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1 Uvod

Mnohymi nazyvana ,krdlovna sportu” je atletika povaZovana za zdkladni stavebni
kamen pro jakoukoliv sportovni ¢innost. Soucdsti jsou pfirozené lokomocni pohyby,
jako je béh, skakani ¢i hdzeni, a proto se podili na zakladnim vsSestranném télesném
rozvoji. Pro svou pestrost disciplin je atletika vhodnym sportem k rozvijeni kondi¢nich i
koordinaénich schopnosti. V dnesni dobé velmi oblibenym odvétvim atletickych
disciplin jsou béhy na rtizné dlouhé traté. Dominantni disciplinou jsou béhy na traté
kratké — sprinty, které se vyznacuji konanim kratkodobého, avSak maximalniho usili.

Tato vybusné silova disciplina s sebou viak nese i mnoha rizika sportovnich urazu.

Urazy jsou béZnou soudasti viech sportovnich odvétvi. Pfestoze atletika nepatii
mezi sporty kontaktni jako napf. fotbal, dochazi zde casto k bolestivym problémim
pohybového apardtu. Tréninkové sezdény byvaji pro sprintery nejnarocnéjsim
obdobim, ve kterém muze dochazet k Urazlim z pretiZzeni. Ackoli si néktefi mohou
myslet, Ze ¢im narocnéjsi trénink, tim lepsi vysledky, tato skutecnost je moznd vyvede
zomylu. Bolava zada, kolena nebo jind ¢ast pohybového apardtu nemusi vidy
odpovidat nasledku Urazu. Mnohem castéji se v atletice vyskytuji zranéni zplsobena
vlivem nadmérného pretéZzovani tkani, ktera se vlivem kratké regenerace stdvaji
chronickymi. Nic se vSak nedéje bez priciny a sama bolest uz je zdvaznym signdlem

prekroéeni fyziologickych hranic. Zkuseni sportovci se naudi bolest rozpoznat,

zkusenéjsi se ji nauci predchazet.

Kvali zjiSténi drazové problematiky ve sprintu jsem si jako téma zavérecné prace
zvolila analyzu traumatickych stavli u sprinterd a jejich naslednou eliminaci v rdmci
nezbytné regenerace. Divodem vybéru tématu je také zdjem v oblasti trenérské
¢innosti atletiky a poskytnuti informaci soucasnym i budoucim atletim. Zamérem
prace je poskytnout prehled nejcastéjSich a nejzavainéjSich zranéni sprinterl a
navrhnout vhodna preventivni opatreni, ktera vedou k eliminaci jejich zdravotnich
problémd. Neprfimym cilem bakalarské prace je poukazat na nezbytné dodrZovani
regeneracnich postupl. Regeneracnich metod je dnes celd fada a mély by byt soucasti
vsech sportovnich disciplin. Procesy urychlujici regeneraci organismu potom muZou

zkracovat ¢as odpocinku a pfispivat tak k rdstu sportovni vykonnosti.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Charakteristika rychlostnich disciplin

Vyznam slova rychlostni pfedstavuje kratkodoby vykon maximalni intenzity. Jedna
se o cyklické pohyby, pomoci nichz je atlet schopny pfekonat dany Usek v co nejkrat$im

¢ase (Cillik & Rogkova, 2003).

vvvvvv

sprintera. Od reakce na vystrfel aZz po zdvérecny finish pfes cilovou ¢aru, dochazi
k vyméné rady rychlostnich schopnosti. Roskova (2003) rozdéluje rychlost v pribéhu

béhu do nékolika kategorii.

Reakéni rychlost — uplatiiuje sprinter ihned na zacatku, kdy dochdzi k reakci mezi

podmétem a zac¢atkem pohybu.

Akceleracni rychlost — predstavuje prvni sled krok( po vybéhu z blok(. Ma dileZitou

Ulohu pro ziskani maximalni rychlosti v co nejkratSim ¢asovém uUseku.

Maximalni rychlost — podminuje béZzecky vykon a ma schopnost udrzet stejnou

rychlost po celou dobu traté.

Dulezitou roli hraje i rychlostni vytrvalost, zejména nezbytnou pro béhy na 400 m a

rychlostné silova schopnost, uplatiujici se pfi pfekazkovych bézich (Dostdl, 1985).

Rychlostni béhy rozdélujeme na hladké a prekdzkové. Do hladkych béhl
zahrnujeme béh na 100 m, 200 m a nejdelsi sprintersky Usek 400 m (Langer, 2009).
Prekazkové béhy jsou podle Dostdla (1985) technicko — sprinterskd disciplina,
vyzadujici specialni technické dovednosti. Béhaji se rovnéz na vzdalenosti 100 m Zeny a
110 m muizi, pficemzZ je na draze rozmisténo 10 prekazek. Zachovan je i sprintersky
okruh na 400 m prekazek. Pozoruhodnou béZzeckou disciplinou, spadajici do
rychlostnich béh(, jsou Stafety. Ty se béhaji v kombinaci 4x100 m nebo 4x400 m a

vétsSinou byvaji vyvrcholenim atletickych soutézi (Kampmiller, 2002).



2.1.1 Charakteristika béhu na 100 m a 200 m

Béhy na 100 m a 200 m se provadi v maximalni rychlosti, proto musi byt béZecka
technika sprinterd dokonale osvojena. Kvalita béZzecké techniky podminuje sprintersky
vykon az z 20 % (Millerova, Hlina, Kaplan & Korbel, 2005). Klicovymi faktory jsou ale
frekvence a délka kroku. Nejvyssi rychlosti je dosahovano kolem 50 — 60 m, a to
z dlivodu optimalniho vztahu mezi vyse uvedenymi veli¢inami. Délka kroku je zavisla na
nékolika faktorech. Velky vliv ma vySka postavy souvisejici s délkou dolnich koncetin.
MuZzi obvykle pfekonaji trat mensim poctem krok( a nizsi krokovou frekvenci nez Zzeny
(Dostal, 1985). Délka kroku se od zahajeni béhu, kdy jsou kroky kratké a frekvencni,
postupné prodluZuje a vzavéru mohou méfit az 275 cm (muzi) a 245 cm (Zeny)

(Millerova, Hlina, Kaplan & Korbel, 2005).

Frekvenci krokl, ale i dostatecny odraz zajistuje sila dolnich koncetin. Silny vsak
musi byt i trup a paze, které podle Dostala (1985) ,tdhnou” nohy. Kosterni svalstvo
musi obsahovat velky podil rychle se stahujicich vldken, ktera jsou dokonale
uzpusobena pro anaerobni ¢innost. Témér cely sprintersky vykon je totiz provadén na
kyslikovy dluh a energetické kryti je zajisStovano pravé anaerobnim zplsobem (Dostal,

1985).

Schopnost vyvinout maximalni rychlost je dana kazdému jedinci, avSak ne kaidy
dokdze dosahnout takovych rychlostnich frekvenci jako zavodni sprintefi. Vykon
v rychlostnich bézich je vyznamné determinovan geneticky az z 90 %. Z toho vyplyva,
ze na rozdil od vytrvalostnich sportll nemGzeme rychlost jedince tolik ovlivnit, musime
se s ni zkratka narodit. Sprintery charakterizuje vysoky podil rychlych glykolytickych
vldken a rychlych oxidativné glykolytickych vldken. Na rozdil od vytrvalostnich bézc(,
pro které je typicky vyssi podil pomalych oxidativnich vldken (Jancik, Zavodna &

Novotna, 2006)

Rychla glykolytickd vldkna jsou kontraktilni a zodpovédna za svalovy stah. Obsahuji
malé mnozstvi mitochondrii a myoglobinu (proto bild barva). Energii ziskavaji pomoci
anaerobni glykolyzy, coz ma za nasledek produkci velkého mnozstvi laktatu. Jejich

obrovskou silou je vysoky obsah vapenatych kationtl, nezbytné potiebnych pro
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svalové stahy, které jsou v rychlostné silovych disciplinach, jako je sprint, hnacim

motorem (Kodrik, 2015).

2.1.2 Charakteristika béhu na 400 m

Na rozdil od kratkych sprinterskych trati, béh na 400 m funguje na jiném principu.
Vétsina sprinteru jej bézi submaximalni rychlosti, a to z toho divodu jedndni se o velice

narocny béh jak z fyziologického, tak psychologického hlediska.

Tato vzdalenost odpovida ctvrt anglické mili, proto jej mlzZeme casto slySet pod
hovorovym nazvem ,¢tvrtka“. Sprintefi, ktefi vynikaji v bézich na 200 m, maji i velice
dobré predpoklady pro Uspéch vtéchto bézich. Didvodem je zvladnuti rychlostni
vytrvalosti, potfebné pro tento narocny druh sprintu. Nejedna se jen vytrvalostni
schopnost, kterou musi kazidy ctvrtkaf ovladat. Dalsi nezbytnou ulohou je sila a
schopnost udrzet délku a frekvenci krok( ve stadiu Unavy. Z hlediska Uspory pohybu je
dobré zvladat setrvacny zplsob béhu, kterym sprinter zachova co nejvice sil na
zavérecny finish. Pravé v zavérecném useku traté musi sprinter zmobilizovat své

posledni fyzické sily a béZet naplno, co nejvétsi moznou rychlosti (Dostal, 1985).

Jak jiz bylo zminéno, béh na 400 m je velmi ndrocny, a to zvlasté z energetického
hlediska. Az 90 % energetické spotreby je kryto anaerobné. Pfi predstave, ze nejlepsi
vykony ctvrtkar( — okolo 45 sekund (muzi) a 51 sekund (Zeny), musi pracovat témér
bez spotfeby kysliku, je obdivuhodné. Kyslikovy dluh ale dosahuje extrémnich hodnot,
a proto je nepochybné vysoka tolerance laktatu a zvladani velkych zmén vnitfniho
prostredi nejdllezitéjsi schopnosti ¢tvrtkara (Kapral, 2008).

Dostal (1985) tvrdi, Ze prudce se zvysujici hladina kyseliny mlé¢né ma za nasledek
naruseni nervosvalové koordinace, svalovou ztuhlost a kfecovitost predevsim v zavéru

béhu. Dobfi ¢tvrtkafi uz vSak své télo znaji a umi si rozvrhnout sily tak, aby tento stav

nenastal predcasné.
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2.2 charakteristika sprintera

Pokud na atleticky stadion zavitd obycejny fanousek, vétSinou dokdze rozpoznat,
ktery atlet naleZi ke konkrétni discipliné. Obecné by se dalo soudit, Ze ¢im kratsi délka

trati, tim svalnatéjsi muskulatura sportovce.

AC neexistuje optimalni prototyp sprintera, za nejvhodnéjSi se dd povaZovat
mezomorf (pro béhy na 100 m) a ektomezomorf (pro béhy na 200 a 400 m) (Dostal,
1985). Pozndvacim znamenim sprinterd na kratsi traté jsou proto masivni stehna,
poskytujici bézci vybusnou silu, stejné tak dobre vypracované deltové svaly hornich
koncetin a malé procento télesného tuku. Celkové plsobi fyzicky velmi zdatné. Pro
Ctvrtkare je vyhodnéjsi vyssi typ postavy, s niz souviseji delsi stehna. Kampmiller (2002)
tvrdi, Ze s rostouci délkou zavodni trati je vysSi télesnda vySka vyhodnéjsi, a to
predevsim kvali lepSim predpokladim delSiho béZzeckého kroku. Nohy se vicekrat za
vtefinu pohybovat nemohou, takze |épe na tom bude ten, kdo pokryje stejnym poctem
krok( vétsi plochu. Nevyhodou delSich kroku je ale jejich vét$i ndro¢nost na spotfebu

energie, a proto se moc nevidi, bézet sprintery delsi traté (Puelo & Milroy, 2014).

Za zminku stoji také porovnani Zenské sprinterské muskulatury. Je obecné znamé,
Ze 7eny jsou ve srovnani s muZi v nevyhodé, a to predevsim z anatomického hlediska.
Zeny maiji $ir$i panev, kterad vice namaha stehenni svaly. Z tohoto déivodu se zkracuje
délka kroku. Jak bylo jiz feceno, je to pravé ona, kterd nejvice ovliviiuje rychlost, a
proto se Zeny jen stéZi mohou rovnat rychlosti muzskych sprinter(l. Dalsi nevyhodou
jsou mensi chodidla, ktera jesté zmensuji mechanicky pakovy vykon a spolu s prsy a
mensi kapacitou plic jsou Zeny jesté vice anatomicky znevyhodnény. Diky vétSimu
procentu tuku, maji Zeny lepsi fyziologické predpoklady pro dlouhé traté, nicméné, ve

sprinterskych disciplinach je tento fakt opét spiSe nevyhodou (Puelo & Milroy, 2014).

Ohledné charakteristiky projevu sprintera je dllezitd schopnost sebeovlddani,
psychické koncentrace a odolnosti vici rusivym vliviim, zejména v dobé zahajeni
sprintu (Dostdl, 1985). Pro Ctvrtkare jsou Casté stavy vycerpani vedouci aZz k pocitim
bolesti, které se musi zavodnik naucit tolerovat. Takovéto stavy jsou nepfijemnou

zalezitosti, vyvolavajici pocit ukonéeni ¢innosti. Zadvodnik by si mél uvédomovat, Ze tyto
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pocity jsou vyvolavany pouze charakterem traté a mél by se snazit vypéstovat si k nim

kladny emocni vztah (Dostal, 1985).

2.3 Anatomie a fyziologie béhu

Ruku v ruce spolu s anatomii béhu, jde také jeho biomechanika. Biomechanika,
ktera tuto anatomii zapojuje je nedilnou soucasti bézeckého pohybu a jeho mensi

jednotky — krokového cyklu béhu.

Krokovy cyklus béhu je ,,charakterizovdn tim, Ze jsou béhem cyklu obé chodidla bez
kontaktu se zemi. Cyklus je urcen jako doba mezi tim, kdy se jedno chodidlo poprvé
dotkne zemé, a dobou, kdy se stejné chodidlo od zemé oddéli.” (Puleo & Milroy, 2014 s.
25). Tento pro bézce velmi dullezity cyklus, se déli na fazi opornou a Svihovou.
Pocdtecnim kontaktem chodila s plochou, zacind opornd faze. Nasleduje zvednuti
Spicky a poté celého chodila. Tato faze zaujima asi 40 % krokového cyklu, nicméné pro
Spickové sprintery se procentudlné snizuje. Jakmile se noha zacina zvedat, uz nastupuje
faze Svihovd. Nasledné noha provede Svihovy obrat a kon¢i dopadem na zem, kde

zacina dalsi cyklus

Dilezitou roli anatomie béZce hraje svalstvo dolnich koncetin. Konkrétné ctyrhlavy
sval stehenni (musculus quadriceps femoris) je velmi aktivni zejména pred pocatecnim
kontaktem nohy se zemi. Jakmile ke kontaktu dojde, je nejdulezitéjsi lohou zmirnéni
narazu se zemi. O to se stard okamzita aktivace svalQ, slach, kosti a kloubd spodni ¢asti
nohy. Ihned se spusti celd fada oddélenych, ale zaroven spolu souvisejicich pohybu
jako je dorzalni a plantarni flexe predni ¢asti chodidla, nebo abdukce a addukce stfedni
Casti chodila. V Zadném pfipadé by nemélo dochazet k supinaci chodidla. Naopak Puleo
a Milroy (2014) tvrdi, Ze maly podil pronace, tedy vboceni zadni ¢asti chodila dovnitt,
napomaha funkci anatomie dolni koncetiny jako celku. Diky pronaci je naraz nohy se
zemi mirnéjsi, protoze dopad je soustfedén na cely povrh chodidla. Za spravné zvedani
nohy je zodpovédna spolupriace dalSich svalovych skupin jako jsou hamstringy,
ohybace kycli, jiz zminéné kvadricepsy nebo lytkové svaly, konkrétné trojhlavy sval
lytkovy (musculus triceps surae) a platyzovy sval (musculus soleus). Pomoci flexe kycli

zpusobené bedernimi svaly, spolu s pfedni rotaci panve, je noha schopna pohybu
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vpred. Nastdva souhra hamstringl a kvadricepsu. Zatimco kvadricepsy nohu natahuji,
hamstringy se prodluzuji a omezuji pfedni extenzi dolni ¢asti nohy. Podstata béZzeckého
krokového cyklu je tedy v neustalém stfidani svald ve vztahu agonickém a
antagonickém. Jinak je tomu u béiné chlize, kdy jsou svaly pouze v jednom zjiz

zminénych vztaha.

Stejné tak jako anatomie dolnich koncetin je pro sportovce dlleZitd i role stfedu
téla. Horni ¢ast déla vyzaduje stabilitu, kterou ji doddva pravé stred téla, ktery dbd na
spravné otaceni panve. Nestabilni stfed totiz mlize byt pfi¢inou mnoha zranéni, viz
nize. Role paZi je ve vyrovnavani opacné nohy. Pokud leva noha Sviha vpred, Sviha s ni i
prava ruka a opacné. Paze vSak nevyrovndvaji pouze nohy, ale i sebe navzajem. Svym
pohybem stabilizuji trup a udrZuji ho v idedlnim postaveni. Nedostatecny pohyb paZzi
ma za nasledek snizeni Svihové Ucinnosti a nedspornost pohybu, tedy zvySuje spotiebu

energie (Puleo & Milroy, 2014).

ProtoZe pravé energii je pri rychlostnich bézich dllezité Settit, je nezbytné, aby
télesnd anatomie spotfebu zbytecné nezvysovala. U téchto rychlostnich disciplin je
energetické kryti dano predevsim anaerobnim zplsobem. Ovsem, télo nikdy neziskava
energii pouze anaerobné nebo aerobné. Oba tyto systémy se vzajemné prolinaji.
Prvnich par sekund po startu je energetické kryti zajiStovano ATP — CP systémem.
Jednd se o energetické zdroje v bunce, které jsou okamzité pristupny (Kapral, 2008).
Adenosintrifosfat energeticky vystacéi pfiblizné 3 — 5s vykonu, a to bez vedlejsi
produkce kyseliny mlécné. Po vycerpdni zdsob ATP — CP systému pak navazuje
anaerobni laktatovy proces. PFi tomto systému uZ vSak dochazi v lidském organismu
k tvorbé soli kyseliny mlééné tzv. laktatu. Naptiklad pfi béhu na 100 m se hodnoty
laktatu pohybuji okolo 12 — 14 mmol/l a po 200 m okolo 14 — 18 mmol/I (Millerova,
Hlina, Kaplan & Korbel, 2005). Pro béh na 400 m uzZ hraje nejdllezitéjsi roli anaerobni
laktatovy systém, konkrétné anaerobni glykolyza. Procesem vznika energie pomérné
rychle, ale ne pfilis velké mnozZstvi. Anaerobni glykolyzou vzniknou pouze 2 molekuly
ATP, bohuzZel za cenu hromadéni kyseliny mlééné. Ta je sama o sobé faktorem pro
signalizaci unavy a ukoncéeni Cinnosti. SAm laktat vSak Unavu nevyvoldva. Zavazinéjsi
pri¢inou je hromadéni volnych vodikovych iontd a tim okyseleni vnitiniho prostredi

organismu. Tento stav md poté za nasledek viditelné snizeni rychlosti pohyb( i
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koordinace. Aby se organismus vratil do pavodnich hodnot a zacal odbouravat laktat,
musi se svalova prdce snizit natolik, aby télo ziskavalo energii aerobnim energetickym
procesem. Sprintefi tento systém uplatiuji predevsim pfi dobéhu, nebo v podobé

vyklusu pfi likvidaci kyslikového dluhu (Kapral, 2008).

Béhani, jako takové, ma velice kladny vliv na dychaci a cévni systém. Ke zlepSeni
této kardiorespiracni a kardiovaskularni ucinnosti, ptispiva i dobfe navrzeny trénink.
Obecné plati, ze ¢im |épe bude vyvinuty kardiorespirac¢ni a kardiovaskularni systém,
tim vice se bude cirkulovat krve. Vice krve vtéle znamend vétSi pocet Cervenych
krvinek nesoucich kyslik do svall. Svaly vyZaduji pfinos kysliku kvili spalovani cukri a
zisku energie k pohybu. Diky témto optimalné fungujicim systémim se zvysuje
nervosvalovd zdatnost, svalova vydri i pruinost, které mohou dosahovat az
dvojnasobnych hodnot. Tyto spravné fungujici faktory poté pomadhaji ke zlepsSeni
sportovniho vykonu. Podle Pulea a Milroye (2014) se anatomie a fyziologie
kardiorespiracnich a kardiovaskularnich systému spolu se zaclenénim do tréninkového
modelu stdva uZiteCnou cvi¢ebni védou, kterd napomdahad ke zlepSeni béZeckého
vykonu. Pokud je néjaky zfaktorl zanedban, nebo neni plné dodrzovano jeho
optimalni nasazeni, mlZe to vést nezadoucim jevim, v podobé Urazu a zranéni (Puleo

& Milroy, 2014).

2.4 Analyza traumatickych stavi sprinterd

Télesna zranéni rychlostné zamérenych sportovcll se déli na dva zakladni typy.
Jednd se o drazy, ndhlé poskozeni struktury télesného organu vlivem mechanického
plUsobeni jiného télesa nebo sily, a pliZiva poskozeni, vznikajici plsobenim
dlouhodobého pretéZzovani organismu, pfi nerespektovani regeneracnich potieb
sportovce (Novotny, 2010). Tato chronickd zranéni maji svlj plvod spise
v dlouhodobéjsim a opakovaném pretizeni dané struktury. Intenzita zatizeni organismu
je velka, ovsem ne dostatecné, aby zpUsobila akutni zranéni jako napriklad pfi padu.
Nicméné, nedostatecnou regeneraci a opakovanym stresem organismu, dochazi ke
spousténi spousty chronickych zranéni (Hreljac & Ferber, 2006). Mezi nejcastéjsi

chronicka zranéni patfi kfeCe, bolesti chodidel, poranéni Achillovy Sachy, poskozeni
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kolenniho kloubu, bolest tfisel, natrzeni svalovych partii, pohmozdéni vazli nebo Slach,

bolesti bederni ¢asti zad a Unavové zlomeniny (Tvrznik & Soumar, 2012).

2.4.1 Urazy

Zranéni pfi Urazu je zplsobeno jednorazovym vlivem mechanického plsobeni
jiného télesa nebo sily (Novotny, 2010). Nejcastéjsi pficina se udava vliv terénu nebo
vnéjsich faktor(. V dnesni dobé se sprinter o povrch starat nemusi, protoZze moderni
gumové drahy pomahaji tlumit dopad nohy a minimalizovat tak zranéni. Tvrdy povrch
byl dfive ¢astym podnétem zranéni svall a achillovek. Pokud se sprinter rozhodne pro
vyklus mimo drahu, nastava hrozba i tady. Cesty maji rlzny charakter od betonovych
povrchll po travnaté louky. VSechny tyto trasy méni sily potifebné k doslapnuti.
V dolnich koncetinach musi dochdzet ke zméndm reakci napfriklad pfi stoupani do
kopce. Naroky jsou kladeny predevsim na klouby kotnikd, kolena, kycle a panev.
Dasledkem muze byt skoliéza, nebo bolestivé prohnuti bederni patefe (Puleo & Milroy,
2014). Dalsi hrozbu predstavuji zatacky. Bézci se musi spravné naklanét, aby nevybénhli
z drahy. Pokud je nutné se pfi béhu otacdet, zatézuji se svaly na vnéjSich bocnich
stranach nohou. Jedna se o napinac¢ stehenni povazky, bocni vazy kolene a kotniku.
Zajimava je opét poznamka Pulea a Milroye (2014 s. 36) : ,,Mnoho cest se od stfedu
k bocnim strandm mirné sniZuje, takZze kdyZ béZec trvd na tom, Ze pobéZi na jedné
strané, musi se také pripravit na rozdil v délce dosahu nohou. To znamend, Ze jedna
noha bude kratsi neZ ta druhd a pdnev se bude nevyhnutelné nakldnét.” Tohle je
vysvétleni bolesti bederni patefe zplsobené terénem. NejhorSim pripadem
nezvladnuti terénu je pohmozdéni v podobé vyronu, vyvrknuti, nebo dokonce

zlomeniny.

V Uvahu je dobré brat i vnéjsi faktory jako je pocasi. Pfehrati organismu pomuze
snizit vzdusné, pot odvadéjici obleCeni. Naopak teplé obleceni mlze zamezit riziku
zranéni v chladnéjsich teplotach. V chladnych teplotach se totiz ztraci ohebnost vazl a
kloubl dolnich koncetin a sniZi se i krevni obéh. Opét to vede ke zranéni (Puleo &

Milroy, 2014).
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2.4.2 Pliziva poskozeni

Jak jiz bylo popsano, plizivd neboli chronickd poskozeni vznikaji v dusledku
dlouhodobého zatéZovani a nerespektovdni regeneracni doby. Muze dojit i k
celkovému pretizeni organismu v dasledku nevhodného tréninkového zatizeni. U

sprinter( se nej¢astéji vyskytuji v oblasti svall a Slach dolnich koncetin.

Velkd Skala zranéni toho typu muzZe vznikat diky anatomické nerovnovaze. Vyse
popisovany krokovy cyklus béhu a jeho nespravnad anatomie mohou byt pfikladem.
Napfiklad chodidlo s nedostate¢nou pronaci je méné pfipravené tlumit naraz se zemi,
protozZe kontakt tvofi predevsim zevni ¢ast chodidla. Puleo a Milroy (2014) popisuji, Ze
tento typ nespravného biomechanického pohybu muze vézt ke chronickému prepéti
Achillovych Slach, pretizeni trojhlavého svalu lytkového, bolestem bocni ¢asti kolena a
bolestem holené. K dalSim zranénim muZe dochazet pfi dopadové fazi krokového
cyklu, kde jsou zapojeny velké svalové skupiny hamstringl a kvadriceps. Obzvlasté
kvadricepsy, nejvétsi svalova skupina téla, jsou pro sprintery jedny z nejdulezitéjsich.
Jejich stahem mize sprinter ziskat extra dlouhy krok a vysoké zvednuti kolena. Pomoci
kvadricepsi se noha sportovce natahuje, kdezto hamstringy inhibuji kolenni flexi.
ProtoZe je skupina hamstringli vyrazné slabsi, musi byt schopny optimalné pracovat.
Pokud je v3ak tato skupina oslabend, nebo malo ohebnd, vznikne tak nerovnovaha,
ktera povede ke zranéni. Zranéni v podobé natrZzeni svalu je u sprinterd velice Casté.
Nejcastéji dochdzi k natrzeni mezi dvéma klouby a to zdlvodu pretazeni a
nedostatec¢ného rozcviceni jedince. Stane se tak proto, Ze se sval dostane az za hranici
své miry, praskne a zaplavi misto krvi. Tlak krvaceni vyvoldva bolest a je tak ukazatelem
zranéni (Puleo & Milroy, 2014). Natrzeni svalu se da rozdélit do tfi stupnd. Pfi prvnim
stupni dochazi k pretrzeni pouze nékolika vldken. Zavaznéjsi je ¢aste¢né natrzeni svalu
druhého stupné, pfi nimz uz je castecné snizena pohyblivost. Nejzavainéjsi treti stupen
je svalova ruptura. Ta zpuUsobuje velkou bolest, zapal a ztratu pohyblivosti (Logan,

2006).

Statisticky nejcastéji zranénou Casti téla bézcl jsou kolena. Dlvodem je, Ze pfi béhu
se svaly kvadricepsu stahuji, sily tla¢i ¢ésku do stran a uvnitf stehenni drazky se otdaci.
Pouze dostatecné silny protitah vnitfniho Sirokého svalu k vnéjsimu, je schopen

udrzovat ¢ésku v jeji drazce mezi kloubnimi hrboly. Pokud se ¢éska nepohybuje v této
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stfedni draze, jednd se o patelofemoradlni bolest, ke které jsou béZci velice nachylni.
Nastane-li toto zranéni, nasleduje otok a v horSim pfipadé blokace kloubu (Puleo &
Milroy, 2014). Za bolest ve stfedu kolena mohou i ¢asti kolenniho kloubu tzv. menisky.
Jedna se o vazivové chrupavky vypliujici prostor mezi stehenni a lytkovou kosti. P¥i
béhu jsou vystaveny velké zatézi a pri nesoumérném zatizeni ctyrhlavého svalu
stehenniho, pficemZ dochazi k uvolnéni vazl kolene, se koleno stava nestabilnim a

vyviji tak nerovnomérny tlak na menisky (Tvrznik & Soumar, 2012).

Bolest zad je dalSim castym problémem bézcli. Nejcastéji je bolest lokalizovana
v oblasti bederni a kfizové. DOvodem je nedostatecna ohebnost dolni ¢asti patere pfi
opakovanych tréninzich. Bolest zad muUzZe byt zplsobena Spatnym drZzenim téla, rozdilu
v délce nohou nebo ndhlému béhu do kopce. Bolesti v dolni casti zad nejcastéji
odpovida tzv. syndrom hruskovitého svalu. Hruskovity sval lezi hned vedle sedaciho
nervu, a pokud je $patné stavény, nebo dokonce vlivem posilovani pfilis velky, zacne na
nerv tlacit a pUsobit tak bolest. A¢ maji svaly dolni ¢asti zad spolu s bedernimi obratli
spiSe funkci pasivni, jejich vnitfni sila by méla byt pro kazdého bézZce to nejdulezitéjsi,
protoze jakakoliv slabost této partie se mize bolestivé projevit v dalSich oblastech

(Puleo & Milroy, 2014).

Pfetizenim a nedostatec¢nou regeneraci trpi i vétSina Uponu svall jako jsou tfisla,
kterd pritahuji koleno k trupu. Nadmeérna zatéz trisel mize byt zplsobena svalovymi
disbalancemi panevni oblasti (Tvrznik & Soumar, 2012). V oblasti tfisel se nachazi ¢ast
stehenni kosti tzv. velky chocholik. Pfi béhu mohou nékteré svaly plsobit proti sobé a
produkovat negativni tfeci sily. Pokud k tomuto jevu dojde, vytvofi se vaéek naplnény
tekutinou (burza). Nejvétsi z nich se mlzZe vytvorit pravé v oblasti velkého chocholiku a
pfi jeho zaniceni vede k bolesti. Celd tato diagndza se potom nazyva trochantericka
burzidita (Puleo & Milroy, 2014). K pretizeni ttisel dochdzi ale i nespravnou technikou

naptiklad pfi vybéhu z blokd, kolébanim ze strany na stranu (Tvrznik & Soumar, 2012).

Bolest pochazejici z mékkych tkanich neni tak hluboka, jako bolest spojena s kostmi.
Pokud je kosterni aparat dlouhodobéji pretézovan a namdahané kosti dostatecné
neregeneruji, dochdazi ke zméndm jejich mikrostruktur a naslednym bolestem (Tvrznik
& Soumar, 2012). Jendou z pri¢in bolesti kosti je Unavova zlomenina. NejcastéjsSim

mistem Unavovych zlomenin bézcli jsou holenni a lytkova kost. V podstaté se jednd o
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naruseni, konkrétné nalomeni kosti. Diky pusobeni mékkych tkani a tlaku okolniho
prostfedi, vSak drZzi kost pohromadé. Poznavacim znakem je stupfiovana bolest pfi
zatizeni a jeji odeznivani pfi ukonceni Cinnosti. Kazdym dalSim zatizenim se bolest
objevi dfive a rychleji se zhorsuje (Puleo & Milroy, 2014). Vznik Unavovych zlomenin je
vys$si pravé u sprinterd, a to diky vysokému silovému zatizeni bérc(, pfi prevazujicim
béhu po Spickach (Tvrznik & Soumar, 2012). Ve stfedni a dolni ¢asti holenni kosti se
navic mizZe projevit bolest v podobé zanétu okostic. PriCinami této bolesti je rovnéz
velkd tréninkova zatéz, béh na tvrdém povrchu, nebo nevhodnd obuv. Logan (2006)

proto doporucuje stfidat béZecké povrchy a odpocivat s nohama ve zvysené poloze.

Nejdelsi 1é¢ba ovsem trvd, porani-li se Spatné prokrvovana oblast. Tkani, kterd se
hGre prokrvuje, je Achillova Slacha. Poranéni Achillovy Slachy vede kjeji silné
bolestivosti a tuhosti (Puleo & Milroy, 2014). Pokud je bolest silnd a lze presné
lokalizovat, pak se pravdépodobné jedna o jeji natrzeni. Jeji bolest muze byt ale
vyvolana i okolnim zanétem. U sprinterl se casto setkavame pfimo s pretrzenim
Slachy, nebo s odtrzenim Slachy ctyrhlavého svalu stehenniho (Neumann, 2010). Tak
technikou, nedostate¢nym rozcvi¢enim, nebo nadmérnou fyzickou zatézi. Jako |écebny
proces muze poslouzit vhodna obuv, kterd dostatecné podpird nozni klenbu, nebo
protahovani. Puleo a Milroy (2014) tvrdi, Ze pokud mad protazeni pfinést kladné

vysledky, mélo by byt nepohodIné, ale ne bolestivé.

Dalsi nasledky nadmérné fyzické zatéze a nedostatecného regenerovani organismu
mohou byt pfepéti a pretrénovani. Oba stavy naznacuji akutni patologickou uUnavu.
Pfepéti se projevuje prohloubenim pfiznakl fyzické Unavy a vycerpdni organismu
v podobé kreci, rychlého tepu a hyperventilace (Kapounkova, 2008). Pretrénovani je
také forma patologické udnavy, chronicky stav nervové-hormondlni regulace a
psychickych funkci. Mohou nastat bolesti hlavy, tfes, zavraté, malatnost a poruchy
koncentrace. Pfiznaky pretrénovanosti mohou byt pokles vykonnosti, nechut trénovat

a soutézit a ztrata motivace (Novotny, 2010).

Jak jiz bylo zminéno, veskeré tyto objektivni zmény registrované pfi a po télesné

zaté%i hromadné nazyvdme — dnava. Unava je zakonitym dlsledkem kazdé lidské
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¢innosti, probihajici delSi a intenzivnéjsi dobu (Kvapilik, 1981). Pro clovéka ma
dllezitou informacni a obranou funkci, souvisejici nejen s télesnou zatézi, ale i
psychosenzorickymi a mentdlnimi aktivitami (Scherrer, 1995). | presto, Ze se Unava
objevuje v souvislosti se svalovou ¢innosti, je tfeba ji chapat predevsim jako centralné-
nervovy stav. Veskeré plisobeni produktd intenzivni latkové premény a teorie ztrat
energetickych zdroja jsou ve skutecnosti také Ffizeny centralnim nervovym systémem, a
proto je pfisuzovana rozhodujici Uloha vzniku Unavy prdvé jemu. Pravou podstatu
Unavy lze tedy hledat pravé zde. Bunky centrdlniho nervového systému jsou totiz
zodpovédné za vykonavani svalové Cinnosti, ale jejich vykonnost ma své meze. Pokud
se prekro¢i, nevyhnutelné se dostavi Unava. Unava bunék centralniho nervového
systému vede ke sniZzeni celkové vykonnosti organismu a nastane-li i ochranny atlum,
dalsi svalova cinnost jiz neni mozna. Ochranny utlum poté chrani buriky korového
centra pred Uplnym vycerpanim (Kvapilik, 1981). Podstata Unavy lidského organismu je
tedy vboji mezi procesem vycerpani psychosomatickych funkcénich potenciall
organismu a procesu jejich obnovy a ochrany. K navé nevede jen télesna prace. Muze
nastat i z ¢innosti dusevni, v podobé unavy smyslovych organu. Ve sportovnim odvétvi
se jedna predevsim o zrakové a sluchové vnimani. V takovém pfipadé nedochazi
k pocitlim bolesti ve svalech, ale vyskytuji se pfiznaky jako bolest hlavy, nepfesné
vnimani a mysleni. Mezi ptiznaky svalové Unavy patfi zmény v organismu jako
napriklad hromadéni metabolitl kyseliny mlécné, Ubytek na energii bohatych latek,
nedostatek kysliku, nebo hromadéni oxidu uhli¢itého a ndasledného prekyselovani
organismu. Nejhorsi variantou je chronickd uUnava, nastavajici v disledku mnozstvi
celkovych poruch (Kvapilik, 1981). Jedna se o uUnavu zpUsobenou pretéZzovanim
organismu tj. nesouladem mezi zatézi a trénovanosti. Na jejim vzniku se podili fada
faktor( jako vysoké tréninkové pozadavky, nedostatecné zotavovani z tréninkovych
jednotek, jednotvdrnost tréninku, nebo vysoka frekvence zdvodl (Dovalil, 2005).
K takovému projevu by pfi sprdvném tréninku vibec nemélo dojit. Z hlediska prevence
chronické uUnavy, a tim i moiného poskozeni zdravi, je spravnd organizace cinnosti

nesmirné dulezita, a to jak v tréninkovych jednotkach, tak v celkovém zplsobu Zivota

(Kvapilik, 1981).
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To, jestli unava nastane dfive, nebo pozdéji zavisi na spousté okolnosti. Zajem o
danou cinnost vSak pomérné rychle mizi. Klesd pozornost, vytraci se i dobra nalada a
svézest. Zkratka, chybi celkova pohoda organismu. Svaly pracuji o dost hlfe, jejich
vykonost se zmensSuje a vede az k neschopnosti podavat dalsi vykony. ZvySuje se
poceni a zvétsuje pocit hladu. SniZuje se vykonnost smyslovych orgdn( a objevuji se
poruchy krevniho obéhu spolu s dalSimi tézkostmi (Kvapilik, 1981). VSechny zndmky
unavy nejsou vzdy viditelné, ale prvni viditelny, nebo jen na pocit nepfijemny pfiznak je

jiz predpokladem pro nutny regeneracni zasah (Javlirek, 1982).

2.5 Regeneracni a rehabilitacni metody

Vztah mezi pojmem regenerace a rehabilitace byva casto zamériovan, nebo
povaZovan za totozny. Dlivodem je fakt, Ze nékteré metody pouzivané pfi rehabilitaci
se uplatiuji pfi regeneraci a naopak. Pfesto se tyto obory zcela liSi. Regenerace se tyka
zdravého clovéka a jejim cilem je urychleni zotavovacich procest a eliminace Unavy
vzniklé na zdkladé dlouhodobé intenzivni zatéZze. Naproti tomu rehabilitace, zabyvajici
se zranénym nebo nemocnym jedincem, ma za ukol urychlit a doplnit 1écbu, a tak co
nejrychleji zajistit ndvrat do jeho normalniho Zivota. Rehabilitace nékdy zasahuje do
regenerace snahou po dokonalém obnoveni vSech funkci u jiz uzdraveného organismu,

proto hranice mezi rehabilitaci a regeneraci neni zcela ostra (Jirka, 1990).

Regenerace sil se tykd prakticky vSech sportovcl, avsak jejich potfeba stoupa
s narocnosti pripravy Ci zatizeni (Kvapilik, 1981). Regeneraci miZeme rozdélit podle
formy na pasivni a aktivni. Pasivni regeneraci chapeme vlastni Cinnost organismu
béhem a po fyzické zatézi. Snahou je ndvrat vychylené rovnovahy vnitfniho prostredi
zpét na pavodni hodnoty (Kapounkova, 2008). O to se nejlépe stara spanek. Ten je
pfirozenou potfebou kazdého jedince umozniujici obnovu funkce zejména nervového
systému (Jirka, 1990). Naproti tomu regenerace aktivni, kterd zahrnuje vnéjsi metody a
procedury pouzité k urychleni celého procesu pravé pasivni regenerace (Kapounkova,
2008). Za prostiedky regenerace sil povaiujeme témér vSechny postupy, které
urychluji zotaveni po zatizeni na tréninku nebo ve sportovni soutézi (Kvapilik, 1981).

Vsechny prostifedky pouzZivané pro regeneraci se vzajemné ovliviiuji a dopliuiji,
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nicméné rozdélit je miZeme na pedagogické, psychologické, biologické, fyzikalni a

farmakologické (Kapounkovad, 2008).

2.5.1 Pedagogické prostredky regenerace

Tréninkové postupy a vrcholové sportovni vykony mnohdy balancuji na hranici
funkcni schopnosti lidského organismu. Snadno muze dojit k prekroceni této hranice a
k poSkozeni sportovce. Regenerace sil v tréninku i zavodé je soucasti télovychovného
pedagogického procesu a predstavuje i Ucéinnou prevenci funkénich i organickych
poruch, predevSim pohybového Ustroji sportovce. Zakonité plati, Ze ¢im vétsi narlst
intenzity tréninkového procesu vykonnostnich a vrcholovych sportovcl, tim roste i
pozadavek na regeneraci sil. ProtoZe ¢asové narocny trénink zejména omezuje prostor
pro dostatecnou regeneraci, je nutné vénovat stavbé Zivotospravy obzvlast velkou
pozornost. ZvySend pozornost by méla platit zejména mezi pomérem zatizeni a
zotaveni v kazdé tréninkové jednotce, dale ¢asovy pomér mezi tréninkem a regeneraci
v pfipravném a zavodnim obdobi, a také mezi naro¢nosti tréninku a rytmem pfijimani
potravy v optimalni kvalité a kvantité. Trenér musi byt schopny pfimérené stridat rizné
tréninkové formy, aby nebyl narusen chod regeneracnich pochodl (Javarek, 1982).
Zaroven musi brat v potaz, Ze regeneracni proces je nedilnou soucasti celoroéniho
tréninkového planu vrcholového sportovce. VSechny slozky regenerace musi byt dobre
napldnovany a zaclenény do reZimu sportovce. Zaroven musi byt trenérem
kontrolovany a spravné vyhodnocovany, aby byl spInén vyznam zotavovani sil (Javirek,
1982). Tyto prostiedky jsou tedy plné v kompetenci trenéra. Ten ma za ukol vytvaret
model dlouhodobé pripravy podle vSech predpokladd sportovce (Pysny, 1997).
V dlouhodobé pripravé totiz trenér planuje zatizeni sportovce v souladu se zotavenim.
Véem typlm tréninkového obdobi musi odpovidat mnoiZstvi objemu, intenzity,

tréninkovych prostfedkd a doba a zpUsob zotaveni.

Pfipravné obdobi slouzi k rozvoji potfebnych télesnych a dusevnich schopnosti. Jako
regenerace sil pred zatézi slouZi predehrati a po zatézi rizné kompenzacni metody.
Béhem tréninkového tydne se doporucuji i naro¢néjsi tréninkové metody jako

napriklad sauna. Do tohoto obdobi se casto vklada i tyden, béhem kterého se
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doporucuje vystridat i jiné pohybové Cinnosti jako je plavani, nebo v zimé béh na
lyZich. Pfipravné obdobi je dlleZité pro rozvoj dusevni vyrovnanosti zavodnika, a proto
se Casto zarazuji dopliikové zdjmové cinnosti. Zavodni obdobi uz si Zzdda dobrou
dusevni a fyzickou odolnost na soutéZni naroky. Pfi regeneraci sil se proto musi
prihlizet i na zavodni terminy soutézi. Dulezitou formou regenerace je v tomto pripadé
takova, ktera navodi dusevni a psychickou rovnovahu organismu (Javarek, 1982). At se
jednd o regeneraci v jakémkoliv obdobi, méla by plsobit uvolnéni a uklidnéni. Mezi
pedagogickou a psychologickou strankou regenerace sil nejsou jednoznaéné hranice.
Tyto velmi Uzce souvisi, plynule do sebe pfechazeji, a proto se nejlepsi ucinky dosahuji
kolektivnim pfistupem, ve kterém se sdruzuji odbornici z pedagogické i Iékarské oblasti

(Kvapilik, 1981).

2.5.2 Psychologickeé prostredky regenerace

Cilem psychologické pripravy je zformovani psychickych vlastnosti sportovce.
Zvyseni psychické odolnosti spolu sregulaci akutnich psychickych stav( je pro
sportovce, preveds$im v zadvodnim obdobi, velmi dilezité. Ukolem je pfipravit zavodnika
na schopnost odolavat plsobeni vnitfnich a vnéjsich negativnich Ciniteld a zaroven
plné vstfebavat vlivy pozitivni, jako napfiklad rady trenéra. Pokud mluvime o eliminaci
negativnich psychickych stavl, nejedna se pouze o zvladnuti pred a po soutéznich
stavll, ale i o prekonani a odstranéni psychické unavy (Blahoutova, 2008). Sportovni
¢innost je sama o sobé povaZovana za stresor a na kvalité prfedchozi aktivy pak zavisi
stupen psychické unavy. Od podnétd, které vyvolavaji strach a napéti, je vhodné
odvézt pozornost. Zaméstnani mysli jinou Cinnosti, je vhodné zvlasté v predstartovnich
stavech. V soutéZnich stavech se doporuduje rozcviceni, které snizuje nadmérné
fyziologické napéti, dale dechova cvi¢eni a humor (Blahoutovd, 2008). V tomto sméru
se doporucuji rozlicné zpUsoby regulace i z oblasti biologickych, nebo fyzikalnich
prostredkd, jako je cvi¢eni, masaz ¢i vodni procedury (Kvapilik, 1981). Konkrétné tepla
sprcha ¢i koupel snizuje nadmérnou aktivaci sportovce. Ke snizeni aktivacni urovné
dale pfispiva hudba, hypndza, sugesce, nebo relaxacni cviéeni — jéga. Ve sportu méné
Casta, ale preci se objevujici, je nizkd aktivacni uUroven. Cilem jejiho zvySeni je
vybudovat ve sportovci pozitivni, bojovou a lehce agresivni odezvu. V tomto pripadé se
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vyplaci cviceni zaméfena na koncentraci na zavod, zvySovani odpovédnosti za vykon a
zvySovani aspirace formou rozumové argumentace. Dobré vysledky pfinasi i pokfiky,

ritualy, oblibena hudba nebo energicka rychlad dechova cviceni.

SlozZitéjsi psychologicky problém nastavd, pokud sportovce nasleduji negativni
disledky neuspéchu. Vtomto obdobi pocituje zavodnik zklamani, deprese, ztratu
sebed(ivéry, a dokonce muze klesnout jeho zdjem o danou sportovni ¢innost. V tomto
pfipadé je nejvhodnéjsi odvedeni pozornosti, nicméné pocit zklamani je nékdy tak
silny, Ze tato varianta zUstavd bez odezvy. Ddle je vhodny jiny druh kompenzace, tzn.
nechat sportovce vyniknout vjiné, i mimo sportovni aktivité. Pozitivné pomdize i
vyslechnuti problému, pokud si o ném bude chtit sportovec sdm promluvit. Nej¢astéji
to byva trenér, kterému se nakonec s danym problémem ¢i nedspéchem svéfuje. Ten
ucinné teseni situace je prevézt tuto negativni aktivaci z neldspéchu na energii do
dalSiho tréninku a zavodéni (Blahoutovd, 2008). Jak se fika, vSechno zlé je k nééemu
dobré, a tak také adaptabilita na vSechny psychické procesy, pomahd prohlubovat
sportovni vykonnost. Samotna formulace psychologickych prostfedkd neni
jednoduchd, protoze zejména psychika ¢lovéka je velice tvarna a individudlni (Jirka,

1990).

Co ovsem vsSechny sportovce spojuje, je stav psychické uUnavy. Velmi dllezité je
proto odstranéni jejich dlsledkd, aby se v budoucnu nepodilely na vzniku pretrénovani
(Blahoutova, 2008). Pro celkovou dusevni relaxaci ma vyznam cviceni jiz zminéné jégy.
Jégové dasany jsou specidlni pozice téla, ovliviujici pruznost svalli, krevni obéh a
zejména nervovou soustavu. Priznivy vliv tohoto cvi¢eni na nervovou soustavu
zmensuje sklon k Unavé a navozuje celkové uvolnéni organismu. Vliv jégy na psychiku
sportovcl byl tak zasadni, Ze dokonce sam némecky badatel Schultz odvodil z jégy a
vlastnich |é¢ebnych zkuSenosti novou metodu, zndmou pod nazvem ,Schultziv
autogenni trénink” (Kvapilik, 1981). Schultzova metoda pozitivné ovliviiuje koncentraci
a ma uklidriujici uc¢inek. Se sportovcem nejcastéji pracuje terapeut a to v klidném,
relaxacnim prostredi. Podle pokyn( si sportovec navozuje rGzné pocity, ¢i dokonce

reguluje srde¢ni a dychaci frekvenci. Kapounkova (2008) tvrdi, Ze 2 minuty této terapie
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nahradi 60 minut spanku. Nicméné pravé spanek je nepochybné nejdulezitéjsim

faktorem, odstranujici psychickou tnavu.

2.5.3 Biologické prostredky regenerace

Mezi dllezité faktory, které muUZou podstatné ovliviovat vykonnost a prubéh
zotaveni z Unavy, je spravna Zivotosprdva (Kvapilik, 1981). Jirka (1984) nazyva tuto
skupinu regeneracnich prostfedk( ,biologicko-lékarské” a fadi sem spravnou vyZivu,
spadajici do téhle kategorie, je jiz vySe zminény spanek. Podle Encyclopaedia Britannica
(2009) je spanek normadlni, periodicky a spontanni stav snizené a méné pohotové
reaktivity na vnéjsi podnéty. Spanek se ze vSech prostiredk(l nejvice podili na obnové
télesnych i duSevnich sil. Nelze jej podcenovat a je vhodné pravidelny spankovy rytmus
dodrzovat. V opaéném pripadé hrozi dosazeni celkového télesného vycerpani a
narusSeni pribéhu psychického déni (Plhakova, 2004). DalSimi negativnimi dasledky
nedostate¢ného spanku je zhorSeni soustfedéni, vykonnosti i motivace a zvyseny
vyskyt poruch nalad, zejména deprese. Akutni spankova deprivace ma zejména
nejhorsi vliv na funkce mozku a tim tedy i na regeneraci celého organismu

(Nevéimalové & Sonka, 2007).

Zakladem kazdé spravné fungujici regenerace sportovce je plnohodnotna resyntéza
energetickych zdroj. Pfijem energie musi odpovidat jeho vydeji plus navyseni o
urcitou ¢ast nezbytnou k vystavbé nebo obnové tkani. Vseho moc skodi, a proto i
prekra¢ovani vhodného denniho pfijmu energie vede k vysSimu riziku vzniku uUnavy.
Kromé kvality a kvantity je dilezité i rozdéleni dennich ddvek podle okolnosti a
podminek tréninku, stejné jako sprdvna volba stravy v den sportovniho vykonu. Lehci
zmény stravovani se liSi prevladajicim druhem zatéZze u sprinterl, vytrvalcd nebo
silovych sportovcl. Zakladni zasady a principy pro vhodné stravovani sportovcli v dobé

sportovni vykonnosti vSak zUstavaji ve vSech odvétvich v podstaté stejné (Jirka, 1990).

Z biologického hlediska by mélo byt dbdno predevSim na dostatecné mnozstvi
bilkovin, které jsou pro sportovce ze vSech Zivin nejdllezitéjsi. Daraz je kladen na

bilkoviny Zivoc¢iSného pavodu, pred bilkovinami rostlinného, které jsou nevhodné
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vevys

i slozka s vy$Sim podilem tuk( ve stravé. Tuky totiz nejsou ihned vyuZitelné a po podani
vyrazné zpomaluji regeneracni pochody. Pfi nadmérné konzumaci tuk( a bilkovin
vdobé regenerace dochdzi k plizZivému vycerpani glykogenovych zasob, a tim
k rychlému poklesu redlné vykonnosti (Pysny, 1997). Jako energeticky substrat jsou
nejrychleji vyuZitelné cukry. Jsou jedinym substratem, ktery dovoluje uvolfiovani
energie i anaerobné, tzn. bez spotreby kysliku. Jejich dalsi vyhodou je, Ze mohou byt
zuzitkovany ihned po podani, tedy pro rychlostné zamérené sportovce naprosty ideal.
To se tyka hlavné jednoduchych cukrl. SloZité maji podstatny vyznam v obdobi
regenerace a mély by byt hlavni slozkou kazdodenni stravy (Jirka, 1990). Kromé
zabezpeceni dostatecného mnoiZstvi potravy a spravného poméru cukra, tukd, bilkovin,
minerdlnich latek a vitaminG je tfeba dbat na jejich stravitelnost, predevsim v dobé
stravitelné. Timto sportovec zamezi nepfijemnym tézkostem, které snizuji jeho

vykonnost (Kvapilik, 1981).

Zakladnim predpokladem efektivniho a UspéSného tréninkového procesu je
doplriovani tekutin a ionti. Odpovidajici mnoZstvi vody je potfebné pro spravnou
funkci krevniho obéhu, transportu kysliku ke tkanim, veskeré latkové vymény a
celkovym predpokladem vnitfni rovnovahy tzv. homeostazy. Pro sportovce je zdroven
podstatnym reguldtorem télesné teploty. Dehydratace sportovcl, ke které by
pochopitelné nemélo dochdazet, vede k fyzickému i dusevnimu poklesu vykonnosti. Bez
dostate¢ného pfijmu tekutin zacne stoupat krevni tlak a spolu s hromadicimi se
metabolity zpUsobit zdvazné poskozeni zdravi sportovce. Z tohoto dldvodu se pitny
rezim tfadi mezi nejzakladnéjsi prvky komplexni regenerace (Pysny, 1997). Z hlediska
regenerace sil se podle Kvapilika (1981) konkrétné rozlisuji dva druhy napoji. Napoje
pred vykonem a pfi vykonu a napoje po vykonu. Napoje prvni skupiny by nemély
obsahovat latky drazdici zazivaci trakt a v ném zvysujici prekrveni na dkor prekrveni
pracujicich svali. Nevhodna je proto napfiklad kdva nebo ¢aj. Z druhé skupiny napoju
je doporucované volit takové, které urychluji vstfebavani a pomahaji ozivit utlumenou
sekreci traviciho a zazivaciho systému. Zcela zasadné by se mél sportovec vyhnout

napojim majici alkalizacni Ucinek. Nasilné sniZzovani acidézy vzniklé béhem zatizeni
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narusuje pfirozenou homeostazu organismu. Alkalizace totiz snizuje ¢innost dychaciho
centra, ¢im zpomaluje celkovy proces metabolického zotaveni. Pfisnou kontraindikaci
ke sportovnimu vykonu je pozivani alkoholickych ndpoji. Detoxikace alkoholem klade
pfi zatézi velky ndrok na jatra, ktera musi zpracovavat hlavné katabolické latky vzniklé
pfi namaze. Z hlediska biologické regenerace sil je dllezité sledovat télesnou hmotnost
sportovce. Zatimco pomaly pokles hmotnosti muZe signalizovat nedostatecny
energeticky prijem, rychly je zndmkou nedostate¢né hydratace organismu (Kvapilik,

1981).

2.5.4 Fyzikalni prostredky regenerace

,Fyzioterapie je klinicky obor, ktery se zabyvd vyuZivdnim fyzikdlnich zdroji energie
k ucelum preventivnim, lécebnym a lécebné rehabilitacnim.” (Javirek, 1982 s. 164).
Javlrek (1982) ddle uvadi, Ze tyto aplikacéni formy fyzikdlni Iécby pUsobi svymi
fyziologickymi podnéty na exteroreceptory a proprioreceptory, tim Setfi tkané a
spousti reakce fyziologickych zmén organismu. Tyto metody pUsobici proti bolesti,
pfiznivé ovliviiuji funkéni poruchy a pfitom nenarusuji tréninkové principy a adaptace
oslabeného organismu sportovce. Fyzikalni |écba se uplatiuje nejen v lékarské
rehabilitaci, ale témér ve viech oborech lékarstvi (Javlrek, 1982). Z tohoto dlvodu je

ve vétsiné pripadd nutna konzultace s Iékafem (Kapounkova, 2008).

Fyzioterapie ma pfiznivé Ucinky na svalstvo a dalsi tkané, klzi, nebo sliznici a dokaze
podnécovat nebo naopak uklidiiovat jejich ¢innost. Tim, Ze energie zasahuje i do
funkci vzdalenéjsich tkani, vyvolava celkovou reakci pacienta. K vykonnému organu
vedou nervové vzruchy zachycené receptory v kizi, svalech, kloubech, smyslovych
nebo vnitfnich organech, vyvolané diky fyzikdlnimu podrazdéni (Javirek, 1982). To
vede kcilené regeneraci sil sportovce. Mezi nejCastéji pouzivané procedury patfi
masaz, vodni procedura a sauna. Jde o prostredky dobfe dostupné, spolehlivé pisobici,
a proto mezi sportovci tolik oblibené. Kromé téchto lze vyuzivat i dalsi fyzikdlni

prostiedky jako je teplo nebo svétlo (Kvapilik, 1981).
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Mechanoterapie

Jak jiz wvyplyvd znazvu, jednd se o ucinky l|écebného procesu, vychazejici
z mechanického plsobeni sil. Kapounkova (2008) do mechanoterapie fadi masaze,

polohovani kloubl, manipulaci a techniky mékkych tkani, nebo mobilizaci.

Masaze jsou nejcastéjsi regeneracni procedurou, a to predevsim diky svym Sirokym
a dobre realizovatelnym moZznostem, ovliviiujici organismus sportovce (Kvapilik, 1981).
Zaroven patfi podle Javlirka (1982) k nejpredepisovanéjsim proceduram
télovychovného lékafrstvi. Pfi masazi se na lidském téle uplatriuji mechanické podnéty
bud’' z divodu regenerace, pricemz dochazi k piisobeni zmén tkani pti unavé, nebo za
Ukolem |écebnym, ovliviujici poruchy a chorobné zmény tkani (Javirek, 1982).
Dochazi tedy k rychlejSimu zotaveni a uvolnéni prilisSného svalového nebo psychického

napéti (Jirka, 1990).

Podle Javirka (1982) je uc¢inek masazi povazovan za komplexni proces. Janosdeak
(1983) rozdéluje ucinky masaze z pohledu regenerace do tfi skupin. Za nejdulezitéjsi je
pokladan reflexni ucinek, pfi kterém dochazi k drazdéni receptord v kizi a podkoZi.
Hlubokd masaz ma ucinek i na Slachy, klouby a svaly. Plisobeni na receptory poté
zaplavi mozek proudem informacnich vzruchd, diky kterym je vydavan povel vykonnym
organlim, které mohou vykonavat pozitivni zmény (Janosdedk, 1983). Vysledkem je i
plUsobeni na casti lidského téla, které jsou od mista masazniho zakroku vzdalenéjsi
(Javarek, 1982). Sreflexnim uclinkem velice Uzce souvisi Ucinek biochemicky
(JanoSdeak, 1983). Ten pomdha rozsifovat krevni vldsecnice a drobné cévy v klzi
(Hansgut & Cacek, 2009). Mechanicky ucinek pomaha zrychlovat prutok Zilniho a
cévniho systému a pomaha tak urychlit odplavovani odpadnich produktl (Janosdeak,

1983).

Pfi sportovni masazi rozeznavdme dva zdkladni druhy, a to masaz drazdivou a masaz
uklidiujici. Tyto dva druhy se od sebe odliSuji intenzitou, trvanim a rychlosti
v opakovani pouzivanych hmatt (Janosdedk, 1983). Podle rozdilnych cild délime
sportovni masaz na pripravnou, kondiéni, pohotovostni, masaz odstranujici Unava a
podle Kvapilika (1981) i na masaz obnovujici vykonnost. VSechny vyse zminéné druhy
maji v regeneraci sil sportovce své misto a opodstatnéni. Danou masaz je vhodné
vyuzivat v pfislusné technice, rozsahu a c¢asovém vztahu ke sportovnimu vykonu.
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Pfipravna masaz slouzi ke zlepSeni télesného stavu a zdkladnich funkci organismu,
béhem pripravného obdobi. MasaZz ma drazdivé zaméreni, a proto by méla byt vydatna
a intenzivni. Pokud je pouzivdna spravé, zvysuje efektivnost tréninku. Kondi¢ni masaz
se vyuziva jako prostfedek v prechodném obdobi. Sportovci pomdha dosahovat a
udrzovat pozitivni psychofyzickou formu a vétSinou byva mirnéjsi a kratsi. Pro hlavni
soutéZni obdobi se uplatfiuje masaz pohotovostni. Jejim Ukolem je zlepsit pfipravenost
sportovce na danou soutéz (Kvapilik, 1981). Tuto formu masdaze sportovec uplatiuje
bud' tésné pred vykonem, je-li potfeba aktivacni drazdéni, nebo je-li naopak potieba
uklidnéni, pfi nadmérné aktivacni Urovni (JanoSdeak, 1983). MasaZ odstranujici Unavu
a masaz obnovujici vykonnost spolu Uzce souvisi, nicméné je tfeba je chdpat odlisné.
PFi odstranovani Unavy je masaz vykondvana tésné po vykonu, pficemz dalsi fyzicky
vykon uZ nasledovat nebude. Oproti tomu masaz obnovujici vykonnost se uplatiiuje
v dobé prestdvek mezi vykony. Masaznimi postupy pomahame odstranovat pfedevsim

lokalni vznikajici Unavu, a tak opét udrzovat vykonnost sportovce (Kvapilik, 1981).

Sportovci uplatiuji masa? predeviim kvadli svalové relaxaci. Ucinek masaznich
hmatl na svalovou soustavu je mistni i celkovy. Prokrvenim svalu se urychli
odplavovani produktt latkové vymény, tim se zmensi Unava a zvysi jeho vykonnost. Pfi
masazi svall se projevuje pozitivni Ucinek i na nékteré vnitfni orgdny. Masaz se také

povaZuje za vyznamny prostiedek proti bolestem (Javlirek, 1982).

Termoterapie

Javlrek (1982 s. 167) tuto formu fyzikalni terapie definuje jako: ,druh fyzikdini
lécby, kdy tepelnou energii bud télu pfiddvame (pozitivni termoterapie), nebo
odnimdame (negativni termoterapie).” Kapral (2008) udava, Ze termoterapie je lé¢ebné

prevadéni tepelné energie mezi organismem a prostiredim.

Dodavani tepla se se u sportovcl predepisuje hlavné pfi poranéni Slach, kloubd,
vaziva, svalli, nebo u revmatickych potiZich. Aplikace tepla svallim uvolfiuje spasmy,
vazy a povazky, zmékcuje vazivo a ma analgetické ucinky. Diky zvySenému prokrveni
dochdzi také kvétsimu privodu obrannych latek. Aplikace chladu ochlazuje tkan,

snizuje metabolismus a prokrveni, tlumi zanétlivé zmény, potlacuje bolest a
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znecitlivuje (Javlrek, 1982). Napftiklad sprintefi Casto pouzivaji tuto negativni
termoterapii po zavodé, ve formé sudu s ledem, kam si na par vtefin ponofi nohy a
pomahaiji tak hojit mikrotraumata ve svalech (Felix, 2009). Lze provézt také kombinaci
téchto dvou terapii, kterd spociva ve stfidani pasobeni tepla a chladu. Typickym

pfikladem muze byt sauna (Kapral, 2008).

Sauna je kombinovana procedura, spocivajici v pisobeni suchého horkého vzduchu
na organismus a ndsledného zchlazeni vodou, vzduchem nebo snéhem (Kvapilik, 1981).
Ma hygienické, preventivni i |éCebné ucinky a velmi pfiznivé ovliviiuje fyziologické
funkce organismu (Mikolasek, 1972). Sportovci vyuZivaji saunu pro rychlejsi odstranéni
Uunavy po namahavé zatézi. Saunovani pfinasi dlevu nejen pfi bolestech svald, ale také
podporuje psychorelaxaci, spanek a zvysSuje chut kjidlu. Ztohoto dlvodu je
nejvhodnéjsi doba saunovani tésné pred spankem (Kvapilik, 1981). Neni vhodné
zarazovat saunu ihned po intenzivni zatézi, a to zdlvodu velkych ztrat tekutin
v podobé poceni. Nedoporucuje se ji zafazovat ani vickrat nez jednou tydné, ale je

vhodné ji kombinovat s dalSimi regeneracnimi metodami (Jirka, 1990).

Hydroterapie

Hydroterapie neboli vodolécba, spadd svym zplUsobem do komplexu tepelnych
procedur, nebot hlavni roli efektu hraje jeji teplota. U¢inek vodnich procedur je viak
daleko komplexnéjsi, nez pouziti suchého tepla (Jirka, 1990). Pro své vysoké specifické
vlastnosti se vyte¢né hodi pro pfejimani a odnimani tepla (Javdrek, 1982). Uginky
vodolécby mohou byt dvojiho charakteru, a to tonizac¢ni, nebo relaxacni. Zalezi na tom,
jakd je teplota vody, sila proudéni, nebo rozsah stfidani tlaku. Vzhledem k témto
okolnostem, mohou mit podobné vodni procedury zcela rozdilné ucinky (Kvapilik,
1981). Javlrek (1982) déli vodolécbu podle teploty vody na izotermni, hypotermni a

hypertermni.

Prvni pripad hydroterapie uziva sportovec nejcastéji pro uklidniujici ucely. Teplota
vody se pohybuje mezi 34 — 36°C a sportovec ji nepocituje jako studenou, ani jako
teplou. Hypotermni teplota vody ma okolo 34 — 10°C a méné. Opakem je hypertermni

procedura, ktera zacina nad teplotou 37°C a kon¢i az na bodu snasenlivosti, ktery je u
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kazdého individualni. Tyto teplé koupele puUsobi draidivé, a tak se nejcastéji
predepisuji na zanétlivda onemocnéni pohybového Ustroji. Nejvice se ucinky
hydroterapie projevuji na cévni soustavé, kde dochdazi k rozsifovani cév a kapilar,
vlivem aktivniho prokrvovani. Za to je odpovédnd ¢innost vegetativniho nervstva pfi
reakci na teplo. Do velmi teplé vody by se mélo chodit pozvolna, protoze velmi rychl3
aplikace mlze zpUsobit paradoxni reakci v podobé stazeni cév a zblednuti kizZe. Chlad
ale vasokonstrikci plsobi zcela pfirozené. Delsi plisobeni velmi chladné vody vyvolda
vasodilataci a ndsledné zpomaleni krevniho obéhu vZildch, coz se projevuje
namodranim pokozky (Javirek, 1982). Pro sportovce hraje vliv chladu vyznamnou roli
zejména pfi likvidaci metabolitl vzniklych nadmérnou pohybovou aktivitou (Pysny,
1997). Obecné tedy plati, Ze mirné teplé vody byvaji relaxacni, chladné a pfili$ teplé

naopak drazdivé (Kvapilik, 1981).

Sportovci mohou k relaxaci a regeneraci sil vyuzivat nejen koupele, ale celou fadu
vodolécebnych procesl v podobé sprch, strikll, zaball, nebo regeneracnich bazéni,
slouZzicich k uvolnéni svalového tonu, za pomoci trysek a perli¢ek. Pro zmirnéni celkové
Unavy a vycerpani se doporucuje perlickova koupel, kterd se diky svému relaxacnimu
plUsobeni mlze fadit i mezi psychologické regeneracni prostredky (Kapounova, 2008).
Regeneracni Ci analgeticky ucinek mlZe byt navozen i pomoci rostlinnych pfisad,

pridavanych do nékterych druhl vodnich lazni (Kapral, 2008).

Elektroterapie

Prevadéni elektrické energie za rlznych druhd elektrickych proud(i, ma na lidsky
organismus své lé¢ebné opodstatnéni. Tato moderni |écba je vSak zavislda na kvalité
pfistroja, které jsou schopny vyvolani stejnosmérného, stfidavého, statického a jinych
nabojl. Prikladem lécby stejnosmérného proudu je galvanoterapie.

Hlavnim biologickym uc¢inkem galvanoterapie je elektrickd polarizace tkané,
projevujici se zvysenim lokalniho metabolismu. Ve tkdnich dochazi ke zvysené latkové

vyméné, kterd mohla byt vlivem chronické Unavy zpomalena. Proudem se zvysuje

motoricka drazdivost, ucinnost prokrveni a tim i vyZiva tkané (Javarek, 1982). Kapral
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(2008) uvadi jesté dalsi ucinky galvanoterapie v podobé zmenseni otoku, snizeni bolesti

z mistni ischemie, snizeni svalové spasticity a celkové urychleni regenerace.

Nizkofrekvencnich ucinkl stejnosmérného proudu vyuziva elektrostimulace (Pysny,
1997). Ta je zaloZena na metodé selektivniho drazdéni motorickych bodl u
konkrétniho svalu. Z tohoto divodu se elektrostimulace uplatiuje vSude tam, kde
doslo k porucham aktivniho pohybu. U zdravych svalli se elektrostimulacni [écba
provadi pouze za Ucelem pooperaéni prevence trombdz, nebo jako prevence svalové
hypotrofie z necinnosti. VyuZivani impulsivnich proudd, za ic¢elem zvy$eni trénovanosti
sportovcl, je rozhodné zamitano. DUvodem je negativni odpovéd zdravych svald,
prinasejici Skodlivé komplikace predevsim na vazivovém aparatu, vedouci az k trvalym

nasledkdim (Javlrek, 198).

Magnetoterapie

VétSina biologickych Gc¢inkd je vazdana na magnetickou slozku elektrického
magnetického pole. Tato energie je vyuZivana pro terapeutické ucely pravé v odvétvi
zvaném magnetoterapie (Podébradsky & Vareka, 1998). Podle Chvojky (2000) je pfi
aplikaci magnetoterapie ovlivnén nervovy a endokrinni systém. Z tohoto dlivodu Ize
vysvétlit reakci i vzdalenéjsich systémU organismu a to predevsim pfi lokalnim
plUsobeni zevniho elektromagnetického pole (Chvojka, 2000). Lokalni pUsobeni
elektromagnetického pole se vyuzivd pro urychleni hojeni kosti, protiedémovy,
analgeticky nebo protizanétlivy ucinek. Celkovy ucinek plsobi pfedevsim na imunitni

mechanismy (Kapounovd, 2008; Kapral, 2008).

StéZzenim aplikace magnetoterapie mohou byt kovové implantaty v lidském téle.

Aby nedochazelo k jejich ohfevu, pouzivaji se ploché aplikatory (Kapral, 2008).

Fototerapie

,Fototerapie vyuzZivda  kléceni  biologickych ucinkG  zdrivé  energie
elektromagnetickych vin v optickém pdsmu, coz je viditelné svétlo i paprsky neviditelné,

ultrafialové nebo infracervené.” (Javiirek, 1982 s. 183) Cim vice je zafeni Zivou hmotou
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pohlcovano, tim je Ucinek vétsi. Paprsek, ktery se od Zivé hmoty pouze odrdzi, zlstava
bez UcCinku, nicméné pfilis velkd intenzita zareni mlzZe naopak Zivou hmotu nicit.
Energie zareni se v organismu preménuje na energii tepelnou, mechanickou nebo

elektrickou, které i pfi slabé intenzité zpUsobuji drazdéni (Javlrek, 1982).

Infradervené zareni se sportovclim predepisuje v podobé tzv. soluxu a je vhodné
indikovat predevsim po pourazovych stavech, frakturach, operacich, nebo zanétlivych
stavech hybného Ustroji. Jeho Ucinek spociva v ohfati ozarené tkané a ndslednému
zrychleni pratoku krve, za Ucinkem vyssi latkové vymény a zvySeného prisunu latek
potiebnych pro imunologické déje. Ultrafialové paprsky maji v Ié¢ebné rekonvalescenci
vyrazné drazdivé ucinky. Nejdllezitéjsi vliv md na tvorbu vitaminu D, ktery se
syntetizuje z provitaminu z potravy. Dale podporuje tvorbu protildtek a aktivaci
enzymatickych systéma v kdzi (Javlrek, 1982). U sportovcld urychluje regeneraci,
pfiznivé plsobi na bolest kloub(, ¢i stavl pretrénovani nebo vycerpani po sportovnich
vykonech (Kapral, 2008; Javarek, 1982). Divodem zlepseni svalové vykonnosti je
zvySend syntéza glykogenu z kyseliny mlécéné (Kvapilik, 1981). Pfirodnim zdrojem
ultrafialového zareni je Slunce (Kapral, 2008). Slunéni se doporucuje prevainé
sportovcim, ktefi cvi¢i v uzavienych objektech, a to alespon jednou tydné. M4 také
velice kladny vliv na celkovou rekonvalescenci, predevsim pfi bolestech svalstva a

kloub(. U zdravych sportovcli nejsou prakticky Zzadné kontraindikace (Kvapilik, 1981).

Klimatoterapie

LéCebny pobyt miZe mit velice pfiznivé regeneracni schopnosti. Javirek (1982)
v ramci klimatoterapie doporucuje alespori 28 dni v misté, které ma svym podnebim
mimoradné pfriznivé Gcinky. RUzné klimatické faktory plsobi na vegetativni nervovy
systém a vyvolavaji adaptacni proces v organismu. Zatézové faktory klimatu, umysiné
narusuji vnitfni prostredi, vyvolavaji adaptaéni pochody a zvySuji odolnost. Je to
napriklad teplota, vlhkost nebo proudéni vzduchu. Naproti tomu aktivujici faktory
klimatu, jako je viditelné svétlo ¢i zvukové podnéty, vnitfni prostfedi sportovce
nenarusuji. Vliv viditelného svétla se napriklad uplatiuje pfi biologickych rytmech,

termoregulaci nebo pro vznik podminénych motorickych reflext (Javirek, 1982).
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Na vybéru klimatu zavisi pfedevsim individudIni reaktivita sportovce. Javirek (1982)
proto uvadi, Ze ptiznivé klima mlze plsobit na sportovce sedativné, i kdyZ zatéZovou
reakci nevyvoldva. Ztoho dlvodu se predevsim drazdivé vlivy klimatu zpocatku
uplatiiuji velice opatrné. PfiliS ndsilna zména muUZe vyvolat aZz zapornou aklimatizaéni
reakci, projevujici se Spatnym spanek, nechuti k jidlu a vyssi nachylnosti na infekéni
onemocnéni. Po ndvratu do méstského prostfedi je sportovcim doporucena

nékolikadenni uleva, jako prevence pred obtizemi s reaklimatizaci (Javarek, 1982).

2.5.5 Farmakologické prostredky regenerace

V dnesni dobé jsou naroky kladené zejména na vrcholové a profesiondlni sportovce
natolik vysoké, Ze se jejich organismus musi témér denné vyporaddvat s dlouhodobou
nadmérnou tréninkovou c¢innosti. Kolikrdt neni mozné dodriet dobu potfebnou a
odpovidajici plnohodnotnému zotaveni organismu. Z tohoto dlvodu doslo v posledni
dobé k nebyvalému naristu farmakologickych prostfedkd uZivanych sportovci rdznych
odvétvi. Tyto prostfedky slouzi k napomahani odstranéni Unavy, a to co nejrychleji. A¢
nékteré z téchto latek regeneraci prokazatelné ovliviiuji, mnohdy se jedna o smési,
jejichz ucinky jsou nejasné, nebo pochybné. Ldky mizZeme rozdélit na dopingové a

nedopingové (Jirka, 1990).

Za doping je povazovana zjisténa pritomnost zakdzanych latek v télnich tekutinach
sportovce, nebo pouZiti zakazanych dopingovych metod. Dopingové latky maji vliv na
urychleni zotaveni, nicméné pfi jejich uzivani existuje velkd pravdépodobnost
nasledného poskozeni zdravi. Dlvodem nebezpecénosti téchto latek je umélé potlaceni
Unavy a naslednému klamu organismu. Organismus se neni schopny pfirozené
dostatecné regenerovat a nadsledné dochazi k jesté vétSimu pretézovani (Pysny, 1999).
Seznam zakdzanych latek a prostfedkd se neustdle méni a sportovci maji vétsi

povinnosti vici antidopingovym kontroldm (Grasgruber, 2008).

Mezi nedopingové farmakologické prostfedky, tedy ty pozitivné ovliviujici
regeneracCni procesy organismu, patfi smési vitaminl, mineral( a stopovych prvkd.
Mezi dopliikové potraviny je vhodné zaradit rostlinné oleje, kvasinky, obilné klicky,

vldkninu nebo bylinné c¢aje (Pysny, 1999).
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2.6 Vlivregenerace na sportovni vykon

Otdzky vedouci k vykonnosti sportovcl nas navadéji, krom jiného, opét k regeneraci
sil, coz je dllezity prostfedek pozitivnhiho ovlivnéni kvality a Ucinnosti sportovniho
procesu. Jeho kvalita ma pro vysokou sportovni vykonnost zakladni vyznam. Neni
mozné trvale ¢i dlouhodobé rozvijet slozky sportovniho procesu na Ukor omezovani
téch regeneracnich. Takovyto systém by mél slabiny a vysledny efekt by nebyl
uspokojivy. Kvapilik (1981) tento systém pfirovnava k obycejnému retézu. Tvrdi, Ze
fetéz je natolik silny, nakolik je silné jeho nejslabsi misto. Z tohoto divodu je nutné
nedostatky odhalovat, Gcinné je odstraniovat a nasledné tak utvaret podminky pro rdst
sportovni vykonnosti. Ackoli mohou byt zplsoby sportovni pfipravy skvélé, pro udrzeni
sportovni vykonnosti nemusi byt ani zdaleka dostacujici. Divodem je fakt, Ze rezervy
dalsiho rlstu nejsou tak o zvySovani objemu tréninkového zatizeni, jako o dlslednéjsi
regeneraci sil. Regenerace je tedy nevyhnutelnda stranka télovychovného procesu

(Kvapilik, 1981).

Schopnost absolvovat ndro¢nou pfipravu a udrzet si vysokou vykonnost zcela jisté
zavisi na regeneraci psychickych a fyzickych sil. V tom také spociva jiz zminéna ochrana
organismu pred nezadoucim vycerpanim ¢i narusenim zdravi. Ustaviéné zatézovani bez
adekvatniho obnovovani sil blokuje dosahnuti nadobnovy tzv. superkompenzace, ktera
je pro zvyseni trénovanosti potfebna. Proto je tréninkovy rezim nutno upravit tak, aby
po nasledujicim zatiZeni vyustil pravé do faze superkompenzace. Mira zatizeni hraje
velmi dUlleZitou roli. Podprahova mira by nevyvolala rist vykonnosti, naopak silné
nadprahovd by mohla zpUsobit tolikrdt zminéné lokalni ¢i celkové pretizeni. Efektivni
zatizeni je velmi narocnou ulohou. Je tfeba zohlednit tfi dilezité vztahy, a to miru
zatiZeni, unavu a zotaveni, jakoZ to nevyhnutelnou Upravu funkci. Pro spravnou funkci
téchto vztahl a naslednému docileni vyssi vykonnosti, musi byt dokonale vyvazené.
Nedodrzeni jakéhokoliv ztéchto tfi prvkl se projevi jak na vykonnosti, tak na

zdravotnim stavu sportovce.

Shrnutim vlivu regenerace na sportovni vykon muizZeme konstatovat, Ze stav

organismu sportovce tj. zodpovidajici zdravotni stav, je prioritou &islo jedna. Sirsi
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uplatiiovani regenerace sil kazdého sportovce, zaroven vytvafi moznosti dalSiho
zvySeni objemu a intenzity tréninkového zatizeni a prispiva tak rozvoji jeho individualni

vykonnosti, uplatiujici se v profesionalnim plisobeni (Kvapilik, 1981).

2.7 Prevence zranéni

Vhodnym feSenim, jak predchdzet vsem vyse uvedenym problém0m, je zdmérna
snaha o jejich eliminaci v podobé preventivnich opatfeni. Javlirek (1982) uvadi, jako
jeden zdulezitych C(Cinitell, dudkladné prohfati organismu. Prohfati je nutnou
fyziologickou ptipravou organismu na zatizeni, a to jak pred kazdym tréninkem, tak
pfed samotnou soutézi. Sportovni discipliny jako jsou sprinterské soutéze, vyzaduji
vysokou intenzitu prohfati organismu, a to predevSim svaly, které budou zatizeny
nejvice. Zakladni formou prohfati je rozcviceni v podobé béhu a gymnastického cviceni
(Javarek, 1982). Rozbéhanim dochazi k aktivaci télesnych soustav, predevsim dychaci a
cévni, coz ma za nasledek samotné zahtivani organismu. Podle Javlrka (1982) voli
néktefi sportovci jako formu rozehtati napriklad teplou sprchu, masaz nebo prohrati
elektrické (Javlrek, 1981). Protoze zahraté a pripravené svaly jsou dobfe pracujici
svaly, lze timto zplsobem predchazet spousté zavainych poranéni pohybového

aparatu, jako je zkraceni, oslabeni nebo dokonce natrzeni nékterych svald.

Dalsi moznosti jak predchazet zranéni, jsou kompenzacni cviceni. Bursova (2005)
charakterizuje kompenzacni cviceni jako soubor jednoduchych variabilnich cvikd, které
pfiznivé plsobi na slozky pohybového apardtu. Pomoci téchto cviceni lze nejen
predchazet problémim s pohybovym apardtem, ale i zmirnit ¢i Uplné odstranit
problémy jiz pretrvavajici (Peri¢, Levitovda & Petr, 2012). HoSkovd (2003) rozdéluje

kompenzacni cviceni do tfi supin — protahovaci, posilovaci a uvolfiovaci.

Cilem protahovacich cviceni, je zabranit zkracovani tonickych svalli, nebo obnova
délky svalll jiz zkracenych (Hoskova, 2003). Zkraceni svalu totiz zpUsobuje ztratu
elasticity svalovych vldken a v nejhorsSim ptipadé i stahovani vazivového Uponu svalu.
Z tohoto dlavodu se zvysuje sila tahu pUsobici na kost, a to muize byt pfi¢inou
Unavovych zlomenin, nebo ruptur svalu (Bursova, 2005). Pravidelnym protahovanim,

zejména pred a po sportovnim vykonu, docili sportovec lepsi pohyblivosti a snizi rizika
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Urazu. Protahovani zdroven ovliviiuje spravné drzeni téla a plsobi jako prevence

svalovych nerovnovah (Dostdlova & Miklankova, 2005).

Posilovaci cvi€eni zvysuji zdatnost svalovych skupin nachylnych k oslabeni, nebo jiz
oslabenych (Bursova, 2005). Jak jiz bylo zminéno, podle Dostala (1985) je idedlnim
sprinterem sportovec mezomorfni postavy s masivnimi stehny a dobfe vypracovanymi
deltovymi svaly. Posilovaci cvi€eni jsou nezbytnou soucasti tréninku kazdého takto
zaméreného sportovce. Dostalova a Miklankova (2005) zd(raziuiji, Ze posilovaci cvi¢eni
zvysuji svalovou silu a zlepSuji svalovou vytrvalost a koordinaci. Déle pfiznivé plisobi na
klouby, které se vlivem posilovani stavaji pevnéjsi a stabilnéjsi, coZz znacné eliminuje

jejich nachylnost na zranéni.

Uvolfiovaci cvic¢eni jsou témér vidy zamérena na urcity pohybovy segment nebo
kloubni spojeni. Jejich cilem je uvolnit hiife pohyblivd nebo ztuhld mista a pfipravit je
na dalsi ¢innost. Uvolfovaci cviceni pomahaji obnovovat kloubni rozsah a zvysuji jeho
prokrveni. Také dochazi k mirnému protahovani svall v blizkosti kloubu a jejich
nasledujicimu uvolnéni. Mezi tato uvolfiovaci cvi¢eni patti aktivni ¢i pasivni vedeni

pohybu, v podobé krouzeni ¢i komihani. Vedeni pohybu se predpokladd, Zze dana oblast

bude dostatecné uvolnéna (Dostalova & Miklankova, 2005).

2.8 Vyzkumné metody

Vyzkum lze chdpat jako proces epistemického jednani v roviné teoretické i empirické,

jehoz cilem je nalézt odpovéd na vyzkumnou otdzku.

Epistemické jedndni zahrnuje procesy rozhovoru, pozorovani a dalSich metod
pozndvani ve formé dotaznik(, testd, videozdznamU apod. Vyzkumem zprostifedkované
poznavani by se mélo vztahovat nejen ke zkusenostem a znalostem zkoumajiciho, ale i
k socidlnim procesim. Pomoci socidlnich procesl Ize poté pfisuzovat a sdilet vyznamy
a hodnoty, tvorici lidské védéni. Poznani ma proto diky védéni o pfedmétu zkoumani a
jeho vyznamu dudlni charakter. Dudlni proces tedy zpravidla zahrnuje badatelovo

poznavani a to, co je pozndvané (Baum et al., 2014).

Zatimco vyzkum, je spiSe chapan jako aktivita specializovanych odbornik(i s

prislusnou kvalifikaci a vzdélanim, za ucelem budovat dlouhodobé védecké teorie, jeho
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nizsi formou empirického zkoumani je prizkum (Gavora, 2010). Cilem prizkumu neni
tvorba védeckych teorii. Je chapdn zejména jako terénni etapa vyzkumu bez
podstatnéjsiho teoretického zdzemi. Casto jej lze zaménit s pojmem 3etfeni, kterym
oznacujeme konkrétni vyzkumné nastroje v terénu, jako napf. dotaznikové Setreni

(Reichel, 2009).

Pfesné vytyCeny zplisob sbéru vyzkumnych dat a jejich zpracovani, nazyvame vyzkumnd
metoda (Gavora, 2010). Tato metoda zahrnuje védomy a planovity proces, jimz lze
dosahnout teoretického nebo praktického cile (Molnar, 2010). Soubor nékolika metod a
postupl, vyuzZivanych ke konkrétnimu vyzkumu je nazyvan metodika vyzkumu. DlleZité
metodologické pojmy a zakladni podminky vyzkumu jsou validita a reliabilita. Validita
zaujima schopnost vyzkumného nastroje zjistovat to, co chce badatel opravdu zjistit. Jedna
se o vztah vyzkumného nastroje k teorii, na jejimz zakladé je postaveny (Gavora, 2010).
Reliabilita je chdpana jako vyzkumny néstroj pro pfesnost a spolehlivost vyzkumu. Ukolem
badatele je snaha o vytvoreni ndstroje s co nejvyssi reliabilitou, avSak zadny nastroj
nedosahuje dokonalé spolehlivosti a presnosti. Vytvoreni ndstroje sco nejvyssi

spolehlivosti vSak zarucuje hodnotné a kvalitni vysledky (Molnar, 2010).

2.8.1 Kvalitativni vyzkum

Vyznam kvalitativniho vyzkumu je takovy, Ze zkoumana témata urcuji nejéastéji lidé,
k tomuto typu vyzkumu lze charakterizovat subjektivnosti. Vyznam zkoumani tedy
nesouvisi s osobou badatele. Ten neni soucasti vyzkumného prostredi. Badatel se snazi
proniknout do hloubky problému a zjistit, jak je dané téma vnimano zkoumanymi
osobami vyzkumu. Vybrané téma neni odvozeno z hypotéz ¢i existujici teorie, ale
z praxe, kterd je badateli néjakym zplUsobem ziejma. Kvalitativni vyzkumy jsou
z pravidla ¢asové narocné, a to zdlvodu opakovaného ndvratu do zkoumaného
prostredi, za Uucelem zisku podrobnéjsich zjisténi, které kvalitativni metody
predpokladaji. Zdsadnim predpokladem pro Uspésné zvladnuti vyzkumu je schopnost
strukturovaného mysleni, z divodu velkého mnozstvi informaci, se kterymi si musi

badatel umét poradit (Baum et al.,, 2014). Vysledek kvalitativniho vyzkumu je
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povazovan za spolehlivy tehdy, pokud rdzni vyzkumnici dospéji k podobnym zavérim

pfi studiu urcitého problému (Molnar, 2010).

2.8.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum predpokldda objektivni nestrannost badatele, ktery na rozdil
od vyzkumu kvalitativniho neni soucasti vyzkumného prostredi, spojenym s vyzkumem
¢i mérenim zkoumaného problému. Fakta mohou byt odvozena z hypotéz, nebo
obecné teorie. Jedna se proto o hypoteticko-deduktivni logicky princip. Model zaloZzeny
na kvantitativnim pfistupu byva obvykle konstruovan dotaznikem ¢&i strukturovanym
interview. Hypotézy jsou promitany do predem strukturovanych otdzek, proto je
mozné testovat predjimanou teorii (Baum et al., 2014). Spolehlivost kvantitativniho
vyzkumu je dana podle toho, zda opakované poutZiti, bez zdsadnich zmén, pfinese

stejné vysledky (Molnar, 2010).

Podle MareSe (2006) jsou obecné nejpouzivanéjSim nastrojem sbéru dat dotazniky.
Jejich vyhoda spociva v ziskani velkého mnozstvi informaci v relativné kratkou dobu a
zaroven za delSi ¢asova obdobi. Dalsi vyhodou je stabilita dotaznik( v ¢ase a obecna
reliabilita (viz vySe). Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim se daji velice snadno
statisticky zpracovat, ¢imZ pfinasi rychlou odpovéd a zpétnou vazbu (Mares, 2006).
Ziskavani informaci a sbér dat je mozny nékolika technikami dotazovani, véetné jejich
vyhod a nevyhod. Zakladnimi pfistupy pro sbér dat jsou osobni, telefonické, pisemné a

internetové dotazovani (Parasuraman, Grewal & Krishnan, 2007).

Osobni dotazovani spociva v rozhovoru s jednou nebo vice osobami. Vyhodou je
vSestrannost a dovolovani tazateli polozZit mnohem vice otazek, dokonce zaznamenat i
dodatecnd pozorovani dotazovaného (Kotler, 2001). Tazatel mliZze respondentovi lépe
objasnit cil jeho prdce, popfipadé vysvétlit nejasnosti. Jako nevyhodu osobniho
dotazovani uvadi Pribova (1996) nutnost proskolovat vétsi pocet respondentll, nebo
hrozbu nepravdivého odpovidani na otazky, z divodu neanonymity. DalSim castym
zpUsobem sbéru dat je dotazovani telefonické. To je rovnéz jako osobni dotazovani
rychlé a s moznosti vysvétlit to, co nebude respondent chapat. Vyhodou je vétsi

pravdépodobnost pravdivéjsSiho odpovidani dadna pocitem alesponn ¢astecné
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anonymity. Na druhou stranu by délka telefonického hovoru neméla presahovat 15
minut, coZ mlzZe vézt k nelplnosti. Pisemné dotazovani probihd pomoci predem
sestavenych dotaznikd, pficemzZz respondent sam rozhoduje, kdy dotaznik wvyplni
(Pfibovda, 1996). Dotazovany ma hodné ¢asu na zodpovézeni a promysleni otazek.
Naklady na tento zpUsob zisku informaci jsou nizsi, nez v predeslych dvou pripadech a
je zde moznost vybéru z velkého mnoiZstvi dotazovanych (Bednarcik, 2008). Procento
navracenych dotaznik( je vSsak mensi nez u predchozich dvou zpUsobl (Pfibova, 1996).
Dals$i nevyhoda spocivd vtom, Ze tazatel nemlie respondenta pfi vypliovani
ovliviiovat. Z tohoto dlivodu musi byt otazky kladené jednoznacné, srozumitelné a
mély by byt lehce zodpovéditelné (Bednarcik, 2008). V soucasnosti oblibenou moderni
metodou je internetové neboli elektronické dotazovani. Tato forma je velmi rychla,
naklady jsou minimalni a navic urychluje i zpracovani dat, protoze ziskana data jiz
v elektronické formé jsou. RovnéZ spojuje vyhody pisemného dotazovani (Pfibova,
1996). Oslovovani je dnes moiné skrz velké mnoiZstvi internetovych portald a
socialnich siti. Rychlé Sifeni modernich technologii ale zpUsobuje, Ze urcitd c¢ast
populace nemusi mit k ttmto novinkdm pfistup, a proto je nékdy potreba zvolit jiny

zpUsob osloveni vybrané cilové skupiny (Kotler, 2001).

Dotaznik muZe byt chdpan jako formulaf, uréeny k pokud moino presnému
zaznamenavani zjisténych informaci (Bednarcik, 2008). Tato metoda vyzkumu
systematicky zaznamendva potfebné Udaje feSeného problému, a to od predem
vybrané skupiny dotazovanych (Hague, 2003). Vybrani cilové skupiny je jedna
z dllezZitych metodickych ¢asti vyzkumu. Dale je dUlezité spravné rozhodnout o
zpUsobu sbéru dat (viz vyse) a dobre zvazit navrh vyzkumného nastroje (Giddens,
2013). Vyzkumny ndstroj mlze nést formu standardizovaného nebo

nestandardizovaného dotaznikového setreni.

Standardizovany dotaznik

Standardizovany typ dotazniku se vyznacuje pevné danou strukturou neboli pevné
danym seznamem otazek. Respondenti vétSinou odpovidaji rovnéz pevné danymi

odpovédmi typu ,ano”, ,ne”, ,nevim“. Velkou vyhodou téchto dotaznikl je snadné
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porovnavani a scitani vysledk(, na druhou stranu omezeny rozsah otdzek a odpovédi
(Giddens, 2013). Tato metoda umoZiuje odstranit z vypovédi veskerou subjektivitu
dotazovanych, to znamena, Ze findlni vystup tvofi Cista objektivni pravda. Abychom
tohoto docilili, vSechny dotazniky musi byt identické — tzn. pokladat vSem
respondentim stejné otazky. Standardizované dotaznikové Setreni je praktické
predevsim pfi vétSim poctu badatelll vtotoiném vyzkumu. Kdyby kazdy badatel
pokladal otazky vlastni, findlni rozbor vysledkd by nebyl mozny (Davidson & Layder,

1994).

Nestandardizovany dotaznik

Zatimco standardizované dotazovani Ipi na objektivni pravdé a subjektivnost je zde
prekazkou, u nestandardizovanych dotaznik(i je tomu naopak. Zamérem téchto
dotaznikl je reflexivnost a pochopeni individuality dotazovanych. Badatel se nespokoji
s odpovédmi ,,ano” ,ne” coZ je zakladnim rozdilem s dotaznikem standardizovanym,
kde jsou tato data pIné postacujici. Uspé$ny zisk dat je zaloZzen na dobré vazbé a vztahu
mezi tazatelem a respondentem. Snahou badatele je dostat se k osobnosti
respondenta, ziskat jeho dlavéru a pochopit ho. Toto je cesta k zisku pravdivych
informaci (Davidson & Layder, 1994). Pfi sestavovani vlastniho dotazniku je treba

dodriovat obecné zasady.

Pfed samotnym sestavenim dotazniku by si mél badatel promyslet cil a ucel svého
vyzkumu aby védél, jaké informace mu ma dotaznik prinést. Teprve poté mlze sestavit
funkéni a prakticky uZitecny dotaznik. Také je dilezité predem stanovit zplsob, jakym
se bude badatel dotazovat (viz vySe) a vymezit si cilovou skupinu, kterd bude na otazky
odpovidat (Pfibovd, 1996). Podle Foreta a Stavkové (2003) by mél dotaznik vyhovovat
dvéma zdakladnim poZadavkim, a to ucelové technickym — tzn. takové formulovani
otazek, aby mohl respondent co nejpfesnéji odpovidat a psychologickym — tj. vytvofit
dotaznik tak, aby se ukol zdal snadny a pfijemny a odpovédi byly stru¢né a pravdivé

(Foret & Stavkova, 2003).

Dotaznik by mél na prvni pohled plsobit prehledné. Svou roli hraje i grafické

zpracovani, které by mélo zaujmout, aby byl respondent ochotny dotaznik vyplnit.
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Odradit by neméla ani délka dotazniku. Jako optimalni se uvadi maximalné 40 — 50
otazek v ¢asovém rozmezi 20 — 25 minut (Foret & Stavkova, 2003). Uvod dotazniku by
mél obsahovat osloveni respondenta, predstaveni tazatele a také stru¢né uvedeni do
vyzkumu. Vhodna je také poznamka ujisténi o anonymité dat a zpUsob, jakym bude se
ziskanymi informacemi nakladano — napf. zda slouzi pouze pro vyzkumné ucely, nebo
bude na jejich zadkladé néco zlepSeno. Do zahlavi je také doporuceno uvézt instrukce
pro vypliovani dotazniku, coZz pomdahad udrzet kontakt s respondentem a minimalizuje
chyby. Poté nasleduji samostatné otazky. Ty by mély byt fazeny systematicky od
jednodussich po slozZitéjsi a od konkrétnéjsich po abstraktnéjsi (Jandourek, 2003).
Otdzky se mohou rozfazovat dle rlznych kritérii. Podle vztahu k obsahu na pfimé a

nepfimé, nebo podle odpovédi na oteviené, uzaviené a polouzaviené (Kozel, 2006).

Na oteviené otazky mlzZe respondent odpovédét svym vlastnim zplsobem — po
svém (Fink, 1995). Vyhodou je, Ze dotazovany neni omezovan predem nabidnutymi
variantami odpovédi a mUzZe vyjadfit svdj nazor, coz vede kvétsi motivovanosti
odpovidat na otazky. Nevyhodou je narocné zpracovavani dat a ziskanych informaci
(Foret & Stavkova, 2003). Z tohoto dlivodu jsou oteviené otdzky pokladany zfidka,
predevsim v kvantitativnim vyzkumu. Ne vZdy byvaji vyvhodnocovany, slouzi spiSe jako
otazky kontrolni (Kozel, 2006). Neni vhodné vyZadovat po respondentech dlouhé
premysleni, nebo odbocovat od tématu vyzkumu (Foret & Stavkovda, 2003). Opakem
jsou otdzky uzavrené. Zde ma respondent vyznaceny varianty odpovédi, ze kterych si
vybira jednu nebo vice moznosti. Velkou vyhodou je snadné a rychlé vypliovani.
Nevyhoda m{Ze nastat pfi vypliiovani dotazniku tehdy, kdy respondent neshleda ani
jednu z nabizenych variant za spravnou. Tento systém také dovoluje vypliiovani bez

vevys

na vytvoreni, protoze mozné odpovédi musi byt predem zndmé (Fink, 1995).
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3 Vlastni vyzkum
3.1 Cile, ukoly a hypotézy
Cile

Cilem prace je zjistit nejcastéjsi a nejzavainéjsi traumaticka poskozeni ¢i drazy u
vybrané skupiny rychlostné zamérenych atlet(, jejich pri¢iny a nasledné zhodnotit a

navrhnout vhodna preventivni opatieni, slouZici k jejich eliminaci.

Ukoly
e teoretické zpracovani problematiky

¢ vytvoreni dotaznikového Setreni

* vymezeni vyzkumného souboru

e grafické zpracovani vysledk

® porovnani a vyhodnoceni vysledka

¢ navrhnuti vhodného preventivniho opatieni

e zavér prace

Hypotézy

Hi: Pfedpokladdame, Zze vyznamné procento atletl z dotazované vybrané skupiny,

prodélalo béhem své bézecké kariéry urcity typ Urazu, nebo pliZivého poskozeni.

Vyznamnd hodnota — nad hranici 70 %

vevs

z dotazované vybrané skupiny, je lokalizovan na dolnich konéetinach.
Vyznamnd hodnota — nad hranici 70 %

Hs: Pfedpokladame, ze vyznamné mnozstvi zranéni, u atletl z dotazované vybrané

skupiny, je zranéni tykajici se svalstva dolnich koncetin.

Vyznamna hodnota — nad hranici 27 %
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Hys: Predpokldadame, Ze vyznamné procento pficin vzniku zranéni, u atletl
z dotazované vybrané skupiny, je vysoké sportovni nasazeni v souvislosti s nadmérnym
pretéZzovanim tkani.

Vyznamna hodnota — nad hranici 60 %

3.2 Charakteristika a popis vybérového souboru

Do vyzkumu byla zafazena skupina atletd, jejichz hlavnim zamérenim jsou béhy na
kratké, traté — sprinty. Jedna se pouze o hladké béhy na 100 m, 200 m a 400 m. Atleti
nezavisle na pohlavi, musi nalezet vymezenym vékovym skupindm, a to od 16 — 30 let.
Podle vékové kategorie se jednotlivé atletické discipliny déli na dorostenky/dorostenci
(16 — 17), juniorky/juniofi (18 — 19), Zeny/muzi (20 — 22) a Zeny/muii (> 22 let).
Minimalni dosazend sportovni Uroven, nutna pro plnohodnotné vyplnéni dotazniku a
vyhodnoceni vysledkll, byla stanovena od ucasti na krajském preboru, v minimalné
rocnim atletickém procesu. Z tohoto didvodu byla vybrana skupina atletli, naleZici
statistickym tabulkdam Ceského atletického svazu (CAS), evidujici atletické oddily
z celého tzemi Ceské republiky. Pocet atlettl, ktefi se zd&astnili dotazovani, byl 150 (z

toho 91 muzli a 59 Zen).

3.3 Metodologie vyzkumu

3.3.1 Stanoveni vécné vyznamnosti

Hranice vécné vyznamnosti pro hypotézu H;: ,Prfedpokldddme, Ze vyznamné
procento atletl z dotazované vybrané skupiny, prodélalo béhem své béZecké kariéry
urcity typ urazu, nebo pliZivého poskozeni.” byla stanovena na 70 % s ohledem na
vyzkumy. Dlvodem stanoveni této hodnoty byl pfinos rlznych studii zkoumajicich
rekreaéni a zavodni bézce jako napf. studie Jacobsa a Bersona (1986) nebo Carreho a
Chaperona (1995), které ukazaly, Zze az 70 % bézcl bylo béhem své kariéry zranéno
(Hreljac, 2004). Jini autofi jako napt. Lysholm a Wiklander (1987) uvadéji, ze v disledku
poranéni musi trénink prerusit zhruba dvé tretiny bézcd a u maratoncl se hodnota

vySplhala az k 90 % (Frederiscon & Misra, 2007).
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Hranice vécné vyznamnosti pro hypotézu H,: ,Predpokldddme, Ze vyznamné nejvyssi
dolnich koncetindch.” byla stanovena na 70 % sohledem na vyzkumy. DUvodem
stanoveni této hodnoty, je vyzkum pfinasejici studie v Litvé ve spolupraci s IAAF
(Mezinarodni asociace atletickych federaci), ktera pronesla, Ze u sprinterl zcela
dominuji zranéni dolnich koncetin a k poranéni ostatnich segmentl dochazi vzacné.
Vysledky litevské studie dokazuji 77,4 % zranéni postihujici oblast dolnich koncetin
sprinter(l. Vyzkum na vrcholovych akci jako napf. MS v atletice 2007 nebo OH
v Pekingu 2008 pfinesl hodnotu 79,8 % zranéni v oblasti dolnich koncetin (Rekus,

2013).

Hranice vécné vyznamnosti pro hypotézu Hs: ,Predpokldddme, Ze vyznamné
mnoZstvi zranéni, u atlet( z dotazované vybrané skupiny, je zranéni tykajici se svalstva
dolnich koncetin.” byla stanovena na 25 % s ohledem na vyzkumy. Ddvodem stanoveni
této hodnoty je vyrok Petersona a Renstroma (2001), ktefi u zranéni z pretézovani
nejcastéji uvadi poskozeni svall a fascii a to hodnotou 27,2 % (Peterson & Renstrém,
2001). Zavainy problém zranéni v oblasti svalstva dolnich konletin potvrzuje i
literatura Sportovni traumatologie, jejimz autory jsou Charvat a Kucera (1978). Ti tvrdi,
ze ktypickym zranénim patfi predevsim natrieni nebo pretrzeni svalu nebo Slachy

dolnich koncetin.

Hranice vécné vyznamnosti pro hypotézu Hs: ,Predpokladame, Ze vyznamné
procento pficin vzniku zranéni, u atletii z dotazované vybrané skupiny, je vysoké
sportovni nasazeni v souvislosti s nadmérnym pretéZovdanim tkani.” byla stanovena na
60 % sohledem na vyzkumy. Ddvodem stanoveni této hodnoty je fakt, Ze u 60 %
béZeckych poranéni byla prokdzdna souvislost s chybou v trénovani (Hreljac, 2004),
s ¢aste¢nym rizikovym faktorem — prekroceni objemu tréninku za hranici 64 km tydné
(40 mil) (Frederiscon & Misra, 2007). Wen (2007) tvrdi, Ze ve vétsiné pfipadu se jedna
o zranéni z nadmérné zatéze, avsak objevuji se i traumata akutni. Hreljac (2004) dale
tvrdi, Ze mite zatéZe se biologicka tkan (kosti, svaly, Slachy) prizpGsobuje. Pokud je
tkani poskytovan dostatek ¢asu, opakované stresové podméty (tréninkové jednotky)

vedou k pozitivni remodelaci, zatimco opak vede ke tkani poskozené (Hreljac, 2004).
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Z tohoto duvodu nelze opomijet ani vysledné procento odpovédi ,nedostatku

regenerace — tj. unavy.”

3.3.2 Dotazovaci technika

Pro ziskani informaci potfebnych k vyzkumné casti bakalarské prace byla pouzita
metoda dotaznikového Setfeni. Byl zvolen moderni internetovy zplsob sbéru dat a
z tohoto dlvodu pomoci ,Google forms“ sestaven vyzkumny nastroj ve formé
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik se sklada z 15 otazek a jeho vypliovani

nezabere vice nez 10 minut.

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondent(, predstaveni badatele a stru¢ny
uvod do vyzkumu ve formé popisu cile bakalarské prace. V zahlavi je také poznamka o
anonymité dotazniku a pokyn k pravdivému vyplfiovani informaci. Jednotlivé otdzky
konkrétnéjsi. Z dlvodu snazsSiho vyhodnocovani vysledkd byly zarazeny predevsim
otazky uzaviené (14 otdzek), v rdmci kterych mohli dotazovani volit jednu, nebo vice
vhodnych variant odpovédi. Dotaznik obsahoval i jednu otdzku otevienou, tykajici se
nejzavaznéjsiho individudlniho zranéni atlet(.

Ne vSechny otdzky, budou vyhodnocovany ve vysledkové casti bakalarské prace.
Nékteré otazky slouzi pouze jako upresnujici ¢i dodatecné a mohou pomoci pfi

hodnoceni vysledkl a ndvrhu preventivniho opatfeni.

3.3.3 Metoda sbéru dat

Dotaznikové Setfeni v elektronické podobé bylo zasilano jedincim vybérového
souboru skrz socialni sit Facebook. Oslovovani byli atleti nalezici aktualnim statistickym
tabulkdm Ceského atletického svazu (viz vy3e). Vyslednd data byla automaticky
zaznamendvana do ,,Google tabs” typu Microsoft Excel, fazena podle ¢asové znacky

odpovidajicich.
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3.3.4 Analyza dat

Pro analyzu dat byl zvolen program Microsoft Excel. K zobrazeni a porovnavani
Ciselnych dat byl pouzit graficky format (sloupcovy a pruhovy graf) a vyjadreni hodnot

v procentech. Graficky znazornéna byla nasledujici data:

e Urazovost b&hem sportovni kariéry

¢ Nejcastéjsi zranéni rychlostné zamérenych sportovcl

* Nejzdvaznéjsi zranéni postihujici oblast dolni koncetiny
e Pficiny vzniku nejzavazinéjsich zranéni

¢ Doba vyrazeni z obdobi kvili nejzavaznéjSim zranéni

e SniZeni rizika vzniku nejzavaznéjsich zranéni

* Forma lécebného procesu v dobé zranéni

¢ Nejcastéji vyuzivané prostfedky regenerace

e Sestup ze zdvodni na rekreacni Uroven sportu nasledkem zranéni

3.4 Vysledky

Vysledky dat ziskanych elektronickym dotaznikovym Setfenim jsou chronologicky

usporadany v grafech 1 — 11.
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Urazovost béhem sportovni kariéry
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Graf 1: Vysledky celkové Urazovosti rychlostné zamérenych sportovcd.

Nejcastéjsi zranéni sprinter

Zlomenina koncetiny
Unavova zlomenina
NataZeni nebo natrzeni svalu
Poranéni Achillovy Slachy
Pohmozdéni vazi nebo Slach
Vyron nebo vyvrknuti kotniku
Poskozeni kolenniho kloubu
Bolest okostic

Bolest v tfislech

Probléby s bederni ¢asti zad
Schvéceni
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Odreniny a oteviené rany
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Graf 2: Vysledky nej¢astéjsich zranéni, postihujici rychlostné zamérené

sportovce.

48



Lokace nejzavaznéjSich zranéni

84%
10%
[ ] — =
Dolni koncetina Oblast zad Horni koncetina Ostatni

Graf 3: Lokace nejzdvaznéjsich zranéni postihujicich rychlostné zamérené

sportovce.

Nejzavaznéjsi zranéni dolnich koncetin

Natrzeni stehenniho svalu
PohmoZzdéni vazt kotniku
PohmoZzdéni vazl kolene
Poranéni Achillovy Slachy
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Graf 4: Nejzavaznéjsi zranéni dolnich koncetin postihujici rychlostné zamérené

sportovce.



Pticiny vzniku nejzavazngjSich zranéni
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[HODNOTA]
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Vlastni chyba Nedostatecny Nedostatek Nizka kondicni Vysoké Ostatni
strecink regenerace (tj. pripravenost sportovni
Unava) nasazeni

Graf 5: Vysledky pficin vzniku nejzavaznéjsich zranéni rychlostné zamérenych

sportovcd.

MozZnost po nejzadvaznéjSim zranéni pokracovat
ve sportovni ¢innosti

95%
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Graf 6: Vysledky odpovédi na otazku, zda bylo mozné po nejzavainéjsim

zranéni i naddle pokracovat ve sportovni ¢innosti.
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Doba vytazeni z obdobi kviili nejzavaznéjSimu
zranéni

52%

36%
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Mésice Tydny Dny Nevyradilo

Graf 7: Vysledky odpovédi na otazku, na jak dlouho vyradilo nejzavaznéjsi

zranéni atlety z obdobi.

Snizeni rizika vzniku nejzévaznéjSich zranéni
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Graf 8: Vysledky odpovédi na otazku, co by mohlo (dle minéni sportovci) vézt

ke snizeni rizika vzniku nejzavaznéjsich zranéni.



Forma 1é¢ebného procesu v dob¢ zranéni
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Graf 9: Vysledky odpovédi na otazku, jaka byla forma lé¢ebného procesu

béhem zranéni.

Nejcastéji vyuzivané prostfedky regenerace
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Graf 10: Vysledky odpovédi na otazku, jaké prostfedky regenerace nejcastéji

vyuzivate.
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Ukonceni zavodni kariéry nasledkem zranéni

63%

37%

Ano Ne

Graf 11: Vysledky odpovédi na otazku, zda by byli béZci ochotni sestoupit

nasledkem zranéni ze zavodni, pouze na rekreacni Uroven sportu.
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4 Diskuze

Urazy patfi mezi nedilnou soucast viech sportovnich odvétvi. Podle Petersona a
Renstroma (2001) se urazovost vykonnostnich atletd pohybuje v rozmezi 2,5 — 5,8
Urazd na 1000 hodin tréninku v zavislosti na specifickych disciplinach. Bézecka zranéni
jsou proto v porovnani s jinymi sportovnimi odvétvimi az 2,5krat méné casta (Peterson
& Renstrom, 2001). Nejcastéji vSak dochazi ke sportovnim tdraziim mezi 20 — 30 rokem
(Charvat & Kucera, 1978), z tohoto dlvodu byla pro vyzkum bakalarské prace vybrana
skupina vykonnostnich sprinteri ve véku podobném, 16 — 30 let. Pro potvrzeni vysoké
Urazovosti této vybrané vékové stupnice, Ize pouZit vysledky grafu €. 1, ve kterém je
uvedeno az 95 % kladnych odpovédi dotazové skupiny sprinter(. Zjisténa hodnota 95

% je tedy vécné vyznamna.

Zvyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi zranéni postihujici rychlostné zamérené
sportovce je bolest okostic, kterou prodélalo pres 70 % sprinterl. Vysoké procento
jedinct uvadi obecné natazeni nebo natrzeni svalu a pres 50 % jedinc( postily béhem
bézecké kariéry kfeCe a problémy sbederni ¢asti zad, coz vyplyva zgrafu ¢. 2.
Podobného ndzoru dosli i Tvrznik a Soumar (2012), ktefi jako béziné, lehci formy
zranéni uvadi rovnéZz zanét okostic, namozeni svalll, svalové kieCe nebo puchyre

(Tvrznik & Soumar, 2012).

Podle vysledk(l z grafu ¢. 3 u sprinterQ zcela dominuji zranéni dolnich koncetin a
k poranéni jinych Casti téla dochazi pomérné vzacné. Stejného nazoru dospéla i studie
v Litvé ve spolupraci s IAAF (mezindrodni asociace atletickych federaci), ktera dosla
k zavéru, Ze oblast dolnich koncetin postihuje témér 77,4 % zranéni. Vyzkum byl
aplikovan i na vrcholové akce jako je MS a OH, kde se Urazy dolnich koncetin vySplhaly
az 79,8 % vsech zranéni atletl (Rekus, 2013). Vyzkum bakalarské prace je soustredén
pouze na rychlostné zamérené sportovce, konkrétné bézce hladkych trati. Jelikoz se
nejedna o technickou disciplinu, predpokladali bychom, Ze u(razovost bude
procentudlné nizsi, nez vySe zminovanych 79,8 % zahrnujicich vSechny atletické
discipliny (napf. prekadzkovy béh). Protoze se nejedna o lokaci nejcastéjsich, ale
nejzavaznéjsich zranéni, procentudlni zastoupeni je zde nepatrné vyssi. Vysledna
hodnota 84 % je tedy rovnéZ vécné vyznamna. Dlvodem zranéni dominujicich na
dolnich koncetinach je fakt, Ze reakcni sila, ktera plsobi proti béZci pfi béhu, odpovida
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vertikalni sile 1,5 — 5nasobku télesné hmotnosti. Takto obrovska zatéz ma vliv na tkané

’

zpUsobuje velké namahani.

NejcastéjSim zranénim z pretéZovani se uvadi poskozeni svall a fascii (27,2 %)

(Peterson & Renstrom, 2001).

Z grafu €. 4 a 5 |ze usuzovat o spravnosti Petersonova a Renstrémova (2001) tvrzeni.
Jako nejzavainéjsi zranéni dolnich koncetin sprintefi uvedli natrZeni stehenniho svalu
(29 %), pricemz vétSina uvedla natrzeni zadni ¢asti svalu (musculus biceps femoris,
musculus semimembranosus, musculus semitendinosus) — hromadné oznacované jako
hamstringy. | zde plati, Ze zjisténa hodnota 29 % je vécné vyznamnad. V zdvislosti na
vysledcich z grafu €. 5 je patrné, Ze toto zranéni postihujici sprintery mizZe opravdu
souviset s nedostatkem regenerace sil (tj. Unavou organismu) v rdmci nadmérného
pretéZovani. Pilny, Cizmaf, Pikula, Visfia a Dvorak (2007) dokonce oznauje Unavu za
nejdulezitéjsi faktor zplsobujici vznik zranéni a potvrzuje, Ze nedostatecna regenerace
a zhorseny zdravotni stav zvysuji riziko vzniku zranéni (Pilny, Cizma¥, Pikula, Vidfa &
Dvorak 2007). NatrZzeni a nataZeni stehenniho svalu fadime mezi poranéni akutni, kde
dochazi k pretizeni tkdné. Jedna se o jednorazové prekroceni fyziologického rozsahu,
pfi kterém dochazi k poskozeni struktury. Cinglova (2002) poukazuje na to, Ze k témto
typdm poranéni dochazi predevsim pfi maximalnim vypéti sval(l. Patrné je to i z grafu

v

¢. 5, kde az 36 % sprinterl uvedlo, Ze pficina vzniku jejich nejzdvaznéjsiho zranéni bylo
vysoké sportovni nasazeni. To ovSem souvisi s nadmérnym pretizenim organismu.
Druhym nejzdvaznéjSim zranénim je podle vysledkli pohmozdéni vazl kotniku tzv.
vyron (14 %). Toto zranéni je zaroven podle Hreljace a Ferbera (2006) nejrozsifenéjsim
zranénim ve sportu obecné. Dalsi nejzavainéjsi poranéni dolnich koncetin patfi mezi
zranéni chronicka. Chronicka zranéni se projevuji bez patrného Urazového mechanismu
a jejich pri¢inou jsou tkanova mikrotraumata, kterd pfi hromadéni postupné vedou
k pfekroceni prahu bolesti a sportovec zacne pocitovat obtize, které ho limituji pfi
vykonu (Cinglova, 2002). Graf ¢. 4 dokazuje, Ze vétSina nejzavaznéjsich zranéni spadd
do zranéni pravé chronickych. Podle vysledkd je tretim nejzavainéjSim poranénim
oblast kolene, konkrétné pohmozdéni kolennich vazi (12 %), dale poranéni Achillovy

Slachy (8 %), bolest okostic (7 %), unavové zlomeniny (6 %) a bolest v oblasti trisel.

Vsechna tato chronickd poskozeni vznikaji disledkem mnoha faktord. Podle Pulea a
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Milroye (2014) je nejc¢astéjsi pfi¢inou jiz zminéné dlouhodobé zatéZovani a
nerespektovani regeneracni doby. Zanedbani regenerace uvadi jako jednu z pficin
vzniku mikrotraumat i Cinglova (2002), spolu s problémem svalové dysbalance, nizké
flexibility, Spatného rozcvi¢eni nebo nedodrzovani tréninkovych zasad (Cinglova, 2002).

Naopak pfri¢inu zranéni v podobé nizké kondicni pfipravenosti neuvedlo ani 1 %

sprinter(.

Akutni i chronickd zranéni spolu ¢asto souviseji. Pfi chronickém (opakovaném)
pretéZovani dochazi k oslabovani tkané, snizeni jeji maximalni sily a tim k vyssi
pravdépodobnosti vzniku zranéni. Napfiklad sprinter s chronickym zdnétem Achillovy
Slachy ma velkou pravdépodobnost ruptury této sSlachy (Whiting & Zernicke, 1998).
Takto velkd a zavazina zranéni omezuji sprintery dlouhodobé rozvijet sportovni ¢innost.
Zvysledk(l grafu ¢. 6 je patrné, Ze vysoké procento (95 %) sprinterd uvedlo
neschopnost pokraCovat, po jejich nejzdvainéjSim zranéni, ve sportovni cinnosti.
Z tohoto dlivodu dochdzi k nezddoucimu vyrazeni atlet(l z tréninkového planu a to az
po dobu mésicd, jez uvedlo 52 % dotazovanych sprinterl. Vyfazeni po dobu tydnl 36
%, dnll 7 % a pouhych 5 % atletli nebylo z obdobi nasledkem zranéni vyrazeno vibec.
Vynechani ptipravného nebo zdvodniho obdobi je tedy nejcastéjSim reSenim
zdravotniho problému. Uvedlo to 65 % sprinter. DalSich 30 % dotazovanych sportovcl
voli zmirnéni naroc¢nosti tréninku. Vtomto pfipadé nelze posuzovat procentuadlni
spravnost, protoze zavisi pfedevsim na charakteru a zavaznosti zranéni. Mechanismy
zodpovédné za sportovni zranéni jsou velmi rdznorodé a jejich pochopeni je nezbytné
pro stanoveni spravné diagndzy a lécby. Nespravna identifikace zranéni vede
k neefektivni |é¢bé a moznému obnoveni zranéni (Whiting & Zernicke, 1998). Protoze
je podle Whitinga a Zernickeho (1998) jednou z hlavnich pfi¢in vzniku zranéni
mechanické zatizeni, dalsi, a¢ mirnéjsi zatéZzovani pfi méné narocném tréninku, maze
mit spiSe dopad negativni. Cinglova (2002) dokonce uvadi, Ze po lé¢bé zranéni bolest

sice odezniva, ale trvale posSkozené bunky ve tkdni stale zlstavaiji.

ov

PfestoZze z celkového vyzkumu jednoznacéné vyplyva, Ze nejzavainéjsi zranéni
rychlostné zméfenych sportovci jsou zplUsobovdna predevSim nadmérnym
pretéZovanim tkani v souvislosti s nedostatecnou regeneraci, byla atletim

vyzkumného souboru poloZena otdzka: ,,Co by mohlo (podle vas) vézt ke snizeni rizika
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Vv

Ze pres 50 % atletll samo uvedlo jako sniZeni rizika vzniku jejich zranéni, uvolfiovaci
cviceni neboli regeneraci. Fyzickd Unava atletu totiz pravdépodobnost zranéni zvysuje,
protoZe snizuje svalovou koordinaci, silu a koncentraci. Zranéni souvisejici s Unavou
nejcastéji vznikaji v pozdéjsi fazi tréninku, kdy unava plsobi na organismus déle
(Whiting & Zernicke, 1998). Velka $kdla zranéni mlzZe vznikat i pfiCinou anatomické
nerovnovahy (Puelo & Milroy, 2014). Zranénim zpUsobenych rlznymi typy svalovych
dysbalanci mlzZe predchazet balanéni cviceni, jez jako vhodné uvedlo 18 % sprinteru.
Pro 12 % atletll by vhodnym snizenim rizika vzniku zranéni, mohla byt cvic¢eni
protahovaci. Charvat a Kucera (1978) poukazuji na dulezitost peclivého a dlsledného
rozcvi€eni a prohrati svall béhem zatéZze. Nedostatecné zahraty (prokrveny) sval je ve
stdlém napéti a prokazuje mensi pruznost (Charvat & Kucera, 1978). Dalsim
preventivnim opatfenim by mohla byt cvi¢eni posilovaci (8 %) a cvieni zabyvajici se
spravnou technikou (7 %). Dodrzovani spravné techniky je pro sprintery velice
dilezité. Whiting a Zernicke (1998) dokonce tvrdi, Ze zvladnuti jednotlivych
pohybovych dovednosti znacné ovliviiuje riziko vzniku zranéni (Whiting & Zernicke,
1998). Podle Charvata a Kucery (1978) vsak ani zdokonalovanim techniky, podminek i
sportovniho vybaveni, nelze zranéni ze sportovni aktivity odstranit (Charvat & Kucera,

1978).

Pfehled nejcastéji vyuzivanych prostfedkl regenerace lze porovnat v grafu €. 10.
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5 Navrh preventivniho opatreni

Vysledkem bakalarské prace je navrieni vhodného preventivniho opatieni,
vybrana prostfednictvim dotaznikového Setfeni a pomoci odborné literatury
vypracovan ndvrh minimalizace téchto zranéni v ramci nezbytné regenerace
organismu. Uc&elem tohoto preventivniho opatfeni je kompenzace nadmérného
zatizeni tkani formou regeneracnich metod, navrzenych pro nasledujici zranéni:

* KieCe

* Bolest okostic

¢ NatrZeni a natazeni svalu
® PohmoZzdéni kolene

® PohmoZzdéni kotniku

e Pohmozdéni Achillovy Slachy

Prevence pro eliminaci kreci

Kfe¢ (spasmus) je vynucené stazeni svalu, ktery je po urcitou dobu neschopny
uvolnéni. Tento nepfijemny a bolestivy stav mlzZe trvat od nékolika sekund aZ po
nékolik desitek minut. Nejc¢astéjsi pric¢inou svalovych kreci je porucha regulace soli a
vody v organismu, dlsledkem velké fyzické ndmahy s pocenim (pretizeni svalu) a pfi
nedodrzovani vhodného pitného rezimu (dehydratace, unava). Dalsi dlilezitou pricinou

je nedostatek drasliku, horciku a vitaminu B2.

Preventivnim opatfenim pro eliminaci kreéi je zvySeni pFijmu tekutin, a to
predevsim pfi fyzické aktivité s pocenim. Doporucuje se alespon dva litry tekutin
denné, ideadlné bezkofeinovych. Nizka hladina hoféiku a vapniku zvySuje drazdivost
nervovych zakonceni a svalu. Doplfiovani téchto zdsadnich mineralnich prvkd je pro
sportovce nezbytné. Horcik mlze byt pfijiman napf. ve Spenatu, fazolich nebo
celozrnnych vyrobcich. Vapnik prostrednictvim mléénych vyrobkd, morskych ryb nebo
fikG. Dulezitym minerdlem, jehoZ nedostatek se také poji s kiecemi, je draslik. Ten lIze
pfijimat napf. v suSenych merunkach, mrkvi nebo bramborach. Vhodnym preventivnim

opatienim je také protaieni po sportovni ¢innosti. Sikovnym cvikem je posazeni na
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zem a chyceni si prsi na nohou. Pfi vétsi ndmaze dolnich koncetin se doporucuje
zvednout nohy nad hlavu, aby se fadné prokrvily. Sval potfebuje teplo, za ucelem
zvySeni pritoku krve do tkané. Z tohoto dlvodu je pro zrelaxovani svali vhodna tepla

koupel se soli (Rehabilitace, 2014).

Prevence pro eliminaci bolesti okostic

Okostice je vazivovy obal kosti. Jde o spojovaci bod mezi kosti, svalem a dalSimi
pojivovymi vldkny. Problémy v dané oblasti zplsobuje vznikly zanét, zpocatku velmi
nenapadnou a tézko identifikovatelnou bolesti. Ignorace této bolesti mlze privodit
problémy az na nékolik mésich. PFicin bolesti okostic je nékolik, vétSina vSak souvisi
s nadmérnym pretéZzovanim tkané. Mezi nejobvyklejsi patfi navyseni objemu tréninku,
navyseni intenzity tréninku, Unavovy faktor, snizeni doby regenerace mezi jednotlivymi

vybéhy, béh na tvrdém povrchu nebo $patnd biomechanika pohybu.

Jak jiz bylo receno, bolest je zprvu zcela nendpadnd a pfi zacinajicim zanétu se
objevuje az v prabéhu tréninku. Pokrocilejsi forma zanétu je zpUsobena opakovanou
zatézi a bolest se projevi uz s prvnimi ubéhnutymi kroky. Neustalé zatézovani a pnuti
vede ke stresové reakci kosti v podobé unavové zlomeniny. Véasny zasah a nezbytna
tréninkové davky, omezeni béhu na tvrdém povrchu ¢ vhodné zvolena obuv. Uginnym
prostfedkem je protahovani a posilovani svalstva predni strany holené. To se idealné
provadi ve stoje, kdy se pata a Spicky prstl dotykaji podlozky a chodidlo je pfinuceno
udélat 1 — 2 cm oblouk nad zemi. Potom se oblouk pomalu vyrovnava a vraci do
plvodni pozice. Pro zvySeni narocnosti tohoto cviku, lze ve vychozi pozici jesté
zdvihnout patu 2 — 3 cm od podlozky. Posilovany jsou stabilizacni svaly, proto se
doporucuje vice sad opakovani béhem celého dne tj. 4x4 — 6 opakovani. Pro dalsi cvik
je nutné pouzit maly schidek a stoupnout si jednou nohou tak, aby podélna polovina
nohy byla na schlidku a druhd visela dol. Visici polovinu chodidla pomalu pfinutime

klesat ze schidku dolli a poté ji vracime zpét do rovnobézné polohy.

Pokud uZ kzanétu okostice dojde, nejpodstatnéjSi soucdsti lécby je ¢as na

regeneraci a postupné navysSovani tréninkovych jednotek. Je-li zanét v pocatku,
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doporucuje se vynechat 2 — 3 tydny tréninku. Silny zanét uz vyZzaduje dvojndasobnou Ci
jesté mnohem delsi dobu klidu. Nej¢astéjSimi prostifedky pro zmirnéni bolesti jsou
protizanétlivé 1éky, masti a gely. U¢inné je také ledovani, masaZ mimo postizenou

oblast nebo tejpovani (Miklasova, 2013).

Prevence pro eliminaci natazeni a natrZeni svalu

Diagnostika svalovych poranéni sportovcl neni jednoducha. Svalové nataZeni se
projevuje tim, Ze se elasticita a pevnost svalu dostane na pokraj své hranice, ale
poranéni je funkcni. To je zadsadni rozdil mezi svalovym natrZenim, kdy uZ je tato
hranice prekro¢ena a dochdzi k poruseni nékolika svalovych vlaken. Sklon k svalovym
poranénim je dan Spatnou pfipravou pfed sportovnim tréninkem, pretizenim svalstva
pfi Unavé nebo chladem a nedostatecnym prokrvenim sval(. Poranéni svalu se projevi
nahlou bolesti, zvétsujici se pti neustdlé fyzické cinnosti. V pocatcich je bolest svalstva

rozptylena, pozdéji se soustfeduje na poranéné misto (Javlrek, 1982).

Jako prevence svalovych zranéni se doporucuje dlouhé rozehrati organismu pred
sportovnim vykonem (Cacek, Hlavoriova, & Michalek, 2009). Prohrati je dllezitou
fyziologickou pFipravou organismu na fyzickou zatéz. Vétsi intenzitu prohrati vyzaduji
predevsim svalové skupiny, které budou pfi aktivité zatizeny nejvice. Formy zahfrati
organismu odpovidaji také klimatickym podminkam prostredi, z tohoto dlivodu by mél
sportovec volit teply odév, a to i v teplém pocasi. Zakladni formou prohrati organismu
je béh a rlizna gymnasticka rozcviceni i opakované v dobé prestavek mezi sportovnimi
vykony. Atlet by mél zadit rozcvic¢eni lehkym vytrvalostnim béhem napf. 1000 m. Poté
by mél asi 15 minut protahovat svaly a rozhybavat kloubni spojeni. Po 3 — 4 rovinkach
odpovidajicich jeho polovicni rychlosti, zarfazuje sportovec atletickou abecedu.
Nakonec by se mél atlet zaméfit na zapracovani nejdualezitéjSich svalovych partii, dle
jeho sportovni discipliny (Javarek, 1982). Dostatecné zahrani a ucinné provedené
rozcviceni snizuji svalovou tuhost a tim eliminuji riziko svalového poranéni. Dalsi
preventivni opatfeni nastdvd po tréninkové jednotce, kdy je doporuceno pravidelné
zarazovat staticky strecink, ktery pomaha zvysSovat flexibilitu, ktera je vyznamnym

preventivnim opatfenim poranéni svalstva (Cacek, Hlavoriova, & Michalek, 2009).
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Prevence svalové nerovnovahy je vramci regeneracnich cvieni nejdulezitéjsi spolu
s protahovanim sval(, které maji tendenci se vlivem zatiZeni zkracovat. Obc¢as se stane,
Ze je svalovd soustava atleta po sportovnim vykonu natolik vyéerpana, ze musi byt

nejprve na regeneracni cviceni pfipravena napf. koupeli nebo masazi (Javlrek, 1982).

Na unavené a pretizené Casti téla (hlavné dolni koncetiny) se mUZou preventivné
uzZivat otéry a omyvani studenou vodou. DalSi moZnosti regenerace spojené s vodou
jsou chladné polevy dolnich konéetin. Polev se provadi ve stoje vodou chladnou cca 10
stupnd. Polev koncetin zacind pravou nohou a postupuje se od spodni ¢asti nohy ke
tfislim. Podle toho, z jaké vysky voda na télo dopad3, je u€inek a mechanicka energie

vétsi nebo mensi (Javirek, 1982).

Prevence pro eliminaci pohmozdéni kolene

Problémy s bolestivosti kolen jsou u bézci ¢astou zalezitosti. Kolena jsou totiz pfi
béhu zatizena celou hmotnosti téla béice a s prudkosti dopadu se hmotnost jesté
nasobi. Nejcastéjsi pri¢inou bolesti jsou funkéni poruchy, tzn. poruchy svalové
koordinace. Spravna svalova koordinace zajistuje maximalni mozny kontakt kloubnich
ploch a zatizeni je tak optimalné rozloZeno. Pokud v3ak sila nékterych sval(i prevazuje a
jiné jsou utlumeny, dochdzi krGznému zatéZzovani kloubnich ploch a dochazi

v s

k bolestivému drazdéni kolenniho kloubu. Za poruchu svalové koordinace miuze

zodpovidat jednostranna nadmérnd zatéz nebo napf. nasledek urazu. U problému
s bolesti kolene mUze platit, Ze misto bolesti neodpovida mistu priciny vzniku bolesti.
Funkce tohoto kloubu je totiz pfimo ovlivnéna postavenim kycle, panve i patere.
Ztohoto dlvodu mizZou byt zdrojem bolesti svaly, které jsou vinou svalové
nerovnovahy v napéti. Problém se tykd i svalovych Upond, za které svaly tdhnou.

Bolestivost kolen mize mit pochopitelné pficinu i v kolenu samotném, a to predevsim

vinou Urazu napf. poskozeni menisku ¢i vaz(i (Mosteckd, 2010).

vvvvvv

némz dochazi k pretizeni chrupavky pod ¢éskou, vlivem dlouhodobého nevhodného
pretéZovani. Pro prevenci téchto potizi se doporucuje protahovani predni strany

stehen, omezeni tréninkovych objeml a vynechani kopcl. Regeneraci chrupavky

61



napomahd i kloubni vyZiva sobsahem glukosamin sulfatu. DalSim preventivnim
opatfenim muUZe byt podpora ¢ésky a odlehéeni kolene vlivem tejpovani. Patellarni
tendinitis (skokanské koleno) je dalSim typickym Urazem kolene, projevujici se bolesti
dolniho okraje ¢ésky a holenni kosti pod ¢éskou (Mostecka, 2016). Pfi dlouhotrvajicich
obtizi mlze dojit az naruseni struktury Uponu Slachy. Nejcastéji trpi bézci se silovym
zplUsobem béhu, béici stfednich trati a sprintefi s dlouhymi kroky. Vhodna prevence je
pravidelné protahovani a posilovani stehennich svalll nebo program cviceni na
stabilizaci kolena. Pfikladem cviku je podfep na jedné noze s mirné predklonénym
trupem a predpazenim. Druha noha s pfitazenou Spi¢kou k bérci je ve vzduchu a
v malém rozsahu kmita nahoru a dolu. Cviceni se provani na obé nohy ve 3 — 5 sériich
po 15 opakovani (Mostecka, 2009). V pocatcich problému je dobré koleno ledovat a
tejpovat. ITBS (Synrom iliotibidlniho traktu) je bolest Uponu stazeného vazivového
pruhu na zevni strané kolene. Sterilni zanét vznika disledkem svalu zevni strany panve,
ktery vinou nespravného postaveni panve tahd za Gpon na zevni strané kolene. Upon
dire a se zvySujicim se drazdénim roste mira pretiZzeni. Preventivni opatfeni je
regenerace bocni strany stehna formou mechanického rozpracovani napf. pomoci
pénového vdlce. Rovnéz je vhodné oblast tejpovat. Typickym zranénim nasledkem
Urazu je poskozeni meniskl. Mohou se vsak také poskodit prudkym pohybem kolena

do strany, nebo rovnéz vytrvalym nevhodnym zatizenim (Mostecka, 2016).

K prevenci rdznych typl kolennich poskozeni je tfeba protahovat viechny svalové
supiny dolnich koncetin, zvlasté prfimou hlavu quadricepsu. Protoze bolest kolene je
Casto komplexnim problémem, béhani je vhodné kombinovat s jinym sportem za
ucelem pohybové rliznorodosti, ktera zlepsuje svalovou koordinaci (Mostecka, 2010).
VySe zminénda prevence v podobé tejpovani snizuje rizika potenciondlniho zranéni,
redukuje bolest a poskytuje sportovci pocit jistoty (Bulickova, 2014). Pro sportovce
ucinny je predevsim kineziotape, ktery zlepsuje cirkulaci krve a lymfy, napomaha
normalizaci svalové funkce, Slacham a vaztim. Vysledkem je zdokonaleni funkce kloubu
a svalu a rychla uleva od bolesti (Kumbrink, 2012). Pfi¢inou bolesti ¢asto byva i ztuhlost
svalll a Slach a nedostatecna cirkulace nitrokloubni tekutiny a mazu vinou prochladnuti
kolen. Proto se doporucuje teplé obleceni, hlavné do minusovych teplot. Pred

prochladnutim je rovnéz vhodné poutzit ndlevky na kolena ¢i podobnou ochranu. Pred
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béhem lze jeSté kolena namasirovat tenkou vrstvou hrejivé masti, stejné tak po
dobéhu a vysprchovani. Vhodné je také pouzivani horkych obkladd a teplé celotélové

koupele (Narovec, 2011).

Prevence pro eliminaci pohmozdéni kotniku

Urazy hlezenniho kloubu se nejcast&ji tykaji vnéjsiho kotniku, konkrétné jeho
nadmérného vyboceni ven. Timto pohybem dochazi k pfekroceni fyziologické hranice a
poranéni vazl zevni strany nohy. NejmirnéjSim stupném zranéni je minimalni natazeni
vazu, které se pouze vice protahly. Druhy stupen vykazuje natazeni vétsiho poctu vazu,
prokazujicich drobné ruptury. Vtomto pfipadé nastava déle trvajici otok a hybnost
hlezna je ¢astecné omezena. Za Uplnou nestabilitu a vyrazny otok hlezna odpovida

Uplna ruptura, kdy je vaz z vétsi ¢asti pretrzeny.

Preventivni opatfeni pro casté vyvrknuti kotniku je predevsim posileni stability
hlezna. Idealnim cvikem je napt. stoupnuti na Spicky a pomoci ptidrZzovani se, zlstat ve
vyponu. Naro¢néjsi variantou je mirny podrep, avsak stale ve vyponu. Je tfeba dbat na
to, aby se kotniky nevychylovaly do stran. Pro prevenci Urazl hlezenniho kloubu maiji
velky efekt balanc¢ni cvi¢eni. Pomoci balancnich ploch je nejdlezitéjSi nohu zpevriovat
ve fyziologickém postaveni. Ztohoto dlvodu se doporucuje odborna instruktaz

fyzioterapeutem.

Pokud uZ k pohmozdéni vazl kotniku dojde, ¢astym problémem je nedostatecna
doba regenerace a brzky navrat k plvodni zatézi. Touto chybou se kotnik stava
nestabilnim a nachylnéjsim pro dalsi pohmozdéni. Dlsledky distorze hlezna vedou ke
snizeni mechanické pevnosti nohy i funkéniho zpevnéni svall. Z tohoto didvodu se po
sundani fixace doporucuje jesté minimalné dva tydny pauza od zatéze. V tomto obdobi

je vhodné zlepSovat svalovou praci (Mosteckd, 2010).

Prevence pro pohmozdéni Achillovy slachy

Potize s Achillovou Slachou se mohou vyvijet postupné nebo nahle, plsobenim

velké fyzické zatéZze nebo nevhodnym pohybem. Problémy s touto Slachou se vyviji

63



dlouhodobéji, jeSté pred bolestivym signdlem. Nastdvaji pripady, kdy Achillova Slacha
boli, ale bolest vychazi zjiného mista plsobeni napf. mékkych tkanich okolnich
struktur, které jsou ve zvySeném napéti. Chronické bolesti Slachy signalizuji
degenerativni zmény provdzeny zanétem pfi akutni traumatizaci vldken, nebo pretizeni
obalu Slachy. V tomto pfipadé nastava otok a zvyseni teploty Slachy (Mostecka, 2009).
Vznik mikrotraumat muZe byt zplsoben nizkou elasticitou Achillovy Slachy, ktera je
neschopna dlouhodobé vyrovnavat pretizeni. Nejsou-li mikrotraumata vcasné lécena,
vedou k akutni formé drazdéni kolem Slachy. Chronicka forma nastava po jesté delsi
dobé pretézovani, kdy lze castecné nahmatat malé uzliky. PFic¢in vznik( potizi
s Achillovou Slachou je mnoho. Mezi ty nejdualezitéjsi patfi nedostatecna adaptace na
zatéZ, nedostatecné prohrati, neprfimérené dlouhé béhy, tvrdy ¢i velmi mékky povrch

nebo Spatnd obuv.

Preventivni opatfeni pro jakékoliv pohmoZzdéni Achillovy Slachy je vhodné zvolena
délka regenerace a odpocinku dolnich koncetin tzn. zacit novy trénink az po odeznéni
vSech zacinajicich obtizi, pravidelné protahovani lytek a zadni strany stehen, rfadné
zahrati organismu pred vykonem v souvislosti s udrzovanim oblasti Slachy v teple a
vybér vhodné obuvi s dobrou podporou paty (Jelinek, 2007). PodeSev neboli podrazka
bot je dnes vyrabéna z karbonu a foukané pryze, jejichz kombinace zarucuje pruznost a
odolnost boty. Tato nejodolné;jsi karbonova pryz je vyrobci bot ddvédna predevsSim na
misto nejcastéjSiho odrazeni bézicli — bocni ¢asti paty. Protoze hlavnim poZadavkem
béZcl jsou boty pohodIné, zabranujici vzniku zranéni, doporucuje se také vyuZivat
vloZek a ortopedickych pomlcek. Vlozky se vyrabéji z EVA materidlu, ktery zajistuje
absorpci dopadu a dobré padnuti boty. Podminkou dobrého vybéru je aby bota a
ortopedickd pomucka odpovidala typu chodidla, jez ma kazdy sportovec unikatni
(Puleo & Milroy, 2014). Vybér vhodné obuvi a korekce nohy pomoci vlozek, souvisi
spiSe s lékarskou prevenci poranéni Achillovy Slachy. Pfi pfiznacich bolesti zle vyuzit
fadu fyzioterapeutickych prostredk(l jako je elektrolécba a laser terapie nebo zvolit

vhodna protizanétliva léCiva v podobé antirevmatik nebo masti (Jelinek, 2007).
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6 Zaver

Cilem bakalarské prace bylo zjistit nej¢astéjSi a nejzavainéjsi zranéni postihujici
rychlostné zamérené sportovce, zjistit hlavni pfi¢iny a nasledné navrhnout vhodna
preventivni opatfeni, slouZici k eliminaci téchto zranéni. Ktomuto zjisténi slouzila
vyzkumna metoda v podobé sestaveného nestandardizovaného dotazniku, ktery se

povedlo elektronicky rozposlat 150 sprinterim ve véku 16 — 30 let. Ze zaznamenanych

odpovédi byl sestaven zavér a vyhodnoceni problému.

Ze ziskanych dat mlZeme konstatovat potvrzeni hypotézy H,, jez stvrdilo 95 %
vyslednymi 84 %. NejcastéjSim plizZivym poSkozenim sprinterl je bolest (zanét) okostic.
Svalova poskozeni v podobé natazeni nebo natrZeni svalu a kfece obsadila pozici
druhou a tfeti. Poranéni svalstva dolnich koncetin vSak obsadila TOP v oblasti zranéni
nejzavainéjsich, jez stvrdilo 29 % rychlostné zamérenych sportovcd. Mizeme tedy
konstatovat potvrzeni hypotézy Hs. Nejcastéjsi pri¢inou (dle procentualnich vysledka)
vzniku Urazu nebo plizivého poskozeni je vysoké sportovni nasazeni — 36 % a
nedostatek regenerace organismu (tj. unava) — 30 %. Pomoci odborné literatury bylo
ovéreno, Zze nadmérné pretézovani tkani disledkem vysokého sportovniho nasazeni,
znacné souvisi s nedostatkem regenerace organismu. Pravé tyto dva, spolu souvisejici
faktory, jsou vyznamnym Ccinitelem sportovnich poranéni a lze konstatovat, Ze

vyslednym souctem 66 % byla potvrzena i hypotéza H,.

Za pomoci vyslednych dat a jejich zhodnoceni byla vybrana nejéastéjsi a
nejzavaznéjsi zranéni, omezujici rychlostné zamérené sportovce vykonavat sportovni
¢innost bez zdravotnich omezeni. Tato zranéni byla podrobnéji popsana a predevsim
navrhnuta vhodnd preventivni opatreni, slouzici k jejich eliminaci. Vyzkum bakalarské
prace mUze tedy slouzit hlavné atletim, ktefi se s uréitym typem zranéni potykaji nebo
je jejich cilem zranéni predchazet. Podrobnéji popsané regeneracni a rehabilitaéni
metody vteoretické Cisti prace, muUZou atletdm Iépe objasnit problematiku

jednotlivych prostredkd, predevsim fyzikalnich, které jsou u sprinter( ¢asto vyuzivany.

Z bakalarské prace jasné vyplyva, Ze vliv regenerace na organismus sportovce ma

nepostradatelny vyznam. Ukdazalo se, Ze vétSina zranéni ma charakter spiSe plizivého
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(chronického) poskozeni, vznikajiciho nadmérnym pretéZovanim organismu. Vliv zatéze
a nasledné Unavy organismu znacné zvysuje riziko vzniku zranéni. ProtoZe kazda bolest
vychazi z néjaké pfriciny, je dobré ji co nejrychleji odhalit a minimalizovat tak kaskadu
spoustéjici dalsi zdravotni problémy a zranéni. DodrZzovanim regeneracnich prostiedku
a metod, slouzicich hlavné jako prevence pretizeni tkani a organismu celkové, je
sportovec schopen pozitivné ovlivnit kvalitu a U¢innost sportovniho procesu. Protoze
jenom kvalitni a ucinnd tréninkova jednotka vede k vys$si sportovni vykonosti, a tim ke

splnéni cild mnohych sportovc(.

Limity prace — vysledky vlastniho vyzkumu maji spiSe charakter orientacni, z dlivodu
pouziti nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Pfesto jsme vSak ukdzali mozny
pohled na pfic¢iny vzniku Urazd a traumatickych poskozeni u rychlostné zamérenych
sportovcl a navrhli vhodna preventivni opatfeni vramci nezbytné regenerace

organismu.
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8 Prilohy

Priloha 1: Dotaznikové setreni

Dotaznik — urazy sprintert

Vazeni sprintefi,

Setreni, souziciho k analyze pro mou bakalarskou praci. Cilem mého vyzkumu je zjistit

nasledné zhodnotit a navrhnout vhodna preventivni opatreni, slouzici k jejich eliminaci.

mé jméno je Aneta Dubova a dovoluji si Vas olovit prostfednictvim dotaznikového

vavs

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni, Zadam Vas proto o pravdivé informace tykajici

se dané problematiky.

1.

3.

4.

Pohlavi
a) Zena

b) Muz

Nynéjsi vékova kategorie
a) 16-17 let
b) 18-19 let
c) 20-22let
d) >22let

Jak dlouho se atletice vénujete?
a) <1rok

b) 1-5let

c) 6-10let

d) >10let

Jaka je doposud vase nejvyssi dosazend Uroven v atletice?
a) Krajsky prebor
b) Mistrovstvi Ceské republiky
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8.

c) Mistrovstvi svéta

Naskytla se v prabéhu kariéry néjaka zranéni?
(pokud ano, pokracujte ve vypliovani dotazniku)
a) Ano

b) Ne

Vyberte vSechna zranéni, ktera vas béhem kariéry postihla.
a) Odreniny a oteviené rany

b) Krece

c) Otoky

d) Schvéceni

e) Problémy s bederni ¢asti zad

f) Bolest v tfislech

g) Bolest okostic

h) PohmoZdéni kolenniho kloubu

i) Pohmozdéni kotniku

j) Poranéni Achillovy Slachy

k) PohmoZzdéni jinych vazli nebo Slach
[) NataZeni nebo natrZeni svalu

m) Unavova zlomenina

n) Zlomenina koncetiny

vevys

v eV

a) Vlastni chyba

b) Nedostatecné rozcviceni

c¢) Nedostatek regenerace (tj. Unava)
d) Nizkda kondi¢ni pfipravenost

e) Vysoké sportovni nasazeni
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10.

11.

12.

13.

14.

f) lJiné

Bylo mozné po tomto zranéni pokracovat ve sportovni ¢innosti?
a) Ano

b) Ne

Na jak dlouho vdas nejzavaznéjsi zranéni vyradilo z obdobi?
a) Nevyradilo

b) Dny

c) Tydny

d) Meésice

V jakém obdobi se nejzavainéjsi zranéni stalo?
a) Pripravné

b) Zavodni

Co by (podle vas) mohlo byt snizenim rizika vzniku vaseho nejzavaznéjsiho
zranéni?

a) Posilovaci cvic¢eni

b) Protahovaci cviceni

¢) Uvolnovaci cviceni (tj. regenerace)

d) Balancni cviceni

e) Koordinacni cvic¢eni

f) Technicka cviceni

Jaka byla forma Ié¢ebného procesu v dobé zranéni?
a) Zadna
b) Zmirnéni narocnosti tréninku

c) Vynechani pfipravného/zavodniho obdobi

Jaké prostredky regenerace vyuzivate?
a) Zadné

73



b) Masaze
c) Vodnilécba
d) Ostatni fyzikdlni terapie

e) Zdravotni télesna vychova
15. Byli byste ochotni kvuli zranéni sestoupit ze zavodni jen na rekreacni Uroven?

a) Ano

b) Ne
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