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Abstrakt

Nazev prace:

Cil prace:

Metoda:

Vysledky:

Kli ¢ova slova:

Moznosti regenerace ve vrcholové sportovni gymoagten.

Pomoci dotaznikové akce zjistit informovanost kilulo
moznostech regenerace a nazory hlavnich tiemar jeji
potrebnost. Zjistit poskytované regenara prostedky ve

vybranych klubech sportovni gymnastik¢'R a v zahrari.

Pro vyzkum byla pouZzita explorativni metoda pfeghictvim
techniky nestandardizovanych  dotaznik s otewenymi

a uzavenymi otazkami. Rozeslano bylo e-mailem 27
dotazniki. Vracenofadre vyplnéno a dale zpracovano bylo 6

dotazniki.

Vysledkem prace jetphled moznych regenerach procedur

a reakce oslovenych klima jejich aplikaci.

sportovni gymnastika Zen, fyziologie, regeneraoctazhik.



Abstract

Title of thesis:

Goal of the project:

Methods:

Results:

Key words:

Options of recovery in women'’s artistic gymnastics.

To find out how gymnastic centres are informed albloe

options of recovery and opinions of the headructors on the
recovery and the need of it. To find out what resgvagents
in chosen gymnastic centres are used in the Czegubific

and other countries.

For this research has been used explorative metinough
technique of unstandardized question forms. Zhede
guestion forms have been sent by e-mail, 6 have tetarned

and properly filled out.

The result of this thesis is view of possible resrgv

procedures and reaction on their application bystjoeed

gymnastic centres.

women’s artistic gymnastics, physiology, recovery,

guestion-form.
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1 Uvod

Jako kazdy sport se i sportovni gymnastika nemist@viji a dochazi v ni k
raiznym zméndm. Tyto zminy vedou zejména ke zvySovani obtiZznostieni, vazeb
mezi jednotlivymi prvky, prodluzovani délky &eni, objevuji se stale novéasto
nebezpeéné prvky a kombinace. S uvedenymi &rami, které posouvaji sport
.Kupifedu“, souvisi i pdeba zvySovat pmt tréninkovych jednotek a hodin, které
gymnastky stravi wtocviéné. Na organismus jsou tak kladeny stale vySSi naroky
Vlivem neustéle se zvySujici 2zae vSak mize v tréninkovém procesu dochazet i
k negativhimu psobeni v zavislosti na jednostrannéifetfzovani, a ani sportovni
gymnastika & je velmi vSestrannou pohybovou aktivitou neni mjou. Dale nize
dochazet k fetZovani nosnych kloul) k cetrgjSimu vyskytu GraZ a mikrotraumat
vlivem charakteristického pohybového stereotypu.

S vySe uvedenymi faktory souvisi i zvySujici s&‘@loa regenerace. Ta ma za ukol
vyrovnat a obnovit fechodny pokles furidnich schopnosti organismu. Je biologickym
procesem, ktery nastupuje bezpredtt po skowreni jakékoli lidské ¢innosti.
NejbézrejSim zpisobem regenerace je pasivni oélpek, zejména spanek. AvSak
v dnedni dob, kdy paet hodin odtrénovanychéhem jednoho tydnéasto dosahuje
poétu 30 je tato forma regenerace nepdgiai. V piipac, Ze sportovec nevyuzije i
dalSi formy a prosedky k zotaveni nemusi wjndojit k plnému obnoveni furkich
dispozic. Pokud tento stawgtrvava delSi dobu Zae se Unava kumulovat ai#e dojit
k poklesu vykonnosti. ii? dlouhodobém zanedbavani procesu regenerace seumoh
krom¢ Unavy objevit i piznaky getrénovanti dokonce organické poruchyigaevsim
pohybového aparatu, cozuie vést az k chronickému poskozeniaAdme tici, Ze
pokud sportovec vynechavd az zanern¢ ¢i bez vlastniho f¢inéni, nag. trenérova
domrénka o nepdebnosti tohoto procesu a jeji n&gzovani do tréninkového planu,
muze dojit k znanému poklesu jeho vykonnosti. Co je ale dle méhpona jeS
dulezitéjSi, zanedbavani regenerace vede k&rmdrau vzistu nachylnosti ke zrani,
coz si myslim, Ze je bohuZel u nas veltdstou picinou preruSenic¢i v mnoha
piipadech i uko&eni sportovni kariéry.

V teoretické c¢asti je pojednavano o fyziologickych vychodiscicjakozto

teoretického zakladu pro volbu spravné formy regeree Dale jsou zde uvedeny



moznosti regeneracedeneéni jednotlivych regenetaich prostedk, které mohou byt
VyuZity v procesu regenerace sportovnich gymnastek.

Vyzkumna cast prezentuje vysledky, které byly ziskany pedictvim
nestandardizovaného dotazniku. Cilem této ankely bjstit informovanost klub o
moznostech regenerace a nazory hlavnich tiiemejeji potebnost. Zjistit poskytované
regenerani prostedky ve vybranych klubech sportovni gymnastikyR a v zahrari.
Cilovou skupinou byli hlavni tremiékluba, které maji ve svém kadelenky uzsi i SirSi

juniorské a seniorské reprezentace.
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2 Teoretickaéast

2.1 Fyziologicka vychodiska

Sportovni gymnastika séadi mezi sporty, které majirgvazié acyklicky
charakter. Gymnasticka @éni se odliSuji mechanickymi podminkami jednotlivyc
disciplin a pedstavuji kombinovanou staticko-dynamickou svalova#z stedni az
submaximalni intenzity. Vykony ve sportovni gymmaestse 1iSi dobou trvani, podilem
statické a dynamické prace a technickou &dwsti. Gymnasticky vykon zavisi na
technickych, motoricko-furidnich @Fedpokladech (zejména na Udrovni rozvoje
koordinanich a silovych schopnosti, pohyblivosti), somatatk dispozicich, Urovni
motorické docility, funkci analyzatér (kinestetického, statokinetického a
vestibularniho) a vSeobecné kondici. DalSimileditym faktorem jsou psychické
dispozice (Heller, 1993).

Vykon ve sportovni gymnastice je zdp&an gedevsSim anaerobnim a aerébn
anaerobnim systémem kryti vydeje enerdgasto se také mluvi o ,popadani dechu*
(Arkaev, Suchulin, 2004). Ve sportovni gymnastady gevazuje neoxidativni Zigob
kryti energetickych poeb. Ri intenzivni svalové praci cca do 10 sekund setiipja
alaktatovy anaerobni systém kryti vydeje energied@®Sim trvani vykonu se upfatje
anaerob# laktatovy systém. levazujici systém energetického kryti je dan dobeant
a intenzitou svalové pracefipriznych cvéenich a natznych ndadich (Hercig,
Harvanek et al., 1996). K pokryti energetickychokérjsou vSak vyuzivany vSechny
energetické systémy. Martens (2006) uvadi, Ze gomerobniho a anaerobniho
zastoupeni zdréjenergie v gymnastice je 60 : 40 %, s meng&imitSimi odchylkami

v zavislosti na gymnastické discipdin
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2.1.1 Funkni odezva organismu a metabolicka narnost cviéeni na jednotlivych

disciplinach ve vrcholové sportovni gymnastice zen

Shrnuti vSech paramétuvedenych v nasledujicim textu z praci Arkaev,haiio
(2004), Bunc, Petruzilkova (1994), Fejtek (198%eler (1993) je provedeno v tab. 1.

Preskok

Je nejkratSi gymnastickou disciplinou trvajici 3 sekund, opakovany v zawod
béchem 1 - 1,5 minuty. Uplatje se silog-explozivni a rychlost#silovy vykon
maximalni intenzity. Zdrojem energie je ATP a Cilaktatové neoxidativni zdrojetiP
opakovaném i@skoku se &mstni i anaerobni glykolyticka fosforylace. Koncane
laktatu se mize zvySit az na hodnoty kolem 6 mmol/l (Heller, 3P9ejtek (1989)
nametil hodnotu laktatu v krvi 6,42 mmol/l. Tyto zvySemédnoty Ize ficitat nizké
kapacit neoxidativnich zdragj, a také stresové reakci. Intenzita metabolismallge
asi 8000 % nal. BM, energeticky vydej se pohybugein 6 kJ/min/kg. Srd@i
frekvence dosahuje hodnot okolo 170itempn (Heller, 1993).

Bradla

Jedna sestava na vysSi vykonnostni arovni trv8@sekund. Cwieni na bradlech
piedstavuje rychlostasilovy vykon, ktery je velmi koordirmé narany. Energie
pottebna k provedeni aeni je ziskavana ipdevSim z laktatovych neoxidativnich
zdroji. Hodnoty laktatu v krvi vykazuji vtab.1l zive& individualni rozdily. Fejtek
(1989) uvadi p cviceni na bradlech hodnotu laktatu v krvi 10,33 mmakkimco Bunc
a Petruzilkova (1994) dosib k vysledku 2,4 mmol/l (sgrodatna odchylka 0,6). Lze to
pri¢itat mizné naronosti sestav. Bunc, Petruzilkova (1994§iin laktat v krvi pri
povinnych sestavach a ty nebyvaji tak intenziviiky jsou még narané. Intenzita
metabolismu je asi 4000 % nal. BM (Heller, 1993)ekgeticky vydej se ve studiich
Bunce a Petruzilkové (1994) a Hellera (1993) shedtipi asi 3 kJ/min/kg. Bunc a
Petruzilkova (1994) zstili navic i podil aerobniho a anaerobniho kryti rgiee Ri
cviceni na bradlech je aerobni podil nizky, asi 0,68nkiJkg z celkového vydeje
energie. Maximalni sptba kysliku se pohybuje v rozmezi 30 - 40 ml/kg/feller,
1993). Srdeni frekvence mize dosahovat hodnot az 200 tté&pin (Arkaev, Suchulin,
2004).
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Kladina a prostna

Doba trvani sestavy je dana pravidly. Délka jedestasr'y se na obou fa#ich
pohybuje v rozmezi 70 - 90 sekund. &ni na &chto n&adich vyzaduje rychlostn
silovy vykon, velmi dobré koordigai schopnosti (schopnost prostorové orientace,
diferenciace, smysl pro rovnovahu) a v neposladigt také vyssi miru flexibility
(Hartig, Buchmann, 2004). Uplaije se jak kryti energie prastnictvim anaerobniho
alaktatového, tak i anaerobniho laktatového systébduachazi i k ¥tSimu zapojeni
aerobniho systému. Hodnoty laktatu se zvySuji Ral® mmol/l (Bunc, 1994; Fejtek,
1989). Intenzita metabolismu kolisd mezi 2500 -0400 nal. BM, energeticky vydej
dosahuje 2 - 2,5 kJ/min/kg (Heller, 1993; Bunc,r&8tkova, 1994). B cvi¢eni na
prostnych se vyrazji uplatiuje i aerobni kryti, a to v hodnotach okolo 1 kg
(Bunc, Petruzilkova, 1994). Kyslikovy dlutini 1 - 1,5 | (Heller, 1993). Maximalni
spoteba kysliku se ve studiich Hellera (1993), Bun&etauzilkové (1994) uvedenych
v tab.1 pohybovalaipcvic¢eni na kladig okolo 40 ml/kg/min a na prostnych kolem 40—
50 ml/kg/min. Srdéni frekvence seipcviceni sestav na prostnych dostava k hodnotam
200 te@/min (Arkaev, Suchulin, 2004). Na kladife dosahovano kolem 180 témin
(Heller, 1993).
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Tab. 1: Funkni odezva a energeticky vydej na jednotlivychanich.

. V &k Bradla Kladina Prostna
Studie | n (SD) Parametr | Reskok (SD) (SD) (SD)
Arkaev | - - SF 168 201 - 201
(min)
Heller |- - 177 178 179 188
BUNC 7 14,2 2,40 9,50 10,20
(1,3) LA (0,6) (4,9) (2,2)
(mmol/1)
Fejtek | 6[17,01 6,42 10,33 8,55 11,57
Celkem*
BUNC - 14,2 30,60 41,90 48,70 59.6
(1,3) | VOzmax (3,7) (3,5) (2,4)
(ml/kg/min) (4,9)
18,6 43,90 37,30 44 70 61,8
Noble 13 (31 @0 | @5 | G4 | 80
BUNG . 14,2 VO,max 51,40 70,30 81,70
(1,3) (%) (5,7) (5,3) (3.8)
Heller |-| - | Na:-BM | g360 | 4200 3000 3000
(%)
Heller |- - vydej 6,10 3,10 2,20 2,20
energie
aune | 71142 (kJ/min/kg) 3.36 220 2 42
1,3) (0,07) (0,08) (0,06)
z toho aerob®
0,66 0,66 1,01
(0,07) (0,07) (0,05)
anaerob#
2,70 1,33 1,33
(0,08) (0,09) (0,08)
Vysvétlivky:

n = paet proband
SD = snérodatna odchylka

* celkova VOmax (ml/kg/min): studie Bunc stanovena réadtku; studie Noble neuvedeno
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2.1.2 Kineziologicka charakteristika pohybovych suktur ve sportovni gymnastice

Gymnastickd motorika je charakteristicka lokomata hornich i dolnich
korcetinach. Dolni kotetiny jsou v gymnastice étSinou prostedkem k ziskani
hybnosti, ktera je potérpvedena na trup. Jde zejménahyba odrazy, f kterych jsou
v akci extenzory k§li, kolen a flexory nohou. Na hornich kagtinach jsou provaahy
zejména visy, podpory a vzpory. Uchop zajj§ flexory ruky a prsi, ve svalovém
fetzci horni kowetiny jsou zapojeny flexory a extenzory horni &etmy a
stabilizatory pletence ramennihaii Bvic¢eni je také dlezita spravna funkcetriSniho
svalstva, jakozto stabilizatibpanve (Jatwek, 1986).

V néasledujicim textu je anatomické usjani a funkce hlavnich swal
zapojovanych { gymnastickych cwienich dle Linc (1999), Jawek (1986) a Weineck
(2008). Podrobny fiehled (z&atek, upon, inervace, funkce svalu) v textu uvedbny

svali viz. prilohac. 4.

Svaly (astnici se pohyd krku
a) Flexe m. longus capitis, m. longus colli,

m.sternocleidomastoideus, mm. scaleni

b) Extenze m. splenius capitis, m. splenius cervicis,

m.erector spinae (hortést), m. trapezius (horgast)
c) Lateroflexe mm. scaleni, m. levator scapulae, m. trapezius,
m.sternocleidomastoideus, dlouhé svaly zadové (horn

cast)

d) Rotace m. strenocleidomastoideus, m. splenius capitis,

mm. rotatores

15



Svaly Gastnici se pohyidtrupu

a) Flexe

b) Extene

c) Lateroflexe

d) Rotace

m. iliopsoas, m. rectus abdominis, m. obliquudoabinis

externus et internus, m. tensor fascie latae anmoisus

m. erector spinae, m. quadratus lumborum, nssiatus

dorsi, m. trapezius

m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis exiemt
internus, m. iliopsoas, m. pectoralis major (talaraeno

na stranu kontrakce), m. erector spinae, m. quasira
lumborum, m. latissimus dorsi, m. trapezius

pri fixaci dolnich koretin se dastni také svaly:

m. glutaeus medius, minimus et maximus, m. rectus

femoris, m. tensor fascie latae

m. obliquus abdominis externus et interndkiaeré

z hlubokych svdl zadovych

Svaly Gastnici se pohyd horni koncetiny

a) Anteverze

b) Elevace

c) Retroverze

d) Abdukce

m. deltoideus, m. biceps brachii (caput breve),
m. supraspinatus, m. pectoralis major, m. infraaois,
m. coracobrachialis, m. subscapularis

m. deltoideus, m. serratus anterior, m. trapezius
m. deltoideus, m. subscapularis, m. teres major,
m. latissimus dorsi, m. triceps brachii, m. rhonalaois

major et minor, m. trapezius

m. deltoideus, m. infraspinatus, m. supraspinatus,

m. biceps brachii (caput longum)
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e) Addukce m. pectoralis major, m. triceps brachii, m. deleaid,
m. biceps brachii (caput breve), m. coracobrachiali

m. teres major, m. latissimus dorsi, m. subscapular

f) Vnit/ni rotace m. subscapularis, m. pectoralis major, m. biceHr
(caput longum), m. teres major, m. deltoideusedpi

¢ast), m. latissimus dorsi
g) Zevni rotace m. infraspinatus, m. deltoideus (zadast), m. teres minor
Svaly Gastnici se pohyibv kloubu loketnim

a) Flexe m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachiorhaslja

m. pronator teres, m. extensor carpi radialis Iengu

b) Extene m. triceps brachii, m. anconeus
c) Supinace m. biceps brachii, m. supinator
d) Pronace m. pronator teres, m. pronator quadratus

Svaly (Fastnici se pohyd ruky a zagsti

a) Flexe m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digiiom
profundus, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor pob
longus (caput longum), m. flexor carpi radialis,

m. palmaris longus

b) Extene m. extensor digitorum, m. extensor carpi radialis

longus, m. extensor indicis

17



c) Abdukce z&Jsti

ulnarni dukce: m. extensor carpi ulnaris, m.dlesarpi
ulnaris
radialni dukce: m. extensor carpi radialis longes

brevis, m. abductor pollicis longus

Svaly Gfastnici se pohyib v kloubu kyelnim

a) Flexe

b) Extenze

c) Abdukce

d) Addukce

e) Vnitni rotace

f) Zevni rotace

m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasziad,
m. sartorius, m. glutaeus minimugdégnicast),

m. pectineus

m. glutaeus maximus, m. adductor magnus,
m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. glutaeus
medius (zadn¢ést), m. biceps femoris (caput longum),

m. quadratus femoris

m. glutaeus medius, m. rectus femoris, m. glutaeus
maximus, m. tensor fascie latae, m. glutaeus misjmu

m. sartorius, m. piriformis

m. adductor magnus, m. glutaeus maximus (s Uparee
femuru), m. adductor longus, m. adductor brevis,

m. semimembranosus, m. iliopsoas, m. biceps femoris
(caput longum), m. semitendinosus, m. pectineus,

m. obturatorius externus, m. gracilis, m. quadréusoris

m. adductor magnus, m. adductor longus, m. tefasaie

latae, m. glutaeus minimus, m. rectus femoris
m. glutaeus maximus, m. glutaeus medius, m.ratutus

internus, m. adductor magnus (dorzalni Upon na fajnu

m. rectus femoris

18



Svaly Gastnici se pohyi v kloubu kolennim

a) Flexe m.

semimebranosus, m. semitendinosus, m. biceps

femoris, m. gracilis, m. sartorius

b) Extenze m.

c¢) Vnitni rotace bérce m.

m.

d) Zevni rotace bérce m.

guadriceps femoris, m. tensor fascie latae

semimebranosus, m. semitendinosus, m. popliteus

sartorius, m. gracilis

biceps femoris, m. tensor fascie latae

Svaly Gfastnici se pohyibv kloubu hlezennim

a) Plantarni flexe m.

m.

b) Dorzalni flexe m.

c) Supinace m.

3

gastrocnemius, m. soleus, m. flexor hallucigilm

flexor digitorum longus, m. tibialis posterior,

. peroneus (fibularis) longus

tibialis anterior, m. extensor digitorum longus

. extensor hallucis longus

gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis posterior

. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum Igus,
. tibialis anterior

d) Pronace m. peroneus (fibularis) longus, m. peroneus [#ibs)

brevis, m. extensor digitorum longus
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2.1.3 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je naruSeni femkrovnovahy svdl, ktera se rize projevit
omezenim hybnosti v kloubnich spojenich a bolegtbblasti svalového systému
dochazi k reflexét podmirgnym znénam. Tyto zndny maji dvoji charakter, vyvolavaji
bud’ zkraceni svalu nebo jeho oslabeni.

Kazdy sport charakterizuji specifické koordinga vztahy mezi svaly, jejichZz
tvorba je vysledkem konkrétniho motorickéhoeni. Tato specifika koordigaich
vztahi vyuZivajicich jednostragnurcitych kombinaci v zapojovéni svalvedou vSak
také ke kvantitativni disproporci v jejich zapojeNikteré svaly jsou tak zapojovany
castji, coz vede k jejich hypertrofii a k jejich adagtdmu zkraceni. Na druhé stiase
vSak rekteré svaly dostavaji do Utlumu viivem jejich ne@dd&ného vyuzivani a vlivem
inhibi¢niho pisobeni sval antagonistickych (Koka 1988). Porucha svalové rovnovahy
tedy vyvolava zrény v hybnych stereotypech, 2ny v kombin&nim zapojeni svél
kdy zkraceny sval ii¥e byt zapojovan i ip pohybech, ke kterym nema Zzadny
mechanicky vztah (Kristafi 2000).

Jako kazdy sport méa i sportovni gymnastikaj specificky pohybovy obsah, ve
kterem dochazi k typickému zapojovani jednotlivygralovych skupin. Na zaklad
znalosti hybnych stereotypdaného sportovniho oélvi mizeme ukit typické svalove
nerovnovahy, které se ¥m objevuji. Tato znalost by pakéta byt dale vychodiskem
pro volbu vhodnych kompenaaich cvieni. Spravé zvolend cwieni pomahaji
piedchazet nezadoucim adapian zneénam v disledku jednostranné zae, pop.
mohou redukovat nezadouci vlivygiEZzovani, dysbalance ve svalovém systému jiz
vzniklé. Vtab. 2 a 3 a na obr. 1 jsou uvedenyhmsig a zkracené svaly typické pro

sportovni gymnastiku.
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Tab. 2: Nejastji oslabené svaly (dle Kota1988).

Nazev svalu

Funkce

Projev

m. rhomboideus

- pritahuji lopatky k pate
s jejich lehkym zvednutim
- ve spolupraci s dalSimi

svaly fixuji lopatku

- zevni rotace lopatek a lehké
propadnuti pate ve vztahu

k vnitini hrarg lopatek;
zdarazréno g zkraceni horni
casti m. trapezius a m. levator

scapulae

- klidové nagti svalu

- pritlacuje lopatku

- odstavani vnithiho okraje

lopatek a dolniho Ghlu lopatky

m. serratus k hrudniku
anterior - protrakce ramene
- dolni¢ast umo#uje
vzpazeni na horizontalu
- predklony trupu, fi - briSni svaly nevystupuji
m. rectus _ . . e - o
o fixovaném hrudniku zveda | izolovare, nybrz pracuji jako
abdominis ) .
panev funkéni jednotka
. - pii oboustranné akci trup | - v gymnastice plni zejména
m.obliquus o e et vr ”
predklani funkci fixacni, ¢imz umoauji
externus . . . et e o
o - pri jednostranné akci trup | vétSi (Einnost sval ohybajicich
abdominis o ) o .
uklani a otéi dolni kortetinu v kyelnim
, - funkce je spokna s m. kloubu
m. obliquus . . e o
) obliquus externus abdominis- lordotické drzeni, zesilovano
internus ) o o
o zkracenymi vzpimovai patge a
abdominis N
m. iliopsoas
- extenze dolnich kaetin a
m. glutaeus zevni rotace v kielnim
maximus kloubu
- abdukce stehna
- zevni rotace paZze,
m. infraspinatus . .
P stabilizace ramenniho klouhu
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Tab. 3: Nejastji zkracené svaly (dle Kota1988).

Nazev svalu Funkce Projev
- flexe v ky¢elnim kloubu a | - zvySené lordotické drzeni
N oboji rotace v oblasti bederni pate
m. iliopsoas
- flexe bederni péate fi
fixovani dolni koietiny
- extenze v kloubu kolennim
m. rectus femoris| _ fieye v kloubu kyelnim
- flexe, abdukce a vriiti - mizZe se projevit jako furdki
m. tensor fascie | rotace kyelniho kloubu porucha kolenniho kloubu
latae - zawrecna rotace v koleni,
extenze koleneipstoji
- kontrakce svalu,ifpazeni
spojené s vnihi rotaci a
m. pectoralis jdouci geed €lo
major - klickovacast provadi
piedpazeni
- briSni ¢ast depresi ramene
m. pectoralis - deprese a protrakce ramen  protrakce ramen
minor
- zdviha lopatku potiZe v oblasti kmi patée,
m. levator - pri fixované lopatce bolestivy Upon v oblasti horniho
scapulae provadi zaklon, uklon, rotaci uhlu lopatky
kréni patée
m. trapezius — - zaklon hlavy a elevace
horni¢ast ramene
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m. trapezius

m. levator scapulae

m. infraspinatus

m. trapezius
m. rhomboideus

m.pectoralis major

m. serratus
m. obliquus internus
abdominis

anterior

m. obliquus
T externus
| abdominis

m. rectus
uuuuuuuu

abdominis

m. gluteus maximus

m. rectus
femoris

Obr. 1: Svalové dysbalance vyskytujici se ve spoitgymnastice néastji. Modre:
svaly s tendenci k ochabovanderveré: svaly s tendenci ke zkraceni

(Parramén’s Editorial Team, 2005).
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2.1.4 Urazovost a zragni

Ve sportovni gymnastice je jako v kazdém vrchotovéportu vysoké riziko
zrareni vyplivajici z narusSeni fugki rovnovdhy mezi zatizenim organismu a jeho
moznostmi. Velkou roli itom hraje technicka a konuli uroveéi gymnastek. Existuje
celarada faktoil, a to jak vnitnich, tak vejSich, které maji vliv na mozny vznik mikro-
a makrotraumat sportovce. Dle Engelhardt (2006i) jpou:

- metodika tréninku, technika pohybu, vybave&dvicna,
- tréninkova skupina, fyzickéredpoklady, ¥k,
- priprava, Unava, zdravotni stav,

- psychika, trenér.

Ffi mechanické z&Fi, kterd je v gymnastice vysoka, jeilefita odolnost
jednotlivych struktur pohybového a @pého aparatu. Odolnost protigobicim silam
je zn&né individualni a podle Eulert (1979) zavisi na ndsjecich faktorech:

- na anatomické stavb patée a funkni koordinaci jednotlivych,
pohybujicich se segmeint

- na materialni kvalf, ktera je dana individuana je zavisla na &ku,
v pribéhu vyvoje dochazi k jejim zénam,

- na moznostech fugkiho gizpasobeni jedince, které je zavislé nkw a

stavl t¢la jedince.

Sportovni gymnastika ¢etné cviceni provadnych v glesné vycho¥ na Skolach)
se ve statistikAch Grazovosti objevuje na 5.-8tdnjxed ni jsou sporty jako fotbal,
alpské lyZzovani, hazena (Pape, 1995). Na americkysbkych Skolach je pak mezi
prvnimi ctyimi sporty, spolu s fotbalem, hokejem a zapasem (NCI®97)

S pibyvajicimi pozadavky na obtiZznost ¢eni stoupa riziko akutnich zram, ale
jiz ne tak silg pocet chronickych. Pape (1995) uvadi rézghodnot mezi 44,2 - 88,2 %
(akutni) : 11,8 - 55,8 % (chronickeé).

V Ceské republice byl provéd vyzkum urazovosti v ramci diplomové prace
Prochazkové (2007). Souborem byl SirSi k&sbké reprezentacétajici 15 sportovnich
gymnastek a za obdobi byla zvolena celd sportoaniéta. Vice zraimi se stalo
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v tréninku (71 %) nezZipzavod (29 %). Toto uvag)i ve svych vyzkumech i zahramii
studie, nap Caine et al. (1989), ktiedosgli k nasledujicim vysledkn: 96,6 % zraéni

se stalo v tréninku a 3,4 % v za¥od Pettrone a Ricciardelli (1987). Ti uvgtpomer

80 : 20 %. Ke stejnym zé&xim dosgl také Bak et al. (1994), kdy 95,1 % z&an
pochézelo z tréninku a 4,9 % ze zawddhrnuti je uvedeno v tab. 4). Disciplinou, na
které doslo k netSimu pd@tu zrargni v tréninku jsou prostna a bradla 30 %, nasleduje
pieskok s 16,67 %. V zavdéddochazelo ke zr&ni zejména na prostnych 41,67 %,
zatimco na bradlech v 8,33 %iadi. Tyto vysledky potvrzuji i Pettrone a Ricciardelli
(1987), ktei zjistili ve své studii nej§tSi paet zrarni na prostnych.

Nejcasgji bylo zrargni lokalizovano na dolnich keéatinach (53,33 %),
nasledovaly Urazy horni koetiny (30 %) a trupu (16,66 %). V zavodak byl vyskyt
zrareni ve stejném padi, avSak s&Sim procentualnim @tem lokalizace na dolnich
konc¢etinach (83,33 %). To potvrzuji i Lindner a Caia890), dolni kotetiny
(54,1 %), horni koketiny (22,9 %), trup (16,7 %) a hlava (4,1%). AddRaine et al.
(1989) dospli ke stejnému ptadi v p&tu Urazi na jednotlivychtastechdla:

63,7 % - 20,5 % - 15 % - 0,7 % a Bak et al. (1968)3 % - 17,1 % -9,8 % - 2,4 %
(Udaje shrnuje tab. 5).

Na hornich kodetinach se zrami objevuje hlava v zagsti, prstech a lokti. Na
dolni kortetirg je typickou, nejastji zrantnou casti kotnik a koleno (Sands, Caine a
Borms, 2003). Touto tematikou se zabyvaliindpaine et al. (1989) a Lindner a Caine
(1990). Jejich vysledky jsou znazeény na obr. 2. Druhem zréni se zabyvali Pettrone
a Ricciardelli (1987). Dostli k vysledkaim, Ze nejvice dochézi k vyram, frakturdm a
zhmozeninam sval a klouhi, to potvrzuji i Caine et al. (1989) a Lindner air@a
(1990).
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Tab. 4: Procentualni pammezi zragnimi, které se staly v tréninku a z&¥od

Studie n Trénink Zavod
Prochézkové (2007) 15 71,00 % 29,00 %
Bak et al. (1994) 46 95,10 % 4,90 %
Caine et al. (1989) 50 96,60 % 3,40 %
Pettrone a Ricciardelli (1987) 2558 80,00 % 20,00 %

n = paet proband

Tab. 5: Procentualni zastoupeni Zrdma jednotlivychdesnych segmentech.

. ] Horni Dolni
Studie n Hlava | Paté&rup _ _
koncetiny | Koncetiny
Prochazkova (2007) 15 0,00 % 16,66% 30,00% 5&%3
Bak et al. (1994) 46 2,40 % 9,80 % 17,10%  68,3(
Lindner a Caine (1990) 178 4,10 % 16,70|1% 22,90 %4,16%
Caine et al. (1989) 50 0,70 % 15,0000 20,50% 6357
n = paet proband
a) b)
0,7% Hlava 4,1% Hlava .
= Kréni r Kréni
atef 5 : patef %
0,7% _Rameno e 4,29 Rameno S
Zebra 0,7% Zebra 2,1%
0,7% Hrudni 1% Paze Hrudni
pateF g 70, patef 3 jo5

Bederni

14,3%

21,1%

7,3%

0% Bficho

19,8%

20,8%

Bederni

Obr. 2: Procentualni zastoupeni zmina jednotlivychtastechdla.
b) vysledtudie Lindner a Caine (1990).

a) vysledky studie Caine et al. (1989).
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2.2 Regenerace

,Pojem regenerace zahrnuje vesSkeré biologiajé dcinnosti organismu, které
vedou k plnému a pokud mozno rychlému navratu v3sesnych a duSevnich sil,
jejichz vzadjemna rovnovaha bylg@jakou gedchazejicéinnosti naruSena a posunuta ve
smeru ukitého stups unavy” (Pav, 2007).

Regenerace je biologicky a spi#esky proces, ktery ma za ukol vyrovnat a
obnovit reverzibilni pokles furdkich schopnosti organismu a jednotlivych okgan
V dnesni dob mé& regenerace sil sportovce v procesu tréninkunezéstupitelné misto,
zvlast u sportové vyssi vykonnosti, jejichZz tréninkové a s@ini zatizeni dosahuje
vysokych hodnot, které je veln@iasto i na pokraji jejich fyzickych a psychickych
schopnosti. Regenerace bylan proto byt nedilnou s@asti tréninkového procesu.
Proces regenerace neni séedin jen do obdobi po skoéani zé¢ze, ale prolina trvale
kazdou ¢innost c¢lovéka. Dostatény cas wnovany komplexni regeneraci a jeji
odpovidajici kvalita se u sportovce odrazi jdinm v moznostech tréninku a nasledné
vykonnosti, tak nefimo v jeho zdravotnim stavu. Obectize fici, Ze pozitivi
ovliviiuje zdatnost, vykonnost i dosazeny vykon (Jirk®®9Ri vhodném pouZzivani
regenerénich postufp mizeme zvysit intenzitu tréninku az o 30 % (ChoutRayalil,
1991). Je samagjmeé, Ze dkteré slozky regenerace maji zakladni vyznam, jsoé
meére dulezité ¢i az podruzné. # snaze o vrcholovy vykon vSak nelze pattmeat ani
jednu z ditich komponent a stejnjako za¥z je i regeneraci nutno individualizovat.
DuleZitou roli @i regeneraci ma adaptace. ¥pgadc velmi castého opakovani &ité
regenerani procedury a se stejnou intenzitou s&enorganismus jedince, st&jjako
na zatz, adaptovat na tento paflra pfestava na ¢ reagovat. Je tedy dopa@avané
jednotlivé prostedky, metody a davky istlat. Dulezitd je také jejich odpovidajici
kombinace (Weineck, 2000). Regenerace ma vliv leaRgsny, 1997):

- psychické vlastnosti, motivaci,

- techniku pohybu, dokonalost provedeni dynamickyehestyyi,

- narozvoj silovych schopnosti,

- na snizeny pdu mikro- a makrotraumat, na vznik chronickych

posSkozeni a celkovy zdravotni stav jedince.
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2.3 Formy regenerace

Jakakolicinnost vede vzdy k men8i vétSi Unav, a kazda vyzaduje &itou dobu,
urcité metody vedouci k postupnému zotaveni. V progcegenerace je snahou pouzit
vSech dostupnych metod, které mohou tento revémzilpiokles urychlit. Z tohoto
pohledu pak rizeme regenetai formy clit z hlediska (dle Jirka, 1990)
¢asu a odstupu od skiemi zatze:

a) ¢asna regenerace probiha satasré s ugitou cinnosti nebo nasleduje bezpiesire
po ni. Hlavnim cilem je rychlé odstiam akutni Unavy a #ta by byt sodasti

kazdodenniho rezimu.

b) pozdni regenerace trva delSi dobu a nastupuje pditém obdobi ¥tSiho zatizeni
(nag. po skoreni hlavniho obdobi tréninkového cyklu). Tyka sékaee fyzické a
psychické regenerace, ktera je &mti fechodného tréninkového obdobi (dovolena,
lazerské pobyty). Cileméthto rekondinich pobyi je (podle Pysny, 1997):

- vhodné fyzickeé zotaveni a psychické uvalin

- pripadné dol&éeni nasledk mikrotraumat a fetiZzeni,

- zabr&sni rozvoji chronické patologické unavyrgirénovani),

- udrzeni dostateé Urove zdatnosti.

pouZziti vSech dostupnych metod, které mohou zotavoéesy urychlit:

a) pasivni regenerace nastupuje i) kazdém vychyleni funkcéi vnitiniho prostedi
organismu z rovnovahy a vyzhge se sice newdonmelou, ale vysokou intenzitou
vSech regenetaich proces v organismu. Dochazi napk obno¥ energetickych
substrai v bunkdch, k pesunu draselnych iaint do buiky a sodnych do
extracelularnich prostor, vyrovnéni elektrickyctotgmciat v nervové tkani a dalSim
procesm spjatym s udrZzovanim stalého wniho prostedi - homeostazou (Jirka,
1990).

b) aktivni regenerace- zahrnuje vSechny préstlky a metody, které urychluji proces

zotaveni po sportovnim vykonu. Pouziva se platowitcile k urychleni celého

procesu regenerace pasivni. To sekundammoziuje zvysit tréninkove usili, a tim
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moznost dosazeni kvaliiich sportovnich vykan (Jirka, 1990). V fpravném
tréninkovém obdobi jsou k tomutaielu vyuzivany metody fyzikalni terapie (vodni

procedury, masaze) a dakbvé pohybové aktivity (PysSny, 1997).

2.4 Regener#éni prostiedky

Prostedky regeneraceiti Jirka (1990) na:
1. pedagogické prasdky,
2. psychologické prasdky,
3. biologické progedky:
a) prostedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem,
b) racionalni vyZiva a pitny rezim,

4. farmakologické prosdky.

V zahranéni literatde nap. Weineck (2000) jsou uvady prostedky
pedagogické, psychologické a biologicko-medicinsKéto leni ma zejména
didakticky charakter. VSechny uvedené skupiny peakfi se vzajemé prolinaji a je na
trenérovi, aby dokazal vybrat a pouZzit v dany ok&nmgjvhodrjSi a nejefektiviyjsi

zpasob. Velmi vhodna je spoluprace trenéra s vyskatefygzioterapeutem.

2.4.1 Pedagogické prosedky

Velmi Uzce souvisi s vlastnim tréninkovym procesa jsou pla v kompetenci
trenéra. Pedagogické prietky c¢li Weineck (2000) do dvou skupin. Prvni skupina
obsahuje optimalni, racionalni stavbu tréninkovépldnu. Do této skupina je
zahrnovana:

- volba neji@elr¢jSi metodiky tréninku,

- individualizace tréninku,

- variabilita zatizeni,

- raznorodost podminek a tréninkového predt,

- optimalni stavba mikro- a makrocykl
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vychova sportovce k dennimu rezimu.

Druha skupina obsahuje faktory, které jsoucgsti kazdé tréninkove jednotky:

individualizace uvodni faze (z#dti),

optimalni ftazeni a propojeni tréninkovyatasti, jednotlivych cveni
s ohledem na fazi zatizeni a zotaveni,

respektovani cirkadiannich bioryiim

spravné ukokeni tréninkové jednotky (n&pdostaténé vyklusani).

2.4.2 Psychologické prosedky

Vykonnostni sport je &Sinou spojen se zt@aou davkou stresu. Neustéle je

vytvéien tlak na sportovce v oblasti senzomotorickychopabsti, vnimani prostoru,

¢asu, orientace, a také na dlouhodobou koncentrazorposti. Psychické naip

nedovoluje sportovci rozvinout optimalni vykonnagbomaluje celkovou regeneraci a

podporuje zvyseni klidového svalového tonu. U vylkastnich sportovg ktefi jsou

vystaveni zvySenému nép a stresu se mohou vyrazaplatiovat izné psychologické

procedury, které maji za ukol vyvolat psychické lagni. Dle Pavi (2007) jsou

vSeobec# cilem psychologickych uvabvacich procedur:

podpora vnthiho klidu a vyrovnanosti, zvySeni spokojenosti,
odstraani pocitu strachu a ro#eni,

zlepSeni koncenttai schopnosti a zlepSeni vykonnosti,
urychleni regenerace po fyzické nebo psychrdi& i,

uvolreni zvySeného napi ve svalech,

zmirréni pripadnych psychosomatickych obtizi,

navozeni nebo zlepSeni vnimatta,t

zlepSeni kvality Zivota.
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Nejcastji vyuzivané uvatujici psychologické prostdky ve sportu:

Progresivni svalova relaxace dle Jacobsona jejim zakladnim principem je
autopercepce svalového tonu a systematicka rela&tstusné svaly se na pokyn
nejprve vlastni #li na 5 — 10 sekund napinaji az do maxima. Potégassggnal ¥domg
uvolni na 20 — 40 sekund. Tento postup &elikrat opakuje. Wi ¢lovéka rozpoznévat
zmeény Vv nagti, automatizovat pocity, které jsou s gam a uvolrnim svali spojeny.
K uvolnéni poté dochazi wdomovanim si aktuatnnapjatych svalovych skupin i bez
piedchoziho volniho napinani (P&v2007).

Jsou d¥ provedeni: celkova svalova relaxace a zkraceméktdi forma. Bhem
prvni se jedinec soustdi na napinani a uwavani 16 svalovych skupin. Zkracena
forma se pouziva az po dostatém zvladnuti, zaZiti celkové progresivni svalové
relaxace a sousdi se na 4 — 7 pro vykonil@zitych svalovych skupin (Baumann,
2006).

Autogenni trénink dle Schultzehe- pozitivre ovliviiuje koncentraci, ma zklialjici
ucinek a vede k relaxaci svalEfekt se projevuje jak v oblasti psychické, taklésné.
Metoda spoiva vtom, Ze se sportovec dwpakovas soustedi na vlastni slovni
signdly, nebo se nechava vést slovy externimi i(nagrehravée). Tyto vnitni
piedstavy maji pravgbodobré cestou vegetativnino nervového systému vliv &daré
télesné pochody. Sportovec seanto predstavam postugn pasivié poddava a dany
viem za&ina skutén¢ pocit’ovat (nap. ruka je €Zka, noha je tepld). Tyto zmy je
mozné objektivi naneiit (zmeéna teploty v kotetiné az o 1°C). Podrobnosti Ize nalézt
nag. v Jirka (1990).

Tuto techniku déle rozvinul Lindemann pod nazvesycpohygiena. Rozdil
spaiva v tom, Ze p autogennim tréninku dochazi k sugesci danéhotypdoika je
tézka), kdezto u psychohygienniho tréninku ma rukaaséihu citit a tomuto viemu se
ucit (Baumann, 2006).

Joga — vregeneraci je vyuZivana pro jeji relaxia (inek, ktery je ovliven
individualni schopnosti koncentrace. Jéga je &amé na celkové uvaini, pomoci
specialnich dechovych technik a pomalych, plynulyiélesnych cwvieni gispiva

k harmonizaci dlesnych i duSevnich funkcitiBpiva ke zvySené odolnosti organismu
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proti stresogennimuggobenitady vrgjSich a vnitnich faktofi s (Einkem i na oddaleni
nastupu projel a urychleni odstrami unavy (Pysny, 1997).

Déle se uplaiuji i raizné druhy meditaci, které vedou na zaklasbraceni
pozornosti do vlastniho nitra k psychickému u¥aln DalSim psychologickym
prostedkem jsou naivni uvidbvaci techniky. Zahrnuji vSe, aovek rad ve volném
case dla, nap. cetba, prochazky, nawsia kina, divadla aj. (Pat) 2007).

Uginek jednotlivych metod se &t jak objektivré: meteni odporu kZze, srdeni
frekvence, pipadré svalového tonu pomoci elektromyografie (tzv. béofleack), tak
subjektivre: klidny prohloubeny dech, pocit viitiho klidu a vyrovnanosti (Baumann,
2006).

2.4.3 Biologické prostedky

Do tchto regenekaich prostedki zatazujeme racionalni vyzivugetrg kontroly
piijmu sprdvného mnozZstvi vitaniina rehydratace, dale fyzikalni a balneologické
metody (masaze, sauna, magnetoterapie aj.). Di@aMei(2000) maji tyto prastdky
zacil:

- zvysit odolnost organismu na tréninkoveé a zavodtizeni,

- zvysit stabilitu organismuii specifickym a nespecifickym viim,

- zvySovat odolnost organismu a zlepSovat zdravédni s

- optimalni odstragni celkové pop lokélni Unavy progednictvim
vhodnych prosedka,

- co nejrychleji doplnit energetické zasoby, tekutimiyaminy a mineraly.

Z uvedenych cil je patrno, Ze biologické prdstlky maji v procesu regenerace
z hlediska optimalizace zotavnych protes zefektiveni tréninku znaény a
nepostradatelny vyznam. Regeneraci peastictvim biologickych progedki délime
dle aktivity zotavovaného na (dle Haskova, 2004):
a) aktivni regenerace- k procesu zotaveni je vyuzito pohybové aktivityziologicka
podstata spva v udrzeni prtoku krve v oblastech, které byly #abvané na

hodnotach vyssich nez klidovych, coZz vede k ryéliheji odstraovani zatZovych
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metabolifi, a tim i Gnavy. Kasto uzivanym formam gakompenzani cviceni, cvéeni
ve Vo, dophkoveé sporty, vyklusani. Tato forma byla byt sodasti kazdé zavecné
faze tréninkové jednotky, a to jako ph@stek k odsti@ovani mistni Gnavy a Unavy
rychle vznikajici. Tato ,rychla“ Unava je vyvolanzatizenim submaximalni az

maximalni intenzity.

b) pasivni regenerace— zotaveni probiha s vyléenim aktivity zotavovaného.
NejbeznejSi a nejdlezitejSi formou pasivni regenerace je spanek, dale jsaunasaze,
sauna, koupele a dalSi fyzikalni presikky. Tato forma regeneraceeplada i
zotavovani z aerobniho typu pomalu vznikajici Ung®Bomala“ unava se vyvijiip
zatizeni sedni az mirné intenzity a jejim hlavnim rysem j&lps energetickych rezerv

organismu.

Biologické prostedky lze vhod# zvolit i dle druhu Unavy (dle Weineck, 2000):

a) lokalni unava — dopordovany jsou prosedky, které fisobi mists, nag. maséaz.

b) celkova Unava- @i tomto druhu Unavy je vhodné volit takoveé piesky, které
vedou k celkové aktivaci organismu. Jsou jimi inagauna,

koupele.

Déle je takéteba i volbé regenerénich forem a progedki zohlednit faktory,
které ovliviiuji délku obnovy funénich schopnosti organismu a jednotlivych ofgan
(podle Weineck, 2000) jimi jsou: druh zatiZzeni, ddbvani zatze, intenzita zéte,

cetnost zatze, tlesny stav a;.

V komplexni regeneraci sil sportovce se uflfitzejména nésledujici postupy:
Vodni regeneréni procedury

Pati do SirSiho komplexu tepelnych procedur, jelikdavhim cinitelem jejich
efektu je teplo. Na organismusube dale jsobit i energie mechanicka (hlavipri
podvodni masazi) a chemicka (l&z& mineralni vod s bylinnymi ¢i chemickymi
piisadami, velmi vhodnda je v regeneraciigk@ voda). Jsou jednou z metod reflexni

lécby, porévadz misobeni spéiva v reakci organismu na podré&ad a zavisi na druhu
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a sile aplikovanych podti (Pavii, 2007). Velmi dleZité jsou v regeneraci poéty

tepelné, dle Jirka (1990) rozliSujeme teplotu vadiilediska pocitu vnimani na:

1. studenou 8-18°C
2. chladnou 19-24°C
3. vlaznou 25-33°C
4. indiferentni 34 -36 °C
5. teplou 37-39°C
6. horkou 40 - 43 °C

Typy vodnich procedur vyuZivajicich se v regeneraci
Sprchovani — jde o nejjednodusSi vodni proceduru, kterd byglampatit do
kazdodennich navykéloveka. Jeji provedeni po sportovéinnosti ma krom jejiho

hygienického efektu iidezity toniz&né-drazdivy a relaxéni inek.

Otery — pouzivaji se igvazig studené, fedpokladem vsak je, Ze sportovec jeiagh
Jde o jednoduchou metodu, ktera se upijat obzvlag pii lokalni Ganae. Pri této
procediie otirame fsluSnou ¢ast €la vyzdimanym rénikem, ktery byl pedtim
namaen ve vod o teplot 10 — 16 °C. Qtry se provadi rychlymi tiecimi pohyby
plochou dlag nahoru a ddl, a to po dobu asi 20 sekund. Poté nasledajd suchym
rucnikem, a to az docervenani kZze. Kon€nou fazi je pikryti sportovce s naslednym
odpcainkem (Jirka, 1990).

Zabaly — pouzivaji se jak studené, tak teplé. Na rozdilo&ra se vynechavaieni.
Teplota vody se pohybuje od 10 do 38 °C. Trvaniakélse pohybuje dle patbného
efektu mezi 15 — 30 minutamifiRmistni ana¥ je vysledny efekt mensi nez wt
(Jirka, 1990).

Obklady— aplikuji se jako chladné, tept¢ drazdivé. Vedle vody se aplikuje teplo i
pomoci parafinu nebo vrstvy hustého horkého peloihimi oblibenym peloidem je
v dnesni dob zejména rasSelina. Ta je aplikovanacasgji na zada a Siji, ale e

probéhnout i jako celkova koupel. V regeneraci sporfovae iklada na nejvice
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zakZovanecasti tla. Teplé obklady majidinek spasmolyticky, analgeticky, 2ktuji
vazivo. Obklad je fikladan na dobu 15 — 30 minut (Capko, 1998).

Polévani— vyuZiva se souvislého vodniho proudu, takZeavaghu tla se utvéi jakysi
vodni pla$. V regeneraci se vyuZiva studena voda o teplot— 12 °C. Zvolené&ast
téla se poléva max. 3 — 4 minuty. Tato proceduraptatituje @i mistni Una¥ a bolesti
svali (Jirka, 1990).

Skotské giky — jednd se o celdbvou stidavou proceduru. Provadi se vodnim
paprskem z trysky pod tlakem asi 3 atmosféry zealermbsti nejméh 3 m. Z&ina se
teplym stikem o teplot 38 — 42 °C po dobu asi 30 sekund. Ten je potéridgst
studenym gtkem o teplo¢ 15 — 25 °C, a to po dobu 5 — 10 sekundid@ni se opakuje

5 — 10kréat, ficemz rozdil teploty mezi teplym a studenyriikem se niZze postupé
zvySovat. Hlavni efekt pouZiti této metody je taujiei a silré drazdivy. Je stimulovana

srdeni ¢innost a dochazi ke zvyseni intenzity metabolick§iohosti (Capko, 1998).

Koupel Slapaci- jedn& se o §tdavou koupel nohou &sti béré, kdy jedna varska
obsahuje vodu o tepktl0 — 16 °C, druh& vatka ma teplotu v rozmezi 40 — 46 °C.
Nejprve se Slape v horké wbdo dobu 1 — 2 minut, poté sportovegegiapne do
studené, kde setrvdiplizn¢ 30 sekund. Tento postup je vjdan 6 — 10kréat. Tato
procedura je vzdy zakéana ve studené védCapko, 1998). Tato procedura ma
znany efekt g mistni Una¥ nohou a béiic ZvySuje prokrveni a urychluje latkovou

vymeénu, tj. grispiva k urychleni odvodu katabdili(Jirka, 1990).

Vodni laze - tyto koupele se mohou pouzit dleiebly fizné teplé, studené, istlave,
se stupovanoudi snizovanou teplotou. Aplikace koupelitiie byt bd’ ¢ast&na pro
horni ¢i dolni kortetiny nebo celkova. Jako vhodndigada koupele se v ramci

regenerace jevi niska sil, ¢i pifimo madska voda (Pavl 2007).
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Podvodni (subakvalni) masazp#i této procedie je kombinovan &inek tepelny
s mechanickym (proud vody). Jednotlivé paprsky vpisobi mechanicky na pokozku,
vazivo a svalstvo ve vzdalenosti 10 — 15 cmétal fTlak proudu fi Usti masazni trysky
obnéasi 0,2 — 0,4 MPa. Sklon tryséini 30 — 60 °C a teplota vody se pohybuje mezi
35 — 37 °C. Masaz je provémh krouzivymi pohyby na ka@etinach nejprve dostdive
(centrifugalr) a pak odsediv (centripetald). Na kichu se postupuje po s
tlustého steva, na hrudniku a zadech se prayatkv. lezaté osntky. Oblast srdce,
nader a genitalii se vynechavaji (Capko, 1998). Bddiv masaze vede bezptesirt

k uvolréni svah, zlepSuje se latkova vyma, a tim také trofika sval Obvykl4 doba
aplikace je 20 minut, poté bydmasledovat 20 minutovy odpoek (Hafelin, 1980).

Viriva lazer — mize byt provedena jak&ast&€na koupel pro hornéi dolni kortetiny
nebo jako celkova la#e coz je v ramci regenerace vheégi. Teplota vody, kterd &ii
pomoci vodni turbiny, je indiferentni, pofehce hypertermicka (36 — 38 °C). Aplikace
této lazr vede ke zvyseni prokrveni kimtin, zrychleni mistniho metabolismu, aktivuji
se kozni receptory (Capko, 1998). DalSim pro spodovyznamnym &inkem je
celkova relaxace a uvaini svalovych spasin Trvani jedné wivé koupele je 10 — 15
minut (Jirka, 1990).

Perlickova lazé — do vany je kompresorentgs perlékovy rost vhasn vzduch, a to
pod tlakem fblizn¢ 0,15 MPa. Teplota vody je sté&jjako u viivé 14zre indiferentnici
mirn¢ hypertermickd (Capko, 1998). Bublinky vzduchu gtgici ode dna k povrchu
pusobi jem®& masaza na Kizi a nervova zakateni, tonizuje se kapilarni systérizle a
podkozi. Velmi kladny efekt matipcelkové Una¥ az vyerpani, ma sedativnicinek
(Jirka, 1990).

Regenerani bazének- je kombinaci podvodni individualni masazéivé a perlekove
koupele. Vyvolava snizeni svalového &é@jpma vliv na myospasmy, myogelozy, cévni
systém aj. Je vhodn¥ielkové Unaw, ale sodasré umoziuje pisobeni i na lokakhse
projevujici unavu. Doba koupele se pohybuje dleagdozaného efektu mezi 20 — 30
minutami (Jirka, 1990).
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Ucinky teplych vodnich procedur a jejich vliv na jedivé systémy (dle Pafy) 2007):

tepelné hospodatvi; vyrovnani poruch v prokrveni a trénuji regula
systém,

nervovy systémyodni tepelné procedury napomahaji spravné funkci
vegetativnich reflex a vyrovnavaji nafii obou sloZzek vegetativniho
nervoveho systému, povzbuzenim funkce parasymgdicinervoveho
systému dochazi kuvalni bolestivych staln (spasni) hladkého
svalstva fiznych organ,

latkova vyndna; podpora regukmich proces a podpora vyléovani
Skodlivych latek zda kazi,

krevni olgh; zlepSeni perifernino prokrveni, mirné snizeni Riley
tlaku, uleleni srdeéni prace,

dychani;napomahaji uvokni kiecovych stali praduskového svalstva
endokrinni systéngochazi k pozitivnimu ovlivini funkce endokrinnich
Zlaz, tj. tlumi zvySenou a povzbuzuji snizenduress,

kiize; zlepSuje prokrveni a trofikuie (vyziva a pemena latek v kzi),
zvySuje imunni vlastnostitke ve smyslu posileni obranyschopnosti
proti infekcim,

mekké tkad; dochazi ke zvySeni krevniho a lymfatickéhochab
v me¢kkych tkanich, zlepsSuje se trofika, turgor (intracelulatak), tonus
(tkénové napti) a elasticita,

imunitni systémyodnimi procedurami je povzbuzovan a aktivizovan.

Teplé vodni procedury jsou sportéwe dopordovany (Jirka, 1990):

pro jejich troficky ®&inek projevujici se zvySenou dodavkou Zivin
orgarim a celko¥ zvySenolwtinnosti prokrveného orgénu,

zvysi se resorpce a likvidace rozpadovych latetafaliti),

zvySi se tvorba aifsun obrannych latek, které maji baktericid€inak,
maji spasmolyticky a analgetickyiniek, coz se projevuje v uvani
vSech kecovych staw.
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Reakce @ aplikaci studenych vodnich procedur probiha veouwdfazich a ma
nasledujici dinky (dle PySny, 1997):

- vprvni fazi aplikace dojde u jedince k prudké oimé@ reakci. Chlad
vyvola staZeni kapilarni cévni &itse zrychlenim krevniho proudu
(vasokonstrikce). Zmou se stahovat iéwcité cévy srdéniho svalu,
zvySi se hodnoty krevniho tlaku (systolickeho stidického),

- ve druhé fazi dochazi k vasodilataci mistnich KapivySuje se intenzita
latkoveé vyneny,

- kinky se pozitive projevi ve zrychleném odvodu katablit

Kombinace vodnich procedur s ostatnimi regeiménai prostedky (dle Hafelin, 1980):
- vodni procedury mohou byt kombinovany se vSemi ktziimi
prostedky vyuzivanych v regeneraci,
- po kazdé z koupeli by vSakehpied aplikaci dalSi procedury bytiaaen
20 minutovy relaxéni Kklid,
- v pripac teplych vodnich procedur je vhodna zejména kondgna

s masazéi stretinkem.

Kontraindikace vodnich procedur se v podstat zdravych sportodc nevyskytuiji.
Neaplikuje se vfipact akutniho onemocmi. Relativni kontraindikace je spjata se
snaSenlivosti jednotlivych procedur, a proto jdedité gizpusobit intenzitu stimui
individualns (Jirka, 1990).

Sauna — finska parni lazé

Sauna je horkovzdusna lé&zg0 — 90 °C) s relativhsuchym vzduchem (relativni
vlhkost vzduchu 10 — 30 %). Je kombinovanou koupelikteré dochazi ke 8dani
pobytu ve speciathupravené mistnosti s horkym vzduchem a naslednéchiazeni
studenou vodou (sprchovani, polévani, nornad koupklyani). Teplota vody pro
zchlazeni by se #a pohybovat v rozmezi 8 — 15 °C (Piav2007).

Interval pobytu v saunse pohybuje mezi 8 - 15 minutamginné je seét nebo
leZet na gednici horni lavici. Red gedpokladanym opudtim finské laza by se ngl

sportovec na 2 minuty posadit. Délka nasledna frgazeni je individualni. Proces
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piehrati a zchlazeni je obvykle opakovan 2 — 3krat (makie 4krat). Cela procedura
je zakortena relaxaci ve speciélapravené mistnosti, tzv. odfjearre. Doporiovano
je 30 minut. Na pobyt v sadms naslednou relaxaci byehbyt vyhrazentas iblizné

1 — 2 hodiny (Hafelin, 1980).

Jeinky saunovani (dle Kiera, 1988):

Proh/atim Ochlazenim
- rychly vzestup kozni teploty, - normalizace kitaploty,
- urychleni tepové frekvence, - normalizace tepoveé
frekvence,
- pomaly vzestup teploty jadra - vzestup teplétra
(0 0,5 °C za 10 minut), zachovan,
- hojné poceni, - zastava poceni,
- mirny pokles systolického - kratkodoby vzestup
krevniho tlaku, systolického krevniho
tlak,
- pokles diastolického krevniho - trvajici pokles
tlaku, diastolického

krevniho tlaku,

- uvolréni dychacich cest, - syceni krve vzduSnym
kyslikem,
- celkové uvolgni (tlesné i dusevni). - celkové povzbuzeni

(telesné i dusevni).
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Bezprostedni &inky

- znekéeni vaziva, pozitivni ovlivéni funkci svalog-kosterniho systému,
- odplaveni zplodin latkové vymny,

- zvySeni latkove vysmy, odplaveni zplodin,

- zklidreni ¢innosti srdce, trvajici sniZzeni krevniho tlaku,
- rist obranyschopnosti organismu,

- vegetativni felactni s naslednym uvodmim,

- svalova relaxace,

- 0s\¥zeni, zotaveni,

- uvolreni a prohloubeni dechu,

- psychické uvolini a nasledny hluboky spanek,

- Ustup bolesti,

- Qista kize, kosmeticky efekt.

Sauna je sportowmn doporiovana (Jirka, 1990):
- jako prostedek k postupnému otuzovani a jako tréninkové nyeta
zvySovani adaptace na vysokou teplotu,
- jako prostedek ke zvySovani kondice,
- jako regenermi prostedek na odstigvani unavy v oblasti¢lesné i

duSevni.

Indikovana je sauna zejména tehdy, kdyZz se spectoachazi ve stavu zvysSené
duSevni tenze,ifpzvySeném nafii svali a celko¥ vysokém stupni Unawyi v piipad

potreby zlepsit zdravotni stav (Jirka, 1990).

V ramci regenerace sil sportovce je dogomano zéazovat saunu 1 — 3krat ty&n
v zavislosti na obdobi &niho tréninkového makrocyklu (dle Jaek, 1982):
- v prechodném obdobi az 3krat tydn
- v pipravném obdobi 2 — 3krat tygna to ve dnech tréninku s mensi
intenzitou,
- v hlavnim obdobi 1 — 2krat ty&na to ve dnech, kdy je tmzena méh

intenzivnidi zadna &lesna zatz.
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Dulezité je nenavs8tovat saunu ihned po tréninkuzavod, protoze v dsledku
ztraty elektrolyi po saunovani by sélésné vykonnostfigchodr snizila. Vhodny je
odstup nejméhl hodiny od skokeni tréninku. Aplikace sauny je dopoayana hlava
v podzimnich a zimnich &sicich, vzhledem Kk jejim pozitivnim viim na imunitni
systém. Je prokazano, Ze pravidelné saunovani jevgglolnost proti infekcim, nap
proti zarttaim hornich cest dychacich, jako jsou ryma, angidasty dutin. Tyto
choroby nejsou iwrodem k geruSeni tréninku, alei@sto naruSuji ippravu, jelikoz

shiZzuji @éekavanou odpad’ organismu na zé&t (Pavti, 2007).

Kombinace saunovani s ostatnimi predky regenerace (dle Hafelin, 1980):
- sportovni aktivita, napplavani,
- masaze, jeji nejvhodjsi zaazeni je po druhém cykluighrati a

zchlazeni, jeji pomoci se uvolni svalstvo, zlep&tieovou vyngnu.

Kontraindikace saunovani se u zdravych spoftavpodstat nevyskytuji (Jirka, 1990),
kratkodobou kontraindikaci paktde byt:

- choroba &,

- akutni infekni choroba,

- horgnaté onemoaini.

Kryoterapie

Pati mezi nejefektivijSi formy biologické regenerace. Je osm#Ana jako
procedura negativni termoterapie s teplotou prac&dlem 0 °C a méh Kryoterapie
se li dle velikosti mista fisobeni na lokalni (studené krystaly wmiku, tekouci
studend voda, ledové kostky, ¢kg s chladicim gelem, chladové kompresy,
priessnitzovy obklady, tripesovy obklady) a celkovdledova nornd koupel,
kryokomora — polarium). Kryoterapie se vyuziva mkavpri lécb¢é zrareni, ale
v souwtasné dob nachazi uplatmi stalecastji i jako regeneréni prostedek. Délka
aplikace je #iznd, ¥tSinou trva jen &kolik minut a nikdy by nerla presahovat 30
minut (Capko, 1998).
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Ucinky kryoterapie jakoZzto regenerdho prostedku (dle Hafelin, 1980):
- zlepSeni prokrveni tkani, urychleni regeiiafeh proces,
- |é¢ba mikrotraumat,
- posileni obranyschopnosti organismu,
- spasmolyticky dinek,
- analgeticky dinek pi bolestech pohybového aparatu,

- prevence fetrénovani.

Uginky kryoterapie se projevi po absolvovani minindafn— 8 o3eéeni. Je velmi
acinna a jeji efekty fetrvavaji 2 — 3 rsice. Mela by byt aplikovana alespgednou

ro¢né. Kryoterapie je vzdy kombinovana s pohybovou atdiv (Eitner, 1990).

Masaze

Pati mezi nejlezrejSi regeneréni procedury, P nichZz dochazi k mechanickému
pusobeni na lidsk&lo. Cilem je pozitivl ovlivnit mistni i celkové stavy, a to zejména
télesné, sekundaémak i dusevni. Podporuje fyziologické pochody oigmu, gispiva
k podpde zdravi i ke zvySovani celkové odolnosti sportofRavii, 2007).

Existuje celarada drulh masazi, jak manualnich, tak figtrojovych. Ve sportu
vramci regenerace futkich dispozic sportovce po tréninkovém zatizeni je
nejvhodrjSi masaz manualni, a to zejména sportovni (déeroteznavame sportovni
masaz tréninkovou, konthi, pohotovostni, masadZz u sportovnich vykoam masaz
sportovré kosmetickou). Dale mezi manualni mas#gdime lymfatickou masaz, masaz
vnitinich orgafd, kosmetickou masaz, masaz ymith organh a reflexni masaz.

Délka trvani maséaze jéana a pizptisobuje se jejimu cili, rozsahu a stavu (Unava)
masirované oblasti. Celkova masaz (tj. masaz cdiptrva asi 60 minut¢asté&na
(zahrnuje masazehterécasti €la, nag. masaz dolnich kaetin, zad atd.) poté kolem
3 — 10 minut dle oblasti. ikezité je ged masaziéto rozekat, nebd tak dochazi ke
zvysSeni @inka jeji aplikace. Mezi vhodné prastdky pati horkéa sprcha, tepla lazei
sauna (Eitner et al., 1990).
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Ucinky maséaze jsou komplexni proces, kdy mistigobeni je bezprastdré spjato

s pisobenim celkovym. fBtim typem dinka jsou &inky vzdalené (dle Capko, 1998):

a) mistni:

odstraovani povrchovych, zrohova§ch vrstev kize,

zvySeni sekrece potnich Zl4z a normalizaceéthépnu) kize,

trenim se dosahuje urychleného vyptamani povrchovych Zil

a lymfatickych cest,

zvySeni prokrveni v masirovanych tkanich r@asim arteriol, kapilar,
prekapilar a venul se vSemitgmodnimi (Einky, tj. podpora vsebavani se
otoki a krevnich vyrof, zlepSeni vyzivy, zvySené odplavovani metabolit
zvySeni toku lymfy,

zlepSeni svalové&nnosti,

dosaZeni zvySeného nebo snizeného svalovéhaltervolby hmat,

na zaklad uvedenych &inka ovliviiuje bolestivosti,

zlepSenginnosti tkani,

zlepSeni vyzivy (trofiky) sval

b) vzdalené:

- vznikaji gevazrie reflexre a projevuji se zemou prokrveni a zlepSenim

¢innosti hluboko uloZenych orgarm tkani.

c) celkové:

- vznik biologicky aktivnich latek (amiy drazdnim nervovych
zakorteni,

- znmEna vegetativni rovnovahy,

- zvyseni latkové vysmy,

- zména vnitniho prostedi acinnosti Zlaz s vnihi sekreci,

- vliv na stav centralniho nervového systémuenktzmtné ovliviuje

periferni organy a jejich funkce.
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V rdmci regenerace se vyuziva sportovni masake tréninkové, ktera slouzi ke
zlepSeni celkovéhalesného stavu a zakladnich funkci jednotlivyché&y#itacasti gla
zatizenych sportovnictinnosti. Tato masaz ma drazdivy charakter a dogbiazii ke
stiidani maséaze celkové s mist@fsto je provatha i ve forn¢ automasaze (Capko,
1998).

Masaz je vhodné radit do regenetaiho planu 1 — 2kréat tyadn v obdobi velmi
intenzivniho tréninku a vysoké zae kazdy druhy den v celém obdohiippavy
sportovce. Odstup od tréninkové & by nendl byt kratSi nez 40 minut. Nejtsi
pozornost by rfla byt wWnovana zejména nejvice gabvanym svalovym skupinam,
jakoz i oblastem nejvice zdbvanych kloub, ale nenlo by se pitom zapominat ani
na ostatni partie. V regenérdm planu by tedy #a byt z&azovana fevazre masaz
celkova (Pau, 2007).

Kombinace maséaze s ostatnimi predky regenerace (dle Hafelin, 1980):
- masaze mohou byt kombinovany té&ns jakymikoli jinymi fyzikalnimi
regeneradnimi procedurami,
- jako vhodna se jevi zejména sautikoupel,
- masaz by ia byt z&azovana jako igdposledni regenetai procedura,
po ni nasleduje 20 minutovy relaxého klidu, ktery je vhodny doplnit
hudbou.

Kontraindikace maséze u jinak zdravych sporiojpodle Pavi, 2007):
- horgnaté, infekni nemoci a akutni zétlivé stavy,
- stavy vyzadujici kompletni klid nazku,
- kozni hnisavé a pli®vé afekce,
- obdobi bezprogtdre po jidle,
- aplikace v mistcerveného porami,
- v misg vétSich uzlovych varig,
- nékteré krvacivé choroby,

- gravidita, 2 msice po porodu, menses (mas#zha).
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Elektroprocedury
Regenerace pomoci elektrédy ma nesporny vyznamfipunaw, poSkozeni

svaloveho vlakna a neuronu. Elektricka energ@enasena na lidsky organismus ma troji
efekt. Dle typu proudu ipvaZzuje jeden zerit i¢inki, nékdy se mohou projevovat i
Ucinky dva (Pfeiffer et al., 1989):

- presun elektrickych nabibj

- podrazdni drazdivych tkani (nervové a svalové),

- ohrev tkare.

Elektrol&ba zahrnuje velky pg@t metod, které vyuzivajizné druhy elektrickych
proudi. V této praci budou dale uvedeny jen metody, kiso& zd@azovany v ramci

regenerace n&Qstji.

Elektroanalgezie— jedna se o aplikaci nizkofrekwamich proudovych impuis
stejnosmirného proudu na nervové vldkno a sval. ¢ltb metodam seradi
diadynamické proudy, coz je kombinace dvou drphoudu. NejdinégjSi je kombinace
galvanického a faradického nebo jiného impulznilnougu. Diadynamické proudy
maji hyperemizéni a analgeticky &inek. DalSi metodu elektroanalgezie je Traiert
proud. Jde o pravouhlé stejnasme proudové impulsy, které maji vyznam v regererac
jako prostedek k likvidaci myogel6z achterych typi svalovych bolesti. feti metodou

je elektrogymanstika, kterd vyuziva neofaradickddmoudu. Vyuziva se k posileni
oslabenych sval a to stimulaci svalové tk&nz vrgjSiho zdroje, jimZz je ndp
myostimulator (Jirka, 1990). Metody elektroanalgezse kombinuji zejména

s masazemi a zdravotni gymnastikou (Hafelin, 1980).

Galvanizace— vyuziva stejnosgrného proudu o stale stejné intedza proudové
hustot kolem 0,1 mA/cr V tkanich se vede elektrolyticky, tzn. pohybenioati a

kationti v elektrickém poli.
Pt galvanizaci dochézi:

- kvyplavovani iont z burgk,

- ke vzdjemné vymne kationti a anionh mezi elektrodami,
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vlivem elektrické polarizace se zvySuje lokdmetabolismus vii,
podkozi a dalSich tkani, toto zvySeniefovava i wkolik hodin po

skorteni aplikace (Capko,1998).

Galvanizace se vyuzZiva jako iontoforéza, deimovd galvanicka laze a

Stangerova vana.tiPiontoforéze jsou doéta vpravovany ionizované latky, které

zesiluji Einek samotné galvanizace. Nastji se aplikuji kationty vapniku, histamin,

prokain, hyaluronidasa, aniont jodu aj. Délka et se pohybuje v rozmezi 10 — 30

minut. Stangerova vana umumje aplikaci galvanického prouduéhem celkové

koupele. Teplota vody se pohybuje okolo 36 — 38ctZ, pisobi pozitivie na celkové

uvolnéni, avSak wtSi &inky na rozdil od ostatnich forem galvanizace nejgilis

prokazatelné. Tato vana se aplikuje na dobu 30 tmiAu koncetinové galvanické

koupeli je proud aplikovan na jednotlivé ketiny dle poteby. OSdabvana kotetina je

ponaena do vody na dobu 30 minut (H&afelin, 1980).

Jeinky galvanizace:

zvySuje prokrveni e az o 500 %, a stim souvisejici prokrveni
svalstva, a to az o0 300 % (Jirka, 1990),

dochazi k urychleni tkéveé difuze, vznik reaktivni hyperemie, toto
zvySené prokrveni urychluje odsiovani katabolii, obnovovani
energetickych zasob ve svalovychikéch,

zvySuje metabolismu tkani, a tim ushaieé vstebavani hematoin
edént,

Uprava poruSené rovnovahy vegetativni inervage povzbuzeni
normalnich reguknich mechanisin cirkulacnich i metabolickych
(Capko, 1998).

Efekt aplikace galvanizace sfiea v Utlumu bolesti, celkovém uvaini svalstva a

povzbuzeni latkové vysmy. Kombinovat ji lze se vSemi prastky regenerace
(Hafelin, 1980).
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Magnetorapie— je gilozeni magnetického pole (v regeneraci se vyufiufsniho)

s presre specifikovanymi biotropnimi parametry, které indjekslabé elektrické proudy
v exponovaneé tkani. Terapie pulznim magnetickymepolyuziva nizkych kmittit
0,1 - 100 Hz, s indukci 1 - 30 mT. V koloidnich rkéh dochézi ke zvySeni
membranoveho potenciélu ik coZz vede K jejich aktivaci a naslednym fyzioldgim
pochodim s mnoha &inky. Dochazi k piznivému ovliviéeni systému nervoveého,
hormonalniho, imunologického, kardiovaskularnihostkiho, svalového, zazivaciho,
urogenitalniho. Magnetoterapie je vhodna ke kazdodeplikaci, jakozto prostdek
napomahajici celkovému uvelm svalstva po tréninkové zat, pouziva se i l1écbé
zraréni, @i bolestech kloub, a také psobi jako prevence onemaen (Bednatik,
2008). V sodasnosti jde o hophvyuzivanou metodu regenerace mnoha vrcholovymi
sportovci z diznych sportovnich odtvi. Délka aplikace jeizna dle Zadaného efektu a

oblasti, pohybuje se kolem 30 minut.

Ucinky magnetoterapie (dle Chvojka, 2000):
- vasodilatani,
- urychluje latkovou vyrénu, ma detoxikéni inek,
- harmonizuje vegetativni nervovy systém,
- analgeticky, vyrazné zmini kloubnich a svalovych bolesti,
- protizartlivy,
- myorelax&ni, spasmolyticky &inek,
- hojivy a regenekmi; urychluje proces regenerace Bkinielng

regeneruje svalové tkén

protiedémovy.

Kombinace s ostatnimi metodami regenerace (podie&&k, 2008):
- je mozno kombinovat se vSemi postupy, vhodné jstndologické
procedury
- kombinace s rehabilitaim cvicenim,
- masézi,
- vifivou lazni,

- akupunkturou, laserovou terapii.
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Vysokofrekvedni proudy— @i prichodu &chto proud tkargmi dochazi v hloubce

k jejich prolati, tj. ke vzniku tepla. VyuZzivan jefgtavy harmonicky proud s frekvenci
nad 100 kHz. Mezi vysokofrekveni proudy pai nasledujici procedury: kratkovinna
diatermie, ultrakratkovinna diatermie a mikroviraiatermie (Capko, 1998).

V regeneraci je néastji vyuzivana kratkovinné diatermie. Aplikuje se mésta

vyskytu lokalnich spasina na tzv. spoudti body, které jsou projevem svalovych
dysbalanci (Pysny, 1997).

Ucinky vysokofrekverinich proud (dle Capko, 1998):

zlepSeni trofiky (vyzivy) tkani,

- zlepSeni, zrychleni latkové v¢my, a tim urychleni odvodu katabdlit
z tkani,

- podpora resorpce vypdila otoki,

- relaxace fi¢né pruhovaného svalstva,

- spasmolyticky &inek na hladkou svalovinu,

- relaxace a z#gkéeni vaziva,

- zvySeni permeability kapilar,

- analgeticky ginek,

- zvySeni diapedeze leukotyt

Stejre jako ostatni elektroprocedury Ize vysokofrek&mnproudy kombinovat s
témei vSemi progsedky fyzikalni terapie, nejvhodjsi je masaz, a dale kombinace se
zdravotni gymnastikou (Hafelin, 1980).

Fototerapie

Infracervené zéeni— je dlouhovinnowasti optického spektra a vzniké vibraci a rotaci
atomi a molekul v kazdé latce, je-li jeji teplota vy&&Z absolutni nula. Inféarvené
paprsky se &i do ti pasem: kratkovinné (0,76 — 1,dn) — vyuZiva se terapeuticky,
stredni (1,4 — 3,Am) a dlouhovinné pasmo (nad 3yf) — vyuZivaji se k afivani. V
sowasnosti se v praxi jako zdroj inf@veného z&ni pouziva solux. Jde o Zarovku

raizného tvaru, o ikonu 250 — 1000 W. Vladkno je rozZzhavené na teplotu
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2200 — 2700 °C (Capko, 1998). Infemveného z&ni je vyuZzito i v tzv. infrakabinach.
Télo je proltivano tepelnym zZ&nim, a to jak na povrchu, tak v hloubcékalika
centimetfi. Teplota zde dosahuje 40 — 60 °C. Infrasaungembyt pouzita jako
prostedek zabéati organismu fed naslednou masazi. V tomtidgack je doporgovano
setrvat v infrasaunpo dobu 5 — 10 minut. V ostatnichigmdech Ize setrvat 30 — 40
minut (LetoSnik, 2005).

Jeinky infragerveného zigni (dle Capko, 1998):
- prokrveni Kize cestou vasodilatace kozZnich a podkoZznich cév,
- zvySuje rozpinavost tké&n
- svalova relaxace, spasmolytick§irek,
- zvysSena resorpce katabalit

- analgeticky.

Bioptronova lampa (biolampa) pracuje na principu polarizaceéia vyzaovaného
halogenovou Zarovkou. Jejiteai je polychromatické, tj. sviti v Siroké oblaspiektra.
Vyhodou je i odfiltrovani ultrafialové slozky, abge vylogily vedlejSi negativni
Ucinky. Swtlo vyzaované biolampou gsobi povrchow, ale pronika také do tkardo
hloubky zhruba 1 — 2,5 cm.

Ucinky bioptronové lampy:

- spusni a podpora jiz probihajicictiidicich pocho@l na Urovni
samotnych bu¥k v tkanich,

- zpomaleni chorobnych a degenerativnich ptoedschto buikach,

- pasobeni na molekularni strukturu &iného a mitochondrialniho
aparatu, ¢imz se urychluji metabolické pochody bez hrosmid
odpadnich latek,

- podporuje se tvorba pebnych buicnych psoblki — opioidi,
prostaglandifi, neurotransmitdr aj., tlumi se tvorba latek provazejicich
chorobné stavy,

- zvySuje se aktivita makrofagkteré jsou nepostradatelné pro hojeni ran.
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Biolampa nachazi uplaini v mnoha |ékéskych oborech, jako n&pv
v dermatologii, chirurgii, ortopedii, rehabiltaim a sportovnim IéKatvi.
Biostimulace pomoci $¥la prispiva ke zmiréni bolesti v oblasti pate a Sije, pomaha
vstiebavani se otdk urychluje hojivé procesy. Aplikuje se 1krat d&édn— 6 minut
(Capko, 1998).

Laser— je zdizeni, které produkuje koherentni monochromaticérd z oblasti
mikrovin, pog. viditelného s¥tla. Fi aplikaci laserového zéni dochazi ke zlepSeni
mikrocirkulace, zlepSeni metabolismu tk&nodtoku lymfy s odstr&nim zplodin
metabolismu. Je stimulovaganost bugk imunitniho systému diky zvySené tvérb

endorfini.

Ucinky laseru (dle Navratil, 1994):
- biostimulani,
- vasodilatani, zrychluje metabolické procesy vitkach,
- protizargtlivy,
- analgeticky,
- protiedémovy,

- urychluje hojeni zrami.

VyZiva a pitny rezim

Maiji velmi dilezitou roli v procesu regenerace a jsou jeji néliddhou sowasti.
V oblasti sportu je @lezité rychlé znovunaptmi energetickych rezerv, tj. glykogenu
v jaternich a svalovych kiach, a také dostatea a rychla rehydratace. Obegplati,
Ze strava by mla byt kvalitni, vyvazena, pestra, vha@dmozctlend do davek a
plnohodnotn&. Rehydratace jéleFita pro udrzovani homeostazy, zdjig¢ dostateny
praitok krve pracujicimi svaly, a tim pgebné zasobeni kyslikem, energetickymi
substraty, fijem ionti a v neposledniact i ochlazeni organismuiiRdodrzovani d¢chto
zédsad miZze vyZiva a pitny rezim ovlivnit pozitignprabéh celkové &lesné regenerace
(Pavii, 2007).
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Doplitkova sportovni aktivita

Jedna se o sportoviinnost, ktera by a byt volena tak, aby byly zapojovany
jiné svaloveé skupiny, nez ty které jsou v danémrtspoejvice zaiZzovane. Zakladem
puasobeni jsou aferentni proprioceptivni p&gn jejichz Sfeni a zptné drazdni
v centralni nervové soustawurychluje zotaveni. flezita je i pro jeji znény psycho-
regul&ni inek. Pomaha zamezit rozvoji dusSevni Unavyisgiené jednotvarnosti
tréninkové zatze (Pysny, 1997).

Kompenzéni cviceni

Jsou komplexem protahovacich, uwalacich a posilovacich &eéni, ktera maji
za ukol vyrovnavat svalovou nerovnovahu nebedphazet jejimu vzniku.rBstoze je
pro sportovni gymnastiku charakteristicka Sirok&jgua iznorodych pohyb dochazi i
zde, jak jiz bylo zmi#no v kapitole o svalovych dysbalancich,ikgZovani ugitych
partii na ukor druhych. Proto je tedy nutné i vertpvni gymnastice kompenzaci
pravidelr® zarazovat do tréninku (Kofa 1988). Kompenzmi cviceni byvaji nejast;ji
zarazovana jako specificky blok na konci tréninku, leyuplatuje kumulativni efekt
prevence vzniku svalovych dysbalanci za ¢ssného nastartovani regerigiah

proces (piedevsim vlivem protahovacich ¢eni).

2.4.4 Farmakologické prostedky

V ramci gymnastického tréninku jsou vyuzivany pueypy, jakozto prostdek
(dle Arkaev, Suchulin, 2004):
-k aktivaci regenetmich proces po velké zatzi,
- kurychleni rehabilitace po zrami,
- jako ochranaiged gretrénovanim, zramimi a nemocemi,

- vytvoreni dophkovych energetickych rezerv,

aktivace svalové sily.
Vhodné je vyuzivat irodni produkty, zejména rostlinnéhévodu. K urychleni

regenerénich proces jsou dopordovany rostlinné oleje, kvasinky, obilné diy,

vlaknina a bylinné caje. Déle je Zadouci vramci regenerace doplnit gmm
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potravinovych dopiki aminokyseliny (fenylalanin, arginin, ornithin, Igs aj.),
vitaminové komplexy (zejména vitamin,BBg, Bg B12, C, E), monosacharid inositol,
mineraly a stopové prvky, jako zinek, vapnikidik, Zelezo, chrom, a také ZenSen,
moruli ka'en aj. Uvedené latky maji pozitivni vliv na nervaveoustavu, urychluji
regeneraci butk, zlepSuji vyuziti kysliku, obnovuji fyzickou vykaost a posiluji
imunitu (PySny, 1997).

Davkovani &chto dophka vyzivy se méni v zavislosti na fazi tréninkového
procesu. VSeobeémplati, Ze v dob vysSi intenzity z&e se davky zvysuji (Arkaev,
Suchulin, 2004). VSe by &o byt také pizpisobeno individualnim ptgbam jedince.
UzZivani jakychkoli doplkta vyzZivy je vhodné konzultovat s kompetentni osobou

(Iekarem, vyZivovym poradcem).
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3 Cil prace, ukoly prace

3.1 Cil prace
Pomoci dotaznikové akce zjistit informovanost kluWbmoznostech regenerace a

nazory hlavnich trenérna jeji potebnost. Zjistit poskytované regenéra prostedky

ve vybranych klubech sportovni gymnastik¢R a v zahrari.

3.2 Ukoly prace

zkompletovat poznatky z fyziologie #aé, kineziologie, o svalovych
dysbalancich a né&sgjSich zragnich ve sportovni gymnastice, jakoZto
teoretickych vychodiscich pro zvoleni vhodnych regeanich prostedki,

- podat na zakladeSerSe literatury ucelenyghled o regeneraci,

- vyhotovit dotaznik a na jeho zakéag]istit potebné informace,

- statisticky zpracovat vysledky ziskané ponumtbzniku a vyhodnotit je.
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4 Vyzkumnacast

4.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem pouZila explorativni metodu pifedhictvim techniky
nestandardizovanych dotazfiik ote¥enymi a uzakenymi otazkami. Tato metoda je
uréena pro hromadné ziskavani adéjendl, 1997).

Zamérem vyzkumu bylo zjistit, zda trefié maji dostaténé informace o
moznostech regenerace, jaké formy regenerace \ajuzjak ¢asto ji zaazuji, které

faktory nejvice ovliviuji vybér regenerénich prostedki.

4.2 Charakteristika souboru

Dotazniky (piloha¢. 2) byly rozeslany spolu sijrodnim dopisem (loha¢. 1)
prostednictvim e-mailu do 27 klib Ztoho 8 da’R a 19 do zahraéi (10 do
Némecka, 4 na Slovensko, 5 do Velké Britanie). Citovpsobami byli hlavni trerte
gymnastickych klub. Kluby byly vybirany prosednictvim internetu a kritériem pro
jejich zaazeni do ankety bylo provozovani sportovni gymhgsia vrcholové arovni.
Byly vybrany kluby, které maji v jednotlivych zerhiczastoupeni v juniorském a
seniorském uzSim i SirSim kadru reprezentace. Nawm@ bylo celkem 6radre
vypInénych a pro vyzkum pouZitelnych dotaziniklelikoZz se nejednalo o celoevropské
¢i celoswtové Seteni, byl vylEr zahrantnich klubi zaméren gedevSim na blizké okoli
CR s ohledem na jazykové dispozice.

4.3 Popis dotazniku

Dotaznik (viz. piloha¢. 2) obsahuje 1 otégnou a 8 uzaenych otdzek. Otazka 1
zjistuje paet tréninkovych jednotek a hodin tygrkteré @vcata pamérné absolvuji.
Otazky 2 — 8 se zabyvaji nazory hlavnich trérgymnastickych klub na regeneraci,

jeji pottebnost, zéazeni do tréninkového planu, kdo se na sestavaedgneraniho
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planu podili, a které faktory oviiwji vybér regenerénich prostedki. V otazce 9 je
zjisStovano vyuzivani aznych prostedki aktivni a pasivni regenerace v jednotlivych
klubech.

4.4 Statistické zpracovani ziskanych dat

VSechny dotazniky byly vyhodnoceny a vioZeny daitek. K tomuto Ukolu jsem

vyuZzila programu Microsoft Excel.

55



5 Vysledky

Celkem bylo rozeslano 27 dotazhildo 4 zemi. Vraceno bylo n = 6, coz

predstavuje 22,22 % (viz. tab. 6).

Tab. 6: Navratnost dotazniku.

i pocet rozeslanych | poéet vracenych ]
stat ) ) navratnost [%]
dotaznika dotaznika

Ceska republika 8 0 0
Némecko 10 5 50
Slovensko 4 1 25
Velka Britanie 5 0 0
Celkem 27 6 22,22

Patet tréninkovych jednotek absolvovanych v jednomtyd juniorek a Zen se

pohybuje od 6 a vice. Maximum odtrénovanych jednbgdre je 10 (viz. tab. 7).

Tab. 7: Poet tréninkovych jednotek za tyden.

pocet TJ/tyden patet odpowedi pocet odpowedi [%0]
6-8 2 33,33
8-9 2 33,33
10 2 33,33

pozn. Celkem odpaélo n = 6.
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Patet hodin absolvovanych v jednom tydnu se pohybajéastji v rozmezi
20 - 25 hodin, a to u 66,66 % (n = 6) kiulNejvice hodin stravenych #locvicné je 30

(viz. tab. 8).

Tab. 8: Tréninkové zatiZeni.

pocet hodin/tyden patet odpowkdi pocet odpowedi [%0]
20 - 25 4 66,66
26 - 30 2 33,33

pozn. Celkem odpa@délo n = 6.

VSichni trendi, ktefi vyplnili dotaznik se zajimaji o nové poznatky hlasti

regenerace sportovce (viz. tab. 9).

Tab. 9: Z4jem o nové informace v oblasti regenespcgtovce.

odpowd pocet odpowedi pocet odpowedi [%0]
ano 6 100 %
ne 0 0%

pozn. Celkem odpaélo n = 6.

VSichni trend, ktefi se z@astnili ankety se domnivaji, Ze aplikace regefréc

prostedki pisobi jako prevence zrami (viz. tab. 10).

Tab. 10:Regenerace jako prevence zfain

odpowvéd’ pocet odpowvedi pocet odpowedi [%0]
ano 6 100
ne 0 0

pozn. Celkem odpa@délo n = 6.
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VSech Sest trenérsi mysli, Ze proces regeneracéze ovlivnit Grové dosazené

vykonnosti (viz. tab. 11).

Tab. 11:Regenerace jako prastek ovlivieni Grovreé dosazené vykonnosti.

odpowd pocet odpovedi pocet odpowedi [%0]
ano 6 100
ne 0 0

pozn. Celkem odpadélo n = 6.

VétSina z trenéru Zazuje regeneraci do tréninkového planu, a to v3833

piipadi (n = 6). Jeden trenér (16,66 %)iaauje regeneraci do tréninkového planu

caste&ne (viz. tab. 12).

Tab. 12: Z&azeni regenerace do tréninkového planu.

odpowvéd’ pocet odpovedi pocet odpowedi [%0]
ano 5 83,33
casteéne 1 16,66
ne 0 0

pozn. Celkem odpa@délo n = 6.
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Témet vSechny kluby, 83,33 % (n = 6), které s¢aginily ankety spolupracuji na
tvorbe regeneréniho programu s fyzioterapeutem. V kazdékpgk je (Kastnici se
osobou trenér (100 %). Ve 33,33 % se na&oigenerace podili i gymnastky. V pouze
jednom pipack (16,66 %) spolupracuji trefié s rodii (viz. tab. 13).

Tab. 13:Podil osob na planovani atawani komplexni regenerace v ramci

tréninkového procesu.

odpowvéd’ pocet odpowedi pocet odpowedi [%0]
fyzioterapeut 5 83,33
trener 6 100
gymnastka 2 33,33
rodice 1 16,66

pozn. Celkem odpa@délo n = 6.

Regenerace je ngstji zarazovana v prbéhu celého réniho tréninkového cyklu,
a to u 83,33 % (n = 6) kldb Jen v gkterém obdobi r&niho tréninkového cyklu je

regenerace ¥azovana v 1 klubu, caini 16,66 % (viz. tab. 14).

Tab. 14:Zarazeni regenerace vammm tréninkovém cyklu.

odpowd’ pocet odpowvedi pocet odpowedi [%0]
prabézne 5 83,33
jen v rekterém obdobi 1 16,66

pozn. Celkem odpa@délo n = 6.
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Z faktom, které ovliviuji vybér regenerénich procedur byl néasgji uvadkn ¢as
(66,66 %, n = 6) a mistni dostupnost (66,66 %)Shalfaktorem, ktery tremieuvackli
byla cena, ve 33,33 %, a dale také kvalita fyzaggeuta, 33,33 % odpédi (viz tab.
15).

Tab. 15:Faktory, které ovlitiuji vybér regenerénich procedur.

odpowd pocet odpowedi pocet odpowedi [%0]
cas 4 66,66
cena 2 33,33
mistni dostupnost 4 66,66
kvalita fyzioterapeuta 2 33,33

pozn. Celkem odpadélo n = 6.

Z aktivnich prosedki regenerace jsou rgjstji vyuzivany kompenzai cviceni
(100 %, n = 6). Dale byly uvedeny i dagbvé sporty, jmenowvitjoga, a také plavani.
Oba prostedky vyuziva 16,66 % klub(viz. tab. 16).

Tab. 16: VyuZiti prosedki aktivni regenerace.

prostiredek pocet potet odpowdi [%]
kompenzani cviceni 6 100
plavani 1 16,66
doplikové sporty 1 16,66

pozn. Celkem odpa@délo n = 6.
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NejcastjsSi formou aktivni regenerace jsou kompemdacviceni, ktera jsou
obvykle za#azovana 1 — 2krat tydna to v 66,66 % (n = 6)fpadi. V jednom pipadt
jsou kompenzéni cviceni zdtazovana 4krat tydn (16,66 %). Jeden trenér uvedl, Ze

kompenzani cviéeni zdazuje 2 — 3kréat tydh(viz. tab. 17).

Tab. 17: Poet dni v tydnu ¥novany kompenzmim cvicenim.

frekvence pdet odpowdi pocet odpowedi [%0]
1 — 2krat/tyden 4 66,66
2 — 3krét/tyden 1 16,66
4dkrat/tyden 1 16,66

pozn. Celkem odpadélo n = 6.
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NejcastjSim prostedkem pasivni regenerace je sauna a masaze. @ba tyt

prostedky zdazuji do regenetaiho planu vsichni treiig tedy 100 % (n = 6). Dalsi

aplikovanou procedurou jsou vodni regegefgrocedury, a to v 66,66 %. Mimo tyto

prostedky je vyuzivana i elektroterapie, a to zejméngmetoterapie. Tato odpéy

byla uvedena u 33,33 %. V jednorfigac (16,66 %) jsou Zazovany i reflexni

metody (viz. tab. 18).

Tab. 18: VyuZiti prosedki pasivni regenerace.

masaz)

procedura potet odpowkdi pocet odpowedi [%0]

masaze 6 100
sauna 6 100
kryoterapie 0 0
vodni regenegai procedury
(vitiva lazei, perlickova laze, 4 66,66
piisadové laz¥)
fototerapie
(biolampa, laser, infé@rvend 0 0
zéeni)
elektroterapie

2 33,33
(galvanoterapie, magnetoterapie)
reflexni metody
(akupunktura, akupresura, reflexni 1 16,66

pozn. Celkem odpaélo n = 6.
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Nejcastji pouzivané procedury, masaze a sauna, jsou ink@vém tydennim
mikrocyklu z&azovany jedenkrat (sauna, 100 %; masaze 50¢R@yakrat (masaze,
33,33 %). Jeden trenér (16,66 %) o, Ze masaze azuje nepravideth Vodni
procedury jsou Zazovany vramci jednoho tydne jedenkratkrat (100 @&lSim
vyuzivanym prosedkem pasivni regenerace je magnoterapie. Ve v@oZivéto
procedury jsou zr@mé rozdily. Jeden trenér uved|, Ze magnetotergghikgi denreé a

druhy nepravidela Nepravidel® jsou vyuzivany i reflexni metody (viz. tab. 19).

Tab. 19: P¢et aplikaci jednotlivych prostdki pasivni regenerace za tyden.

pocet klubt 1krét/ 2krat/ kazdy nepra-
procedura aplikujicich tuto tyden tyden den videlné
proceduru (%) (%) (%) (%)
) 3 2 1
masaze 6 -
(50) (33,33) (16,66)
6
sauna 6 - - -
(100)
4
vodni procedury 4 - - -
(100)
magneto- ) 1 1
terapie (50) (50)
1
reflexni metody 1 - - -
(100)
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6 Diskuse

V dnesSni dob jsou vkazdém vrcholovem sportu kladeny na organs
sportovce vysoké naroky, a to jak v oblasti fyzictek i psychické. S tim také neustale
stoupa vyznam regenerace. Regeneraci jgéepoé vzhledem k velké zii, kterou
sportovec absolvuje statastji zarazovat do tréninkového planu. Vyznam regenerace
spaiva zejména v urychleni procesu zotaveni, obno¥enicnich dispozic. Pokud
neni vhodna forma a prastiek regeneraceiz@ovana, nemusi vzdy dochazet k plnému
zotaveni a Unava se pot&rg kumulovat. Tim riize dojit nejen k poklesu vykonnosti,
nutnosti snizit tréninkové davky, ale také #edevsSim ke viistu rizika vzniku
mikrotraumat,ci v horSim pipact Urazu. AvSak aby sportovec mohl prokazovat svoiji
sportovni vykonnost musi bytrgdevSim zdravy. Regenerace by tedy v dnesné dob
meéla byt nutnou a neodtitelnou sowasti tréninkového planu nejen vrcholovych, ale i
vykonnostnich sportovic

Tato prace si kladla za cil zjistit pomoci dot&emwe akce informovanost kldib
0 moznostech regenerace a nazory hlavnich tremé& jeji potebnost. Zjistit
poskytované regenefai prostedky ve vybranych klubech sportovni gymnastik§/R
a v zahranii. Celkové vysledky ankety velmi ovlivnilo to, Ze g(astnilo velmi malo
klubti a navic jen ty, které regeneradnuji pozornost a Zazuji ji do tréninkového
planu. Celkem bylo prosdnictvim e-mailu rozeslano 27 dotaziikavraceno jich
bylo 6 (viz. tab. 6). P&t dotaznilk rozeslanych do jednotlivych zemi byl ovlém
nami zvolenym kritériem, tedy aby klubéhalespa jedno zastoupeni v juniorskégn
seniorském uzsim i SirSim kadru reprezentace. Hiavaoilem bylo zjistit situaci
zejména \CR a nasledhji porovnat se zahrakim. Do &eskych kluli bylo rozeslano 8
dotazniki, ale ani jeden se nevratil. Mymigupokladem bylo, 7e @R nebude
regeneraci §novana takova pozornost jako v jinych statech aobusle vyskytovat
znaneé rozdily jak ve vlastnim vyuzivani, tak&w zaazovani jednotlivych procedur
do tydenniho mikrocyklu. AvSak vzhledem k fasti vSech oslovenych Kklib
v dotaznikové akci, bohuzel neni mozné toto porovpéovést. Heiny tohoto malého
z4jmu ze stranyeskych trendr se Ize jen domnivat. Jednim z hlavnidhatii ne&asti

muze byt nejen neochota spolupracovat, ale i to, &8ina kluli regeneraci svym
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gymnastkdm neposkytuje, néaauje ji pravideld do tréninkového planug¢asto
podceiuje jeji vyznam a finos pro trénink. DalSim faktoremutre také byt nedostatek
informaci a nevz#lanost trenér v tomto oboru. Velmiidka je vCR dle naseho nazoru
také spoluprace s fyzioterapeutem, ktera je&.naplémecku naprostodinou zalezitosti

i v menSich a ne tak G&nych klubech. Stejntak je tomu i v fipad poskytovani
regeneranich procedur, kdy s@asti kazdého i mensiho sportovniho centraémécku
jsou sauny, studené bazénky, fyzioterapeutickénmsstaj. Myslim, Ze je velka Skoda,
Ze na rozdil od zahratiizde nefunguje spoluprace kiuk vysokymi Skolami a jejich
Gcast naiznych vyzkumech.

Naproti tomu z oslovenych zahraiwh kluhi, zejména v Mmecku, je situace
pozitivnejSi, nejen co se & zd&azovani regenerace do tréninkového procesu, ale i
vstiicnosti klulli z(Castnit se takovychto anket, a také celkového zapnmoveé
informace z#iznych oblasti sportovniho tréninku, navazovani &ktitaj. Musimfici,
Ze se velmi zajimali nejen o toto téma a vysledky prace, které jim budou zaslany,
ale i o celkovou situaci, moznosticastnit se zdejSich zavditp. Ze svého pobytu v
Némecku mam fehled o fungovani jejich gymnastickych kiula jejich aktivita a
odpowdi samé m nezklamaly, respektive potvrdily méeapoklady. V této praci jsme
se mimo jiné chdi pokusit o srovnani aplikace regenarech procedur u nas se
zahrantnim vzorkem, tedy ne se zahr&m nag. v celoevropském #iitku. Oslovené
zahranéni kluby (ve smyslu narodnosti) byly vybranyepevsim dvoda jazykové
vybavy, zkuSenosti aiedpokladané komunikace. Vzhledem k pas&ivitenéfi na
doméci scéhvsak toto porovnani nemohlo byt provedeno.

VSechny kluby, potazmo jejich hlavni trénékteri vyplnili dotaznik si mysli, ze
regenerace je ulezitou sodasti tréninkového procesuy giz jako prevence ied
moznym zra#nim, nebo jako prostdek, ktery ovliviuje dosazenou Uroxiesykonnosti
(viz. tab 9, 10, 11), cozZ je i empiricky &eno. Spravé volena forma a prostdek
regenerace mohou umoznit zvySeni tréninkovézeaaz o 30 % (Choutka, Dovalil,
1991). Myslime si, Ze tento fakt velmi owiwje i zatz, kterou gymnastky
v jednotlivych klubech absolvuji. V tab. 7 a 8 jeino vidt, Ze tréninkové zatizeni
dosahuje 20 a vice hodin tyda tréninky jsou rozHleny do 6 a vice jednotek. Dle
naseho nazoru je tedyaldzité a ztab. 7 a 8 vypliva, Ze regenerace sgkagen

absolut® profesionalnich a vrcholovych sportdycale i mladSich &scat, které jiz
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Vv juniorském ¥ku absolvuji trénink nejménSestkrat tyd& v rozsahu kolem 4 hodin
denrg. Vzhledem k vySe uvedené &&tje dilezité neopomijet regeneraci ani v tomto
véku kdy dochazi k postupnému zvySovaniézét a organismu jeigba pomoci
k odstragni Unavy. Jak ukazuje tab. 12 tréinéeopomijeji regeneraci ani v tydennim
tréninkovém mikrocyklu a je neodiitelnou sowdsti jejich pipravy a planovani celého
tréninku. Steja tak je i WtSinou zaZzazovana v celéeméndm tréninkovém cyklu (viz.
tab. 14).

Jak jiz bylo zmigno, domnivame se, zeGR je velmitidka spoluprace klub
s fyzioterapeutem, coz vzhledem k podobné situanineha otazkach me¢iR a
Slovenskem nefmo potvrzuje i tab. 13, kdy pouze slovenska treméspolupraci
s fyzioterapeutem neuvedla, avSak vzhledem ke &hossi, Ze se ze Slovenska vratil
pouze jeden vypbny dotaznik Ize toto jenipdpokladat. VSech 5¢émeckych trenér
naopak odpasdélo, Ze maji ve svém kolektivu i fyzioterapeuta, rigtese podili na
sestavovani regeneérdho planu. Naopak velnfidka je komunikace mezi trenérem,
pop. fyzioterapeutem a samotnou gymnastkou. Domniveenge prav v regeneraci,
kdy kazda proceduraipobi na kazdy organismus trochu rozéilne kazdému idze
stanovena procedura vyhovovat, bglangymnastka byt s@asti tymu, ktery se na
tvorbé regeneréniho planu podili. Velmicasto hraji v procesu tvorby a Wh
regeneranich procedur krogh poznatk =z oblasti vyzkumu, také dalSi faktory.
Gymnasticky trénink je velmtaso¥ narany, coZ ma negativni vliv i na prostor
vénovany regeneraciCas, jakozto faktor, ktery nejvice owlije vybsr regeneranich
procedur uvedli 4 treité DalSim faktorem byla mistni dostupnost, coZ emuivame,
ze i v gipadt CR by byla velmi¢asta odposd’. Naopak cena, jako faktor owuiujici
vybér, nebyla ve ¥tSin¢ pripadi rozhodujici (viz. tab. 15).

Velmi dilezitou sodasti planovani je také ¢eni formy a prosedku regenerace.
Jak se ukézalo,cge sportovni gymnastikéazena ke spatin, které jsou vSestranné,
neopomijeji tren& ani mozny vznik svalovych dysbalanci. ipéhu tydne jecasto
zarazovana specialrdast wnovana kompenzaim cvicenim, a to i skolikrat tydre.
V n¢kterych gipadech se objevuji i jiné praéstlky aktivni regenerace jako joga
plavani (viz. tab. 16, 17). Z préstlki pasivni regenerace je vyuZivana zejména sauna,
masaze, vodni regenéra procedury, a to vedtsing pripadi v rozsahu jedenkrat tydn

(viz. tab. 18, 19). Myslime si, Ze tyto vysledkyr&sponduji s teoretickymi vychodisky,
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kdy wvétSina sportovi zaZzazuje pravtyto prostedky regenerace a v literéujim je
vénovana nej¥tsi pozornost.

Z diaivodu malého souboru nelze &lito vysledk vyvozovat obech platné a
vyznamneé zawy, lze se jen domnivat, Ze i ostatni kluby, ktezgeneraci poskytuji
maji podobné nézory na jeji vyznam a vyuZivaji divdoprostedky. Tyto domanky
vyplivaji z empirickych vyzkuri, které se &nuji regeneraci, jejimu vyznamu, a dale
acinkam jednotlivych regenetaich procedur na organismus. Je tedy pfpedobné,
Ze ztchto poznatik vychazi i ostatni tredié a fyzioterapeuté ip sestavovani
regeneraniho planu.

Domnivame se, Ze ¢koli by regenerace #ma byt dnes z@mzovana do
tréninkového planu s naprostou satiegrnosti, v mnohaijgpadech tomu tak neni. Bylo
by vhodné, aby byla tato tematikastji zarazovana do Skoleni novych tretgakozto
i v dalSim jejich vzdlavani formou pedndsek a semiité Pro dalSi vyzkum bychom
doporuili zejména zabyvat se vztahem mezifgon Uraz a provadnou regeneraci
v jednotlivych klubech.
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7 Zaver

Cilem prace bylo pomoci dotaznikové akce zjisfiiimovanost klub o
moZznostech regenerace a nazory hlavnich themeéjeji potebnost. Zjistit poskytované
regenerdni prostedky ve vybranych klubech sportovni gymnastilyR a v zahrari.
Rozeslano bylo celkem 27 dotazhikraceno a dale zpracovano jich bylo 6. Nasim
cilem bylo zjistit situaci zejménaGR a nasled#ji porovnat se zahrakim. Vzhledem
k neltasti vSech nami oslovenyekskych kluli, bohuzel nebylo moZné toto porovnani
provést. Domnivame se, Ze jednim z hlavnibodi ne&asti mize byt nejen neochota
spolupracovat, ale i to, zeftgina klulli regeneraci svym gymnastkdm neposkytuje,
nezdazuje ji pravideld do tréninkového planuwasto podcguje jeji vyznam a finos
pro trénink. DalSim @vodem by mohl byt také nedostatek informaci a n&endst
trenéfi v tomto oboru.

Ackoli by se mohlo zdat, Ze regenerace je dnes jidzema do kazdého tréninku
nejen vrcholového, ale i vykonnostniho sportovak,tomu bohuzel dle naSeho nazoru
v mnoha pipadech neni. Domnivame se, Ze velasto je chyba na strartrenéi,

Vv jejich pristupu k novym poznatkn, zpochykiovanim @inka regenerace. Je mozné,
Ze rekteré procedury nemaji na rychlost zotaveni velky, \ale nesporny je v kazdém
piipadt jejich relax&ni (Cinek, a to jak fyzicky, tak zejména psychicky.

Kazdy sportovni vykon ovliwije fada faktoi a regenerace je jednim z nich.
Pokud sportovec nénuje dostaténou pozornost zotavovacim progesa nedochazi u
n¢j vzdy k plnému obnoveni fugkich dispozic, mize se u § zait kumulovat Unava,
coZ ma za nasledek pebu snizit tréninkovou z&t. Kumulace Unavy organismu ma
vSak také vliv na mozny vznik mikrotraumét i Urazi. Aby vSak mohl sportovec
podavat opakovanvykony musi byt pedevSim zdravy a dostatéd regenerace mu

k tomu mize velmi pomoci.
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Priloha¢. 1. Pfivodni dopis k dotazniku

Véazena pani trenérko, vazeny pane trenére,

jmenuji se Monika Pinkavova a jsem studentkou FTMS v Praze (TV-BI, TV a
sport). V ramci specializace gymnastickych spgpiSi diplomovou praci na téma
.MoZnosti regenerace ve sportovni gymnastice Zémdce je zawfena na vkovou
kategorii od 13 let, vykonnostni stupginiorky A, Zeny A. K tomuto tématu si Vam

dovoluji predlozit kratky anonymni dotaznik s prosbou o jefyolneni.

Za VaSi ochotu gas Vam velice &kuji. S pozdravem Pinkavova Monika.

Sehr geehrte Trainerinnen und Trainer,

ich heil3e Monika Pinkavova und ich studiere ankskultat fur Leibeserziehung und
Sport in Prag. Mein Spezialgebiet ist das Kuns#aorrund ich schreibe meine
Diplomarbeit zum Thema ,Verwendung verschiedenegeRerationmal3inahmen im
Kunstturnen der Frauen.” Diesem Thema lege ichnelkuezen Fragebogen vor, den Sie
bitte anonym ausfillen. Fir lhre Unterstitzung ubeit danke ich Ihnen sehr.

Pinkavova Monika.

Dear instructor,

my name is Monika Pinkavova and | study a Univgrsit Physical Education and
Sport in Prague in the Czech Republic. | specializgymnastic sports and am now
working on my graduation theses on ,Options of Recp in Women’s Artistic
Gymnastics.” | concentrate on age category 13 gnd took the liberty of enclosing
question-form which, if you don’t mind, | would Bkyou to fill out. Thank you very

much for your help and time.

Yours sincerely, Monika Pinkavova.
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Priloha¢. 2a. Dotaznik €esky

1. Uvedte paet tréninkovych jednotek a hodin, které absolvyjnhgastky
pramérné za tyden (juniorky A, Zeny A).
-TJ:
- Hod.:

2. Zajimate se o nové informace v oblasti regenerpog®vce? (ano / ne)

3. Myslite si, Ze regeneracégnbi jako prevence zrami ? (ano / ne)

4. Myslite Ze proces regeneracéza ovlivnit Grové dosazené vykonnosti?

(ano / ne)

5. Zarazujete regeneraci do tréninkoveho planu? (and / ne

6. Na planovani a @éovani komplexni regenerace v ramci tréninkovéhee¢sa se
podileji:
- trenér
- gymnastka
- fyzioterapeut

- nekdo jiny, kdo:

7. Je regeneracediezna (celoroni), nebo ji zéazujete jen v &kterém obdobi

ro¢niho cyklu?

8. Které faktory u Vas nejvice oviiwji vybér regenerénich procedur?
-¢as
- cena
- mistni dostupnost

- jiné faktory, uvédte:
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9. Jaké prostdky regenerace vyuzivate?

a) aktivni

Pouzivané zaSkrite Paet/ tyden

Kompenzani cviceni

Plavani

Doplikové sporty

Jiné, uvdte:

b) pasivni:

Pouzivané zaSkréte Paet / tyden

Masaze

Sauna

Kryoterapie

Vodni regeneri procedury
(vitiva lazey, perlickova laza,

piisadové laz¥)

Fototerapie

(biolampa, laser, UV)

Elektroterapie

(galvanoterapie, magnetoterapie)

Reflexni metody

(akupunktura, akupresura, reflexn

masaz)

Jiné, uve’te:
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Prilohac. 2b. Dotaznik —&mecky

1. Geben Sie bitte die Zahl der Trainingseinheiten 8twhden an, die lhre
Turnerinnen durchschnittlich pro Woche absolvigimiorinnen und Frauen).
- Trainingseinheiten:
- Stunden:

2. Interessieren Sie sich fur neue Informationendmmns Bereich der Regeneration

der Sportler? (ja / nein)

3. Glauben Sie, dass Regeneration zur Pravention eoletZungen beitragt?

(ja / nein)

4. Glauben Sie, dass der Regenerationsprozess dashadiéistungsniveau

beeinflussen kann? (ja / nein)

5. Gliedern Sie Regeneration in den Trainingsplaneimi® (ja / nein)

6. Bei der Planung und Bestimmung der Komplexregeimgratn Rahmen des
Trainings sind beteiligt:
- Trainer/Trainerin
- Turnerin
- Physiotherapeut

- andere, wer:

7. Ist die Einbindung von RegenerationmalRnahmen dauébhd (ganzjahrig),
oder gliedern Sie sie nur in einen Jahreszyklug ein
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. Welche Faktoren beeinflussen bei Iren TrainingsAdiswahl der

RegenerationmalRnahmen am
- Zeit

- Preis

- lokale Verfugbarkeit

- andere, welche:

. Welche Regenerationmal3inahmen wenden Sie an?

a) aktiv:

starksten?

Verwendete markieren

Zahl /Woche

Kompensationsibungen

Schwimmen

Andere zusatzliche Sportarts

D
>

andere, geben Sie an:

b) passiv:

Verwendete markieren

Zahl /Woche

Massage

Sauna

Kryotherapie

HydrotherapigBader,

Unterwassermassage)

Fototherapie
(Biolampe, Laser, UV)

Elektrotherapie

(Galvanisation, Magnetotherapie)

Reflexmethoden
(Akupunktur, Akupressur,

Reflexmassage)

andere, geben Sie an:
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Prilohac. 2c. Dotaznik — anglicky

1. How many training units and hours a week do gynmdston average?
- training units:

- hours:

2. Are you interested in new information on recovefrao athlete? (yéso)

3. Do you think that recovery can act as preventioaroinjury? (yeso)

4. Do you think that the process of recovery can gtiice level of performance?

(yedno)

5. Do you include recovery in training plan? (fres

6. Who takes part in planning and determining compéeovery in training
process?
- instructor
- gymnast
- physiotherapist

- someone else, who:

7. Do you think, that recovery is all-year round orulbyou place it into a

specific period of time of the year?

8. Which of the following elements influence you, wha#osing recovery
procedure?
- time
- cost
- local availibility

- other:
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9. What revivers do you use?

a) active:

heck, which one youu pow much/wee

compensatory exercise

swimming

supplemental sport

other

b) passive:

heck, which one youu phow much/wee

massages

Sauna

cryptotherapy

water regeneration procedures
(whirlpool bath, mud bath,
cooling bath...)

-

phototherapy (bio lamp, lase
uv)

electrotherapy
(galvanotherapy,
magnetotherapy)

reflex methods (acupuncture

acupressure, reflex massage)

other
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Prilohac. 3. Riklad vyplreného dotazniku

1. Geben Sie bitte die Zahl der Trainingseinheiten 8twhden an, die lhre
Turnerinnen durchschnittlich pro Woche absolvigimiorinnen und Frauen).
- Trainingseinheiten10
- Stunden: 26- 30

2. Interessieren Sie sich fur neue Informationendmms Bereich der Regeneration

der Sportler?ja

3. Glauben Sie, dass Regeneration zur Pravention eoletZungen beitragt?

ja

4. Glauben Sie, dass der Regenerationsprozess dashadgéistungsniveau

beeinflussen kann ? ja

5. Gliedern Sie Regeneration in den Trainingsplanemi®? ja

6. Bei der Planung und Bestimmung der Komplexregeimgratn Rahmen des
Trainings sind beteiligt:
- Trainer/Trainerin
- Turnerin
- Physiotherapeut

- andere, wer

7. lIst die Einbindung von RegenerationmalRnahmen dauébhd (ganzjahrig),
oder gliedern Sie sie nur in einen Jahreszyklu8 genzjahrig
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. Welche Faktoren beeinflussen bei Iren TrainingsAdiswahl der

RegenerationmalRnahmen am starksten?

- Zeit
- Preis
- lokale Verfugbarkeit

- andere, welche:

. Welche Regenerationmal3ihahmen wenden Sie an?

a) aktiv:
Verwendete markieren Zahl /\Woche
Kompensationsiubungen 2-3x
bei

Schwimmen

Verletzungen

Andere zusatzliche Sportartg

\1%

andere, geben Sie an:

b) passiv:

Verwendete markieren

Zahl /Woche

Massage

1-2x

Sauna

1x

Kryotherapie

HydrotherapigBader,

Unterwassermassage)

1x

Fototherapie
(Biolampe, Laser, UV)

Elektrotherapie

(GalvanisationMagnetotherapie)

taglich

Reflexmethoden
(Akupunktur, Akupressur,

Reflexmassage)

bei

Verletzungen

andere, geben Sie an:
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Prilohac. 4. Rehled sval Ucastnicich sedkterych vybranych pohyb

Svaly (Gastnici se pohyk krku

nazev svalu Zahtek apon inervace funkce
m. erector spinae
a) m. longissimus a) processus spinosus kaudgio a) processus transversus krani@iho |a) rr. dorsales a) extenze
obratle (od os sacrum az k processusobratle nervi spinales
mastoideus)
b) m. iliocostalis b) processus spinosus kaud@iho b) processus transversus krani@io |b) rr. dorsales b) extenze
obratle (od os sacrum ddiene obratle nervi spinales
kycelniho az na Zebra)
m. levator scapulae tubercula dorsalia procesans\ersi | horni Uhel lopatky n. dorsalis scapulae lateroflexe
Cl-C4
m. longus capitis processus transversi C3 - C6 ledwre - vedle tuberculum rr. ventrales nn. flexe
pharyngeum cervicales (C1 - C5)
m. longus colli &la obratti - Thl - Th3 ¢la hornich kénich obrath, rr. ventrales nn. flexe
tuberculum ant. atlantis cervicales (C3 - C8)
mm. rotatores processus transversus hrudnich dbratlocessus spinossus kranigéiho rr. dorsales nervi rotace

obratle

spinales

mm. scaleni

f¢né vylkeZzky krénich obrath C2 —
C7

1. prvni Zebro

2. druhé Zebro

rr. ventrales nn.
cervicales (C3 - C8)

flexe, lateroflexe

m. splenius capitis

trny 7. &miho obratle a 1. — 3. obrate

Iprocessus mastoideus a linea nucha

orr. dorsales nervi

extenze, rotace

hrudni superior spinales
m. splenius cervicis trny 4. — 6. hrudniho obratle processus transversus 1. a Znkino rr. dorsales nervi extenze
obratle spinales
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m.sternocleido- 1. manubrium sterni processus mastoideus, linea nuchae|n. accesorius, plexus flexe, lateroflexe
mastoideus superior cervicalis (C2-C3) |rotace
2. extremitas sternalis claviculae
m. trapezius 1. lat. tylni hrbol 1. os claviculae n. accessorius + (C3|-extenze,
C4) lateroflexe
2. lig. nuchae 2. acromion
3. processus spinosus C1 — Th12 | 3. spina scapulae
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Svaly Castnici se pohyla trupu

nazev svalu Zatek Gpon inervace funkce

m. erector spinae

a) m. longissimus a) processus spinosus kaua@@imo a) processus transversus kranig@iho | a) rr. dorsales a) extenze,
obratle (od os sacrum az k processusobratle nervi spinales lateroflexe
mastoideus)

b) m. iliocostalis b) processus spinosus kaudg@iho b) processus transversus kran@io | b) rr. dorsales b) extenze,
obratle (od os sacrum &diene obratle nervi spinales lateroflexe
kycelniho az na Zebra)

m. glutaeus maximus| 1. zeymzadu na 0ss ilium 1. septum intermusc. lat. n. gluteus inferior lateroflexe
2. 0s sacrum 2.tuberositas glutea
3. 0s coccygis a lig. sacrotuberale | 3. tractus iliotibialis

m. glutaeus medius lat. plocha os ilium trochantajor femoris n. gluteus superior lateroflexe

m. glutaeus minimus lat. plocha os ilium nad acdth trochanter major femoris n. gluteus superior aterbflexe

m. iliopsoas

a) m. psoas major a) processus costarii, meziobratlové | a) trochanter minor a) plexus lumbalis | a) flexe
plot. Th12 - L4,5

b) m.iliacus b) fossa iliaca b) trochanter minor b) n. femoralis b) flexe
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m. latissimus dorsi 1. fascie thoracolumbalis tariBaca | crista tuberculi minoris humeri n. thoraco- extenze,
(dors¢.), os sacrum (doxs), dorsalis lateroflexe
processus spinosus (L1-L5)

2. 10.-12. zebro
3. processus spinosus Th12 - Th7
povrchova fascie m. teres major

m. obliquus externus | 5.-12. zebro 1. labium externum cristae iliacae | nn. intercostales V.- | flexe,

abdominis XII. lateroflexe,

2. aponeurosa, do linea alba rotace

m.obliquus internus | 1. fascie thoracolumbalis 1.10.-12.zebro nn. intercostales V.- | flexe,
abdominis XIl., n. lateroflexe,

2.crista iliaca 2. aponeurosa, do linea alba iliohypogastricus rotace

3. lig. inguinale

m. pectoralis major

1. extremitas sternalis clakgieu

2. sternum aiflehlé Zzeberni
chrupavky

3.predni stranaiisni

crista tubrculi majoris humeri

n. pectorales ldisré
+ medialis

L lateroflexe

m. quadratus
lumborum

12. zebro

1.crista iliaca, lig. iliolumbale

2. processus costarii L1-L5

n. subcostalis, plexu
lumbalis

5extenze,
lateroflexe

m. rectus abdominis

1. dolni okraj sterna

2. chrupavky 5. — 7. Zebra

0s pubis

nn intercostale VII.
XII.

flexe, lateroflexe

m. rectus femoris

spina iliaca ant. inferior

tulsdtas tibiae

n. femoralis

lateroflexe
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m. sartorius

spina iliaca anterior superior

pegansgs (pod condylus medialis
tibie)

n. femoralis

flexe

m. tensor fascie latae

spina iliaca anterior soperi

tractus iliotibialis (az lat. condylus
tibie)

n. gluteus superior

flexe, laterofle

m. trapezius

1. lat. tylni hrbol
2. lig. nuchae

3. processus spinosus C1 — Th12

1. os claviculae
2. acromion

3. spina scapulae

n. accessorius + (C3
C4)

extenze,
lateroflexe
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Svaly Castni

ici se pohyl hotni konéetiny

nazev svalu Zatek Upon inervace funkce
m. biceps brachii (capuprocessus coracoideus scapulae tuberositas wabitlis fibrosus n. musculo- anteverze,
breve) cutaneus (C5-C6) |addukce

m. biceps brachii (cap

1%

tuberositas supraglenoidalis scapula¢

tuberositdis lacertus fibrosus

n. musculo-cutanel

iIsbdukce, vnini

longum) (C5-C6) rotace
m. coracobrachialis processus coracoideus scapulae |pod crista tuberculi minoris n. musculo-cutaneuyanteverze,
(C6-C7) addukce
m. deltoideus 1. spina scapulae tuberositas deltoidea humeri n. axillaris (C5-C6) nteaerze,
elevace,
2. acromion retroverze,
abdukce,

3. zevni konec klavikuly

addukce, vnini
rotace, zevni
rotace

m. infraspinatus

fossa infraspinata scapulae

twiberc majus humeri

n. suprascapularis
(C5-C6)

anteverze,
abdukce, zevni
rotace

m. latissimus dorsi

1. fascie thoracolumbalis tarikaca
(dors¢.), os sacrum (dors), processus
spinosus (L1-L5)

2.10.-12. zebro

3. processus spinosus Th12 — Th7
povrchova fascie m. teres major

crista tuberculi minoris humeri

n. thoracodorsalis

retroverze,
addukce, vnini
rotace
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m. pectoralis major 1. extremitas sternalis clalaieu crista tubrculi majoris humeri n. pectorales ldisrg anteverze,
+ medialis addukce, vnini
2. sternum aiflehlé Zzeberni chrupavky rotace
3. ventr. stranaiisni
m. rhomboideus major  processus spinosus Th1-Th4 gomaedialis scapulae n. dorsalis scapulae retreverz
m. rhomboideus minor  processus spinosus C6-C7 nmaegiialis scapulae n. dorsalis scapulae retroverze
m. serratus anterior 1.-9. Zebro (lat.1/2) mamnglialis scapulae n. thoracicus longus  elevace
m. subscapularis facies costalis scapulae tubercalinus humeri n. subscapularis anteverze,
retroverze,
addukce, vnini
rotace
m. supraspinatus fossa supraspinata scapulae tlloeranajus humeri n. suprascapularis |antaverze,
(CH) abdukce
m. teres major margo lateralis scapulae az na aagutrista tuberculi minoris humeri n. subscapulari6)(G retroverze,
inferior scapulae addukce, vnini
rotace
m. teres minor margo lateralis scapulae tubercuhayus humeri n. axillaris, n. zevni rotace
suprascapularis, (C4
C6)
m. trapezius 1. lat. tylni hrbol 1. os claviculae n. accessorius + (C3|-elevace,

2. lig. nuchae

3. processus spinosus C1 — Th12

2. acromion

3. spina scapulae

C4)

retroverze
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m. triceps brachii

1. caput longum — tuberositas
infraglenoidalis scapulae

2. caput laterale - zad. plocha hume
prox. 1/2

3. caput mediale - zadni plocha
humeru, distalni 1/2

olecranon ulnae

U

n. radialis (C5-C6)

retroverze,
addukce
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Svaly Castnici se pohyld v kloubu loketnim

nazev svalu

Amtek

Gpon

inervace

funkce

m. anconeus

epicondylus lat.humeri

olecranon ulnae

n. radialis (C7-C8)

extenze

m. biceps brachii

1. caput longum — tuberositas
supraglenoidalis scapulae

2. caput breve - processus coracoide

tuberositas radii

us

n. musculocutaneus
(C5-C6)

flexe, supinace

m. brachialis fedni plocha humeru tuberositas ulnae n. musculoeuta |flexe
(C5-C6), n. radialis
m. brachioradialis nad epicondylus lat. humeri pesis styloideus radii r. superficialis n. | flexe
radialis
m. extensor carpi septum intermusc. lat., epicondylus labaze 2. metakarpu (dorzéjn r. superficialis n. flexe
radialis longus humeri radialis
m. pronator quadratus| palmarni strana na dist.ikad@ palmarni strana dist. konce ulny n. medsanu pronace
m. pronator teres 1. epicondylus medialis humeri lat. okraj radia n. medianus pronace, flexe

2. proccessus coronoideus ulnae

m. supinator 1. epicondylus lat. humeri radius (fedni plocha, vedle r. profundus n. supinace
tuberossitas radii) radialis
2. lig. collaterale rad.
3. crista m. supinatoris
m. triceps brachii 1. caput longum - tuberculum olecranon ulnae n. radialis (C5-C6) extenze

infraglenoidale

2. caput laterale - zad. plocha humer
prox 1/2

3. caput mediale -zadni plocha hume

j =

distalni 1/2
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Svaly (kastnici se pohyl ruky a zapésti

nazev svalu

Amtek

Gpon

inervace

funkce

m. abductor pollicis
longus

dorz. plocha radia

béaze 1. (palcového) metakarpu

profundus n.
radialis

radiélni dukce,
abdukce palce

m. extensor carpi
radialis brevis

nad epicondylus lat. humeri, lig.
collaterale lat.

béaze 3. metakarpu (dorzéjn

r. superficialis, n.

radialis

radialni dukce

m. extensor carpi
radialis longus

septum intermusc. lat., epicondylus
humeri

ahaze 2. metakarpu (dorzéjn

r. superficialis n.
radialis

extenze, radialni
dukce

m. extensor carpi
ulnaris

epicondylus lat. humeri (pod &tkem
lat.skup.)

baze 5. metakarpu
(dorzalre)

r. profundus n.
radialis

ulnarni dukce

m. extensor digitorum | epicondylus lat. humeri (gathtkem | dorz. aponeurosa 2. — 5. metatarzu r. profundus n. |extenze
lat.skup.) radialis
m. extensor indicis dorz. plocha ulny dorsalni apoosa 2. prstu, dist. n. radialis extenze
¢lanek
m. flexor carpi radialis| epicondylus med. humeri zda. metakarpu n. medianus flexe
m. flexor carpi ulnaris | 1. epicondylus med. humeri 0s pisiforme n. ulnaris flexe, ulnarni
dukce
2. dorz.¢ast olecranon ulnae
m. flexor digitorum 1. hornigist palmarni strany ulny baze distalnihglanku 2.-5. prstu n. medianus (2. a |flexe
profundus 3.prst), n. ulnaris (4. a
2. membrana interossea 5.)
m. flexor digitorum 1. epicondylus med. humeri prostedni falangy 2. — 5. prstu n. medianus flexe
superficialis
2. radius pod Uponem pronatoru
m. flexor pollicis ventralni strana radia baze distalniho n. medianus flexe
longus ¢lanku palce
m. palmaris longus epicondylus med. humeri aporsssifgalmaris n. medianus flexe
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Svaly Castnici se pohyld v kloubu kyéelnim

nazev svalu

Agtek

Gpon

inervace

funkce

m. adductor brevis

ipchod r. inferior a r. superior 0ssis
pubis

labium mediale linae asparae

n. obturatorius

ackeluk

m. adductor longus

r. 0ssis pubis, mezi symfyzou a
tuberculum pubicum

labium linae asparae

n. obturatorius

addukce, vnini
rotace

m. adductor magnus

1. tuber ischiadicum
2. ramus 0ss. ischii

3. 0s pubis

labium mediale linae asparae
epicodylnus a medialis femoris

n. obturatorius, n.
ischiadicus

extenze, addukce
vnitini rotace,
zevni rotace

D

m. biceps
femoris

1. caput longum - tuber ischiadicum

2. caput breve - labium laterale linae
asparae

caput fibulae

n. ischiadicus

extenze, addukce

1%

m. glutaeus maximus

1. zeymzadu na oss ilium

2. 0S sacrum

3. 0s coccygis a lig. sacrotuberale

1. septum intermusc. lat.
2.tuberositas glutea

3. tractus iliotibialis

n. gluteus inferior

extenze, abdukc
addukce, zevni
rotace

1%

m. glutaeus
medius

lat. plocha os ilium

trochanter major femoris

rutgus superior

extenze, abduk
zevni rotace

ce,

m. glutaeus minimus

lat. plocha os ilium nad acdth

trochanter major femoris

n. gluteus superior

flexe, abdukce,
vnitini rotace

m. gracilis

ramus inf. ossis pubis

pes anserinwez(im. satorius a m.
semitendinosus

n. obturatorius

addukce
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m. iliopsoas

a) m. psoas major

b) m.iliacus

a) processus costarii, meziobratlové
plot. Th12 - L4,5

b) fossa iliaca

a) trochanter minor

b) trochanter minor

a) plexus lumbalis

b) n. femoralis

a) flexe, addukce

b) flexe, addukce

m. obturatorius internd

gnembrana obturatoria (med. plocha)
ji lemujici kost

$dossa trochanterica

plexus sacralis

zevni rotace,
abdukce, addukg

m. obturatorius

membrana obturatoria (lat. plocha) a

fossa trochanterica

n. obturatorius

addukce, zev

externus lemujici kost rotace

m. pectineus pecten ossis pubis linea pectinearfsrab trochanter | n. femoralis, n. flexe, addukce
minor obturatorius

m. piriformis facies pelvina ossis sacri trochambeyjor plexus sacralis abdukce

m. quadratus femoris

tuber ischiadicum

crista tmdehanterica

plexus sacralis

extenze, addu

kce

m. rectus spina iliaca ant. inferior ligamentum patellae maetrositas n. femoralis flexe, abdukce,
femoris tibiae vnitini rotace,
zevni rotace
m. sartorius spina iliaca ant. superior pes angerfpod condylus medialis | n. femoralis flexe, abdukce
tibie)
m.semi- tuber ischiadicum 1. medast — med. condyl tibie n. ischiadicus extenze, adduk
membranosus

2. lat.cast - lig. popliteum obliquum

m. semi-tendinosus

tuber ischiadicum

pes anserinus

. ischiadicus

>

extenze, adduk

m. tensor fascie latae

spina iliaca anterior soperi

tractus iliotibialis (az lat. condylus
tibie)

n. gluteus superior

flexe, abdukce
vnitini rotace
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Svaly (Castnici se pohyl v kloubu kolennim

nazev svalu

Agtek

Gpon

inervace

funkce

. biceps femoris

1. caput longum - tuber ischiaatic

2. caput breve - labium laterale linae
asparae

caput fibulae

n. ischiadicus

flexe, zevni
rotace bérce

tibie)

. gracilis ramus inf. ossis pubis pes anserinwez{m. satorius a m. |n. obturatorius flexe, vnieni
semitendinosus rotace bérce
. popliteus epicondylus lateralis femoris lineasouli solei n. tibialis vnini rotace
bérce
. quadriceps femoris| 1. rectus femoris -spinagaliant. ligamentum patellae na tuberositas |n. femoralis extenze
inferior tibiae
2. vastus medialis - labium med. lina¢
asperae
3. vastus lateralis: labium lat. linae
asperae
4. vastus intermedius - corpus femoris
. sartorius spina iliaca anterior superior peganss (pod condylus medialis | n. femoralis flexe, vnieni

rotace bérce

. semi-membranosus

tuber ischiadicum

1. né@st. — med. condyl tibie

2. lat.cast - lig. popliteum obliquum

n. ischiadicus

flexe, vrini
rotace bérce

. semi-tendinosus

tuber ischiadicum

pes anse(mead. od tuberositas
tibiae)

n. ischiadicus

flexe, vrini
rotace bérce

. tensor fascie latae

spina iliaca anterior soperi

tractus iliotibialis (az lat. condylus

tibie)

n. gluteus superior

extenze, zevni
rotace bérce
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Svaly (kastnici se pohyli v kloubu hlezennim

nazev svalu

Agtek

Gpon

inervace

funkce

m. extensor digitorum
longus

1. condylus lateralis tibiae
2. fibula

3. membrana interossea crusis

1. aponeurosis dorsalis 2.-5. prstu

2. baze malikového metatarzu

n. proenus (fibularis)
profundus

dorzalni flexe,
pronace, extenz
prsti

1%

m. extensor hallucis
longus

1. stedni polovina fibuly

2. membrana interossea crusis

distalniclanek palce

n. proenus (fibularis)
profundus

dorzalni flexe,
extenze palce

dorz. plocha tibie

m. flexor digitorum distal@anky 2.-5.prstu n. tibialis plantarni flexe,

longus supinace, flexe
2.—5. prstu

m. flexor hallucis dist. 2/3 fibuly distalnélanek palce n. tibialis plantarni flexe,

longus

supinace, flexe
palce

m. peroneus (fibularis
brevis

sy 7

distélnicast lateralni plochy fibuly

tuberositas ossis natlis V.

n. proenus (fibularis)
superficialis

pronace

m. peroneus (fibularis
longus

caput fibulae, prox¢ast lateralni
plochy fibuly

1. os cuneiforme mediale

2. baze 1. (palcového) metatarsu

n. proenus (fibularis)
superficialis

plantarni flexe,
pronace

m. peroneus (fibularis

lat. condyl fibuly

badze malkového metatarzu

n. proenus (fibulari

sylorzalni flexe,

tertius profundus pronace
m. tibialis anterior lat. okraj tibie 1. os cuneife mediale n. proenus (fibularis)| dorzalni flexe,
profundus supinace

2. baze 1.(palcového) metatarzu
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m. tibialis posterior 1. lat. okraj tibie 1. os naviculare n. tibialis plantarni flexe,
supinace
2. med. okraj fibuly
2. ossa cuneiforma
3. dorz. membrana interossea crusis
3. baze metataiiz
m. triceps surae
a) m. gastrocnemius | a) 1. caput medialis - epicondylus mead) tuber calcanei a) n. tibialis a) plantarni
femoris flexe, supinace
2. caput lateralis - epicondylus lat.
femoris
b) plantarni
b) m. soleus b) prox. konec tibie a fibuly b) tuber calcanei b) n. tibialis flexe, supinace
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Prilohac. 5. Slovnikéeskych nazir svah pouzitych v této praci

m. abductor pollicis longus dlouhy odtah¢vyaalce

m. adductor brevis kratkytpahova

m. adductor longus dlouhyiahova

m. adductor magnus velkyimhova

m. anconeus sval loketni

m. biceps brachii (caput brevis) dvouhlavy svarpdkratka hlava)

m. biceps brachii (caput longum) dvouhlavy st (dlouhd
hlava)

m. biceps femoris (caput longum) dvouhlavy svehstni (dlouh&a
hlava)

m. brachialis hluboky sval pazni

m. brachioradialis svalretenni

m. coracobrachialis sval hakovy

m. deltoideus sval deltovy

m. erector spinae vEpnova: patde

m. extensor carpi radialis brevis kratky zevrtehava zapesti

m. extensor carpi radialis longus dlouhy zevni nava: zagsti

m. extensor carpi ulnaris vimi natahova zagsti

m. extensor digitorum natahavarsti (ruky)

m. extensor digitorum longus dlouhy natahopesti (nohy)

m. extensor hallucis longus dlouhy natakiopalce (nohy)

m. extensor indicis natahavakazovaku

m. flexor carpi radialis zevni ohybaagsti

m. flexor carpi ulnaris vriiti ohyb& zapesti

m. flexor digitorum longus dlouhy ohybarsti (nohy)

m. flexor digitorum profundus hluboky ohybprsti (ruky)

m. flexor digitorum superficialis povrchni ohybprsti (ruky)

m. flexor hallucis longus dlouhy ohybpalce nohy

m. flexor pollicis longus dlouhy ohybaalce ruky

m. gastrocnemius velky (dvouhlavy) sval lytkovy

98



3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. glutaeus maximus
. glutaeus medius

. glutaeus minimus
. gracilis

. iliocostalis

. iliopsoas

. infraspinatus

. latissimus dorsi

. longissimus

. levator scapulae
. longus capitis

. longus colli

mm. scaleni

mm. rotatores

3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. obliquus abdominis externus
. obliquus abdominis internus
. Obturatorius externus

. Obturatorius internus

. palmaris longus

. pectineus

. pectoralis major

. pectoralis minor

. peroneus brevis

. peroneus longus

. piriformis

. popliteus

. pronator quadratus

. pronator teres

. quadratus lumborum

. quadratus femoris

. quadriceps femoris

. rectus abdominis
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velka sval kdigvy
isni sval hydovy
maly sval hijdvy
atly sval
kyelné-Zeberni sval
sval bedroklpstehenni
sval poti#benovy
Siroky sval zadovy
sval nejdel3Si
zdvibidopatky
dlouhy sval hlavy
dlouhy sval krku
svaly kl@mé
rotatory
zevni svaiiid
vimit sval lisni
zevni ucpéva
viiiti uspava
dlouhy sval dtavy
svalrbbenovy
velka sval prsni
maly sval prsni
kratky sval lytkovy
dlouhy sval lytkovy
sval hruskovity
sval zakolenni
¢tythranny pronujici sval
obly pronujici sval
¢tyihranny sval bederni
¢tyrhranny sval stehenni
ctyrhlavy sval stehenni

fipny sval isni



3 3 3 3 3 33333 33 33 3 3 3 3 3 3 3 3

. rectus femoris

. rhomboideus major
. rhomboideus minor
. sartorius

. semimembranosus
. semitendinosus

. serratus anterior

. soleus

. Splenius capitis

. splenius cervicis

. sternocleidomastoideus
. Subscapularis

. Supinator

. supraspinatus

. tensor fascie latae
. teres major

. teres minor

. tibialis anterior

. tibialis posterior

. trapezius

. triceps brachii

. triceps surae

iffmy sval stehenni
velky sval k@beereiny
maly sval késeereeny
sval kr&pvsky

sval poloblanity

sval poloslasity
igdni sval pilovity

plochy sval lytkovy

hlavovy svisdmenovity
Eni svalfemenovity

zduihadavy

sval podlopatkovy
supinator

sval nadhenovy

napirmaovazky stehenni
velky sval obly

maly sval obly
fedni sval holenni
zadni holenni sval
sval trapézovy
trojhlavy sval pazni
trojhlavy sval lytkovy

(Vokurka, Hugo et al., 2003; Machova, 2005; Parmaé&ditorial Team, 2005)
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Prilohac. 6. Slovnik pouZzitych pohyih pojmi a zkratek

Vyklad pojmi a pohyhi je pro &ely této prace zjednodusSen a vychazi z literatury

uvedené v fehledu.

Funkce sval:
Abdukce
Addukce
Anteverze
Deprese
Dorzalni flexe
Elevace
Extenze
Flexe
Lateroflexe
Plantarni
Plantarni flexe

Pronace

Protrakce
Radialni dukce
Retroverze
Rotace

Supinace

Ulnarni dukce

odtazeni

pitazeni

fedpazeni

posun dol

pitazeni Spiky k bérci

posun nahoru

natazeni

ohnuti

uklon

chodidlovy

oddaleni $hy od bérce

pvraceni; vnitni rotace; otdeni ruky dlani, nohy
chodidlem dai (vaha na vnini hrarg nohy)
posun ze¥n

pohyb v z&gti snérem za palcem

zapazeni

ot&eni kolem osy

odvraceni; zevni rotace;cetui ruky dlani, chodidlem
nohy vzhiru (vaha na v&Si hrarg nohy)

pohyb v zésti snérem za malikem
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Pojmy:

Afekce
Aferentni
Akutni

Aminy
Analgeticky
Antagonisticky
Arteriola
Biostimulani

Cirkadianni

Deprese

Diapedéza

Dorzalni
Edém
Extracelularni
Fraktura
Gravidita

Hematom

Homeostaza

Hyperemie
Hypertermick&
Hypertrofie
Chronicky
Indiferentni
Intracelularni

Kapilara

Kardiovaskularni

Katabolity

chorobné postizeni

dosedivy

prudce, rychle probihajici
zasadité slaieniny odvozené od amoniaku
isobici proti bolesti

op&né pasobici

mala tepna, tepénka
zvySujici obranyschopnost organismu

trvajici fiblizn¢ 1 den, jednou degrse opakuijici (24
hodinovy)

posun dol

postup krvinek skrz neporusensostévy; vystup
leukocyt z kapilar do mista z&tu

fibetni

otok

mimobuftny

zlomenina

thotenstvi

rozsahly uzény krevni vyron v hlubSich tkanich

spojeny s otokem

stalost a rovnovaha v lidském organsprocesy, které

tento stav zajidyji
pekrveni
charakterizovana zvySengagnou teplotou
z¥tSeni, zbytani organu v dsledku zétSeni jeho bugk
vlekly, trvaly
neutralni
uvnitbunky
vlaseénice
srdmé-obehovy

rozpadové latky metabolismu
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Leukocyty
Lord6za

Mikrotrauma

Makrotrauma
Musculi (mm.)
Musculus (m.)
Myogeldza
Myorelaxa&ni
Myospasmy
Permeabilita
Prekapilara

Propriocepce

Protiedémovy
Relaxace
Sedativni
Spasmolyticky
Spasmy
Toniz&ni
Tonus

Trofika
Troficky
Urogenitalni
Varix
Vasodilat&ni
Vasokonstrikce

Venula

bilé krvinky
vyklenuti pate v gredozadni rovié smérem dogedu
malé¢asto mikroskopickéi jinak zjevre
nepozorovatelné porani
Uraz, zrani velkého rozsahu
svaly
sval
uzlovit&i vietenovita zatvrdlina ve svalu
uvohujici svaly
bolestivé stahy stal
propustnost
fedvlasenice
schopnost nervového systému zaznameéay
vznikajici ve svalech a uviitéla
protiotokovy
uvokmni
zKklidujici
odstraujici spasmy
bolestivé f&ovité stahy
posilujici, silici
napti
vyZiva tkani
vztahujici se k vyzigtkani a jejichiistu
pohlawivylucovaci
vakovit rozsfen4, vinuté Zila; le¢ova Zila
rozsiujici cévy, umot#ujici wtSi pritok krve
zuzeni cev

zilka

(Vokurka, Hugo et al., 2003; Jaek, 1986)
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Zkratky:

ATP adenosintrifosfat

CP kreatinfosfat

LA laktat

m. musculus

mm. musculi

nal. BM nalezity bazalni metabolismus
VO,max maximalni spétba kysliku

SF srdeni frekvence
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