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ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace: Obnova sportovni vykonnosti atleta po zranéni (na

ptikladu vicebojarky)

Zpracovala: Michaela Treglerova

Vedouci bakalaiské prace: Doc. PhDr. Ales Kaplan, Ph.D. MBA

Cile prace: Hlavnim cilem této prace bylo se na zaklad¢ systematické resSerSe
¢eskych 1 zahrani¢nich zdrojii zorientovat v problematice zranéni v atletice a provést
Dale pak nastinit moZné rekondi¢ni programy (na ptikladu zranéni hamstringu). Dil¢im
cilem této prace je zjiSténi ndzorl na nejcastéj$i zranéni objevujici se u skupiny
vybranych atletti z Ceské republiky a jejich zavaznost. Dalsim diléim cilem prace je
zpracovani kazuistiky zvolené elitni vicebojatky a pohled do problematiky jejiho
zranéni v prabchu aktivni atletické kariéry s objektivnim zhodnocenim a patranim po
postupil pfi zranéni hamstringg.

Metodika prace:

Byla koncipovéna tfemi sméry:

1) V prvnim ptipadé byla zpracovana jako literarni reSerSe na zakladé dostupnych
zdrojti, které pochézeji z odbornych publikaci o zranéni, Casopisti z ovéfenych

zdrojii, €lankt z portdlu PubMed, Google Scholar, ResearchGate a téz jsem se



opirala o nékteré diplomové a bakalatské prace. Klicovymi slovy pro vyhleddvani
literatury byly pro anglické texty: injury, recondition, athletics; pro texty v ¢eském

jazyce: zranéni, atletika, rekondice.

2) Pro zjisténi nazorti o zranéni atlet jsem vytvofila strukturovany nestandardizovany
dotaznik, ktery mél 19 otazek, u vybrané skupiny atletti. Otazky byly pokladany s
moznosti oteviené nebo uzaviené formy odpovédi a témito otdzkami jsem se snazila
zjistit nazory respondentli, v riznych atletickych disciplindich (pfevazné
vicebojafskych), na zranéni a s jakymi typy a prub¢hy zranéni se setkali ve své

sportovni kariéte.

3) Tato bakalaiska prace byla také pojata jako ptipadova studie probandky, ktera je
vrcholovou vicebojatkou, vysokoSkolskou studentkou a v pribéhu své kariéry se

potykala s n¢kolika zranénimi v oblasti zadniho stehna (hamstring).

Vysledky prace: Prostudovala jsem dostupnou literaturu tykajici se problematiky
zranéni v atletice a moznych lécebnych a rekondi¢nich postupl. Jednalo se o 28
cizojazy¢nych ¢lanki a 11 cizojazycnych knih déle 5 ¢eskych €lankii a akademickych
praci a 3 knihy. Celkem tedy 46 zdroji. Tato reSerSe spolu s vysledky dotaznikového
Setfeni vypovida o vysoké Cetnosti svalového zranéni dolnich koncetin atleti. Nejcastéji
se mezi respondenty dotazniku (n=56) objevuji svalové problémy v oblasti stehen a
hyzdi, poptfipadé Achillovy Slachy a kotniku. Hamstringy, jako jedna z nejcast&ji
uvadénych oblasti sprinterskych i vicebojatskych zranéni koresponduje té€z se zranénim
probandky — vicebojafky a prostudovanou literaturou. V praci jsem tedy na zakladé
Cetnosti zranéni svalli zadniho stehna nasledné nastinila rekondi¢ni program pro
sportovce s timto poranénim, ktery by mél byt zaméfen na posilovani problematické
partie, aerobni trénink a rozvoj pohyblivosti (pfedevS§im v oblasti kycelniho kloubu).
Nutno podotknout, Ze tento program nelze zobecnovat a je tteba dbat na individualni

zvlastnosti jedinct.

Klicova slova: atletika, zranéni, rekondice, dotaznik, kazuistika, hamstring



ABSTRACT

Title: Reconditioning of sport performance track and field athlete after injury

(explained by an example of heptathlete)
Student: Michaela Treglerova
Supervisor: Doc. PhDr. Ale§ Kaplan, Ph.D. MBA

Aims: The main goal of this bachelor’s thesis was to orientate based on

systematic research of Czech and foreign sources in the issue of injuries in athletics,

find and make the occurrence of the most common and most serious injuries that lead to

suspension of the training process. Also outline possible reconditioning programs (by an

example of hamstring injuries). The partial goal of this thesis is to determine the most

common injuries occurring in a group of athletes from the Czech Republic and their

severity. Another partial aim is elaboration of case study of professional female

heptathlete and an insight into the issue of her injuries during her active athletic career

with

objective evaluation and search for the cause of problems with insight into

reconditioning and rehabilitation procedures for hamstring injuries.

Methodology:

The bachelor’s thesis was designed in three ways:

1)

2)

Firstly, it was processed as a systematic literature research based on verified
sources. I drew information from publications about injuries and magazines from
verified sources, articles from the PubMed portal, Google Scholar, Research gate
and [ also relied on diploma and bachelor’s theses. The key words for searching

the literature were: injury, recondition, athletics

Secondly, to determine the views on injury of athletes, I developed a structured
non-standardized questionnaire, with 19 questions, for a selected group of
athletes. The questions were asked with the possibility of open or closed-ended
responses and through these questions I tried to find out the views of
respondents, in various athletic disciplines (mostly decathlete and heptathlete
disciplines), on injuries and what types and courses of injuries they encountered

in their sports career.



3) This bachelor’s thesis was also conceived as a case study of a proband, who is a
professional female heptathlete, university student and has suffered several

hamstring injuries during her career.

Results: I studied the available literature regarding the issue of injuries in track and
field and possible treatment and reconditioning procedures. These were (28 foreign
language articles and 11 foreign language books, 5 Czech articles and academic thesis
and 3 books). A total of 46 sources. This research, together with results of a
questionnaire survey tell us about the high frequency of muscle injuries to lower
extremity. Based on the questionnaire survey(n=56), the most common injuries among
athletes are muscles problems in the area of thighs and buttocks, or Achilles’ tendon and
ankle. Hamstrings as one of the more frequently affected areas of sprinting and multi-
combat events injuries, also corresponds to both: injury of the proband-heptathlete and
literature research. Therefore, I have subsequently outlined a reconditioning program for
athletes with hamstring injuries, which should include strengthening of the problematic
area, aerobic training and the development of mobility and flexibility (especially in the
hip area). It has to be noted that this program should not be generalized and that

individual attributes have to be taken into account.

Key words: Athletics/Track and field, injury, reconditioning, rehabilitation,

questionarre, case study, hamstring



ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila pouze

uvedené literatury.

V Praze, datum

V.I.



Svoluji k zaptjceni své bakalaiské prace ke studijnim ucelim. Prosim, aby byla

vedena pfesna evidence vypujCovatelii, ktefi musi pramen pievzaté literatury fadné

citovat.
Jméno piijmeni: Cislo ob¢. prikazu: Datum: Poznamka:
Adresa: Vypujcent:




Lo UVOD ettt sttt sttt et st nb et 9
2.1, Z1anEni V& SPOTEU......ueieiiiiieiiieeiiieeiiteeitee et e st e e st e e sareesaeeesabeeesaseesnaneens 10
2.2. Rehabilitace sportovce po zranéni a obnova vykonnosti ...............c.eeenee.. 23
2.3. Problematika zranéni v atletice ..........cooeeriieiiiniiiieiceeeeeee e 26

2.4. Moznosti rekondice atleta po zranéni (na ptikladu zranéni hamstringu) ... 30

3. VYZKUMNA CAST ..oociiriireriinneeeieseisessesessses s ssseesssesssssssssssssssssees 37
3.1, Cile @ UKOLY PIACE....coueiiiieiieeieeiee et 37
3.2. Stanoveni vyzkumnych otazek prace: .........cocevevvenerciineenensienecneeenne. 37
3.3, MetOdiKa PIrACE ....ccuvieiieeiiieiieeie ettt ettt esaaeenneas 38
3.4. Charakteristika SOUDOTU.........cccuerierieriiiieriieseee e 39
3.5. Statistické zpracovani dat...........ccceeeviiiiieniiiiiieeee e 40

5. ZAVER ...t 58

6. SOUPIS POUZITE LITERATURY ....cc.ocoovvimieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees s 61

SEZNAM TABULEK A GRAFU V TEXTU ....covviuiireinerieeieseoeeeseneonee. 64
PRILOHOVA CAST......coovvieeeeea. Chyba! Zalozka neni definovana.



1. UvoD

Kazdy sport, ktery je provozovdn na vykonnostni ¢i vrcholové urovni je
svym zpusobem mimo jeho kladné stranky (soudruznost komunity, zdrava
soutézivost, prozitek z pohybu, zdravy zivotni styl a pravidelny pohyb, aj.) také
rizikovou aktivitou. Toto riziko sebou piinasi opakované zatizeni pohybového
aparatu nasledna unava a nepozornost v dulezitych okamzicich, kdy miize dojit
k incidentliim vedoucich ke zranéni. Touto problematikou bych se radda zabyvala
v mé bakalaiské praci. Zranéni ve sportu je totiz béznou zélezitosti a je tfeba si
v situacich, jez nastanou v disledku rizikovych faktorti a riznych pfi¢in, poradit a
efektivné s co nejmensi cCasovou prodlevou od tréninku (tj. ztratou urovné
trénovanosti) pracovat na navratu do tréninkového procesu. Dulezitou soucasti
problematiky je také prevence zranéni. Lépe pfedchdzet zdravotnim problémim nez

fesit nasledny vypadek z tréninkového cyklu.

Ve sportovnim odvétvi, které¢ jsem si vybrala mimo jiné z divodu mé stale
aktivni atletické kariéry, je nejen v mém okoli (vykonnostni urovné), ale také na
vrcholnych akcich u vrcholovych sportovell pozorovatelny Casty vyskyt zranéni,
popf. obtizi limitujicich vykon. Nemalé pocty zranéni v prabéhu ¢i1 pred
mistrovskymi Sampionaty dokazuji také statistiky z riznych studii, a proto povazuji
prevenci, 1écbu a néslednou rekondi¢ni pfipravu za nedilnou soucést sportovniho

tréninku jako takového a atletické piipravy taktéz.

Cilem bakalatské prace je provést na zadklad¢é prostudované literatury souhrn
nejzavaznéjSich a nejastejSich zranéni v atletice, a nasledné nastinit mozné postupy
pro navrat k zavodni €innosti. DalSim cilem bylo zjiSténi nazord na zranéni atletl
formou nestandardizovaného dotazniku z hlediska spoustécii zranéni a aktudlnich
zranéni mezi vykonnostnimi a vrcholovymi atlety. Poslednim cilem prace bylo
provedeni piipadové studie s vyhodnocenim pfi¢iny zranéni a ndastinem

rekondi¢niho programu u vybrané atletky — vicebojaiky.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2. 1. Zranéni ve sportu

Urazy a zranéni ve sportu jsou nanestésti nedilnou souc¢asti pohybovych aktivit a
je teba s témito riziky pocitat. Je ziejmé, Ze nékteré sporty, jako napiiklad tpoly,
lyZzovéni, ragby, hokej, basketbal, aj. maji vyssi pravdépodobnost zranéni a na zakladé
kontaktu s hraci, poptipad¢ soupeti ¢i na zéklad¢ padi ve vétsi rychlosti se rizikovost

vzniku urazu zvysuje.

2.1.1. Definice zranéni

Co se tyCe vysvétleni pojmu zranéni ve sportu existuje mnoho nazori a
vysledkd, jez této problematice odpovidaji. V této souvislosti Ize zminit zejména Bahra
(2008) a Ekstranda, Hagglunda a Waldéna (2011). Zakladnim pilifem je obecné tvrzeni,
ze sportovni zranéni je duisledkem opakovaného stresu ¢i akutniho traumatu spojeného
se sportovnimi aktivitami, kdyz tato zranéni mohou postihnout kosti nebo mékké tkané

(vazy, svaly, Slachy).

Déle bych se chtéla v nésledujici ¢asti zejména opfit o autora Timpka a kol.
(2014), ktery rozdé€luje definici zranéni do tif riznych oblasti, a to z hlediska klinického
vySetieni, z hlediska samotného sportovce a déale z hlediska ztraty obdobi pro aktivni

sportovani.

1. Zranéni z pohledu klinického vySetieni

Zranéni z pohledu klinického vySetteni je tedy definovano jako ztrata ¢i abnormalita
télesné struktury nebo funkce v disledku fyzické ¢innosti pti sportovnim tréninku nebo
soutézi, kterd je po vySetfeni diagnostikovana jako lékatsky uznané zranéni. S tim
souvisi také syndrom pretrénovani, ktery je popsan jako ztrata ¢i abnormalita télesné
struktury nebo funkce zplisobeny opakovanym zatézovanim bez adekvéatni doby
odpocinku souvisejicim se sportovnim tréninkem nebo soutézi a je po vySetieni

diagnostikovan jako Iékatsky uznany syndrom (Timpka a kol.,2014).
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2. Zranéni pohledem zranéného sportovce

Definice zranéni (neboli sportovniho traumatu) z pohledu samotného zranéného
sportovce je popsana jako okamzity pocit bolesti, nepohodli nebo ztraty funkce spojené
se sportovcem pii fyzické zatézi ve smyslu tréninku ¢i soutéze, ktery ma jistou intenzitu
a jisté vlastnosti pusobici tak, ze je sportovec interpretuje jako nesoulad s normalni
funkei téla. Nasledné pak syndrom pietrénovani vnima sportovec jako postupné se
rozvijejici pocit bolesti v souvislosti s opakujicim se zatézovanim bez adekvatniho
odpocinku spojené¢ho s tréninkem nebo soutézi, ktery ma jistou intenzitu a jisté
vlastnosti pasobici tak, ze je sportovec interpretuje jako nesoulad s normalni funkci téla

(Timpka a kol., 2014).

3. Zranéni ve smyslu ztraty obdobi pro aktivni sportovani

Sportovni vykon a fyzickd zatéZz je pii zranéni omezena, a proto se definice
zamétuje na obdobi sportovni neschopnosti. Jedna se o indispozici sportovce vykonavat
planovanou sportovni ¢innost. Obdobné tato definice plati téZ pro pfetrénovani, kdy
sportovec neni schopen nadéale vykonavat sportovni ¢innost po opakovaném zatéZovani

24

bez adekvatniho odpocinku spojeného s tréninkem nebo soutézi (Timpka a kol., 2014).

2.1.2. Pfi¢iny vznikl urazu ve sportu

Z hlediska komplexnosti vnimani problematiky urazu jednotlivych sportovnich
odvétvi se nyni zabyvam obecnou rovinou. Vyznamnou roli pfi vzniku sportovnich
zranéni hraje cela fada faktord, kterym neni vzdy mozné piedchézet, ale nékteré mohou
byt na druhou stranu preventivné oSetfeny a tim také eliminovany. MoZzné pficiny tedy

rozdélujeme podle Pilného (2018) do Sesti kategorii:
1) Osobni vlastnosti sportovce

Osobni vlastnosti sportovce jsou prvni skupinou, kterd zahrnuje antropologické
vlastnosti (stavba kosti, svalli, stav vaziva, chrupavek a dalSi). Mnoho z téchto
vlastnosti neovlivnime, ale nékteré spravnym typem tréninku a pisobenim
trenéra/pedagoga ovlivnit lze. Mezi nezanedbatelné faktory fadime také psychiku

jedince (pozornost, roztrzitost, aktualni rozpolozeni a naladéni apod.), kterou je tieba
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kultivovat a pomoci socialniho prostfedi (trenér, tréninkova skupina, instruktor apod.)
posouvat spravnym smérem. Dalsi faktory ftadici se k vlastnostem sportovce je
sportovni status souvisejici s trénovanosti, zdravotnim stavem a vykonnosti. Cetnost

urazu pak s nepfipravenosti organismu a pietizenim stoupa.
2) Vliv druhé osoby

Jako dalsi kategorii uvadi autor skupinu trazt zapti¢inénou druhou osobou. Druhou
osobou se rozumi vtomto kontextu trenér, protihrd¢, spoluhrac, ale v nékterych
piipadech do této kategorie muzeme zatradit rodiCe, rozhodc¢i, piipadné i divaky.
Naptiklad se mlze stat, ze ucitel pieceni schopnosti zéka a ten je v ramci hry poskozen
starSim a silné&j$Sim protihracem, nebo se rodic¢e dopusti chybného odhadu zdravotniho

stavu a v dasledku dochazi k nezadoucim nasledkim.

3) Objektivni pric¢iny daného sportovniho odvétvi

Mrwe

Treti kategorii jsou pak objektivni pfi¢iny vyplyvajici z daného sportovniho

odvétvi (napf. souboje v bojovych sportech, nacvik nové dovednosti v gymnastice).
4) Klimatické a hygienické podminky

Vliv na vznik Grazu mé ovSem také prostiedi, a to zahrnuje klimatické a hygienické
podminky. Toto je ctvrtd kategorie pfiin vzniku urazu. Vyraznym limitujicim
faktorem jsou zimni, poptipad€ extrémni letni podminky, jeZ mohou mit nedozirné

nasledky.
5) Vliv technického vybaveni

Patou kategorii faktorGi vzniku sportovnich zranéni je technické vybaveni, (tj.
vystroj a vyzbroj sportovcill), které by mélo odpovidat potfebam sportovce a zaroven

byt vhodnou ochrannou pomtickou pfi provadéni jednotlivych sportovnich aktivit.
6) Organizacni Cinitel

Posledni Sestd skupina se tyka faktoru organiza¢niho Cinitele. Tuto oblast
muzeme chapat jako spravné vedeni sportovniho tréninku s dostateCnou regeneraci
mezi tréninkovymi jednotkami a komplexni zatéZovani s dirazem na Ucelné
organizovanou ptipravu sportovce bez rizika pretrénovani a vzniku riiznych dysbalanci,

poskozeni pohybového tustroji apod.
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Toto zakladni Clenéni se miize napfi¢ literaturou a studiemi liSit naptiklad od
Bartletta (1999), ktery rozdéluje piic¢iny zranéni z hlediska pochopeni biomechaniky

urazu, nasledujicim zpisobem:

- Charakteristika zatizeni, do které patii specifika, jako je velikost, frekvence, typ a

rozsah
- Charakteristika zatizenych tkani
- Genetické faktory zahrnujici vrozené deformity, plochonozi a také vék a pohlavi

- Tréninkovy status a kondice projevujici se nerovnomeérnosti svalové sily,

pretrénovanim, chybnym vedenim tréninku apod...

- Technika, ¢imz se mysli nedostate¢na nebo nespravna technika v nékterych piipadech

1 nepovolena technika

- Zatizeni/ nebo vybaveni a povrchy, tim rozumime kvalitu povrchu, obuti, neadekvatni

stav vybaveni

Z mého pohledu se ale ¢lenéni dle ¢eského autora Pilného (2018) jevi prehledné a

s logickou strukturou, proto se opirdm o jeho poznatky.
2.1.3. Klasifikace zranéni

Pro piehlednost a zejména pro pochopeni problematiky zranéni uvadim nize tabulku 1,
ktera upozoriiuje na klasifikaci zranéni podle mista poranéni a s ohledem k aktivnimu

poranéni a chronickému poranéni.
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Tabulka 1 Klasifikace zranéni (podle Brauknera a Khana, 2017)

Oblast zranéni na téle

Akutni zranéni

Chronické zranéni

Kost Pohmozdéni, zlomenina | Unavova zlomenina,
pretizeni, stresova
reakce, zanét kosti, zanét
okostic

Kloubni chrupavka Zlomenina, 1éze Chondropatie

Kloub Vykloubeni, ¢astecné | Zanét kloubu, zanét

vykloubeni vystelky kloubu

Vaz Natazeni, pietrzeni Zangt

Sval Pohmozdéni,  nataZeni, | Kompartmentovy

pretrzeni, ktec, | syndrom, fibréza,
kompartmentovy opozdény nastup svalové
syndrom bolestivosti (DOMS)

Slacha Pretrzeni Tendinopatie

(celkové/castecné)

Bursa Traumaticka bursitida Bursitida

Nerv Neuropraxie Nervové podrazdént,
negativni nervové napéti

Kuze Trzné, bodna, fezna rana | Puchyt, mozol

Mechanismy zranéni

Mechanismem zranéni je mysSlena pfic¢ina vzniku trazu. Z biomechanického
hlediska, s ohledem na vlastnosti tkan€ a charakteristiku zatiZeni, je zranéni vysledkem
pfenosu energie do tkan€é. Mechanické zatiZzeni pfesahuje miru tolerance zatéze tkané.
Ta se u kazdého typu tkané 1iSi a zavisi na zatézi, rychlosti zatizeni, frekvenci a
velikosti zatéze. Podle Brauknera a Khana (2017) je toto déleni jedna z nejbéznéjSich
metod klasifikace sportovnich trazli a spoléha na porozuméni jak mechanismu urazu,
tak pocatku ptiznak.
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Akutni zranéni

Akutni zranéni je charakterizovano ndhlym poranénim tkané v dasledku nahlého
traumatu, pfi¢emz se priznaky projevi téméi okamzité. Principidln€ to znamena, ze sila
vyvijend na tkan (tj. svaly, klouby, Slachy, kosti) pfevysi jejich toleranci zatéze. Sily
zapojené pii vzniku akutniho poranéni jsou pfimé nebo nepiimé (Braukner a Khan,

2017).

- Pfimé neboli kontaktni akutni zranéni

wrwe

napft. pii skluzu ve fotbale, skladce v ragby ap., nebo kontakt s objektem jako napt. mic,

puk, hokejka.
- Neptimé akutni zranéni

Toto zranéni mize vzniknout dvéma zpiisoby. V prvnim piipadé ke zranéni dojde
v jiném mist¢, nez v misté narazu napft. pii padu na natazené paze muze dojit k dislokaci
ramene. Druhy zplsob poranéni se tyka wvnitinich sil pusobicich pii vykonavani
pohybové ¢innosti, kterd mohou vzniknout disledkem Spatné techniky, pfetazenim,

unavou a nedostatkem kondice napf. nataZeni svalu ¢i podvrtnuti.

Klasifikace akutniho poranéni je moznéa dvéma zplisoby, a to podle mista poranéni
(napt. kost, chrupavka, vaz, sval aj.) a podle typu poranéni (zlomenina, podvrtnuti,

natazeni, aj.) (podle Physiopedia, 2021).
Chronické zranéni

Jakakoli opakovand cinnost milZze vést k chronickému poranéni. Chronické
poranéni se objevuje po delSim casovém intervalu, Casto z divodu opakovaného
zatéZovani tkani s postupné zhorSujicimi se pfiznaky. MlZe byt znat pouze mirna bolest
a v disledku stalého pretézovani dochazi ke vzniku mikrotraumat, pfi niZ neni nasledné

tkan schopna zregenerovat.

Pro porozuméni chronickému zranéni, je potteba chapat déje ve tkani, ktera je
zatézovana, na mikroskopické Urovni. Zranéni vznika pravé tehdy, kdyz dojde

k pfekonani adapta¢ni schopnosti tkanég, jak uvadi Clarsen, Myklebust a Bahr. (2013).

Podle Clarsena, Myklebusta a Bahra. (2013) jsou zranéni tohoto typu problém
pfedevSim u sportovcl vystavenych vysokym tréninkovym déavkam, Castym soutézim a
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nedostate¢nému zotaveni. Riziko se zvySuje u sporti s opakovanymi pohyby a nérazy.
Napriklad pfiblizn€ 2/3 sportovct trénujicich 20-35 hodin tydné utrpéli v horizontu
jednoho roku zranéni z ptetizeni, které limitovalo jejich sportovni vykon (Timpka a kol.

2014)

Mimo zékladni rozdéleni na akutni a chronické zranéni je vhodné zminit také
¢asové hledisko neschopnosti provozovani sportovni aktivity. Zranéni je v tomto sméru

klasifikovano do tii skupin podle Ekstranda (2003):
e Lehké zranéni (omezeni aktivity na 1-7 dni)
e Stredné tézké (omezeni aktivity na 8-31 dni)

o Té&zké/vazné zranéni (omezeni aktivity na 31 a vice dni, poptipadé dlouhodobé

poskozeni)

Autor Bartlett (1999) déle rozdéluje zranéni podle poSkozené tkané. Témito
tkanémi jsou kosti, klouby a mékké tkané jako jsou kloubni chrupavky, vazy, Slachy a

svaly.
2.1.3.1. Typy zranéni

I presto, Ze Clenéni a klasifikace zranéni je odborniky provadéno podle rGznych
kritérii, vétSina autord se shoduje na rozdéleni podle oblasti vzniku zranéni, resp. Casti

téla. Pro strucny prehled této kategorizace jsem si vybrala ¢lenéni dle Pilné¢ho (2018).:
1. Urazy hlavy a kréni patefe

Patfi sem mj. trZzné rany obliCejové a lebecni ¢asti, zlomeniny nosnich kiistek,

poskozeni mozkovny a mozku a poSkozeni kréni patete.
2. Urazy horni koncetiny

Horni koncetina se dale ¢leni na ruku, zépéstni kloub, ptedlokti, loket, paze a
ramenni kloub. Castymi urazy této skupiny jsou zlomeniny &lankil prstii a zapésti,

poskozeni vazli zapésti, zanéty Slach, zlomeniny ptedlokti, ostéparsky loket ad.

3. Urazy dolni kongetiny
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Jako v ptipadé horni konCetiny i tuto oblast dale délime na problematické casti.
Prvni oblasti je noha, dale hlezenni kloub, Achillova §lacha, bérec, holenni kost,

kolenni kloub a stehno.

2.1.4. Nejcast€jsi zranéni v rdmci vybranych sporti

Problematika zranéni je otdzkou témér kazdého sportu. Dle typu zatizeni a
charakteru sportu se ale urcité typy zranéni mohou opakovat a objevovat se Castéji.
V této Casti prace jsem si vybrala sporty z riznych oblasti tak, aby bylo zifejmé, jakym
zpusobem se od sebe jednotlivd zranéni li§i v rdmci téchto vybranych sportovnich

odvétvi.
A) Golf

Ackoli tento sport mlize byt provozovan az do starSiho véku a mira vzniku
zranéni je pomérn¢ mald, zranéni spojené stimto sportem jsou pomérn¢ znadma
v dtsledku oblibenosti této aktivity. Golf je zalozen na opakovanych pohybech
vychazejicich z oblasti spodni ¢asti téla a trupu. U delSich odpalil je sila vedena do
hornich koncetin, a nakonec do hlavy hole, kterd mize dosahovat rychlosti az 190

km/hod. Zranéni se tyka predevsim oblasti zapéesti, ramene, bokl a spodni ¢asti zad.

Bolest zapésti se objevuje predevSim po cCastém tréninku v zimé, kdy je tvrdy

povrch. Objevuji se unavové zlomeniny a osteoartritida.

Zranéni tykajici se ramene v golfu jsou svym zplsobem odlisné od zranéni ramene
pii hazeni. Pfi odpalu dochazi k zatiZeni zadniho lemu (posterior labrum), které muze

vést k nestabilité ramene.

Nedavné studie zabyvajici se bolesti v kyc¢li ukdzaly, ze problémy s ky¢li a tiisly
(ilia) trpi 19 % profesionalnich golfistid (Dickenson, Ahmed, Fernandez a kol., 2016).
VétSina problémil se tyka pfedniho boku, ktery vyZaduje vétsi rychlost rotace a rozsah
pohybu. Hraci s osteoartritidou a femoroacetabularni impingement syndromem miize

trpét bolestmi v kycli.

U mladych golfisti miZe byt pozorovdna nachylnost k posunu obratlli z diivodu
pferotovani po odpalu. Navic v diisledku agresivnéjSiho Svihu se mohou objevit také

bolesti ve spodni Casti zad.
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B) Tenis

Tenis je zhlediska zranéni povazovan za bezpecny a méné rizikovy sport,
nicmén¢ existuje fada zranéni spojend stimto sportem. Dle nékterych studii bylo
zjisténo, ze akutni zranéni se objevuji prevazné u dolnich koncetin, kdezto k

chronickym poranénim dochézi v oblasti hornich koncetin (Fu a kol., 2018).
Mezi problematické oblasti patfi:

- Rameno (SLAP-superior labrum anterior posterioir 1léze, impingement

syndrom)
- Loket (tenisovy loket-zanét Slach medialni/laterarni)
- Zapésti (zanét natahovace zapésti, castecné vykloubeni)
- Ky¢le (nataZeni tiisla)
- Koleno/ Stehno (poskozeni vazii v koleni, natazeni svali stehna, poSkozeni
meniskil)

- Kotnik (vyron, zlomenina)

- Trup (vyhfeznuti meziobratlové ploténky, nataZzeni svali kolem patefe ¢i

v oblasti bficha)

C) Hazena

Tento sport je jednim znejpopularnéjSich sporti Evropy a vzhledem
k charakteru tohoto sportu dochazi casto k fyzickému kontaktu mezi hraci. To urcuje
také rizika a typy zranéni. V oblastech kotniku a kolene se nejcastéji objevuji akutni
poranéni a chronické poranéni je otdzkou oblasti ramenniho kloubu a opét kolene

(Giroto a kol., 2017).

D) Basketbal

Basketbal je vysoce dynamickym sportem s intenzivnimi télesnymi kontakty
(Drakos a kol., 2010). Hra¢i pti hie stfidaji béh maximalni intenzity a rychlé zmény

sméru s pfipadnym brzdénim a zastavovanim. Klade tedy mj. vysoké ndroky na aerobni
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kapacitu hract. Na horni ¢asti téla je pii zranéni postiZena pievazné oblast hlavy a ruky,
dolni koncetina nese riziko zranéni pievazné v kolennim kloubu a kotniku (Luig a

Henke, 2010).

E) Volejbal

Volejbal je bezkontaktnim sportem, pii kterém se pfi urazech jedné pievazné o
nepfimé akutni poranéni, ale mohou byt i piimého rdzu (napt. po kontaktu s micem).
Nejcastéji se jedna o zranéni kotniku, prstli, kolen a zad (Voralek, Siiss, & Palova,

2009).

F) Fotbal

Ve fotbale se zranéni tyké pfevazné dolni ¢asti té€la. Podle Ekstranda, Waldéna a
kol. (2017) byl zjistén v ramci Setfeni elitnich evropskych soutézi jako nejcastéjsi

problém zranéni hamstringu, natazeni tfisel (ilia), vyron kotniku a zranéni kvadricepsu.

G) Atletika

Atletika integruje fadu disciplin, a proto je mozné zde vidét mnohd zranéni
rizného typu. O zranéni v atletice se dale zminuji v dalSich Castech prace, tudiz zde
vyjmenuji pouze nejbéznéjsi zranéni v tomto sportu. Co se tyce nejbéznéjSich zranéni,
dle studie mapujici piehled zranéni na olympijskych hrach zroku 2016 v Riu de
Janeiru, se tykaji predevSim stehen, dolni ¢asti dolnich koncetin a chodidla (Bigouette a

kol., 2018).

V nésledujici tabulce 2 je zobrazen souhrn nejcastéjSich zranéni v ramci

jednotlivych sportd.
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Tabulka 2 Piehled nejbéZnéjSich zranéni vramci vybranych jednotlivych sporti (volné
zpracovano autorkou prace dle dostupné literatury (Giroto a kol., 2017; Fu a kol., 2018;
Dickenson a kol., 2016; Voralek, Siiss, & Palova, 2009; Bigouette a kol., 2018; Ekstrand,
Waldén a kol. 2017; Luig a Henke, 2010; Drakos a kol., 2010)

Sport Nejbéznéjsi Typ zranéni Piic¢ina zranéni
oblast
zranéni
Golf Rameno Nestabilita v kloubu Opakované odpaly
s agresivni technikou
Tenis Loket Zanét Slach Spatna technika, etnost
opakovani nekorektniho
pohybu
Hazena Rameno Impingement syndrom, Opakované odhody
subakromialni
burzitida
Basketbal Kotnik Lateralni inverzni Rychlé zmény sméru,
distorze doskok na nerovnost
(chodidlo protihrace,
spoluhrace)
Volejbal Kotnik Distorze hlezna Doskok na nerovnost
(chodidlo protihrace)
Fotbal Zadni Natrzeni/natazeni svalu Zrychleni, sprint
stehno
(hamstring)
Atletika Zadni NataZeni/ natrZeni Sprint, ptekdzkovy be¢h
stehno svalu
(hamstring)

2.1.5. Prevence zranéni na zakladé vybranych rehabilitaénich konceptl

Pti vzniku sportovnich zranéni je tfeba, aby sportovec byl schopen, co mozna
nejrychlejsiho navratu k tréninku a samotnému soutézeni bez rizika znovuobnoveni
zranéni a zhorSeni zdravotniho stavu. V této Casti prace bych se tedy chtéla vénovat
moznym postupiim a podplrnym terapiim, jeZ maji za kol urychlit rekonvalescen¢ni

dobu a zaroven fungovat jako prevence proti dal§im poranénim.
2.1.5.1. Techniky DNS (Dynamické neuromuskuldrni stabilizace)

Tento koncept patfi mezi obecné fyzioterapeutické metody. Podle Kolare
a kol. (2009) je technika DNS zaloZena na principu anatomické funkce svalll a
jejich zapojovéani v rdmci biomechanickych fetézct s tim, Ze vyznamnou roli

hraje také centralni nervova soustava.
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Principy technik DNS podle Kolafte a kol. (2009):

1) Stabilizacni funkce ovlivilujeme na zakladé programii posturalniho vyvoje

jedince

2) Pokud se cvi¢enim zacCiname, je nutné nejprve ovlivilovat aktivovat hluboky

stabilizacni systém zabezpecujici spravnou funkci ostatnich segmentt téla

3) Svaly procvicujeme v ontogenetickych vyvojové lokomocnich fetézcich

vedoucich k zapojeni svala v posturalni funkci
4) Pii ovlivnéni segmentl pocitdme s presahem do globalni svalové souhry

5) Sily provadéjici pohyb by nemély byt vétsi nez sila zpeviovaci (sila

stabilizujicich svaltl), jinak pohyb vychazi z nahradniho feSeni.

2.1.5.2.  Silovy trénink

Cviceni vyuzivajici se za ucelem prevence zranéni jsou koncipovany tak, aby
nedochézelo k vyraznéj§imu vycCerpani metabolickych zasob, proto mizeme vybrané

cviky vyuzivat i nékolikrat denné.

Kazdy cvik, popiipadé sestaveny cvicebni program od fyzioterapeuta chapeme
jako podnét, jenz ma vyvolat urcitou adaptaci organismu (Kolatr a kol., 2009). Tato

adaptace je zavisla na fad¢ determinantti a moznych parametrech silového tréninku:
Tréninkové determinanty a parametry
e Typ svalové aktivity
e Pocet opakovani v sérii a pfisluSné zatiZeni, pocet sérii
e Vybér cvikl na urcité partie nebo oblasti
e D¢élka odpocinku
e Rychlost vykonavaného pohybu

e Frekvence cviceni (Kolaf a kol., 2009)

2.1.6. Vyuziti rehabilitaénich pomtcek a terapii pti 1é€bé a prevenci zranéni
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2.1.6.1.  Kineziotaping

Taping se vyuziva ve sportovni fyzioterapii pfedev§im pro okamzitou ulevu od
bolesti, ale také miize byt korekénim a preventivnim prostfedkem sportovnich zranéni.
Pti 1écb¢ zranéni je zadouci, pokud neni nutné poskozenou oblast zcela znehybnit,
udrzovat sportovce v aktivnim rezimu pro pfedchazeni naslednym fetézovym reakcim
pohybového tstroji v souvislosti s kompenzaci naptiklad omezeného rozsahu pohybu

(Dolezalova a Pétivlas, 2011).

Podle Dolezalové a Pétivlase (2011) jsou ucinky kineziotapingu nasledujici:

Korekce funkce svali — ptisobi jako tlumi¢ svalového napéti, reguluje svalovou
unavu a predchazi kfec¢im
- ZlepSuje prutok lymfy a krve v téle — dochdzi k redukci vzniklého tlaku (pomoci

nalepeni tapu v natazeni svalu, tak aby doslo ke ,,zvrasnéni‘ tapu, ktery nésledné

odlehcuje okolni oblasti)

- Snizuje vniméani bolesti — ovlivnéni psychosomatiky sportovce piinasi tzv. placebo

efekt

- Taping téZ snizuje riziko moZné subluxace kloubu a zvySuje stabilitu diky korekci

svalového tonu a tahu okolnich fascii

2.1.6.2.  Rehabilita¢ni pomicky a fyzikalni terapie

V dnesni dobé¢ je na trhu mnoho rehabilita¢nich a kompenzaénich pomicek., které
jsou dostupné Siroké vetejnosti a jejich vyuziti ma znacny piesah ve spravné funk¢nosti
pohybového aparatu. Jedna se napiiklad o pomicky typu theraband, TRX, BOSU
stabilizacni Usece, masdzni micky (,,jezek‘‘) ad. Primarnim tkolem téchto pomtcek je
zajisténi spravné funkce svald, zlepSeni stability a posileni ochablych svalt potfebnych
pro spravnou funkci pohybového aparatu.
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rehabilitaéni pomiicky také osvédcené postupy fyzikalni terapie. Fyzikalni terapie, jez
patii charakterem k pasivni terapii, je tradi¢né vyuZivdna pro urychleni lécby
poskozenych tkani. V nésledujici tabulce 3 uvedu piehled nékterych ¢asto vyuzivanych
terapii a jejich hlavni uc¢inek.
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Tabulka 3 Prehled vyuzivanych rehabilita¢nich terapii (Kolat a kol., 2009).

Terapie Udinky Odborné Vyuziti
doporuceni
Magnetoterapie analgetické 10-30 procedur | Podpora hojeni
po 20-30 min kosti a mékkych
tkani
Ultrazvuk myorelaxacni 3 procedury Zvysené svalové
tydné po 3-6 napéti, bolest
min svalil
Vodolécba Antidematozni a 3 procedury Poruchy
trofikupodporujici tydné prokrventi,
angiopatie,
hypotenze
Razova vina analgetické 2-5 procedur Entezopatie,
v ¢asovém burzitidy,
odstupu 1 tydne | impingement
syndrom
Akupunktura analgetické,imunostimulaéni | 1 procedura Lécba trigger
/tyden pointil
Laser Antidematozni a 2-6 min denné Funk¢ni poruchy

trofikupodporujici

pohybového
systému,
neuralgie, jizvy,
svalova zranéni

2.2. Rehabilitace sportovce po zranéni a obnova vykonnosti

Rehabilitace, ktera nasleduje po sportovnim zranéni je dynamicky, strukturovany

proces vedouci k hlavnim cilim (Braukner&Khan, 2017)

1) Obnovit vykonnost zranéného sportovce

2) Vratit sportovee zpét k zadvodni €innosti v¢as a bezpecné

3) Minimalizovat riziko dalSich zranéni
Ziakladni principy (Braukner&Khan, 2017)
- planovani
- nastaveni cili

- spolupréce s 1¢ékati a fyzioterapeuty
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Faze rehabilitace dle Brauknera&Khana, 2017

Ve zvolené literatuie (Braukner&Khan, 2017) se setkdvame s rozdélenim na 4
faze, ale Casto se objevuji verze, jez mohou rozclenovat rehabilitaci a rekondici na vice
oddé€leni. Z mého pohledu je ¢lenéni dle Brauknera a Khana (2017) v tomto ohledu
prehledné, a tudiz se v mé bakalaiské praci budu drzet tohoto schématu. Kazdé fazi také

odpovida jeden hlavni cil, kterého v tomto useku chceme z hlediska 1é¢by dosahnout.

Faze 1: Akutni faze

Jiz v této fazi je nutné zaméfit se na aktivni rehabilitacni strategie. Z anglictiny
pouzivanad zkratka PRICE je nahrazena zkratkou POLICE, jez nam ftika, Ze pro
adekvatni 1écbu je tieba dostate¢né ochrany (protection), optiméalniho zatiZzeni (optimal
loading), chlazeni (ice), komprese (compression) a elevace (elevation) poskozené tkané
(Blanchard,Glasgow 2014). Stézejni je zvolit spravny postup a spravnou metodu, ktera
bude nejefektivnéji a nejbezpecnéji tesit danou problematiku s dirazem na vhodné
vyuzivani jednotlivych cviceni. V souvislosti s rizikem efektl inaktivity segmentd,
popiipadé celého pohybového aparétu je tfeba s aktivnim pohybem zacit co nejdiive po

urazu (Braukner&Khan, 2017).

Nastaveni cile by mélo byt jednodimenzionalni a nastaveno proti zhorSeni stavu
a omezeni pohyblivosti. Dalsi cile navazuji na jiz zvladnuté prvni cile rehabilitace (napf.
po operaci kolene je nejdiive dulezité dosdhnout aktivace okolnich svalli a zvladnout
chuizi bez berli), Ize zvySovat zatizeni s diirazem na adekvatnost a pfimétenost pro dalsi

adaptaci tkdn€ na pohyb (Braukner&Khan, 2017).

Féze 2: Obnova kvality béznych a sportovné specifickych pohybi

Cilem 2. faze je vést sportovce k navratu do kazdodennich aktivit a zakladnich
sportovné specifickych pohybl. ZvySuje se komplexnost pohybii, pocet opakovani,
rychlost pohybt nebo jejich frekvence (napt. sportovec vrhac, ktery zvladl v prvni fazi
bezbolestnou externi rotaci lopatky by v druhé fazi rehabilitace mél zvladnout jiz

napodobit hod v nizké rychlosti).
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Hlavni cile, mimo stalého zaméfeni na praci proti zhorSovani stavu, jiz spiSe
souvisi s ¢astecn¢ komplexnimi sportovné specifickymi pohybovymi fetézci. Je tfeba
postupné navazat a postupovat dale v nastoleném programu, ktery by mél zabezpecit
zlepSovani motoriky a svalové sily s dodatecnym aerobnim tréninkem. Stale obezietné

kontrolujeme dostatecny ¢as odpocinku a fyziologickou odezvu organismu na zatéz.

Ptiklad tydenniho planu v druhé fazi rehabilitace 1ze popsat a roz¢lenit na 2 dny
tréninku zaméteného na posilovani zranéné oblasti, 2 dny zaméfené na motoriku a 2 dny

tréninku aerobniho charakteru (Gokeler, Benjaminse, Welling a kol. 2015).

Féze 3: Navrat ke sportovnim aktivitam

Féaze 3 smétuje k navratu do sportovniho tréninku. V planu, jenz musi byt stale
kondi¢ni tréninky. Nastaveni cile v tomto obdobi 1€cby by jiz sila testovana na zranéné
koncetiné méla dosahovat 90 % v porovnani se zdravou casti téla (Thomee, Kaplan,
Kvist, 2011). Postupn€ dochazi k zaclenovani zpét do tréninku s tymem s absolvovanim
nékterych tréninkovych jednotek tak, aby nedochéazelo k nastupu bolesti a s kontrolou
jakychkoli ptfiznakti zptsobenych neplnohodnotnym vybérem cviceni v prib&hu
tréninku. Pomoci riznych funkénich a laboratornich testt, které se odlisuji vzhledem ke
sportovni specializaci a dale typem zranéni Ize vyhodnotit aktualni stav jedince a jeho
schopnost nadale zvySovat zatéz a postupné se vracet do plnohodnotného rezimu v
tréninku. Nejveétsi vypoveédni hodnotu maji pochopitelné vicedimenziondlni testy, které

zasahuji do riznych funk¢nich oblasti.

Faze 4: Prevence dalsiho zranéni

Ptestoze sportovec se miize zdat byt vylécen, existuje zde zvysené riziko névratu
sportovniho zranéni sportovci vSech urovni. Proto je tfeba dbat a cilit na funk¢ni
omezeni zpusobené zranénim a stile pokracovat v preventivnich cvi¢enich (Zebis,

Bencke, Andersen a kol. 2011).
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2.3. Problematika zranéni v atletice

wewvr

s tim, Ze jsem se rozhodla zaméfit se vzhledem k volbé tématu a vlastni specializace
predevsim na discipliny zatazené do atletického viceboje (desetiboj u muzi a sedmiboj
u zen). Klasifikaci téchto disciplin jsem pro své potieby a piehlednost zvolila

nasledovné:
A) Bézecke discipliny

Sprinty:

- Hladké beéhy: 100 m, 200 m, 400 m

- Ptrekazkové beéhy: 100 m piekdzek a 110 m prekazek
Stfedni traté:

- 800 m, 1500 m

B) Technické discipliny skokanské

- skok daleky, skok o ty¢i, skok vysoky

C) Technické discipliny vrhacskeé

- vrh kouli, hod diskem, hod ostépem

2.3.1. Beézecké discipliny

vvvvv

pohybovy aparat pfi kontaktu dolni koncetiny s podloZkou v rozmezi 1000 az 1500
opakovani v pribéhu béZeckého tiseku na jednu mili — s konstatovanim, Ze se jedna o
silu kontaktu, jez je 2-3x vétsi nez je hmotnost sportovce. Proto jsou za nejcastéjsi

zranéni povazovana ta chronického typu (Zemper, 2005).
2.3.1.1.  Sprinterské discipliny

Mezi sprinterské discipliny jsem tedy zafadila ty objevujici se v atletickém
viceboji, a to b&h na 100, 200 a 400 m (hladké sprinty), 100 m prekdZzek u Zen a 110 m
prekazek u muzi (prekdzkové sprinty). Nize uvedena tabulka 4 nam znazoriiuje vyskyt

zranéni v ramci jednotlivych sprinterskych disciplin pti MS v Daegu 2011.
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Tabulka 4 Vyskyt sprinterskych zranéni v rameci disciplin (Alonso a kol., 2012)

Disciplina Pocet Pocet Zranéni Zranéni na 1000
zkoumanych | zranénych | dlouhodobého | registrovanych atleta
atleti (n) atleti (n) charakteru ()
(m)

100 m 149 14 4 146.7 (M), 40.5 (2)
200 m 96 9 3 127.3 (M), 48.8 (Z)
400 m 79 8 5 97.6 (M), 105.3 (Z)
100 m 39 8 5 205.1 (Z)
prekazek

110 m 32 4 2 125 (M)
piekazek

Legenda: M = muzi; Z = Zeny

2.3.1.2. Bézecké discipliny na stiedni traté

U bézch na stfedni traté¢ bylo zjiSténo, ze existuje vztah mezi chronickym
zranénim a predispozicnimi faktory jako jsou tréninkové chyby, anatomie, svalova
dysbalance, obuv a povrch. Ackoli zadnd studie pifesné¢ nepopsala specificky
mechanismus urazti. Néarazy, svalova zatizeni nebo nadmérné pohyby mohou byt

pfispivajicimi faktory (Bartlett, 1999).

Nasledujici tabulka 5 popisuje rozloZeni zranéni pii bézich na 800 m a 1500 m

z mistrovstvi svéta v Daegu 2011.

Tabulka 5 Vyskyt zranéni u stfednich trati (Alonso a kol., 2012)

Disciplina Pocet Pocet Zranéni Zranéni na
zkoumanych zranénych dlouhodobého 1000
atletii (n) atletii (n) charakteru (n) | registrovanych

atleti (n)
800 m 80 8 3 68.2 (M),
138.9 (2)

1500 m 74 18 5 307.7 (M),
171.4 (Z)

Legenda: M = muzi; Z = Zeny

2.3.2. Discipliny skokanské a vrhacské

Oproti bézeckému zatizeni na pohybovy aparat, ktery ma charakter spise

dlouhodobéjsich dopadii, jsou discipliny integrované v této skupiné naro¢né z hlediska
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potfeby generovat maximalni silu v kratkém casovém tuseku, a tak mnoho zranéni

vznikéd jako vysledek velkého napéti pfi maximalnich svalovych kontrakcich, i kdyz

existuje 1 mnoho piipadii zranéni chronického typu (Zemper,2005).

Opét pracuji s vysledky studie z mistrovstvi svéta v Daegu 2011, s tim, Ze jsem

pro skokanské a vrhacské discipliny zvolila pro potfeby své prace pouze ty, jez se

vyskytuji ve vicebojich. Tabulka 6 shrnuje ¢etnost zranéni a ¢etnost zavaznych zranéni

v ramci vybranych disciplin skokanskych a dale vrhac¢skych disciplin.

Tabulka 6 Vyskyt zranéni u vrhacskych a skokanskych disciplin (Alonso a kol.., 2012)

Disciplina Poéet Poéet Zranéni Zranéni na 1000
zkoumanych zranénych dlouhodobého registrovanych
atleti (n) atleti (n) charakteru (n) atletd (n)
Hod diskem 50 5 2 121.2 (M),
41.7 (2)
Hod ostépem 65 12 3 189.2 (M),
178.6 (Z)
Vrh kouli 53 1 0 0 (M), 40 (Z)
Skok vysoky 48 6 4 105.3 (M),
137.9 (2)
Skok o tyc¢i 64 13 6 275.9 (M),
142.9 (Z)
Skok daleky 73 10 7 216.2 (M),
55.6 (Z)

Legenda: M = muzi; Z = Zeny

2.3.3. Zranéni vicebojait a vicebojarek

V této Casti bych nastinila problematiku nejcastéjSich zranéni u vicebojait.

Vzhledem k cilim bakalafské prace vyc€lenuji v této Casti jesté prehled zranéni u

vicebojail a vicebojarek, které v sob€ integruji vSechny z vySe zminénych disciplin.

V této komplexni discipliné dochazi ¢asto ke kombinaci vice zranéni a jejich riziko se

také vzhledem k poctu disciplin a narokiim na pohybovy aparat zvysuje.
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Tabulka 7 Vyskyt zranéni u vicebojaiti (Alonso a kol., 2012)

Disciplina Pocet Pocet Zranéni Zranéni na
zkoumanych zranénych dlouhodobého 1000
atleti (n) atleti (n) charakteru (n) | registrovanych
atletd (n)
Sedmiboj 29 7 3 241.4 (Z)
Desetiboj 30 10 6 3333 (M)

~

Legenda: M = muzi; Z = Zeny
Oblasti zranéni v jednotlivych disciplinach
Podle studie zabyvajici se problematikou zranéni v atletice, jez byla provedena
po dobu jednoho roku na 147 atletech zriznych klubi po Spojeném Kralovstvi
D‘Souzou (1994) doSlo k vyhodnoceni nejcastéji zranénych oblasti u jednotlivych

disciplin. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v nasledujicim Grafu 1, ktery udava

procentudlni zastoupeni zranéni na jednotlivych castech téla.

Graf 1 Prehled nejcastéji zranénych oblasti v riznych disciplinach (D‘Souza,1994)
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40 f

30 O Sprinterské discipliny (N=27)
20 _ - M Stfedni traté(N=15)

10 Tl O Dlouhé traté (N=10)
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¢ M Skokanské discipliny (N=10)
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V grafu 1 mizeme vid€t, zZe nejcastéji zranénou oblasti jsou zada a to ze 30 %
ptipadll. Co se tyce stfednich trati, zde je nejproblematictéjsi oblasti holen ze 46,7 %,
totéZ plati u dlouhych trati, kde je zastoupeni zranéni holen¢ 30 %. U piekazkovych
behi zaznamendvame také nejvyssi procento zranéni holené 25 %. U skokanskych
disciplin patfi mezi nejCastéjsSi zranéni, zranéni pfedniho stehna (40 %). Nasleduje

zranéni vrhact, tykajici se nejCastéji kotniku, a to v 46,2 % ptipadu.

Zranéni hamstringli se objevuje u sprinterd a dalkafi v nejvétSim procentudlnim

zastoupeni (18,5 % a 20 %), dale se u stfednich a dlouhych trati objevuje zranéni této
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oblasti v 10 % a 13,3 %. Zéavodnici zaméfujici se na piekazkové béhy a vrhacské

discipliny utrpéli zranéni pouze v 8,3 % a 7,7 %.

2.4. Moznosti rekondice atleta po zranéni (na prikladu zranéni hamstringu)

2.4.1. Zranéni hamstringti

Poranéni svalu zadniho stehna je Castym zranénim sprintera a bézcu, jelikoz pii
fazi dokroku kazdého bézeckého cyklu jsou zapojeny velké svalové skupiny
kvadricepsti a hamstringi. Hamstringy maji funkci inhibice kolenni flexe (Pule &
Milroy (2014). Skupina ,slabSich® svall musi optimalné pracovat a vytvofit tak
rovnovahu mezi antagonisty. Pokud dojde k nerovnovaze, miiZze tato nerovnovaha vést
ke zranéni. Nejcastéji se vtomto kontextu hovoii o natrzeni zadni strany stehna.

Ptricinou miize byt jednak pietizeni svalu nebo ptipadné nedostate¢né rozcviceni.

Za rizikové faktory jsou povazovany: vek, pfedchozi zranéni, rozsah pohybu v

kycelnim kloubu a oslabeni hamstringti jak tvrdi Puleo & Milroy (2014).
2.4.2. NatrZeni svalu

Pro diagnostiku svalového poranéni je nejvhodnégjsi vyuziti ultrasonografie ¢i
magnetické rezonance. NatrZzeni svalu neboli svalovd ruptura je charakteristicka

vznikem krevniho hematomu a naruSenim svalovych vlaken (Kolaf a kol., 2009).
Dle Kolafte a kol. (2009) rozdé¢lujeme natrzeni svalu podle zavaznosti do 4 stupnti:
1) Mirné natrzeni svalu, kdy hojeni trvéa 2-3 tydny
2) Rozséhlejsi poranéni (vice svalovych vldken), kdy hojeni trva 2,5-4 tydny

3) Pretrzeni Cetnych svalovych vldken a ¢astecnd ruptura fascie, kdy hojeni trva 3-5

tydnti

4) Kompletni ruptura svalu a fascie, coZ znamena dlouhodobou rehabilitaci

2.4.3. Plan rekondice

Problematice zranénych hamstringli, ktera je soucasti mnou feSené bakalatské

prace, se tak budu vénovat podrobné&ji. Uvedené bude soucasti zjisStovani nazorti na tuto
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problematiku v ramci dotaznikového Setieni. Déle je tieba konstatovat, Ze se jedna o typ
zranéni, které utrpéla vybrana probandka. Z hlediska problematiky zranéni hamstringti u
sportovcl se timto tématem dukladné zabyvala ve své diplomové praci Iva Hnatova.
Proto bych se opiela v této Casti o jeji ndzory a o vybrané postupy zalozené na

prostudované literatuie autorkou diplomové prace.

Hnatova (2018) ve své praci uvadi, ze jako nejefektivnéjsi se jevi spoluprace
trenéra a fyzioterapeuta pro navrat sportovce do tréninkového procesu. Vzhledem
k zatizeni na konci letové fazi a pfi oporové fazi béhu je nutné, aby svaly zadniho
stehna byly dostate¢né pruzné a silové disponovaly adekvatné k narokiim béhu
maximalni intenzitou a tim padem umoznily navrat k zdvodni Ccinnosti atleta

s minimalnim rizikem recidivy zranéni.

Dale Hnatova (2018) pfedstavuje posilovani, jako =zakladni slozku
terapeutického ale také preventivniho planu pfi zranéni. Jako vhodné cviky doporucuje
tzv. "leg press" kposileni ctythlavého stehenniho svalu, "leg curls" k posileni
hamstringt, funkéni "step-up" a "step-down" cviceni, isokineticky trénink svall piedni i
zadni strany stehna, reaktivni cviceni, koncentrickd a excentrickd cviceni,
proprioceptivni trénink a kondi¢ni cviceni. Casto uzivany cvik, ktery zvySuje

. . e o o . . < o " .
excentrickou silu hamstringli a plisobi preventivné proti vzniku zranéni, je tzv. "Nordic

hamstring excercise".

Mimo silovy trénink zmifiuje Hnatova (2018) také diileZitost aerobniho tréninku,
ktery lze individudlné postupné zvysovat s ohledem k aktualni funkci a praceschopnosti
svalu, v tomto ptipad¢ hamstringu. Doporuc¢enymi aktivitami jsou v této oblasti plavani,

jizda na rotopedu, boxovani a turistika volnym tempem.

Vénovat pozornost bychom tedy méli udrzeni, poptipadé zlepSeni svalové sily,
nasledné¢ protazitelnosti, neuromuskuldrni kontrole a kardiorespiraéni vytrvalosti

(Prentice, 2001).

Podle Frontery (2003) je béhani po zranéni mozné ihned, jakmile bolest odezni a
nebude jiz pfi béhu pocitovana. Diky behu také dochazi k rychlejsi regeneraci, a to

z divodu zlepSeni obnovy poSkozené tkané€ a oxidativni kapacité.

2.4.3.1. Navrat k zavodni ¢innosti
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Existuji rizna vychodiska, dle kterych urcujeme, zda je sportovec schopny néavratu
k soutézeni. Hnatova (2018) ve své diplomové praci popisuje 4 parametry, na které je

nutné brat zietel.
1. DosaZeni 90 % sily nepostizenych hamstringi
2. Plny rozsah pohybu v ky¢li a kolenou
3. Pomér mezi hamstringy a m. quadriceps femoris je alespon 50-60 %

4. Byl zafazen specificky trénink pro =zajisténi maximalniho zotaveni a

minimalnich rizik dal$iho zranéni
2.4.3.2. Program zaméfeny na prevenci zranéni hamstringu u atlett

Hnatova (2018) uvadi, ze dle Manna (in Heynen, 2001) byla vypracovana
doporuceni pro sprintery, kterd mohou byt chdpana jako preventivni program po zranéni

hamstringti. Doporuceni jsou nasledujici:

e Vyuziti specifickych bézeckych dovednosti, jez jsou vytvofeny na zaklade

biomechanickych vySetfeni

e Vyuziti spravné techniky béhu 1 s ohledem k postupnému vyuZiti v maximalni

rychlosti

e Pokusit se minimalizovat vertikalni sily a provést rychly pfechod pii dokroku,

pro maximalizaci horizontalni akcelerace

e Védomé rozd€lovat tréninkové jednotky zaméfené na kvalitu svysSSi az

maximalni intenzitou a na kvantitu s naopak niz§i intenzitou

e Soustfedit se na vnimani vlastniho pohybu s cilem zlepSeni sprinterského béhu

Hnatova (2018) jesté dale rozsSifuje doporuceni o vyuziti bézeckych dovednosti a
zaroven plyometrickych cviceni (zaméfenych na svaly kycle, hyzdi a hamstringt),
pficemz je dilezité dbat na spravnou techniku provedeni. Podle vySe uvedené autorky
1ze aplikovat 1 mentalni trénink za pfedpokladu, Ze sportovec znd spravnou techniku, a

prostiednictvim této techniky zapoji 1 pozadované svalové fetézce.

Problematikou zranéni hamstringli a ndvratem k soutéZni ¢innosti se dale zabyvala

fada autorti (Bahr a Engebretsen, 2009; Walker, 2007; Bahr a Maehlum, 2003) nicméné
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tito autofi nejsou zaméfeni piimo na oblast atletiky, i pfesto zde uvadim moZnosti
rekondi¢niho planu, pro Sir$i si uvédoméni moznosti a zplisobl feSeni zranéni, které
muze individualné sportovcim, tedy i atletim, vyhovovat, a proto zde Ize hledat

vychodisko k rekondi¢nimu planu své discipliny.

2.4.3.3. Pohled na rekondi¢ni program po zranéni hamstringu podle Bahra

a Engebredsena (2009)

Rekondic¢ni a rehabilitacni program zranéni hamstringli je spjat s prevenci proti
zranéni, jelikoz jeden z hlavnich rizikovych faktorti zranéni je piedchozi zranéni, a
proto je tieba tento faktor eliminovat. Mezi preventivni opatfeni fadime postupné
zvySovani tréninkové specifi¢nosti, odolnosti proti tinavé (napt. specifickd kondice),
identifikaci nachylnéjsich sportovct (star$i jedinci a jedinci s jiz prodélanym zranénim),

posilovani a zlepseni flexibility (Bahr a Engebredsen, 2009).

Samotny rekondi¢ni program je vyobrazen v nasledujici tabulce 9, ktera
reflektuje plan pro sportovce, jehoz sport vyzaduje rychlé maximalni anaerobni zatizeni

s kratkou dobou odpocinku (napt. fotbal, ragby, ...).

Tabulka 9 Priklad rekondi¢niho programu po zranéni hamstringu (Bahr a Engebredsen, 2009)

Vyvoj z ¢asového hlediska Program aktivit

Bezprostfedné po zranéni Ledovani, elevace koncetiny, komprese

1 den po zranéni Zatizeni celou vahou, l€katské vySetteni,
odpocinek od pohybu

2 dny po zranéni Pomald chtize bez bolesti, protazeni do
pocitu bolesti

3-5 den po zranéni Lékatske vySetteni, streCink, jizda na kole,
plavani, chize ¢i béh (pokud neni
bolestivy)

Vyvoj rekondi¢niho programu pro béhani:

Podle Bahra a Engebredsena (2009) je mozny postup a progrese intenzity
v béZzeckém tréninku az po zvladnuti 2-3 tréninkovych jednotek nasledujiciho

charakteru.

1. Bezbolestna chuze a klus 4x500 m
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5.

6.

Bézecké tuseky v maximalni intenzit¢ 70 % - 4x500 m bez rychlych

akceleracnich pohybi

Zatazeni rychlejstho béhu 80-90 % rychlostniho maxima 2x (5x40 m)

s intervalem 15 minut mezi sériemi

Rychlé béhani v intenzité¢ 80-90 %, 4x (5x40 m) bez maximalni akcelerace

s intervaly mezi sériemi 15 minut
Zrychlované 40m tseky 2x (5x40 m) jiz ve vysoké az maximalni intenzité

Zrychlované 40m useky 2x (10x40 m) na 90-100 % maximalniho Gsili

Pro navrat ke sportovni ¢innosti bez omezeni by mélo byt dosazeno eliminace

vyskytu citlivosti v misté razu, bezbolestnych kontrakci svali zadniho stehna. Pii

navratu k soutézi by me¢l sportovec absolvovat alesponi 1 mikrocyklus v plné zatézi

(Bahr a Engebredsen, 2009).

2.4.3.4. Zésady rekondi¢niho programu podle Walkera (2007):
Rehabilitace a prevence zranéni by mé¢la zahrnovat:
Protahovani po poc¢ate¢nim odeznéni bolesti.

Stre¢ink, ktery také urychluje hojeni a pusobi jako prevence opakujicich se

zranéni.

Posilovani hamstringti a tim ziskani rovnovahy mezi svaly zadni strany stehna a

quadricepsem.

Dtraz na dostatecné a Ucelné rozcviceni s postupnym zvySovanim zatizeni a

intenzity (Walker, 2007).

2.4.3.5. Rehabilitace hamstringu (Bahr a Maehlum, 2003):

vewr

sam pracovat a aktivné cviCit (nejprve bez zatéze napt. jizda na rotopedu, plavéni),

pfinosem je také vyuziti riznych fyzikalnich terapii (masaz, strecink, elektroterapie, ,..).

Rehabilitaci po zranéni miiZeme podle vySe uvedenych autort rozd¢lit do 3 fazi,

pfi¢emz kazda ma jiny obsah a cil:
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e Akutni faze zranéni by méla byt zamétfena na sniZeni otoku na zakladé PRICE

principu a se zamétenim na uc¢innou kompresi.

e Faze rehabilitatni ma za ukol normalizovat rozsah pohybu a redukovat bolest
tak, aby poSkozeny doséhl standardni funkce, tento cil je plnén prostfednictvim

ruznych cviceni, maséazi a strecinku.

e Tréninkova faze sméfuje k prevenci obnoveni zranéni, doléceni, obnoveni sily a
rozsahu pohybu. Zatazujeme sportovné specificky trénink, dosahujeme tplného

zotaveni prfed maximalni intenzitou.

Tréninkovy program obsahuje rizné typy posilovacich, protahovacich,
nervosvalovych a specifickych funkénich cvikli. Progrese cvikl je kontrolovana do
pocitu bolesti a navratem funkénosti. Obecné postupujeme od velkého poctu opakovani
a nizkého zatizeni az ke sniZzeni objemu a zvySovani intenzity a velikosti zatiZzeni pii

zlepSovani funk¢nosti.

Tréninkovy program zahrnuje pro posileni a obnovu vykonnosti nasledujici cviky, jez
by mély zabezpecCit bezpecny ndvrat k tréninku. Leg press (viz obrazek 1 v piilohové
¢asti) je jednim z vybranych cvikil a za¢indme cvicit vzdy s nizkym odporem obé&ma
konc¢etinami, popfipadé pouze zranénou koncetinou (napf. 4 série po 20-30
opakovanich) Dal§im cvikem mohou byt diepy, které aplikujeme nejdiive bez zatéze
nasledné se zvySovanim zatéze s dirazem na kvalitu provedeni. Poslednimi ptiklady
silového cviceni je posilovani zadni strany stehen na stroji (obrazek 2 v ptilohové ¢asti)
ve stoji s pocate¢ni polohou pii 90° flexi v ky¢li, pficemz u tohoto cviku vyuZivame
lehkych odport s pohybem dotazenym do plné extenze v kycCelnim kloubu a silové-
excentricky trénink tzv. "Nordic hamstring excercise"(viz obrazek 3a, 3b v piilohové
¢asti), ktery provadime s partnerem pii narovnanych zadech a extenzi kycle ze zékladni
polohy kleku a naslednému brzdivému pohybu vpied s kone¢nou polohou v lehu na
bfise.

Diilezitou soucasti jsou také protahovaci cviky (protahovani quadricepsu a hamstringu-
pasivni 1 aktivni na obrazku 5 v pfilohové Casti), balan¢ni cviky na useci (stoj na jedné
noze) popiipadé rovnovazné cviky s vyuzitim Thera-Bandu (obrazky 6 a 7 v piilohové

¢asti) (Bahr, Maehlum, 2003).
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hamstringl je uveden v nasledujici tabulce 10:

Piehledny souhrn cvikli zapojenych do rekondi¢niho programu pro zranéni

Tabulka 10 Souhrn cvikii pouzivanych pfi rekondici po zranéni hamstringi (Bahr, Maehlum,

2003)
Posilovaci | Excentricka/koncentricka | Velikost Pocet Protahovaci | Oblast | Funkéni Oblast
cviky kontrakce odporu | opakovani cviky cviky
Leg press Excentricko-koncentricka | 30-60 % | 4x20-30 Protahovani | Pfedni | Balanc Svaly DK
opakovani | qadricepsu stehno | na usei | (komplexné
ve stoje obounoz | stehenni
svaly a
hyzd'ové
svalstvo)
Drep Excentricko-koncentrickd | 0-60% 4x 10-20 | Pasivni Zadni | Balanc Svaly DK
opakovani | portahovani | stehna | na useci | (komplexn¢
hamstringti v jednonoz | stehenni
leze svaly a
hyzd'ové
svalstvo)
Nordic Excentricka kontrakce - 2-3x6-10 Aktivni Zadni | Stabilni Hamstringy
hamstrings opakovani | protahovani | stehna | cviCeni a primy
hamstringli s thera- btisni sval
ve stoje/v bandem
leze
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3. VYZKUMNA CAST

3. 1. Cile a ukoly prace
Cile prace

Hlavnim cilem této prace bylo se na zdklad¢ systematické reSerSe Ceskych i

zahraniCnich zdroji zorientovat v problematice zranéni v atletice a provést souhrn

wewvr

nastinit mozné rekondi¢ni programy (na ptikladu zranéni hamstringu). Dil¢im cilem této
prace je zjisténi ndzort na nejcastéj$i zranéni objevujici se u skupiny vybranych atletii
z Ceské republiky a jejich zavaznost. Dals§im dilé¢im cilem prace bylo zpracovani
kazuistiky zvolené elitni vicebojatky a pohled do problematiky jejiho zranéni v pribchu
aktivni atletické kariéry s objektivnim zhodnocenim a patranim po pfic¢in€ vzniklych
probléma s nahlédnutim do rekondi¢nich a rehabilitatnich pracovnich postupti pti

zranéni hamstringu.
Ukoly prace
a) Provedeni literarni reSerSe a zpracovani do teoretickych vychodisek
b) Tvorba dotazniku pro dotaznikové Setfeni
¢) Distribuce dotaznikového Setfeni
d) Zpracovani dotaznikového Setieni a interpretace dat
e) Realizace kazuistiky u vybrané atletky

f) Formulovani zavéru a doporuceni pro praxi

3. 2. Stanoveni vyzkumnych otazek prace:

1) Objevuje se problematika zranéni ve sportu spiSe v zahrani¢nich publikacich
nez v ¢eskych?

2) Jaké typy zranéni bylo mozné zaznamenat u vybrané skupiny atletd? Jakého
trvani byla u vybrané skupiny atletl v pfipad€ zranéni nutna rekonvalescence?

3) Jakého postupu bylo vyuZito u vybrané probandky pii zranéni hamstringi?

Lze posoudit, co bylo ptic¢inou?
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1)

2)

3)

3. 3. Metodika prace
Z hlediska metodiky prace byly vyuzity tfi pracovni postupy:

V prvnim piipade byla provedena literarni reSerSe na zékladé dostupné odborné
literatury. Prostudovany byly publikace tykajici se zranéni ve sportu, potazmo
v atletice. Kromé toho jsem cCerpala teoretickd vychodiska z odbornych periodik
z portali PubMed, Google Scholar, ResearchGate a téz jsem se opirala o
vybrané diplomové a bakalafské prace. Klicovymi slovy pro vyhledavani
literatury byly v anglickém jazyce nasledujici pojmy: injury, sports injury,
reconditioning, athletics, trac and field; v ¢eském jazyce pak: zranéni, zranéni ve

sportu, rekondice, atletika.

Pro zjisténi nazort tykajicich se zranéni atlet jsem vytvorila strukturovany
nestandardizovany dotaznik, ktery mél 19 otazek. Tento dotaznik byl
distribuovan vybrané skupiné atletli (charakteristika vybrané skupiny je v ¢asti
charakteristiky souboru). Cast otazek byla vytvofena s moZnosti otevienych
odpovédi a ¢ast otazek byla s moznosti uzavienych odpovédi. Zformulovanymi
otazkami jsem se snazila zjistit nazory respondentil soutéZicich v riiznych
atletickych disciplinach, pfevazné vSak vicebojafskych, na zranéni. Tedy na

zranéni, kterymi si prosli v pribéhu své sportovni kariéry.

Ve tfetim pracovnim postupu jsem se zamcfila na ptipadovou studii vybrané
probandky — atletky, ktera je elitni vicebojatkou (OR: 5667) a zaroven je
vysokoSkolskou studentkou. U této atletky bylo zaznamenano v prib&hu kariéry
n¢kolik zranéni, zejména pak svalli zadni strany stehna (hamstringli). Tato
bakalafska prace byla tedy z ¢asti pojata jako ptipadova studie probandky, ktera
je vrcholovou vicebojatkou, vysokoskolskou studentkou a utrpéla v priabehu své

kariéry n€kolik zranéni v oblasti zadni strany stehna (hamstring).
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3. 4. Charakteristika souboru

Vzhledem ke druhému a tfetimu pracovnimu postupu (dotaznikové Setieni a
kazuistika) uvadim nize charakteristiku respondentti dotaznikového Setfeni a dale

charakteristiku probandky, jez byla soucasti ptipadové studie.
3.4.1 Charakteristika souboru pro dotaznikové Setfeni

V dotaznikovém Setfeni tykajici se problematiky zranéni v atletice bylo
dotazovéano celkem n=56 respondentii, z toho 28 muzii a 28 zen. Uvedeni respondenti
byli nahodné vybrani z fad registrovanych atletl v databazi Ceského atletického svazu.

Podrobné;jsi charakteristiku je moZzné zaznamenat v tabulce 11.

Tabulka 11 — Charakteristika souboru pro dotaznikové Setieni

Kategorie respondentii Pocet
respondentii (n)

Roz¢lenéni respondentt podle kategorii

Dorost (16-17 let) 7
Juniorstvo (18-19 let) 11
Dospély (20-22 let) 20
Dospély (23-35 let) 18
Specializace podle disciplin

Viceboj (7 boj/ 10 boj) 20
Vrhy, hody (0stép, disk, koule, kladivo) 4
Sprinty a pitekazkové behy (do 400 m 17
vcetne)

Skoky (dalka, trojskok, ty¢, vyska) 4
Stiedni traté (800 m a 1500 m)

Dlouheé traté (3000 m a vyse)

Clenéni podle vykonnostni irovné

Vykonnostni 10
Vrcholova 42
Rekreacni 4

3.4.2 Charakteristika zkoumané probandky pro ptipadovou studii
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Vybér probandky byl proveden na zakladé vysoké Cetnosti zranéni v pribchu
atletick¢ kariéry, pficemz se jednalo zejména o zranéni hamstringi.  Podle
prostudované literatury bylo zjiSténo, ze v atletice se objevuji v Casté mife problémy
se svalovymi zranénimi zejména v oblasti zadni strany stehna. Zkoumana probandka
utrpéla 3x zranéni hamstringu, které omezilo jeji vykonnost a také zavodni sezénu
v nemalém meéfitku. Proto jsem si zvolila pravé ji, abych na ptikladu jednoho
z nejCastéjSich zranéni u atletd (pfedevsim sprinterti) poukézala na moznost fesSeni
této problematiky a naznaceni moznych postupli pro lécbu a névrat na ptvodni
vykonnost s dirazem na prevenci dal$iho zranéni. Strucnd charakteristika probandky

je zaznamenana v tabulce 12.

Tabulka 12 — Charakteristika probandky pro kazuistiku

Pohlavi Zena
Kalendaini veék 22 let
Télesna vyska 180 cm
Télesna hmotnost 75 kg
Disciplina Sedmiboj (preference disciplin:

skok do dalky, 100 m piekazek)

Vykonnostni uroven Vrcholova
Doba atletické kariéry 7 let
Viceboj (OR) 5667 b.
Skok do dalky (OR) 6,02 m
100 m ptekazek (OR) 14,52 s

3. 5. Statistické zpracovani dat

Vzhledem k charakteru BP jsem se zamcéfila pouze v dotaznikovém Setfeni na
vyuziti zékladnich statistickych charakteristik (kumulativni ¢i relativni  Cetnosti,
frekvence sledovaného jevu) v procentudlnim zastoupeni, které je uvadéno ve

vysecovych grafech.
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4. VYSLEDKOVA CAST A DISKUSE

Vysledkova ¢ast je rozdélena do dvou subkapitol. V prvni z nich se zabyvame
vyhodnocenim nézord respondentil, ve druhé se pak budeme zabyvat ptipadovou
studii vybrané atletky. Vysledky jsou ptevedeny do grafické podoby, kde mizeme
zaznamenat procentudlni grafy (grafy 1 — 7). V nésledujicich sedmi grafech je
znazornén procentudlni pomér odpovédi, které nds upozornuji na jednotlivé

skute€nosti o dotazované skupiné atletl z hlediska atletickych zranéni.
4.1. Nazory na vyskyt zranéni u vybrané skupiny atletd

4.1.1. Nazor tykajici se nemoznosti absolvovat plnohodnotny trénink z divodu

zranéni

Prvni otazka méla charakter rozdéleni respondentl na ty, ktefi jiZ mé&li ve své
kariéte zkusSenost s neschopnosti absolvovat atleticky trénink z diivodu poranéni a

na ty, kteti za dobu vénovani se atletice zadna neutrpéli.

Graf 1 Zjisténi nemoznosti absolvovat trénink z dGvodu zranéni

Byl/a jsem jiz nékdy zranéna (=neschopnost absolvovat plnohodnotny trénink/
vice tréninkd)
3.6% \

|
C 964 %

® Ano @ Ne
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Komentar:

Graf 1 nam zde zobrazuje rozlozeni respondentl, pficemz pocetné n=56
z celkového n=58 dotazovanych na tuto otdzku tykajici se zkuSenosti se zranénim
odpovédélo kladné. V souvislosti s procentudlnim zastoupenim pfiiblizné¢ 96 %
atlett, ktefi bez ohledu na vékovou kategorii a pohlavi, méli zkusenost se zranénim,

muzeme zaznamenat relevantnost feSeni problematiky zranéni v atletice.
4.1.2. Uvaha nad pfi¢innou souvislosti véku a zranéni respondentti

Dalsi otazka dotazniku zaznamenava rozlozeni vékovych kategorii pii vzniku
zranéni. Tato informace ndm vypovida o nejrizikovej$Sim vékovém rozmezi vzniku

zranéni.

Graf 2 Prehled kategorii podle véku, kdy doslo k nejzavaznéjsiho zranéni u

respondenttl

V jakém véku doslo k vaSemu nejzavaznéjsimu zranéni?

L& % | - 54 %
)

214 % o B32%

214 % -

® ménénezldlet @ dol6letvéetné @ dol8letvéetné @ do 20 letvietné @ do 23 letvietngé @ 23+
® jina..
Komentar:

Podle grafu 2 miizeme usuzovat, ze se objevuji 4 dominantni kategorie, které
vykazovaly vice nez 20% zastoupeni. Tyto kategorie odpovidaji vé€ku v rozmezi od

15 do 16 let a nasledné od 17 do 18 let (21.4 %) se shodnym poctem respondentti
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n=13. V tomto véku se nachazime v etapé specializované pfipravy, a pro atletické

kategorie jde o dorost a juniory.

Dalsimi dvéma skupinami se shodnym vysledkem procentualniho zastoupeni
vyskytu zranéni je v€kové rozmezi od 19 do 20 let a od 21 do 23 let (21.4 %) a

odpovidajici pocet n=12.

Z toho vyplyva, ze za nejrizikovE€j$i obdobi pro vznik trazu je obdobi
postpubertalni a dospé€lost, kdezto v mladsim vékovém udobi (tzn. do 14 let vCetn¢)

dochazelo ke zranéni zfidka.

wev

specializované a etapa vrcholové pfipravy.

4.1.3. Aktivity jako spoustéce zranéni

V této Casti dotazniku se respondenti vyjadfili k ptehledu veskerych aktivit,
pii kterych si zpusobili zranéni. Dotaznik byl postaven na 5 moznych odpovédich.
Odpovédi byly nasledujici: ,,Skolni aktivity* (napf. t&lesnd vychova, vycvikové
kurzy, aktivity v pribéhu vyucovani, aj.), ,,Volnocasové aktivity* (napf. turistika,
jizda na kole, béh mimo stadion, jizda na koleckovych bruslich, aj.), ,,Zavod*
(zranéni, ktera se stala v prib&hu soutéze, pfi rozcviCovani, nebo tésné po ukonceni
zavodu), ,, Trénink* (zranéni se stalo v pribchu tréninkové jednotky nebo nasledkem
opakovanych tréninki) a ,,Jiné* (v pfipade€, Ze respondent nevédél, kdy ke zranéni

doslo, proto volba této odpovédi).
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Graf 3 Aktivity, pfi kterych doslo ke zranéni

Pfi jaké aktivité jsem se zranil/a? (Pokud jsem utrpélfa vice zranéni, volim
nejazavaznéjsi)

54% -

- 554 %

86% —

® Trénink ® Zavod © Volnofasové aktivity @ Skolni aktivity ® Jind

Komentar:

U vice nez 50 % respondentii doSlo ke zranéni pfi tréninku, u vice nez ¢tvrtiny

odpovidajicich atletli ke zranéni doslo pfi tréninku, jak Ize vidét v grafu €. 3.

Graf tedy popisuje vyskyt zranéni v souvislosti s aktivitou, kterd vedla ke
zranéni. NejCastéj$i zaznamenanou odpovédi byl trénink (55,4 %) pti n=31, jako
druhou aktivitou, jeZ respondenti spojuji se zranénim je zadvod (28,6 %) kdy n=16
vybralo tuto kategorii. Dalsi kategorie ,,Volnocasové aktivity*, ,.Skolni aktivity* a

,Jiné* byly pak nejméné pocetni skupinou.

4.1.4. Zastoupeni typu zranéni (dle metodiky Ekstranda) podle zdvaznosti

Zavaznost zranéni délime dle Ekstranda (2003) délime na lehké, stfedni a
tézké, kdy ke kazdému typu zranéni Ize pak urcit piibliznou délku rekonvalescence,
ktera Cini u lehkého zranéni maximalné 7 dni, stfedniho 7-30 dni a t€zkého zranéni

vétSinou trvaji déle nez 30 dni.
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Graf 4 Charakter zranéni z hlediska rekonvalescen¢ni doby

Nejzavaznéjsi zranéni mélo charakter (dle Eksandra, 2003)

125%
/

53.6% —

T 33.9%

® |ehké - délka rekonvalescence do 7 dni ® stfedni - délka rekonvalescence od 7 dni do 30 dni
0 Té&Fké - rekonvalescence trvala vice nez 30 dni

Komentar:

Podle grafu 4 bylo vyhodnoceno jako nejcastéji se objevujici charakter zranéni
v ramci dotaznikového Setfeni tézké zranéni s délkou rekonvalescence nad 30 dni a
to procentualné 53,6 % coz odpovidd n=30, druhé v poradi byla zranéni stfedni
s rekonvalescenci do 30 dnt pii n=19 (33,9 %) a nejméné zastoupenou skupinou

byla zranéni lehka se 7 respondenty a procentualné s12,5 %.

Tato zjisténi vypovidaji o vysokém riziku a dlouhé dobé rekonvalescence k
navratu k plnohodnotnému tréninku a je proto nutné dbat také na prevenci a spravné

postupy zamezeni dal$im zranénim.
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4.1.5. Ptehled vyskytu zranéni dle lokalizace na téle
Nésledujici graf €. 5 udava prehled zranéni, kterych se tykala zranéni respondentd.
Oblasti byly roz¢lenény na jednotlivé ¢asti téla, jeZ jsou Casto postihovany zranénimi a

dobte vymezeny pro lokalizaci zranéni.

Graf 5 Ptehled oblasti, kterych se zranéni tykalo

Které oblasti téla se zranéni tyka/tykalo:

F11%
143% -, /

~ 125 %
’

‘ 5,49

La%

3.6% -

36%

|
- 375 %

® Chodidla ® Kotniku @ Lytka @ Kolene ®@ Stehna, HyZdi @ Zad ® Ramene @ Lokte @ Ruky © Hlawy
Jina...

Komentar:

V grafu 5 je zndzornéno, ze vice nez 35 % bylo zastoupeno zranénim
v oblasti stehen a hyzdi, dale pfes 10% zastoupeni v oblasti kotniku (12,5 %) a
,Jinych zranéni® (tykajicich se pfevazné Achillovy Slachy), dale se v mensim
procentudlnim zastoupeni (tedy méné nez 10 %) objevily zranéni v oblasti zad

(8,9 %), chodidel (7,1 %) Iytek (5,4 %) a kolene (5,4 %).

Nejveétsi Cetnost byla zaznamenana tedy v oblasti stehen a hyzdi (pfesnéji
37,5 %). Pro objasnéni odpovedi v kategorii ,,Jind* jesté¢ uvadim odpovédi

respondentli: 4x bylo odpovézeno zranéni v oblasti Achillovy Slachy, 1x se
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jednalo o problémy s tfisly, 1x o zranéni nohou, 1x o zranéni ptitahovace palce

a v jednom ptipad¢ byla zminéna nemoc).

Souvislosti s procentudlnim rozlozenim jednotlivych kategorii v grafu 5
muzeme hledat v disciplinach, na které jsou respondenti zaméteni. Pievazné se
jedné o viceboje, €i sprinterské discipliny. Vzhledem k narokiim na pohybovy
aparat se zde objevuji Urazy spojené predevsim s hamstringy a hyzdémi (tedy
zranéni dolni koncetiny, coz jsou zranéni zejména typickd pro bézce a
prekéazkare).

4.1.6. Nejcast¢jsi typ zranéni respondentil

V grafu ¢. 6 miZeme pozorovatrozlozeni typu zranéni v ramci vybrané
skupiny atletd. Mozné odpovédi respondentl I1ze rozélenit podle typu zranéni na 3
vetsi skupiny, a to svalova zranéni (natazeni, ruptury, ¢astecné ruptury), zranéni
vazl (natrzeni, pfetrzeni, natazeni) a fraktury (stresové a akutni). Zaroven jsme se
také setkali s dalS$imi pfipadnymi typy zranéni, kam patii narazeni, vykloubeni,
podvrtnuti, blokace a jiné. V rdmci Setfeni nebyla specifikovéna dulezita kategorie, a
to kategorie zanétlivych onemocnéni, kterd byla respondenty zahrnuta do kategorie

,,J1iné*.

Graf 6 Ptehled typu zranéni

O jaky typ zranéni Slo

3,6%

26,8% -

28,6 %
54%

3.6%

5.4 % 54

; s 1,8%
3.6% o L
89% - gan
® Syaloveé zranéni - nataZeni Svaloveé zranéni - natrzeni Svalové zranéni - pfetrzenf

® Zranénivazd - natazeni @ Zranénivazd - natrzeni @ Zranénivazd - pfetrzeni @ Fraktura (zlomenina)
® Fraktura (navova Vykloubeni Podvrtnutf Blokace @ NaraZenl @ Jina..
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Komentar:

Nejvice zastoupenym typem zranéni, které prekonalo hranici 28 % je
zranéni svalové s poctem n=16 odpovédi, coz je zfetelné na grafu €. 6. Pfesné&ji
se jednd o natrZzeni svalu. Druhym nejpocetnéjSim typem zranéni, ktery
procentudlné ptesahl 25 %, byla kategorie ,,Jiné* pti n=15 odpovédich, ptfi¢emz
zahrnovala prevazné zanétlivé onemocnéni slachy (6x), problémy v oblasti zad
(2x), ¢esky a okolnich vazl v koleni (2x), ptetrzeni Giponu svalu (1x), pfetrzeni
Slachy (1x) a svalové pfetiZzeni (1x). V 5 ptipadech doslo k tnavové zlomeniné
(8,9 %), a v n=3 ptipadech se jednalo o podvrtnuti, blokaci, frakturu a natazeni
vazl (5,4 %). Dalsi Grazy byly zastoupeny v mens$i mife nez n=3 (5,4 %) a lze

je povaZovat za méné podstatné pro oblast Setfeni problematiky zranéni.

4.1.7. Délka trvani navratu atleta po zranéni k zavodni ¢innosti

V nasledujicim grafu jsme zaznamenali odpovédi na délku trvani, kterd byla

potfebna k ndvratu do soutézniho startu, tj. k zd&vodéni bez omezeni. Casové

intervaly byly zvoleny v rozmezi od 1 tydne aZ po vice nez 6 mé&sict.

Graf 7 RozloZeni délky trvani navratu atleta po zranéni k zdvodni ¢innosti

Jak dlouhami trval navrat k prvnimu zavodu po zranéni?

1% - FT1%

161 %

25 %

6% —

oy

® doltydne @ do4tydndvietnd @ do 2 mésicl véetné @ do 6 mésich véetnd @ vicenez 6 mésich @ Jind...
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Komentar:

U respondentti se vn=14 (25 %) ptipadech jednalo o obdobi trvajici do 4
tydnii a tutéz hodnotu zaznamenalo obdobi dlouhé do 2 mésicti. N=11 respondentt
se priklonilo k otazku s délkou do 6 mésicti a u n=9 respondenti jsme zaznamenali
dobu navratu k zdvodim v délce vice nez 6 mésicii. Zbylych n=7 odpovédi patiilo
do casového tseku do 1 tydne a dale do kategorie ,Jiné* pfi stejném poctu n=7
odpovédi (mj. se objevily odpovédi navratu po zranéni do 4 tydnd, ale bez moznosti
zavodéni; dale jsme zaznamenali odpoved’ 5 tydni a 3 meésice, které Ize zaradit do
vyse zminénych obdobi). Vzhledem k moznosti zafazeni odpovédi z kategorie
,Jing*“ do zakladniho ¢lenéni se dostavame u kategorie odpoveédi do 4 tydnl na

n=15, do 2 mésicli n=15 a na n=12 u doby do 6 mésict.

4.2. Shrnuti a vyhodnoceni hlavnich bodi dotaznikového Setfeni v porovnéni

s prostudovanou literaturou

V dotaznikovém Setfeni se dozviddme, ze nejCastéjSim zranénim u vybrané
skupiny atletil je tedy natrzeni svalu a pfesnéji v oblasti stehen a hyzdi. Tento vysledek
koresponduje se zamérem vybéru probandky, ktera se stejné jako velka ¢ast respondentii
vénuje vicebojim a sprinterskym ¢i prekdzkarskym disciplindm. Z hlediska vaznosti
zranéni bylo vyhodnoceno, Ze dochdzelo pievazné k tézkym zranénim s délkou
rekonvalescence pies 30 dni a s tim souvisi ndsledné také doba néavratu k soutéZeni,
ktera byla ve vétsing€ ptipadt 1-2 mésice. Ke zranéni dochazelo nejcastéji pfi tréninku a

u podstatné casti respondent také pii zavode.

V porovnani s dohledanymi studiemi se vysledky shoduji s autory Bigouette a
kol. (2018), kteti ve své studii z Olympijskych her v Riu de Janeiru (2016) uvedli
zranéni dolnich koncetin, pfesnéji tedy stehen, chodidel a dolni ¢asti dolnich koncetin.
Studie provedena vroce 1994 D’Souzou na vybrané skupiné britskych atletd se
ve vysledcich oproti dotaznikovému Setfeni liSi. Nejvétsi zastoupeni zranéni byla
v oblastech holené¢ (u prekazkai, bézcl na stiedni a dlouhé trat€), nésledné pak
poranéni zad u sprinterti, kotniku u vrhacii a zranéni stehna se nejcastéji objevovalo u
skokanti. Vzhledem ke skutecnosti, ze skokanské discipliny se ve viceboji vyskytuji a

jejich nacvik a zdokonalovani je vyznamnou soucasti tréninkového procesu, je mozné
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hledat souvislosti a shody také s touto studii ptfesto, Ze nejcastéjSim zranénim nebylo

poranéni stehna.

Vysledky odpovédi respondentt tykajicich se prevence a eliminace zranéni nas
vedou k zaméfeni pozornosti na spravné rozcviceni a diislednou mobilizaci pro pfipravu
organismu. V uvodni ¢asti tréninkové jednotky (jinak TJ) by také méla byt pripravna
¢ast, jez by pripravila pohybovy aparat na specifickou zatéz. Vzhledem k objevujicim se
zranénim jiZz v etap¢ specializované ptipravy se domnivam, Ze pfiCinou vyskytu
mnohych zranéni je mozny nedostateCny vSestranny zaklad a urcit¢ zanedbavani
regenerace, které télo limituje v dalSim rozvoji. V etapé vrcholového tréninku se jiz
pohybujeme na fyzickych a psychickych hranicich atleta. Proces regenerace se také
oproti mlad$im kategoriim zpomaluje a je tedy nutné ji vénovat vice ¢asu. Vybrani atleti
byly pfevazné vykonnostni az vrcholové trovné, nicméné ve vétsing piipadii se nejedna
o profesionalni atlety, tudiz do tréninkového procesu mohou vstupovat vné&jsi faktory
narusujici tréninkovy proces, se kterymi je tfeba pocitat (pf. zkousky ve Skole, brigady,
zaméstnani, aj.). | tato oblast miize vyrazné ovlivnit zdravi sportovci, proto by mél byt
trenér se zasadnimi informacemi sezndmen, aby piipadné mohl nastavit adekvéatni

zatiZeni.

4.3. Pripadova studie vybrané atletky

Pro tuto ¢ast jsem zvolila roz€lenéni na jednotlivd obdobi, kde se snazim
charakterizovat etapy na zakladé¢ zamétfeni ve sportu a nasledné v atletickych
disciplinach. Rozdéleni jednotlivych obdobi sportovni kariéry je také v pfimé
souvislosti se zménami trenéri a podminkami pro trénink. Obdobi jsou vzdy
charakterizovéna cCetnosti tréninkl, mistem tréninku a zaméfenim na jednotlivé

pohybové aktivity.

A) Obdobi 2010-2014
Cetnost trénink tydné: 5x
Misto tréninku:
- pro thaibox: vybavené vnitini prostory pro bojové sporty (t€locvi¢na),

- pro atletiku: pobliz domu a v jeho blizkém okoli (pfiroda, lesy, apod.)
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Zaméfeni pohybovych aktivit: thaibox, atletika (vSechny discipliny)

Shrnuti obdobi 2010-2014:

Zacatky a prvni sezndmeni s vykonnostnim sportem muizeme zaznamenat v roce
2010, kdy probandka zacala s thaiboxem v Pelhfimové v policejnim sportovnim klubu,
s tim Ze se sportu vénovala po dobu 3 let (do 15 let véku). Pfedpokladam, Ze toto obdobi
dalo atletce vSestranny zaklad pro naslednou atletickou kariéru na vrcholové urovni a
piipravilo tak pohybovy aparat na rtizny typ zatéze v pozdejsim veéku.

V roce 2014 se probandka rozhodla zacit s novym sportovnim odvétvim, a to

s atletikou pod vedenim trenérky z Pelhiimova.

B) Obdobi 2014-2017
Cetnost tréninki tydné: 5x-6x
Misto tréninku:
- pro atletiku: atleticky stadion a okoli domu (pfiroda, silnice, lesni cesty)
Zameéteni pohybovych aktivit: atletika (vySka a koule, viceboj jen okrajove)
Zranéni: pretizeni pfedni strany stehen, ,,zatuhnuti* kvadricepsi, obcasny vyskyt

kieci

Shrnuti obdobi 2014-2017:

V prvnich letech zavodéni v atletice se probandka zamétovala piedevSim na
discipliny vySku a vrh kouli sabsolvovanim viceboje pouze v ramci vSestranné
ptipravy, nikoli z divodu o¢ekdvani vzestupu vykonnosti v této discipliné. Podminky
pro trénink nebyly pro atletku idedlni, jelikoZ Pelhfimov nemél vlastni atleticky klub,
ani stadion. Zavodila tedy za TJ Slavoj BANES Pacov. VétSina tréninku probihala na
tvrdém asfaltovém povrchu na silnici v okoli domu. Chybé¢la ¢as od Casu také zpétna
vazba od trenérky, ktera psala tréninky a posilala je svéfenkynim a na tréninku osobné
nebyla. Zde se domnivam, Ze muiize byt urcitd pfi¢ina mezi opakovanym zranénim
v dal$ich letech zpiisobend nespravnou technikou ¢i nadmérnymi dopady na pohybovy
aparat v disledku neadekvatniho povrchu pro atleticky trénink.

Po 2 letech vénovani se atletice probandka dosahla hranice 4000 b. ve viceboji, a

to pfedurcilo dalsi zaméfeni na zminény viceboj a dale na 100 m piekazek.
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Prvni zranéni se tykala ptedni strany stehen, kdy dochazelo po rychlejsich usecich
k astému ,,zatuhnuti“ kvadricepst. Pfi¢inou mohla byt opakovand vét$i mira intenzity

zatizeni na tvrdém povrchu.

C) Obdobi 2017-2018
Cetnost tréninki tydng: 6-8x
Misto tréninku:
- pro atletiku: pievazné atleticky stadion
Zaméteni pohybovych aktivit: atletika (viceboj)

Zranéni: bez zranéni

Shrnuti obdobi 2017-18:

Tento rok atletka ukoncila spolupraci s trenérkou a absolvovala rok ptipravu pod
vedenim trenéra z Nové Vcelnice. Nadale rozvijela schopnosti a osvojovala si
dovednosti v disciplinach viceboje a vroce 2017 hodnota osobniho rekordu dosédhla
4675 b., kdyz se jednalo o meziro¢ni vykonnostni progres o dalSich 400 b., coz

predurcovalo k dal$imu vykonnostnimu ristu.

D) Obdobi 2018-2020
Cetnost tréninki tydné: 6-8x
Misto tréninku:
- pro atletiku: atleticky stadion, parky a lesni cesty, horské prostiedi
Zaméteni pohybovych aktivit: atletika (viceboj, 100 m prekazek, dalka)

Zranéni: 2x natrzeny hamstring (prava i leva dolni koncetina)

Shrnuti obdobi 2018-2020:

Mezi 20. a 22. rokem respondentky se na zaklad¢ pfesunu za studiemi do Prahy
probandka rozhodla zacit spolupraci s novym trenérem v Praze.

V disledku Castych problémt se zadni stranou stehen (probandka casto mluvi o
»zatuhnuti a ,,zatazeni* pravdépodobné spojené se svalovou dysbalanci neadekvatnim
povrchem pro trénink) se hned v pocatku spoluprace s vicebojafskym trenérem objevuje
zranéni hamstringu, které dale ovlivnilo pribeh sezony 2018 a ptipravu na nasledujici

sezonu 2019.
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Ke zranéni doSlo pii testovacim tréninku s novym trenérem v léte 2018 v
prubéhu méfeného 80m useku. Jednalo se o prvni vaznéjsi zranéni atletky v ¢asto pro ni
problematické oblasti pravého zadniho stehna. Ptiblizna velikost natrzeni svalu Cinila 1
cm a doba rekonvalescence z hlediska dnti absolutniho pteruSeni tréninku trvala 14 dni.
Nasledovaly 2 mésice postupného zapracovavani do tréninku. Jednalo se o klus bez
bolesti, bézecké useky spise tempového vytrvalostniho charakteru (napt. 150-500 m
v nizké intenzit€¢ behu). Trénink je s omezenim a stale s nedokoncenou fazi plného
zotaveni.

Po uzdraveni nastava etapa piipravy do letni sezony r. 2020, kdy se probandka
adaptovala na novy systém u trenéra v Praze, ale vykony v prvnim roce spoluprace byly
jesté poznamenané vaznym zranénim. Nicméné 1 presto dosahla vykont pies 5000 b. ve
viceboji (konkrétné 5086 b.) s finalovym umisténi na MCR dospélych (7. misto). V roce
2019 a 2020 se projevily podstatné lepsi podminky pro trénink, soustavna systematicka
ptiprava s vycvikovym taborem (VT) a pod odbornym dohledem trenéra. Proto doslo
k nartstu vykonnosti, kdyz bylo dosaZeno nasledujicich vykont: ve skoku dalekém 6,02
m a 5667 b. v sedmiboji. V roce 2020 prokédzala vyrovnanost vykond v sedmiboji ve
dvou dokondenych sedmibojich v sezoné. Pied MCR se ale dostavilo v ramci
prvoligové soutéze druzstev v Ceskych Budgjovicich zranéni pietahové nohy (tataz

noha jako pfi prvnim natrZeni v roce 2018).

Popis zranéni

K natrzeni hamstringu po druhé na tytéZ noze probandky v pribéhu kariéry je
pfi¢itdno mimo jiné Spatnému psychickému rozpoloZeni atletky z diivodu volby startd.
Na zéklad€ rozhodnuti trenéra méla svétenkyné startovat v béhu na 100 m a po 15min
pauze déle absolvovat start na 100 m piekazek. Takovy typ zdvodu probandka jesté do
té doby neabsolvovala a ze startu méla zna¢né obavy. Tento kratky ¢as na zotaveni a
dva rychlé bézecké useky za sebou mohly byt jednou z ptiCin vzniku zranéni. Zaroven
ten den atletka nepila dostatecné mnozstvi tekutin. K tirazu doslo pfi rozbeéhu na 100 m
prekazek s tim, ze probandka popisuje vznik poranéni takto: ,,ucitila jsem silnou kie¢ po
odrazu do prekazky‘‘, néasledné pocit zatazeni (svalové kiece) trvalo jesté tyden po
zavode. V tomto piipadé nedoSlo k vySetfeni lékafem, ale na zakladé zkuSenosti
z pfedeslého poranéni stejné oblasti postupovala atletka obdobné jako pii 1écbé

ptedchoziho poranéni a absolutni doba bez atletického tréninku ¢inila 10 dni. DalSich 10
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dni se probandka postupné snazila o navrat do tréninkového procesu, prozatim pouze
fartleky a rovinkami se subjektivni kontrolou. Dochazi také k silovym cvikim pro
prevenci zranéni (napf. vypady v malém rozsahu). 5 tydnli po zranéni se probandka
vraci zpét do sezony. 3 dny pied startem zdvodu absolvuje prvni trénink v tretrach
(skoky do dalky ze 6 krokid). Tento trénink je pro porbandku dilezity, kvili jistoté
zaléeni, ackoli sebou nesl velké riziko. Pfi zavodé (na MCR v Plzni) probandka

dosahla i pies predchozi zranéni osobniho rekordu ve skoku dalekém 6,02 m.

Obdobi 2020 — soucasnost
Cetnost tréninkd tydné: 6-8x
Misto tréninku:
- pro atletiku: atleticky stadion, parky a lesni cesty, horské prostiedi
Zaméteni pohybovych aktivit: atletika (viceboj, 100 m prekazek, dalka)

Zranéni: natrzeny hamstring (na pravé DK)

Shrnuti obdobi 2020 — soucasnost:

Probandka po ukonceni spoluprice s byvalym trenérem po sezoné 2020
nastupuje k vicebojaiské trenérce, ke které ji vedla touha po zméné typu tréninku a dale
skupina skladajici se spiSe z atletek se stejnym nebo podobnym zamétfenim. S novou
trenérkou dochazi ke specidlni ptipravé a probandka se seznamuje s novymi metodami a
koncepci tréninku. Ptiprava je zacilena na halové viceboje a nadchézejici venkovni
sezonu 2021.

Vstupnim zdvodem do halové sezony 2021 byl lednovy zavod halové ligy na 60
m piekdzek. Probandka se po dikladném rozcviceni citila velmi dobie jak kondi¢né
(rychlostn€), tak psychicky. Pro zavére¢né piedsoutézni rozcvieni zvolila rychlejsi

rovinku z kopce, pfi které doslo k dalSimu natrZeni hamstringu.

Popis zranéni
Toto zranéni se tykalo levého zadniho stehna a pocitové dle popisu doslo
k pouhému ,,zatazeni“ a kieci, nicméné¢ bolest a nejistota nedovolila probandce
uskutecnéni startu a pii vySetfeni pomoci sonografie byla zaznamenana 0,5cm trhlina ve
svalu. Pfi¢inu tohoto zranéni mizeme hledat v probihajicim zkouskovém obdobi, kdy
par dni pfed zadvody cekala probandku dilezita zkouska. Nedostatek spanku a nadmérné
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mnozstvi kavy mohlo vést k dehydrataci a inavé a tim padem ke zvySeni rizika vzniku
zranéni.

Vrcholem halové sezony pro probandku mél byt halovy viceboj za 3 tydny od
zranéni zadni strany stehna. Vzhledem k charakteru zranéni, které neomezovalo atletku
pfi posilovacich cvicich, jelikoz k natrzeni doSlo na pravé strané pravého stehna
(pravdépodobné laterdlni strana m. biceps femoris), provadéla 2x tydné trénink
posilovani s ¢inkou). Po dobu 3 tydnu se tedy jednalo o jednodussi tréninkovy rezim,
kdy trénink obsahoval vzdy jen cviky, které nevyvoldvaly patologickou bolest.
Soucasné v ramci 1é€by probandka dochdzela na 1écbu laserem a kolagenni injekce pro
rychlej$i zahojeni. Prvni tyden po zranéni v ramci bézeckych tréninkovych jednotek
(TJ) absolvovala probandka pouze 500m tempové useky s obezietnosti, druhy tyden pak
rovinky v kontrolované rychlosti a ve tfetim tydnu (16. den po zranéni) nabéh do 2.
prekazky (bez pocitu rizika).

Dale l1ze uvést chronologicky ptehled:

9. 2. 2021 - probéhl testovaci zavod pied MCR ve vicebojich, které se mélo
konat o 4 dny pozdé&ji. Zavod na 60 m piekazek a skok vysoky mél prevazné charakter
psychické podpory a jistoty pfipravenosti na vrchol sezony.

13. 2. 2021 - probandka po 3 tydnech po natrZeni hamstringu startovala Gspésné
na MCR ve vicebojich v osobnim rekordu (OR) a ziskem titulu. Pii zidvodé pouzila

atletka stehenni bandaz z diivodu psychické pomoci a pocitu jistoty zaléceni.

Aktualni zdravotni stav probandky
V tuto chvili je zdravotni stav probandky dobry a cilené se s trenérkou pfipravuji
na venkovni sezonu 2021. Nadale ale citi (nejvice pfi anaerobnim laktatovém tréninku)

ree v

v oblasti zadni strany stehna Casté ,,tuhnuti Sitficiho se z mista jizvy. Pfi ptipadné kieci

cvwr

prechézi k tréninku bez omezeni.

Pravdépodobna pric¢ina zranéni
Na zéklad¢ vypovédi probandky usuzuji, Zze zranéni hamstringu, které atletku
provazi od roku 2018, by mohlo mit souvislost s tréninkovymi podminkami v mlad$im

véku a Castym dopadlim na tvrdé povrchy, zdrovenl také v raném stadiu atletické
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ptipravy (roky 2014-2018) nedochazelo k dostatecné kontrole techniky béhu a
spravného provedeni jednotlivych cviceni, z divodu obcasné absence trenérky na
tréninkové jednotce (TJ), a to mohlo vést k chybnym stereotypim vedoucich
k ptetézovani problematickych oblasti. Sama probandka uvadi jako dal§i mozné faktory
vzniku zranéni nedostateéné protazeni a pretizeni zadni strany stehen. Pfi jednotlivych
okolnostech zranéni hraly roli dalsi faktory, mezi které nejCastéji patfily: unava,

dehydratace, pietrénovani ¢i nevhodna volba disciplin v souvislosti s ¢asovym potadem.

Rekondi¢ni program a prevence
Probandka ke svému zranéni pfistupovala zodpovédnym zptsobem s cilem co
nejkratsi ztraty tréninku a eliminace ztraty trénovanosti. Vzhledem k charakteru zranéni
a individudlnim zvlastnostem atletky byla pouzita ve vSech tfech ptipadech zranéni
obdobna rekondice.
V nésledujici tabulce 13 je vytvoien nastin rekondi¢niho programu probandky,
kterym se po zranéni hamstringu vracela zpét k zavodni ¢innosti s cilem plnohodnotné

participace na halovém MCR ve vicebojich v roce 2021.

Tabulka 13 Nastin rekondi¢niho programu probandky

Tyden Datum Piehled aktivit Dopliiujici
po zranéni informace
1. tyden 23. l.sobota Zéavod — Atleticka Zranéni

liga: 60 m pf.

1. tyden 24. 1. ned¢le Volno Vysetteni CT

1. tyden 25. 1. pondéli Volno

1. - 2. tyden 26. 1. utery - 2x tydné posilovna, Ned¢le vzdy volno
7. 2. ned¢le useky '501?/3?Ort1 . Rovinky a tseky dle
13 dni rekondi¢ni m, rovinky, fartie subjektivniho pocitu
program v nizké intenzité, bez

pfiznakt bolesti

Komplexni cviky
v posilovné (trh,
pfemisténi) zakladni
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poloha cviku: stoj
. tyden 8. 2. pondéli Trénink prekazek a Testovaci trénink
koule pro posouzeni
zdravotniho stavu
. tyden 9. 2. utery Zéavod 60 m pf. a Prekazky
skok vysoky kontrolované
subjektivnimi pocity
. tyden 10. 2. stfeda Trénink skoku Trénink cileny
dalekého (rozb¢h a k mistrovstvi CR a
technika skoku) finlni otestovani
zahojeného
hamstringu
. tyden 11. 2. ¢tvrtek Volno
. tyden 12. 2. patek Rozcviceni pred
MCR
. tyden 13. 2. sobota Halové MCR  ve Stehno stazené
vicebojich 2021 bandazi
Komentat:

V tabulce ¢. 13 je uveden rekondi¢ni plan po natrzeni hamstringu. Probandka
se zranila pii rozcviceni pifed zavodem na 60 m piekazek v hale dne 23. 1. 2021.
Nasledovalo dvoudenni volno a sonografické vySetteni, které odhalilo svalové
natrZzeni hamstringu (o velikosti 0,5 cm). Od 3. dne po zranéni az do 16. dne (26. 1.-
7. 2.) se atletka veénovala pfedevSim b&éhiim nizké intenzity a tréninkiim sily
s ohledem na zranéni. V priib&hu téchto 13 dni rekondi¢niho programu probandka
postupné zvySovala zaté¢z. Dale zacala zatazovat komplexnéjsi cviky v posilovné,
stale ale v omezeném rozsahu a pouze pod prahem bolesti. Ke konci 2. tydne (8. 2.)
po zranéni absolvovala testovaci trénink smérem k mozné ucasti na MCR ve
vicebojich. Po domluvé s trenérkou probandka zvolila trénink piekdzek a vrhu kouli.
Nasledujici den v utery 9. 2. (3. tyden po zranéni) nastoupila ke kontrolnimu zadvodu
v disciplinach 60 m piekazek a skoku vysokém. 10.2. Byl trénink skoku dalekého
finalnim testem pro zahojeny hamstring. Probandka pokracovala 11. 2. dnem volna
a 12.2. rozcviéenim pfed MCR ve vicebojich konajicich se 13.2. (3. tyden po
zranéni). Atletka pfi zdvodé pouzivala banddz na stehno, z divodu psychické

podpory a jistoty pii jednotlivych disciplinéch.
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5. ZAVER

Na =zaklad¢ studia odborné literatury zcelkového poctu 46 publikaci (28
cizojazy¢nych ¢lanki a 10 cizojazynych knih déle 5 ¢eskych ¢lankii a akademickych
praci a 3 knih) se mi podafilo nashromdzdit teoretickd vychodiska tykajici se prehledu
nejcastéjSich zranéni v ramci jednotlivych sportovnich odvétvi. Dohledané statistiky
z atletického svétového Sampionatu v Daegu (2011) a z olympijskych her z Ria (2016)
nam ukazuji, Ze nejcastéj$imi zranénimi jsou zranéni v oblasti dolnich koncetin. Jednalo
se zejména o svalova zranéni zadni strany stehen a svali holené. Studie zobou
svétovych sportovnich uddlosti vySe uvedena zranéni odivodnuji nedostateCnym
rozcvicenim, pfipadnym pfedchozim zranénim a také Spatnymi pohybovymi stereotypy
spojenymi s vysokymi naroky na pohybovy aparat pii provadéni jednotlivych
atletickych disciplin. Dalsi zranéni vyskytujici se u sportovct se tykaji zdravotnich
problémi v oblasti zad, kotniki a kolen. Studie monitorujici vyskyt zranéni pfi MS
v atletice v Daegu (2011) povazuje za nejrizikovéjsi skupinu disciplin skokanské a
sprinterské discipliny. Diivodem je pisobeni velkych sil tlaku pfi kontaktu s podlozkou,
ktera ptevysuje t€lesnou hmotnost zavodnika, a proto miizeme konstatovat, ze se jedna
o fyziologickou zatéZ, kdyzZ télo na tuto zat€z nemusi byt dostate¢né pifipraveno, a proto

dochazi k pfipadnym zranénim.

V ptipad¢, Ze se u atleta objevi zranéni, je tfeba nasledn¢ pracovat na
systematickém a optimdlnim néavratu (vzhledem k individualit¢ zranéného atleta)
k tréninkové a nésledné soutéZni Cinnosti. Kromé hlavniho cile bylo mym druhotnym
cilem zjistit, jaké jsou moZznosti rekondice pro uspéSny navrat sportovce po zranéni.
Touto problematikou se zabyvali rlizni autofi (napf. Bahr a Maehlum; Hnatova;
Ekstrand, Waldén a kol.; Walker; ad.). Hlavni principy jsou spatfovany ve vyuZiti
aktivniho cvi¢eni (do subjektivniho pocitu bolesti) pro urychleni regenerace se
zatazovanim klusu, pomalejSiho bchu, rovinek s kontrolovanou rychlosti, odborné
vedeného stre¢inku a vybranych posilovacich cviceni. Dulezitou soucésti je také
opétovny nacvik individualni bézecké techniky, upraveného vzhledem ke zranéni. Dale
diraz na spravné provedeni pohybu (i pfi postupné zvySované zatézi) a dostatecna
fyzicka 1 psychicka ptipravenost sportovce, ktery by mél byt schopen pfed navratem do
soutézni ¢innosti plnohodnotné trénovat (zalezi také na rozsahu poskozeni, discipling,

individualnich zvlastnostech apod.).
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Z vysledki dotaznikového Setfeni se mi podafilo zjistit, ze 1 v ptipadé
vykonnostnich a vrcholovych atletd v CR je problematika zranéni nezanedbatelnou
v ramci navratu po zranéni Casto piehlizenou oblasti. Z vysledkl je patrné, ze se s ni
setkava vétSina sportujicich (v ptfipadé mého dotazniku vice nez 90 % dotazovanych
atlettl). Z hlediska etap sportovni piipravy atleta 1ze podle vysledkti dotaznikového
Setfeni konstatovat, ze k nejrizikovéjSim etapam sportovni ptipravy z hlediska vyskytu
zranéni nalezi etapy specializované a vrcholové ptipravy. Znacnou roli v tomto piipadé
hraje nedostatecné vyuzivani regeneracnich a rehabilitacnich procedur, kompenzacnich
cviceni dale fyzioterapeutickych pomiicek a v neposledni fadé mulze sehrat negativni
roli 1 nerovnomérné zatéZzovani pohybového aparatu. NejpocetnéjSim zranénim u
vybrané skupiny respondentli bylo natrzeni a natazeni svali v oblasti zadni strany

stehna a hyzdi s trvanim rekonvalescence vice nez 30 dnil.

v

V ramci piipadové studie u vybrané atletky byla vytvofena hypotéza o pfi¢inach
vedoucich k prvnimu zranéni a dal$im problémim v oblasti hamstringd. Pfi¢inami
mohly byt jednak nedostate¢na individudlni flexibilita, dale nediislednd zivotosprava
(napf. dehydratace, nedostatek spanku) a kromé& toho nevyuzivand regenerace.
Vyznamnou roli mohla sehrat neadekvatnost a nekoncepcénost atletického tréninku
v mladS$im véku zpisobena nevhodnymi podminkami pro realizaci tréninkti lokomo¢ni

rychlosti a odrazd.

Pro navrat atletky k soutéZni €innosti po jejim zranéni byl vytvofen rekondi¢ni
program, ktery se opiral o znalosti terapeutickych metod a postupi. U atletky bylo
zvoleno postupné zvySovani zatéze a intenzity s kontrolou pohybu tak, aby atletka
nepocitovala bolest v postiZzené oblasti. V této souvislosti byla také aplikovana fyzikalni
terapie pro urychleni zotavovacich procest. Jednalo se o vyuZziti masidze a dale

pfistrojového laseru.

Z hlediska sportovniho zranéni a piipadnych spoustécii hraje roli mnoho faktort,
které mohou zpisobit zranéni. V ramci nasledné rehabilitace a rekondi¢niho tréninku je
treba dbat na individudlni zvlastnosti jedince. Postupy, které u né€kterych atleti vedou
ke zlepSeni a zrychleni rekonvalescen¢ni doby, mohou vést pro jiné ke stagnaci v 16cbé,
poptipadé k ptehnané rychlému zvySovani zatéze. Proto je tfeba cilen€ a systematicky
aplikovat takovy program, ktery odpovida typu a charakteru zranéni tak, aby doslo k co
nejucelnéjsi 16¢bé a zaroven k prevenci pred pripadnym dal§im zranénim.
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Pro névrat atleta k soutézni ¢innosti a ptivodni vykonnosti je tieba vytvofit takovy
plan, na kterém se podili jak fyzioterapeut, tak trenér. Podminkou navratu a dosazeni
puvodni vykonnosti je obnoveni svalové sily a pomoci prubézného testovani zajistit
bezpecny navrat. Piesné stanoveni rekondi¢niho programu a postupli pro eliminaci
opakovaného zranéni jsou predmétem dal§iho zkoumani, nicméné prevence a disledna
regenerace je dulezitéj$i nez feSeni vzniklého zranéni. Proto je také vhodné presnéji
stanovit pfi¢inu a okolnosti vzniku pro kompenzovani nedostatki a zabranéni mozného

poskozeni.
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