho bloku a tydenni frekvence. Kompenzacni cviceni obsahuje pifedevsim protahovaci
a uvoliovaci cviceni, které je zaméfeno na zatézované partie. Pro dostatecné uvolnéni se
uvadi za dostatecné 8-10 cvikid, 5-6 cvikll protahovacich (zalezi na mife protazeni, které
chceme dosahnout, zkraceni) a 10-12 cvika posilovacich (pfi vétsi zat€zi se pocCet snizuje).
Miru cviCeni provadime dle individualnich pocita a tinavy, poCet opakovani je jen doporuceni
(Bursova & Charvat, 2005).

Ptiklady uvoliiovacich cvikt pro hokejisty:

1. Mobilizace hrudni a krcni patere

- Vychozi pozice: vzpor kle€mo mirné rozkrocny;
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- Popis: vychozi pozice, s vydechem hlavu zatdhnout mezi ramena (vyhrbena
kocka), zatdhnout hyzd'ové a bfiSni svaly, s nadechem zada prohnout a
vytahnout se z ramen, pohled vzharu;

- Pocet opakovani: 4x (Bursova & Charvat, 2005).

2. Mobilizace hrudni patere, uvolnéni mezizebernich svalu

- Vychozi pozice: vzpor kle€mo mirné roznozny,

- Popis: vychozi pozice, s nddechem pomalym pohybem pies upazeni do
zapazeni, hlavou nasledujeme pohyb rukou (pohled za rukou), ruku
nevracime do vychozi pozice, ale ruku protahneme pod zaptenou rukou, pét
nadecht a vydechi, zpét do vychozi pozice, stiidame paze;

- Pocet: na kazdou stranu 2x (Ramsay, 2014).

3. Mobilizace kycelniho kloubu

- Vychozi pozice: leh na zadech

- Popis: vychozi pozice s nadechem podsadit panev, zlehka pfitahnout bradu
k hrudniku, uvolnit ramena, lopatky zasunout smérem k hyzdim, narovnat
snozné dolni koncetiny od stfedu téla. S vydechem posouvat levou dolni
koncetinu po podlozce za patou do dalky, diraz na oddalovani kloubni
hlavice kosti stehenni od kloubni jamky kosti panevni. Nadech a vydech, pfi
kterém zlstaneme v poloze. S nadechem zpét do vychozi pozice a vymenit
nohu.

- Pocet: na kazdou nohu 2x (Bursova & Charvat, 2005).

4. Mobilizace napinace stehenni

- Vychozi pozice: leh na zadech

- Popis: vychozi pozice, s nadechem skrcit prednozmo levou nohu, pravou
pazi uchopit levé koleno a pomalu ho tdhnout smérem k opacnému rament,
leva paze v upazeni k té€lu. S vydechem pfitdhnout koleno protahované nohy,
m¢él by byt citit tah na vnéjsi strané kycCelniho kloubu a na stehnu. Panev je
polozena na podlozce po celou dobu. Hluboky nadech a vydech. Vyménit
protahovanou koncetinu.

- Pocet: na kazdou stranu 2x (Bursova & Charvat, 2005).
Priklady protahovaciho cviceni:

1. Protazeni svali zadni strany stehen a vzpirimovace trupu
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- Vychozi pozice: leh na zadech, ruce podél téla, hlava v prodlouzeni patere;

- Popis: vychozi pozice, s nadechem pomalym tahem zvedat nohy do lehu
vznesmo, pokladat napnuté na Spicky za hlavu, ruce podél téla, 10 nadechti a
vydecht, pomalu zpét do vychozi pozice;

- Pocet opakovani: 2x (Ramsay, 2014).

2. Protazeni extenzoru kycelniho kloubu a vnéjsich rotatoru

- Vychozi pozice: leh pokrémo, pravou dolni koncetinu pokréit pfednozmo,
koleno pravé nohy vytocit vn€, kotnik opirat o stehno levé dolni koncetiny;

- Popis: vychozi pozice, ruce spojit pod pokréenou pravou nohou, uchopit
levou nohu, kterou je potteba zvednout do pfednozeni a pritahnout k trupu,
v maximalnim pfitaZeni zastat v pozici a 10x prodychat, vystiidat nohy;

- Pocet opakovani: na kazdou stranu 1x (Ramsay, 2014).

3. Protazeni vzprimovace trupu

- Vychozi pozice: leh skrémo pfednozny, ruce obejmou kolena.

- Popis: vychozi pozice, s vydechem kolena pfitdhnout k hrudniku, v této
poloze chvili vydrzet a poté propnout paze v loktech a zatlacit koleno proti
odporu rukou, zatdhnout hyzd'ové svaly a kratka vydrz v napéti, s vydechem
uvolnit napéti a pfitah kolen smérem k hrudniku. V poloze vydrz 15 vtefin,
dychat do oblasti bficha.

- Pocet opakovani: Opakovat 3x (Bursova & Charvat, 2005).

4. Protazeni prsnich svalu

- Vychozi pozice: vzpor kle¢mo.

- Popis: vychozi pozice, stahnout bfisni svaly (fixace panve), paze posouvat
dopfedu, hrudnik se pomalu pfiblizuje zemi, v krajni poloze setrvat a
prodychavat 15 vtefin, pomalu uvolfiovat a vracet se do vychozi pozice.

- Pocet opakovani: 2x (Bursova & Charvat, 2005).

Strecink:

Strecink neboli protahovaci cviky jsou pohyby libovolnou ¢asti téla, pfi kterych se

snazime zvetsit rozsah pohybu kloubu. Strecink mizeme vykonavat aktivné nebo pasivné. Pfi

aktivnim streCinku nepotiebujeme asistenci dal§i osoby nebo nacini, jde o to, abychom se

sami udrzeli v protahovaci poloze. Zatimco u pasivniho streCinku dochazi k protazeni za

pomoci dalsi osoby, kterd se snazi udrzet cviiciho v protahovaci poloze a pak mu také
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napomaha v dané pozici setrvat po urCitou dobu. Také se vyuzivaji vnéjsi opory (napft. zapieni
ruky o zed). StreCink se rozliSuje na 4 druhy:

- staticky,

- proprioreceptivni,

- balisticky,

- dynamicky.

Staticky streCink je vyuzivan nejcastéji, jde o cviky, které se provadéji pomalu a po
dovedeni vybraného svalu ¢i svalové skupiny do zadouci protahovaci polohy jej v této poloze
drzime urCitou dobu. Staticky streCink je vhodné aplikovat na konci tréninkové faze.
Dynamicky streCink je naopak praktikovan ve fazi zahrati a rozcviceni, kdy provadime rychly
télesny pohyb, aby doslo k zvySeni télesné teploty, srdecni frekvence a krevniho ob&hu. Cilem
streCinku je zlepSit vykonnost sportovce a snizit vyskyt pfipadného zranéni (Nelson &
Kokkonen, 2015).

Dynamicky stre€ink povazujeme za nejvhodné&jsi zahfivaci metodu pred rychlostné-
silovymi typy zatéze. Dynamicky streCink u vrcholovych hract ledniho hokeje pred zatézi je
zaméfen na frekvencni rychlost, vybusnou silu dolnich koncetin a dynamickou silu dolnich
koncetin (Pupis, Pivovarnicek, PupiSova, Tokarova, & Moravcik, 2014).

Rozcviceni v lednim hokeji, tedy vyuziti dynamického strecCinku, je specifické, jelikoz
rozcvicka ma dvé faze. Prvni faze je mimo led a druhd je na ledé. Rozcviceni mimo led,
zaCina rozklusanim, atletickou abecedou ¢i jizdou na rotopedu. Nasleduji §vihové cviceni a
dynamicky streink. CviCeni se zaméfuji na bruslaiské pohyby, které jsou provadeény
v hokejovém postaveni v podiepu do riznych sméra (vzad, vpred, stranou nebo s rotaci trupu)
a tak protahuji zatézované svaly. Je mozné zapojeni balancni CoCky, balan¢ni bosu ¢i u
mladSich kategorii zapojeni hokejky. Postupné se navySuje rozsah a rychlost daného pohybu.
K rozcvi¢eni dolnich koncetin ve snizeném postaveni je dobré piipojit snozné odrazy na
misté, a to vpfed, vzad nebo kombinace vpied a vzad (opakovani 3-6x). Také je ucinné
provadét odrazy na jedné noze s vybocenim a kratkou akceleraci (5-15 m). Lze vyuzit nizkych
prekazek. Pro piipravu svalii na souboje u mantineld je dobré do rozcviceni zaradit apoly (5-
10 s), pretlacovani ve dvojicich do ramen, zad a nejlépe ve snizeném stoji. Rozcviceni mimo
led je zakonCeno rovinkami 2-4 iseki v maximalni rychlosti pfiblizn€ 15-30 m (vpted, vpied
se zastavenim, obratem). RozcviCeni pfed nastupem na led trva okolo 20 az 30 minut.
Nasleduje specialni rozcviceni na ledé (Jebavy, Hojka, & Kaplan, 2014).

Odli$né rozcvieni ma brankaf, kombinuje statické a dynamické cviky. Brankar

potiebuje dobrou flexibilitu hlavné kolenniho a kycelniho kloubu, proto jsou nékteré cviky
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téméer gymnastické. Cviky se skladaji naptriklad z modifikovaného provazu ¢i rozstépu. Po
rozcvi¢eni by mél brankar dosahovat maximalniho rozpéti dolnich koncetin 1 hornich
koncetin (Jebavy et al., 2014).

Utelem statického stredinku je kompenzovat jednostranné zatizeni, sniZit svalové napéti
a vytvofit pocit fyzického uvolnéni (Kabesova, Vanétkova, Tarantova, Heidler, & Cern4,
2019).

Staticky strecink v hokeji se neli§i od bézného streinku. Namahané svaly se protahuji
pomalu do maximalni polohy, ve které se znehybni. StreCink by mél byt zaméfen zejména na
dolni koncetiny (tfisla, hamstringy, hyzd€) a horni koncetiny (ramena, biceps). Béhem
streCinku a setrvani v protahovaci poloze je dulezité dychani, které prispiva k uvolnéni.
Namahany sval piivedeme do napéti proti lehkému odporu na 7-10 s, pak sval uvolnime
(Nechlebova, 2017).

K streCinku muzeme vyuzit i pomucky, jakou je naptiklad pénovy valec, ktery rozehieje
svaly, zvysi prutok krve, odstrani kyselinu mlé¢nou ¢i sval pouze zrelaxuje. Valec je tedy
mozné a vhodné vyuzit pred zatézi i po zatézi. Vyuzivani pénového valce se nazyva také
jako myofascialni masaz, ktera uvolfiuje tlak na zatézovaném misté. Intenzita tlaku, kterou
vyvijime na pénovy valec nejde urcit, je individualni podle potieby, ale méla by byt takova,
aby doslo k odstranéni zatuhnuti nebo bolesti. Valcem piejizdime pfiblizné 60 s sem a tam po
problematickém misté, nasleduje 10 s pauza a opakovani. Béhem cviceni je opét velmi
dulezité dychani, které by mélo byt pomalé, piirozené. Pravidelné dychani prispiva k zvladani
napéti, které je vyvolano valcovanim. Valcem se nesmi prejizdét pres kosti. Pfi vyuzivani
pénového valce jako prevence proti zranéni nebo zatuhlosti svalii je dobré ho aplikovat 3x
tydné. Problematickéd zatuhla mista je dobré masirovat 3 — 4x denné€. Po masirovani pénovym
valcem by mél nasledovat streCink zaméfeny na mista, ktera byla uvolfiovana valcem
(Ramsay, 2014).

Posilovaci cviky:

Posilovaci cviceni by mélo byt soucasti kazdodenniho pohybového programu, jak pro
sportovce, tak i pro osoby, které cvici jen pro podporu svého zdravi. Jestlize je cviceni G¢inng,
tak by mélo vést k zvySeni funkcni zdatnosti ochablych svali. CviCeni je rozdéleno na
statické a dynamické. Dynamické cviceni, neboli také izokinetické, se dale jesté déli na rychlé
(koncentrické) cviceni, béhem kterého dochazi ke zkracovani svalovych vldken a pomalé
(excentrické) cviceni, kde dochézi k prodlouzeni svalovych vlaken. V ptipad€, ze posilovaci

cviceni ma vést k zvySeni silové urovné, je vhodné posilovat alespoin 2 — 3 tydné. Druh
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cviceni volime dle pozadovaného cile a urovné zdatnosti dané svalové skupiny (Bursova &

Charvat, 2005).

Joga:

Joga je cviCeni tradicné zakotenéné v indické filozofii a spiritualité obsahujici etické
zasady pro zivot s kone¢nym cilem dosadhnout sjednoceni mysli, té€la a ducha. Moderni joga
(prevazné zapadni konceptualizace) se sklada predevsim z fyzického pohybu prostiednictvim
pozice (asana), dechové techniky (pranajama) a meditace (dhjana). Tato praxe se stala stale
oblibenéjsim prostiedkem propagace fyzické a duSevni pohody (Rizzuto, Hay, Noetel, &
Touyz, 2021). Lidskéa bytost je v joze chapana jako jednota télesné, duchovni a psychické
slozky. V dnesni dobé se zaCinaji urcité lékaiské védy pomalu pfiklanét ke komplexnimu
pohledu na clovéka, zejména ve fyzioterapii se daleko vice vyskytuje snaha o propojeni
lidského té€la a psychiky. Podstatou ucinné kinezioterapie je vnimani pohybu, téla a
soustfedéni se na prozitek, coz je mySlenka jogy. Joga pfi terapeutickém vyuziti ovliviiuje
dechovou funkci, hormonalni, kardiovaskularni, psychické a svalové nerovnovahy,
protazitelnost svalu a fascii (Kucharcik, 2014). Ve fyzioterapii se nejvice objevuje posturalni
joga, ktera se zaméfuje na t€lesné pozice a dech. Samotny Patandzalim uvadi dulezitost
propojeni pozice téla a dechu (Oravcova & Oravcova, 2021). Joga je obecné bezpecna a
jednoducha, cviCit ji muze kdokoli, pomaha pii vyrovnani se stresem, sniZzuje uzkost a

posiluje pozitivni emoce (Gowri, Rajendran, Srinivasan, Bhavanani, & Meena, 2022).

2.4.6 Masaze

Sportovni masaz je ve vrcholovém sportu vSudypfitomnou a stale ¢astéjsi regeneracni
procedurou. Pro masaz jsou charakteristické mechanické hmaty, které pisobi na lidské télo.
Masaze prispivaji k zlepSeni zotaveni, vykonu a prevence zranéni, také ovliviiuji prokrveni,
kloubni pohyblivost, centralni nervovy systém, odplavovani zplodin latkové vymeény,
psychické a svalové napéti (Davis, Alabed, & Chico, 2020). Podle Nykodyma, Hansgut,
Kopunkové a Bubinkové (2009) je sportovni masaz soubor systematickych masérskych
hmatu, které pomahaji sportovci zbavit se Unavy ¢i prichystat se k podani nejlepsiho vykonu.
Lécebna sportovni masaz napomaha pii doléceni nemoci a obzvlast zranéni sportovce.

Nékteré z fyzioterapeutickych postupt se aplikuji 1 pfed zahajenim sportovniho

vykonu, to jsou napiiklad masaze nebo tejpovanim. Mohou zlepSovat kvalitu pohybu,
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postupné se piizpusobovat namaze nebo omezit nezadouci ucinky, které se mohou objevit
behem nebo po zatézi (Boguszewski et al., 2021).

Sportovni masaz je manualni manipulace svali a mékkych tkani kvalifikovanymi
terapeuty zahrnujici hodnoceni sportovniho vykonu nebo regeneraci. Regeneracni a sportovni
masaz je zalozena na klasickém pojeti, nez jsou pouzivany techniky identifikované studie.
Jedna se o tyto techniky:

- Efloraz (dlouhé, klouzavé doteky) sestava taht dodanych dlani ve sméru lymfatické
drenéze a zilniho toku. Hlazeni jemnou technikou pfispiva k snizeni fyzického i
psychického napéti.

- Petrissage (zvedani, hnéteni svall) zahrnuje zvedani tkan€ od spodnich struktur, se
zamérem zlepsit ob&h, uvolnit sristy mezi tkanémi a zlepsit drenaz lymfatickych
uzlin.

- Pincementu (stahovani, svirani kiize) dlan€ jsou umistény svisle nad ¢ast, ktera se ma
masirovat, lehce nabere tkan palec a prsty. V zdimani povrchovych tkani jsou
uchopeny obéma rukama a krouceny v opacnych smérech.

- Tapotement (tepani) zahrnuje opakované dopady rukou na sval. Rytmické pohyby
stalou silou, diky kterym dochazi k prokrveni masirované ¢asti téla.

- Vibrace a tfes chvéni obou rukou pfi kontaktu s pokozkou (Davis et al., 2020).

K masazim jsou nezbytné pomocné prostiedky jako masazni emulze, krémy, gely a
oleje, které je mozné kombinovat s éterickymi oleji. Diky témto prostfedkiim je lepsi skluz a
pfilnavost rukou pfi masirovani, také napomahaji lepSimu provedeni hmati. Emulzi je vice
druhti: bila univerzalni emulze, Cervena hfejiva vyvolava prohtati, zklidiujici zelena na
bolesti a proti unavé a modra, ktera chladi a osvézuje. Nékteré emulze mohou vyvolat
alergické reakce, proto je nejlepsi vyuzivat Cisté emulze nebo pfirodni oleje (Dostalova &

Sigmund, 2017).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je analyzovat techniky regenerace a rekondice, které se vyuzivaji
v profesionalnim hokeji a na zdkladé ziskanych informaci pomoci ankety sestavit doporuceni
k vyuzivani novych technik.
3.2 Dil¢icile

1. Rozbor objemu tréninkového zatizeni.

2. Rozbor zdravotnich aspekta profesionalnich hokejistu.

1. Zaznam zranéni a urazi beéhem kariéry profesionalniho hokejisty.

2. Rozbor regeneracnich a rekondi¢nich postupti hraci VHK Robe Vsetin.

3. Navrh regeneracnich a rekondi¢nich procedur.

3.3 Vyzkumné otazky pripadné hypotézy

1)  Maji vykonnostni hokejisté dostatecné regeneracni a rekondi¢ni prostiedky?
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4 METODIKA

Prehled poznatkti bakalaiské prace vyplyva zanalyzy odborné literatury a
internetovych zdroju vztahujicich se k danému tématu. Odbornou literaturu jsem Cerpala
zejména z knihovny Fakulty télesné kultury UP a Knihovny Univerzity Palackého
v Olomouci, odborné ¢lanky z internetovych databazi, naptiklad ProQuest, Ebsco, v cizim i

Ceském jazyce.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vyplnén 25 hraci prvoligového hokejového tymu VHK Robe
Vsetin. Hraci jsou ve véku od 18 do 42 let, jedna se o kategorii muzi. Jde o profesionalni

hréce, ktefi se hokeji vénuji plné a jsou za svou ¢innost finanéné hodnoceni.
4.2 Metody sbéru dat

Zde jsem vyuzila anketni Setfeni, které bylo v internetové formé pies server Survio,
anketa obsahovala 23 otazek, které se skladaly pouze z uzavienych a polouzavienych otazek
(Priloha 1). V hokejovém klubu Vsetin byly veskeré informace o zptuisobu vypliiovani ankety,
ucelu anketniho Setfeni a anonymité sdéleny ustné pred rozeslanim odkazu tymovym
masérem. V uvodu ankety byly vypsané informace o zpisobu odpovidani na otazky. Prvni
Cast obsahovala par zakladnich otdzek o hokeji, ale zejména byla zaméfena na zranéni a
zdravi hraci béhem hokejové kariéry. Druha Cast se zabyvala objemem zatéze, kterou

jednotlivi hraci podstupuji. Posledni teti Cast byla zaméfena na regeneraci a rekondici hraca.
4.3 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v Microsoft Excel a Microsoft Word do grafu.
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5 VYSLEDKY

V této Casti prace jsou zpracovany vysledky ankety, kterd se zabyvala regeneraCnimi a
rekondi¢nimi techniky, které se aplikuji ve sportu, konkrétné u hokejového tymu.
Respondenty ankety byli hraci hokejového klubu VHK Robe Vsetin, coz je Gspésny a znamy
klub v Ceské republice. Prvoligovy hokejovy klub, ktery méa okolo 400 &lent napii¢ viech
vekovych kategorii. OvSem ve vysledkové casti budu zmiriovat jen muzskou kategorii.

Vysledky budu ¢lenit do podkapitol dle jednotlivych dil¢ich cilt bakalaiské prace.
5.1 Objem zatéze

Obsahova cast této kapitoly vyplyva z vysledku ankety a informativniho rozhovoru
s hraCem VHK Vsetin.

Tydenni tréninkovy proces VHK Vsetin v hlavni sezon€ obsahuje 6 az 8 tréninkovych
jednotek, nelze fict pfesny pocet, jelikoz kazdy tyden je trochu jiny. Tréninkové jednotky jsou
ovlivnény zapasy, které se hraji pravidelné kazdou sobotu, stiedu a kazdé dva tydny je zapas i
v pondéli. Tréninkova jednotka po zapase byva spiSe regeneracni, vybrusleni a uvolnéni
laktatu z nohou. Pokud je zapas v sobotu a je tyden, ve kterém se nehraje v pondéli, tak byva
v nedéli obCas volno, ale jestlize tym prohral tak je vétSinou trénink. V piipadé, ze je nedcle
volna, tak v pond¢li je naro¢ny, vétSinou 1 dvoufazovy trénink. Jinak jsou tréninky taktické,
herni, kondi¢ni a technické. Tréninkovy proces obsahuje béhem tydne tii zatézové vrcholy,
jednim vrcholem je dvoufazovy trénink a zbylé dva jsou zapasy. Tréninkova jednotka trva
okolo 120 az 130 minut, ale maximalné 70 minut se odehrava na ledé. Trenéfi dbaji na to, aby
70 minut neptetahli. Zbylych 60 minut je vétSinou individualni u kazdého hrace, jedna se o 30
minut rozcvi¢eni pied ledem a poté 30 minut stre¢inku, uvoliiovaci €i posilovaci cviceni.
Casovy objem zapasu je sloZen z predzapasového rozcviceni 30 minut, poté je piiblizné 20
minut na obleCeni do vystroje, 20 minut rozbrusleni na led€. Nasleduje samotné utkani, které
trva 3x20 minut Cistého ¢asu a nasledné uvolnéni po zapase, které je individualni okolo 20 —
40 minut streCinku, vyklusu, jizdy na kole nebo nékdo voli pouze vodni procedury (tepla a
studena sprcha, ledova kad’). Objem zatéze u profesionalnich hokejistd ¢ini 1080 — 1200
minut (18 — 20 hodin) tydné, pokud se hra¢ ucastni vSech tréninkovych jednotek a hraje
v zapase. Uvedena Cisla jsou pouze orientatni, jelikoz pfevazna cCast hraCi ma jesSté
individualni zatéz, dle své potieby po tréninku, zdpasu. Zméfit celkovou zatéz hrace je

nemozné, protoze kazdy hra¢ provadi zatéz jinou intenzitou, coz jsme v této praci neméfili.
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Tabulka 1

Uvddi tréninkovy objem zdtéZe hrdacii v tréninkovém cyklu.

Celkem
] 5 (trénin
Pondéli | Utery | Stfeda | Ctvrtek | Patek | Sobota | Nedéle kova
Zatéz a
zapasy)
Dvoufa Trénink
zovy | Trénink Trénink | Trénink - kratky,
Druh A oy , v Y , ”
Zatese trénink | -svizny, | Zapas | - kratky, | -svizny, | Zapas lehci
nebo | takticky leh¢i | takticky nebo
zapas volno
ZAtéz v 18 -20
min 240 min | 120 min | 240 min | 120 min | 120 min | 240 min | 120 min | hodin
Obrazek 1
Graf uvadi délku hokejové kariéry hrdcii.
2. Kolik let hrajete hokej?
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 0
0
20 - 30 let 10 - 20 let 30-40let 5-101et

10 a vice let, 17 hracu se aktivné vénuji hokeji dokonce 20 a vice let. Tito hrac¢i maji nejspise

dostate¢né zkuSenosti se zatézi, regeneraci, rekondici a celkovou péci o své zdravi.
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Obrazek 2
Graf uvadi pocet hracii v jednotlivych hrdcskych pozicich.

1. Jaka je vaSe pozice?
14

12

10

Utocnik Obrance Brankaf

Dle vysledku anketni otazky ¢. 1 1ze konstatovat, Zze hracské pozice respondentd jsou

rozmanité. Byli dotazovani hraci ze vSech hokejovych pozic.

Obrazek 3

Graf uvadi pocet tréninkovych jednotek vcetné zdpasii v hlavni sezoné.

9. Kolik tréninkovych jednotek absolvujete
za 1 tyden? Béhem sezony vcetné zapasu?
18
16
14
12
10
8
6
4
2 0 0
0
7 avice 3Jaz4 laz2
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Dle vysledku anketni otazky ¢. 9 lze konstatovat, ze pomér tréninkovych jednotek
vcetné zapasu je vysoky. Profesiondlni hokejisti maji v nékterych dnech 1 dvoufazové
tréninky a prevazna Cast hraca uvedlo, Ze trénuji 7x a vice béhem tydne, jen 8 hraca z 25
uvedlo, ze trénuji 5x az 6x beéhem tydne. Proto je nezbytné vyuzivat regeneracni a rekondicni

techniky.

Obrazek 4

Graf uvadi pocet tréninkové a zdpasové zdtézZe jednotlivych hracu v tydennim tréninkovém

procesu.
10. Kolik hodin tydné jste ve fyzické zatézi
v ramci tréninkového procesu a zapasu?
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 0
0
12 az 15 15 avice 9az12 6az9 3az6

Dle vysledku anketni otazky ¢. 10 lze konstatovat, ze pramérny objem tréninkového a
zapasoveho zatizeni hrace profesionalniho hokeje je v pruméru 13, 4 hodiny tydné.
Maximalni objem zatéze se pohybuje okolo 14 hodin tydn€, dle informaci ziskanych od
maséra tymu. Rozdil v odpovédich u dotazovanych hraca jsou prumémeé 3 hodiny. Tento
rozdil mize byt zptusoben individualnim pfistupem kazdého hrace, néktefi se mohou jit na
delsi dobu vyklusat po zapase nebo mohou mit individudlni trénink. Také je ale mozné, ze

doslo k chybnému spocitani individualniho zatizeni hrace pfi anketnim Setfeni.
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Obrazek 5

Graf uvadi pocet fazi vyuzivanych béhem tréninku hokejové sezony.

11. Kolika fazovy trénik mivate?
16

14

12

10

0

1 az 2 fazovy 1 fazovy Vice fazovy

Dle vysledka anketni otazky ¢. 11 lze konstatovat, Ze pfevazna Cast respondentt uvadi,
ze béhem sezony jsou praktikovany 1 az 2 fazové trénink, pouze 40% dotazovanych uvadi

pouze 1 fazové zatizeni.
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5.2 Zdravotni aspekty

Obsahova Cast této kapitoly vyplyva z vysledkt anketniho Setfeni (otazky cislo 3, 4, 5,
6, 7, 8), opira se o odborné Clanky a literaturu z oblasti zranéni hokejovych hracu.
Bernacikova et al. (2011) uvadi, ze hokej je provazan velkym mnozstvim zranéni.
Nejcastéjsim zranénim jsou drobné zhmozdéniny a trzné rany, které jsou zapfi¢inéné pifimou
srazkou s protihra¢em, mantinelem, pukem ¢i hokejkou.
Ke zranénim dochéazi zejména v oblasti dolnich koncetin. Dle vyzkumu Tuominen, Stuart,
Aubry, Kannus a Parkkari (2015) lze potvrdit, ze ke zranéni dochédzi zejména v oblasti

dolnich ¢asti koncetin. Dale tento vyrok prokazuji anketni otazky ¢. 3 a €. 5.

Obrazek 6

Graf uvadi pocet hracii, kteri byli zranéni béhem své hokejové kariéry.

3. Byl jste béhem kariéry zranény?

30

25

20

15

10

Ano Ne Jina
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Obrazek 7

Graf uvadi lokalizaci nejcastéjsich zranéni v casti téle.

5.V jaké casti téla k témto zranénim
dochazelo nejcastéji?
25
20
15
10
5
1
0
Dolni koncetina Horni koncetina Hlava Trup

Podle Bernacikova et al. (2011) jsou Castym trazem také distorze kolennich kloubu,
distenze vazl, poskozeni meniskq, fraktury kotniku, fraktury zapésti a prsti ruky. Dale také

vazné urazy hlavy.
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Obrazek 8

Graf uvadi presnou lokalizaci zranéni v prithéhu hokejové kariéry.

4. Jaké zranéni jste si privodil pri hokeji?
V jaké casti téla?

Po zpracovani anketni otazky €. 4 jsem dosla k zavéru, ze nejCastéji se stavaji zranéni
u vykonnostnich hokejistd v oblasti kolene a ramene. U 35% pfipadi dotazovanych hract
dochézi k zranéni v téchto dvou oblastech. Nasledné vyskyty zranéni jsou v oblasti nohy,
zapesti a prsty v 28% a oblast hlavy a tfisla 21%. Respondenti uvedli jako nejcastéjsi zranéni
natazené svaly, pretrzené kiizové svaly v koleni, poranéni menisku, vykloubené rameno,
narazené rameno, zlomena ruka ¢i prsty. Dalsi Casta zranéni uvedli natazené trislo, trzné rany

na hlavé, otfes hlavy a natazené svaly na stehnech.
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Obrazek 9

Graf uvadi presnou lokalizaci zranéni v priubéhu hokejové kariéry v procentech.

Kli¢ni kost
1%

Ky¢el a Ziada TrupJind
hyzdé 2% __ 2% 0
2%

Pazec a

Lytko a bérec

2% Stehno
5%

Studie ukazuji, Zze zranéni se stavaji vice v pribéhu zapast nez v prub&hu tréninkd,
nejcasteji jsou zpusobena srazkou s protihracem ¢i spoluhracem (Liberman & Mulder, n.d.;

Tator, Provvidenza, & Cassidy, 2009).

Obrazek 10

Graf uvadi presnou lokalizaci zranéni v prithéhu hokejové kariéry.

6. Ke zranéni dochazelo v prevaznych
pripadech?

Unava na zacatku tréninku/zapasu
Unava na konci tréninku/zapasu

Unava uprostied tréninku/zapasu

V prib¢hu tréninku

Pietrénovanost

Pii kontaktu se spoluhra¢em/protihraCem

V pub&hu zapasu
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Hrac¢i se muzou pln€ vénovat a stoprocentné zapojit do tréninkové jednotky a hokejovych
utkéni jen v piipadé€, Ze jsou zdravi. Pro pojem zdravi je mnoho definic, ale ve vysledkové
Casti se zaobirame fyzickym zdravim, které je charakterizovano jako absence zranéni a

nemoci. V anketé se zabyva nemoci otdzka €. 7, 8 a 15, ktera se zabyva otuzovanim.

Obrazek 11

Graf uvadi pocet hracu, kteri béhem poslednich 2let onemocnéli virovou ci bakteridlni

nemoci.
7. Byl jste béhem 2 let nemocny (virové,
bakterialni onemocnéni)?
30
25
20
15
10
5
0 0
0
Ano Ne Jina
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Obrazek 12

Graf uvadi konkrétni druh onemocnéni.

8. Pokud ano o jaké onemocnéni se

jednalo?
25
20
15
10
5
-_-_11
0
Covid Chfipka Lehké Stfevni Angina Dychaci Jind
prechladnuti potize onemocnéni
(ryma)

Dnes je mozné zdravi posilovat riznymi zplisoby a tim predchazet nemocem, jeden
zpusob jak zlepSit sovou imunitu je otuzovani. Podle Zeman (2006) pfizpasobenim
organismu na chlad lze urychlit regeneraci, vybudovat si imunitni odolnost, spalovat tuky,

psychickou odolnost a pohodu.
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Obrazek 13

Graf uvadi pocet hraci, kteri praktikuji otuzovani.

16

15. OtuZujete se?

14

12

10

Ano

Ne

Dle wvysledku zanketni otazky ¢. 15 lze fici, ze otuzovani praktikuje 56%

dotazovanych hokejisti. K otuzovani hraci uvadi, ze vyuzivaji ledovou kad’, studeny bazén ¢i

studenou sprchu.

50



5.3 Regeneracni a rekondicni techniky

Obsahova c¢ast této kapitoly se bude zabyvat regeneraCnimi a rekondi¢nimi techniky,
které praktikuji respondenti z anketniho Setfeni. Regeneraci se zabyvaly v anketnim §etfeni

otazky & 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23.

Obrazek 14

Graf uvadi pocet hraci, kteri praktikuji otuzovani.

12. Jaky mate zpiisob regenerace?
20
18
16
14

12
10

o N B~ O

Aktivni regenerace Pasivni regenerace RegeneraCni procedury

Dle vysledki anketni otazky ¢. 12 lze konstatovat, ze 72% respondentd vyuZziva
aktivni zplisob regenerace, ale pouze 28% vyuziva pouze aktivni regeneraci. Ostatnich 44%
aktivni regeneraci dopliiyji i ostatnimi zpusoby. Zbylych 28% hract regeneruje pouze pasivné

nebo za vyuziti regeneracnich procedur.
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Obrazek 15

Graf uvadi porovndni vyuZiti jednotlivych regeneracnich procedur.

13. Vyuzivate uvedené regeneracni,
rekondi¢ni procedury?
Jimd | 0

Nevyuzivdm | 0

Bazén
Infra sauna

Kryokomora

Vifiva koupel

Parni sauna

Finska sauna

Ledova kad’

0 2 4 6 8 10 12 14 16

18

20

Dle vysledku anketni otazky ¢ 13 lze konstatovat, ze hraci plné€ vyuzivaji

regeneranich procedur. Vzhledem k tomu, jakou fyzickou zatéz hrac¢i maji, tak by bylo

nezodpovédné nevénovat Cas regeneraci. Hraci uvedli v anket€, ze nejcastéji vyuzivaji finskou

saunu, ledovou kad’, parni saunu a vifivou koupel. Obrovskou vyhodou a ziejmé i divodem,

pro€ tyto procedury jsou na prvnich mistech je to, ze k uvedenym proceduram maji pfistup

v klubu. Klub disponuje parni saunou, ledovou kadi, vifivou koupeli a masazi. Ostatni

procedury hraci navstévuji mimo klub dle individualnich potieb a volby.
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Obrazek 16

Graf uvadi cetnost vyuzivanych regeneracnich procedur.

14. Jak Casto vyuzivate vySe uvedené

procedury?
12

10

2 az 3 tydné 1 a7 2 tydné 4 avice 3 az 4 tydné

Dle vysledku anketni otazky ¢. 14 lze konstatovat, ze 76% respondentl vyuziva
regeneracni procedury 2 — 3x tydné. Hraci maji 2x tydné zapas, tak se domnivam, ze po této
zatézi vyuzivaji regeneraCnich procedur, ziejmé proto je tato odpovéd nejcastéjsi. Zbylych

24% respondentt vyuzivaji procedury Castéji, a to 3x a vickrat za tyden.
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Obrazek 17

Graf uvadi, zda jsou pro hrdce regeneracni a rekondicni techniky diilezité.

16. PovaZujete regeneracni, rekondi¢ni
techniky za dulezitou véc pro vase zdravi a
obnovu sil po zatézi?
30

25 -

15 -

10

Ano Ne

Dle vysledku anketni otazky ¢. 16 lze konstatovat, ze 100% dotazovanych hracu
regeneracni a rekondi¢ni techniky povazuji za dualezité pro jejich zdravi a obnovu sil po

zat€zi. Vyuziti a zpusob regenerace je individualni, viz vy$e uvedené anketni otazky.

Obrazek 18

Graf uvadi vyuZiti regenerace masazi.

17. Vyuzivate masaze?
25

15 -

1

Ano Ne
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Obrazek 19

Graf uvadi porovndni vyuziti masdazi.

20. Vyuzivate masaze pred nebo po zatézi?
20
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o N B~ O

Po zatézi Nevyuzivam Pfed i po zateZi Pred zatézi

Dle vysledku anketnich otazek €. 17 a 20 lze konstatovat, ze hraci hojné vyuzivaji
masaze. Hokejovy klub ma svého vlastniho maséra, ktery je hracum k dispozici pred, po i

b&hem zapasu ¢i tréninku, je soucasti realizacniho tymu.

Obrazek 20

Graf uvadi vyuziti elektro procedury.

18. Vyuzivate elektro procedury?
18

16

14

12

10
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Dle vysledku anketni otazky ¢. 18 lze konstatovat, ze pouze 32% respondentti vyuziva
elektro procedury, coz je Skoda vzhledem k tomu, ze hokejovy klub disponuje vlastnim

elektro pfistrojem — Rebox.

Obrazek 21

Graf uvadi vyuZiti svételné procedury.

19. Vyuzivate svételné procedury?
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Ne Ano

Dle vysledku anketni otazky ¢. 19 lze konstatovat, ze vétSina hraci svételné procedury
nevyuziva k regeneraci. Domnivam se, ze hraci, kteti uvedli, ze svételné procedury vyuzivaji,

navstévuji infra saunu viz anketni otazka ¢. 13.
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Obrazek 22

Graf uvadi vyuziti strecinkovych cvicent.

21. Délate po tréninku a zapase
protahovaci cviky (strecink)?
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Ano, ale ob¢as zapomenu Ne Ano vzdy

Dle vysledku anketni otazky €. 21 lze konstatovat, ze 76% provadi protahovaci cviky
(streCink) po zépasu €i tréninku. Dle Behm (2018) streCinkem mohou sportovci navysit svou
kloubni pohyblivost (flexibilitu) a také zlepsit t€lesnou a psychickou relaxaci. StreCink po
tréninku nebo zapase nepraktikuje 24% respondentd, diky rozhovoru s masérem vim, ze
nektefi hraci jdou radeji do ledové kadeé, pod sprchu, kde uvoliuji télo stfidanim teplé a

studené vody nebo vyuzivaji kompresni kalhoty.
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Obrazek 23

Graf uvadi vyuziti kompenzacniho cvicent.

22. Délate néjaké kompenzacni cviCeni?
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Stre€ink Plavani Joga Jina

Dle vysledku anketni otazky €. 22 lze konstatovat, ze streCink vyuziva jako kompenzacni
cviceni skute¢né 76%, ale néktefi hraci dopliiuji streCink 1 jinymi cviky.

Nosek et al. (2008) uvadi plavani jako aktivitu, ktera mize pozitivné ovlivnit Zivotni styl,
télesnou zdatnost a zdravi. Plavani napomaha kloubni pohyblivosti a spravnému drzeni téla.

Joga muze slouzit k télesné regeneraci po zatézi fyzické, ale také po psychické. Jogové
cviceni je ptfinosné u jednostranné zatéze, kde slouzi k vyrovnani aparatu a Casto je vyuzivana
1 jako kompenzacni cviceni. Joga by méla navodit psychické 1 télesné uvolnéni (Kovatikova,
2006).

58



Obrazek 24
Graf uvadi pocet hodin spdanku jednotlivych hrdcii.

23. Kolik hodin béhem dne primérné
spite?
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Dle vysledku anketni otazky ¢. 23 lze konstatovat, ze 68% dotazovanych hraca
prumérné denné spi 7 — 8 hodin, 20% hraca spi 6 — 7 hod a 12% hrach spi 9 a vice hodin. Za
idealni délku spanku pro dospélého sportovce je povazovano 7 a vice hodin. Domnivam se, ze

hré¢i znaji ucinky pasivni regenerace formou spanku.
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5.4 Doporuceni regeneracnich a rekondic¢nich technik

Obsah této kapitoly vychazi =z anketového Setfeni vyuzivani regeneracnich a
rekondi¢nich technik u vykonnostnich hokejistd. Kapitola by meéla slouzit jako zdroj
informaci pro profesionalni hokejové kluby, eventudlné 1 pro kluby nizsi ligy, které neznaji
dilezitost regeneraCnich a rekondi¢nich procedur a nemaji znalosti pii jejich vyuzivani.
Vybereme regeneracni prostiedky a procedury, které povazujeme za dulezité a zaroven
nebyly pfili§ vyuzivany dotazovanymi hraci. U té€chto procedur rozebereme jejich piinos

v regeneraci pro hokejisty.

Joga

Dle vysledku anketniho Setfeni obrazek ¢. 23 lze konstatovat, ze joga je hokejovymi
hradi vyuzivana velmi ziidka. Joga je druh cvideni s historickymi kofeny, ale v Ceské
republice se zaCala poradné vnimat a praktikovat az poslednich 10 let. J6ga ma kladny ucinek
na relaxaci, protazeni a uvolnéni téla. Hokejovym hra¢im bych doporucila vyuzZiti hot jogy,
ktera dle studii muze navysit kardiovaskularni vykon. Perrotta, White, Koehle, Taunton a
Warburton (2018) uvadi, Zze hot joga muze vést k zlepSeni maximalniho srde¢niho vydeje,
tepového objemu a aerobniho vykonu (Vo2max) v horkém 1 chladném prostfedi. Takové
fyziologické a vykonnostni adaptace mohou byt vyhodné pro elitni hra¢e pozemniho hokeje
pted vstupem do soutézniho obdobi. Hot joga vyvolava minimalni kardiovaskularni zatéz,
kdyz se provadi v prostiedi, kde se teploty pohybuji okolo 35°C az 40°C s 20-40% vlhkosti.
Studia hot jogy byvaji vétsi, takze pojmou vice ucastnikd, coz muze byt taky idealnim

feSenim, jak vystavit tym soucasné tepelnému stresu.

Infra sauna:

Dle vysledku anketniho Setfeni obrazek €. 15 lze konstatovat, ze svételné procedury
zejména infra sauna je hokejovymi hraci vyuzivana minimaln€. Coz je Skoda, vzhledem
k tomu jakou maji fyzickou namahu béhem zapasu a tréninku. Kapounkova (2012) uvadi, ze
infra sauna napomaha k snizeni ztuhlosti kloubd, zad, mirnéni bolesti, snizeni napéti a
stimulaci krevniho obéhu. Jedna se o potici 1éCebnou kuru, ktera piispiva k detoxikaci
organismu a prohfati svalu. Infra saunu lze aplikovat 1-2x tydné v pfipadé vyuziti pfi

regeneraci €1 denné jako piipravu ke sportovni aktivité v délce 5-15 minut.
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Kryoterapie:

Dle vysledku anketniho Setfeni obrazek ¢. 15 lze konstatovat, ze kryoterapie nepatii
k oblibenym proceduram hokejového tymu. Pfitom kryoterapie je ¢im dal vice vyuzivana a
jeji aplikovani ma velmi kladny dopad na regeneraci po zatézi. Podle Kalli a Fousekis (2020)
je kryoterapie regeneracni technika, ktera se stala Siroce pouzivanou v poslednich letech ve
snaze zvySit vykon a umoznit rehabilitace sportovct. Je pomérné oblibenou technikou a
pouziva se po intenzivnich cvicenich, nebo soutézich jako prostiedek napomahajici zotaveni a
rehabilitaci zranénych sportovcd. Kromé pouzivani jako techniky zotaveni po vysoké

intenzit€ tréninku v riznych sportech se také kryoterapie vyuziva k zlepseni vykonu.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo analyzovat regenerac¢ni a rekondi¢ni techniky
(prostiedky), které se vyuzivaji ve sportu, v pripadé prace byl zvolen ledni hokej. Na zaklade
problematiky byla vypracovana nestandardizovana elektronicka anketa, ktera byla zaslana po
domluvé prvoligovému hokejovému tymu. Pocet zpétnych odpovédi, byl celkem 25.
Z nasbiranych dat vysel jasny vysledek, ktery ukazal, ze hokejisté klubu VHK Robe Vsetin
povazuji regeneraci a rekondici za dualezitou Cast tréninkového a zapasového planu.
V teoretické Casti prace byly popsany jednotlivé regeneracni, rekondi¢ni techniky
(prostiedky), objem tréninkové, zapasové zatéze a zdravotni aspekty hokejistd. Informace

byly Cerpany z odborné literatury a odbornych ¢lanka prevazne zahrani¢niho pivodu.

6.1 Vyuzivaji vykonnostni hokejisté dostate¢né regeneracni a rekondicni

prostredky?

Z anketniho Setfeni vySlo najevo, ze regeneraCni a rekondi¢ni prostiedky jsou
v prvoligovém tymu brany za dulezitou véc pii regeneraci a odpoCinku po namaze. Anketa
nebyla sméfovana jen na regeneraCni a rekondic¢ni techniky, ale také se dotazovala na urazy
v hokeji a tréninkovou zatéz, coz je dulezité znat, pro spravné regenerovani. Anketa
obsahovala stru¢né a jednoduché otazky, aby byla pro hrace jako neodborniky dostatecné
srozumitelna. Kvalita odpovédi byla ¢asteCné zavisla i na schopnosti hraca rozeznat a popsat
své zranéni, tréninkové a zapasove zatizeni.

U vSech 25 respondentil jsme zaznamenali béhem jejich kariéry urazy spojené
s hokejem. Tyto trazy vznikaly v riznych hokejovych situacich béhem zapasu, tréninku
zavinéné spoluhra¢em, protihraCem nebo byly zptiisobené tinavou a pietrénovanosti. OvSem
nejdominantnéj§im mistem vzniku jsou zapasy. Jin a Lee (2022) tento fakt uvadi i ve svych
studiich a vyzkumu, ve kterém se zaobiraji timto tématem, takze je mozné tento vysledek brat
za relevantni.

Pfic¢ina vzniku urazt zejména pii zapase se da vysvétlit tim, Ze béhem zapasu hokejisté
vyvinou vétsi rychlost, silu, je zapojena 1 agrese a motivace hrace vyhrat. V hokeji jsou
situace, které nejdou vymezit pravidly, takze hraci mohou jednat spontann€, a proto jsou
v hokeji trrazy Castéjsi nez v jinych sportech. Tento vysledek potvrzuje i nase anketa.

Zranéni ale nevznikaji, jak jsem jiz uvedla, jen b€hem zéapasu, ale také pfi tréninku. Zde

muize byt na vin€ spoluhra¢, tinava ¢i pretrénovanost. Také se domnivam, ze hraci mohou byt
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behem tréninku méné soustredeéni nez na zapase, a tak udélaji malou chybu, ktera se odrazi na
jejich zdravi, kondici.

Dle anketniho Setfeni bylo zji§téno, ze nejCastéjsi urazy dle anatomické oblasti byly
v ¢asti dolni koncetiny (koleno, noha, tfisla) a horni koncCetiny (ramena, zapésti). Tyto ziskané
udaje se rozchazi s odbornymi knihami a Clanky, jelikoz ve vétsiné literatury jsou uvadény
nejCastéjsi zranéni v oblasti hlavy (otfesy mozku), obliCeje (trzné rany, vyrazené zuby) a krku,
které vznikaji zdsahem holi €i srazkou s protihra¢em. Jin a Lee (2022) uvadeji, ze z31%
vznikaji urazy pravé v oblasti obliCeje (pohmozdéniny), coz je v jejich vyzkumu nejvyssi
uvedené Cislo. Vzhledem k Cetnosti téchto malych zranéni se domnivam, ze hraci v mém
anketnim Setfeni na tyto Urazy neberou duraz, ale spi§ jen za malé Skrabnuti, které jsou
soucasti hokeje. Proto se vysledky rozchézi s odbornou literaturou. Obrazek €. 7, 8.

Wilcox, Osgood, White a Vince (2015) zkoumajici zranéni v lednim hokeji zjistili, ze
v oblasti kycli jsou hraci vice zranéni nez v jiné Casti téla. Také uvadi, ze snizenim rizik
vzniku téchto zranéni, 1ze pfedchazet svalovou silou a stabilitou kloubu.

Objem zatéze, ktery je u vykonnostnich hokejista velky, ma také vliv na jejich zdravotni
aspekty. Proto jsme se tedy v anketnim Setfeni zabyvali i timto. Hokejisté absolvuji béhem
tydne 7 a vice tréninkovych jednotek, které zahrnuji i zapasy a praméme v hodinach to je 12 —
17 hodin tydné. Tréninky jsou ve vétsin€ pripadd jednofazové a vyjimecné jsou dvoufazové
behem sezony, zalezi, jak se hraji zapasy. Tréninkova jednotka se sklada ze tii Casti, zacCina
individualnim rozcvicenim, po kterém nasleduje trénink na led¢€, ktery je veden trenéry a je
ukoncen opét individualnim protazenim ¢i regeneraci.

Zjistili jsme, Ze hokejisté berou diraz na streCink po zapase Ci tréninku, prevazna Cast
uvedla vanketé, ze streCink délaji pravidelné. StreCink byl také uveden jako nejvice
vyuzivané kompenzacni cviceni. Dle rozhovoru s masérem tymu, kazdy hra¢ ma osobity styl
streCinku, ktery praktikuje. Nékomu vyhovuje vybeéhani, vyjeti na rotopedu, studend kad’ ci
staticky streCink naptiklad s pénovym valcem.

Z pohledu prevence pfed urazy a psychickou nepohodou je dobré zaradit do
tréninkového planu 1 regeneracni ¢i rekondicni procedury. Hokejisté tymu VHK Robe Vsetin
dle anketniho Setfeni vyuzivaji tyto procedury prumérmné 1 az 3 tydné€, dale je doplnuji, jak
jsem uz vySe uvedla, kompenza¢nim cvienim (strecinkem, jogou, plavanim).

Posledni pohled na regeneraci a rekondici, je konkrétni rozbor vyuzivanych procedur.
Zde v anketnim Setfeni vysla jako nejpouzivanéjs§i technika finska sauna a ledova kad'.

Nasledovala parni sauna, vifiva koupel a masaze. Tyto techniky (procedury) jsou jim z velké
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casti k dispozici v klubu ¢i je navstévuji ve svém volném Case dobrovolng. Je nutné zminit, ze
hokejisté také neopominaji dilezitou pasivni regeneraci — spanek.

Zaverem této otazky lze fict, ze hokejisté klubu VHK Robe Vsetin maji vysoké vyuziti
regeneracnich a rekondicnich technik a také jsou v této oblasti dobfe vedeni, informovani. Ale
samoziejmé s vyvojem sportu a technik regenerace je mozné se dale rozvijet a praktikovat
nové metody. Dle mého nazoru je regenerace a rekondice ve velké mife Cist¢ individualni
zalezitost, ktera by se ovSem méla délat dasledné, zejména v profesionalnim sportu.

Na toto téma jsem nenasla jinou praci, tedy nemam s kym své vysledky srovnat.
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7 ZAVERY

Vysledkem teoretické cCasti bakalarské prace je prehled jednotlivé vybranych
regeneracnich a rekondiCnich procedur, které se pouzivaji ve sportu, vyplyvajici z poznatkt
vybranych autort. Na obecny piehled navazuje vysledkova cast, kde uvadime, které
regeneracni a rekondi¢ni techniky a procedury jsou pouzivany hokejovymi hraci prvoligového
tymu v Ceské republice. Uvadime informace o regenera¢nim a rekondi¢nim zazemi
hokejového klubu, jaké regeneracni procedury jsou k dispozici v klubu a diky anketnimu
Setfeni uvadime, které jsou nejucinnéjsi a nejvyuzivanéjsi. Také jsme zjistili, Ze pouzivani
regeneracnich a rekondic¢nich procedur je Cisté individualni a nelze se fidit ve vSech piipadech
stejn€é. Dotazovani hokejisté pokladaji regeneraci organismu za podstatny proces pro jejich
zdravi a obnovu sil po zatézi. Praktikuji regeneraci po zatézi, ale také kladou diiraz na pasivni
regeneraci, tedy spanek. Vysledky anketniho Setfeni prokazaly, ze profesionalni hraci hokeje
behem své kariéry utrpéli mnoho zranéni, 1 pfes to, ze regeneraci vénuji dostatek casu.

Dale vysledky prace vychazi zrozboru zdravotnich aspektti hraci hokeje a objemu
tréninkové a zapasové zaté€ze. Rozbor zdravotnich aspektti hokejovych hraca uvadi prehled
nejCastéjSich hokejovych zranéni a zpasob jejich vzniku. Zaroven doporucuji urcita
preventivni opatfeni k minimalizaci vzniku zranéni, které by meély slouzit hracim. Rozbor
objemu tréninkové a zapasové zatéze uvadi souhrn o celkovém zatézovém objemu hokejisti.

Diky rozboru regeneracnich a rekondi¢nich technik v teoretické Ccasti prace,
nastudovanych a ziskanych informaci z odborné literatury, internetovych clankt, anketniho
Setfeni a polostrukturovaného rozhovoru. Doporucujeme regeneracni a rekondi¢ni prostiedky,
procedury, které by mély tvorit zakladni prvky regenerace hokejovych hraci.

Prace je zdrojem informaci o regeneraci a rekondici organismu v hokeji, predev§im u
vykonnostnich hokejistti, ale mize poslouzit i pro nizsi soutéze. Tato prace informuje o
regeneracnich a rekondi¢nich technikach, procedurach, které pouzivaji prvoligovi hokejisti
klubu CR. Vysledky bakalaiské prace mohou byt piinosem pro trenéry, realizadni tym &i
vedeni hokejovych klubl. Naleznou zde rozbor a popis regeneracnich a rekondic¢nich
procedur, coz muze ovlivnit jejich rozhodnuti pfi vybéru prostiedkt pro kvalitnéjsi regeneraci

svych hraca.
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8 SOUHRN

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat regeneracni a rekondi¢ni techniky (prostifedky),
které se vyuzivaji ve sportu, v piipadé prace byl zvolen ledni hokej. Formou anketového
Setfeni jsme zjistovali nejcast€jSi zpusoby regenerace a rekondice u prvoligovych
vykonnostnich hokejisti VHK Robe Vsetin.

Teoreticka Cast bakalarské prace se opira o odbornou literaturu, Casopisy a dalsi zdroje
zabyvajici se danym tématem. Jsou zde uvedeny zakladni pravidla hokeje, zatéz hokejistl,
zdravotni rizika v hokeji, regenerace a rekondice v pohybové aktivité, a také regenerani
procedury.

Praktickd cast hodnoti vysledky anketniho Setfeni, kterého se zacastnilo 25
prvoligovych hokejistt VHK Robe Vsetin. Ve vysledkové cCasti analyzujeme objem
tréninkové, zapasové zat€ze a zdravotni aspekty hokejistd. Anketa také uvadi, jaké
regeneracni a rekondi¢ni techniky (prostfedky) jsou vyuzivany vykonnostnimi hokejisty. Na
zaklade vysledka z ankety jsou hokejistim navrzeny regeneracni a rekondicni prostredky.
Vybrané regenerani a rekondi¢ni prostiedky jsou nejméné vyuzivany k regeneraci a
rekondici po zatézi. U téchto prostiedku jsem zduraznila uziteCnost a regeneracni piinos.

Vysledkova cast bakalarské prace je zalozena zejména na sbéru a zpracovani dat
z anketniho Setfeni a polostrukturovaného rozhovoru. Dle vysledkové ¢asti vyplyva zavér, ze
nejCastéjsi zpusob regeneracnich a rekondi¢nich technik v prvoligovém hokejovém tymu je
finskd sauna v kombinaci s ledovou kadi. Dale nejvyuzivang€jsi procedury jsou parni sauna,
otuzovani a vifiva koupel.

Tato prace informuje o regeneracnich a rekondi¢nich technikach, procedurach, které
pouzivaji prvoligovi hokejisti klubu CR. Vysledky bakalatské prace mohou slouZit jako zdroj
informaci pro trenéry, realizacni tym ¢i vedeni hokejovych klubii. Naleznou zde rozbor a
popis regeneracnich a rekondic¢nich procedur, coz muize ovlivnit jejich rozhodnuti pii vybéru

prostiedkt pro kvalitn€jsi regeneraci svych hraca.
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9 SUMMARY

The goal of the bachelor thesis was to analyze regeneration and reconditioning techniques
(means) that are used in sports, in the case of this work, ice hockey was chosen. In the survey,
we identify the most common methods of regeneration and reconditioning of first-league
performance hockey players VHK Robe Vsetin.

The first, theoretical part of the bachelor's thesis is based on specialised literature,
magazines and other resources dealing with the topic. The basic rules of hockey, the workload
of hockey players, health risks in hockey, regeneration and reconditioning in physical activity,
as well as regeneration procedures are described.

The second, practical part evaluates the results of a survey, in which participated 25
first-league hockey players VHK Robe Vsetin. In the results we analyze the volume of
training, matches and health aspects of hockey players. The survey also states which
regeneration and reconditioning techniques (resources) are used by performance hockey
players. Based on the results of the survey, hockey players are proposed with regeneration and
reconditioning techniques. Selected regeneration and reconditioning means are the least used
for regeneration and reconditioning after exercise. For these means, I have emphasized the
usefulness and benefits of regeneration.

The final part of the bachelor's thesis is based mainly on the collection and
processing of data from the survey and a semi-structured interview. According to the results,
the conclusion is, that the most common way of regeneration and reconditioning techniques in
the premier league hockey team is a Finnish sauna in combination with an ice vat.
Furthermore, the most used procedures are steam sauna, hardening and whirlpool.

This work informs about regeneration and reconditioning techniques and procedures
used by first league hockey players of the Czech club. The results of the bachelor's thesis can
serve as a source of information for coaches, the implementation team or the management of
hockey clubs. Here they will find an analysis, a description of regeneration and reconditioning
procedures, which may influence their decision when choosing means for better regeneration

of their players.
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11 PRILOHY

11.1 Anketni Setfeni

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni ankety, kterd bude slouzit jako podklad pro
moji bakalafskou praci, ktera bude zaméfena na vyuzivani regeneracnich a rekondiCnich
technik ve vykonnostnim hokeji. Anketa je zcela anonymni. Postup pfi vypliiovani ankety je
nasledujici. Anketa je automaticky nastavena, takze Vam umozni zakrouzkovat jednu nebo
vice odpovédi. Vyplnéni ankety zabere 5 -10 minut.

Vyplnénim a odevzdanim ankety potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svou ucasti
v tomto Setfeni a také se zpracovanim ziskanych dat.

Predem dekuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1. Jaka je vaSe pozice?
- Utoénik
- Obrance
- Brankar
2. Kolik let hrajete hokej?
- 30-401et
- 20-301et
- 10-201et
- 5-101let
3. Byl jste béhem kariéry zranény?
- Ano
- Ne
- Jina...
4. Jaké zranéni jste si privodili pri hokeji? V jaké casti téla?
- Rameno
- Koleno
- Noha
- Zapésti a prsty
- Ttisla
- Hlava
- Stehno
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- Lytko a bérec

- Kycel a hyzdé

- Zada

- Trup — pfedni cast (zebra...)

- Paze a predlokti

- Kli¢ni kost

- Jina...

V jaké casti téla k témto zranénim dochazelo nejcastéji?
- Dolni koncetina

- Horni koncetina

- Hlava

- Trup

Ke zranéni dochazelo v prevaznych pripadech?
-V prib&hu zapasu

- Pfi kontaktu se spoluhra¢em/protihra¢em
- Pfetrénovanost

-V prabéhu tréninku

- Unava na zadatku tréninku/zapasu

- Unava uprostied tréninku/zapasu

- Unava na konci tréninku/zapasu

Byl jste béhem 2 let nemocny (virové, bakteriialni onemocnéni)?
- Ano

- Ne

- Jina ...

Pokud ano o jaké onemocnéni se jednalo?

- Covid

- Chfipka

- Lehké prechladnuti (ryma)

- Stfevni potiZe

- Angina

- Dychaci onemocnéni

- Jina ...
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10.

11.

12.

13.

14.

Kolik tréninkovych jednotek absolvujete za 1 tyden? Béhem sezény vcetné
zapasu?

- laz2

- 3az4

- 5S5az6

- Tavice

Kolik hodin tydné jste ve fyzické zatézi v ramci tréninkového procesu a zipasu?
- 3azb6

- 6az9

- 9azl2

- 12azl5

- 15 avice

Kolika fazovy trénink mivate?

- 1 fazovy

- laz2fazovy

- Vice fazovy

Jaky mate zpusob regenerace?

- Aktivni regenerace

- Pasivni regenerace

- Regeneracni procedury

Vyuzivate uvedené regeneracni a rekondic¢ni procedury?
- Finska sauna

- Parni sauna

- Infra sauna

- Ledova kad’

- Vifiva koupel

- Kryokomora

- Bazén

- NevyuZivam

- Jina ...

Jak ¢asto vyuzivate vySe uvedené procedury?
- laz2tydné

- 2az3tydné

- 3az4tydné
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

- 4avice

Otuzujete se? Pokud ano, jak?
- Ano

- Ne

- Jak ...

Povazujete regeneracni, rekondi¢ni techniky za dulezitou véc pro vase zdravi a

obnovu sil po zatézi?

- Ano

- Ne

Vyuzivate masaze?

- Ano

- Ne

Vyuzivate elektro procedury?
- Ano

- Ne

Vyuzivate svételné procedury?
- Ano

- Ne

Vyuzivate masaze pred nebo po zatézi?

Po zatézi

Pred zatézi

Pred i po zatéz

- Nevyuzivam

Délate po tréninku a zapase protahovaci cviky (strecink)?
- Ano, ale obCas zapomenu

- Ano, vzdy

- Ne

Délate néjaké kompenzacni cvieni?

Strecink

Plavani

- Joga
- Jina ...
Kolik hodin béhem dne primérné spite?

- 5-6hod
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6 -7 hod
7—8 hod

9 avice
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