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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Nejcastejsi obtize pii veslovani — analyza a moZnosti prevence

a kompenzace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnoceni nejcastéjSich obtizi
a poskozeni pohybového aparatu u veslaii v Ceské republice ve véku
od 15 do 40 let. Dal§im cilem je vyhodnotit mozné pfiCiny a rizikové

faktory vzniku jednotlivych obtiZi a poSkozeni, jejich 1é€bu a prevenci.

V této diplomové praci byly pouzity metody literarni reSerSe a metoda
pisemného dotazovani. Metoda literdrni reSerSe poslouzila pro ziskani
poznatkli o problematice veslovani v tuzemské i zahrani¢ni literatuie.
Metoda pisemného dotazovani byla vyuzita pro zjisténi dat tykajicich se
nejcastejSich obtizi a poSkozeni pohybového apardtu, jejich prevence

a lécby.

Obtize ¢i poskozeni pohybového aparatu udava 108 probandi (49,54 %
dotdzanych). Celkem bylo zaznamenano 252 obtizi ¢i poSkozeni
pohybového aparatu u veslait. Nejcastéjsi obtizi veslaiti je poSkozeni
svali (18,15 % vSech obtizi). Nejcastéji jsou obtize lokalizovany
v oblasti predlokti a zapésti (24,27 % vSech obtizi), bederni patete
(23,01% vSech obtizi) a kolenniho kloubu (17,16 % vsSech obtizi).
Vyzkum potvrdil pouze jednu hypotézu ze Ctyi na zacatku stanovenych
hypotéz. Bylo potvrzeno, Ze vétSina obtizi a poskozeni pohybového

aparatu u veslait je feSena konzervativng.

Klic¢ova slova: veslovani, obtize a poSkozeni, prevence, regenerace, fyzioterapie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The most common difficulties in rowing - analysis and possibilities of

prevention and compensation

The main goal of this diploma thesis is to evaluate the most common
difficulties and damage to the musculoskeletal system in rowers
in the Czech Republic aged 15 to 40 years. Another goal is to evaluate
the possible causes and risk factors of individual problems and damage,

their treatment and prevention.

In this diploma thesis, the methods of literary research and the method
of written questioning were used. The method of literary research was
used to gain knowledge about the issue of rowing in domestic
and foreign literature. The method of written questioning was used
to find out data concerning the most common problems and damage

to the musculoskeletal system, their prevention and treatment.

Difficulties or damage to the musculoskeletal system are reported by 108
probands (49,54 % of respondents). A total of 252 difficulties or damage
to the musculoskeletal system were recorded in rowers. The most
common problem of rowers is muscle damage (18,15 % of all problems).
The most common problems are located in the forearms and wrists
(24,27 % of all problems), lumbar spine (23,01 % of all problems)
and knee joint (17,16 % of all problems). The research confirmed only
one hypothesis out of the four initially established hypotheses. It was
confirmed that most difficulties and damage to the musculoskeletal

system in rowers are addressed conservatively.

rowing, difficulties and damage, prevention, regeneration, physiotherapy
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1 Uvod

Veslovani je silové-vytrvalostni sport, ktery se zejména v zahrani¢i t&si velké
oblib&. Pocatky veslovani jsou datovany jiz od Starovékého Egypta a Starovékého
Recka. Moderni forma veslovani je datovana od poloviny 17. stoleti. Veslovani je sport,
pii kterém se zapojuji téméf vSechny svalové skupiny lidského téla. Jednd se o velmi
komplexni sport, ktery je vhodny témét pro vSechny vékové kategorie. Zavodni
veslovani je mozné od 11 let (kategorie mladsiho Zactva) az po kategorie masters,

ve kterych se ve svété objevuji i zdvodnici starsi 90 let.

Stejné jako u ostatnich sportl je pfi veslovani riziko vzniku obtizi a poskozeni
pohybového aparatu jedince. Veslovani je nekontaktni sport, proto je zde niz$i riziko
akutnich traz, které vznikaji plisobenim zevnich sil, nez u sportti kontaktnich. Obtize
a poSkozeni pohybového aparatu spojené s veslovanim vznikaji Castéji diky svalovym
dysbalancim zpiisobenych jednostrannou zatézi (neparové veslovani) ¢i nadmérnym

zapojovanim nekterych svalovych skupin pti nezvladdnuti spravné veslatské techniky.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala na zdkladé své osobni zkuSenosti.
Veslovani se vénuji zdvodné jiz 9 let. Béhem své sportovni kariéry jsem ve svém okoli
zaznamenala vétSi mnozstvi zdravotnich obtizi, které souvisely pravé s timto sportem.
Formou ptredlozené diplomové prace bych rada poukéazala na tyto zdravotni obtize
a poSkozeni pohybového aparatu u veslafi jak z divodu prevence téchto obtizi

a poskozeni, tak jejich spravné a efektivni 1écby.

Tématem diplomové prace je problematika obtiZzi a poskozeni pohybového
aparatu pii veslovani v Ceské republice. V teoretické &asti prace jsou rozebrany
poznatky o veslovani, kineziologie veslaiského zabéru, zatézova fyziologie tohoto
sportu a tréninkovy program veslaii. Nasledn¢ je rozebrana problematika obtizi
a poskozeni pohybového aparatu u veslafii. Zavér teoretické casti je zamcfen
na moznosti prevence zdravotnich obtizi a poskozeni pohybového aparitu vcetné

prostfedkil regenerace.

Vyzkumna ¢ést prace analyzuje data ziskana z dotaznikového Setfeni. Vysledky
shrnuji nejcastéjsi obtize a poskozeni pohybového aparatu u veslait, 1€€bu téchto obtizi
a mechanismus poskozeni. Rovnéz je zde poukazano na vyuzivani prostiedkd prevence,

kompenzace jednostranné zatéze a regenerace.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Historie veslovani
Pocatek veslovani ve své nejstar$si podobé je datovan k roku 1000 pi. n. 1.
(Hosea, 2012). Prvni zminky o ném nachéazime jiz ve Starovékém Egypte, dale prameny

odkazuji i na Starovéké Recko (Grexa, 2011).

Vyznamny rozvoj tohoto sportu probéhl v 18. a 19. stoleti. Viibec prvnim
zavodem v tomto sportovnim odvétvi byl roku 1715 zdvod skifait na TemZzi v Anglii,
kterd je povazovana za kolébku novodobého veslovani. Prvni velkd regata byla
uspofddana roku 1775 v Henley, diky niz se veslovani rozsifilo (Sommer, 2003).
Nejveétsi obliby do té doby ziskalo veslovani béhem 19. stoleti (Kleshnev, 2016).
NejstarSim pofadanym zavodem je souboj mezi Univerzitami v Cambridge a Oxfordu,

ktery se kona jiz od roku 1827 na fece Temzi a jezdi se dodnes (Kleshnev, 2016).

Cesi se prvniho zavodu dockali roku 1845 v Praze na Vltavé. Nejstar$im dosud
pofadanym zivodem v Cechich je Jarni skulérsky zavod Rosslera-Ofovského,
ktery se kona jiz od roku 1895. NejznaméjSim ceskym zidvodem jsou prazské

Primatorky, které jsou poradany od roku 1910 (Sommer, 2003).

Mezinarodni veslaiska federace FISA byla zaloZzena roku 1892 a je nejstarsi
sportovni federaci na svété. Nyni jsou jejimi Cleny celkem 118 zemi z celého svéta

(Kleshnev, 2016).

Prvni mistrovstvi Evropy zastitované organizaci FISA se konalo jiZ roku 1893.
Na prvni mistrovstvi svéta si bylo nutné pockat az do roku 1967 (Secher, 1983).
V olympijském programu se veslovani (zprvu pouze muzské posadky) mélo objevit
jiz v roce 1896, avSak kvili Spatnym povétrnostnim podminkdm byly zavody zruseny
(Lacoste, 2014). Premiéry na Olympijskych hrach se tak veslovani dockalo az roku
1900 (Secher,1983). Zeny byly zatazeny do programu mistrovstvi svéta az roku 1954
a na Olympijskych hrach startovaly poprvé az roku 1976 (Lacoste, 2014; Secher, 1983).
Od roku 1986 zavodi Zeny stejn€ jako muzi na dvoukilometrové trati, do té¢ doby Zeny
zavodily pouze na jednokilometrové trati (Kleshnev, 2016). Roku 1974 byla poprvé

na mistrovstvi svéta ,neoficialné* zarazena kategorie s hmotnostnim omezenim
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(Secher, 1983). Na Olympijské hry se sportovci této kategorie podivali poprvé roku
1996. Na Paralympijskych hrach Ize veslovani sledovat od roku 2008 (Lacoste, 2014).

2.2 Zakladni charakteristika veslovani

Veslovani lze rozdélit do dvou zékladnich kategorii: neparové a parové
veslovani. Pfi neparovém veslovani vesluje kazdy ¢len posadky pouze s jednim veslem,
které je bud’ po jeho pravé strané, tzv. ,strok, nebo ma veslo po své levé stran¢,
tzv. ,,hdk*“. Pro neparové veslovani rozliSujeme tyto lodni discipliny: dvojka
bez kormidelnika ¢ s  kormidelnikem, neparova ctyika bez kormidelnika
nebo s kormidelnikem a osma s kormidelnikem. Druhou kategorii je veslovani paroveé,
pii kterém kazdy ¢len dané posadky vesluje se dvéma vesly. Lodni kategorie pro parové

veslovani jsou skif, dvojskif a parova ctytka (Rumball, 2005).

Veslovani je rovnéz sport, ktery 1ze rozdelit do dvou hmotnostnich kategorii.
Prvni kategorii je tzv. ,heavyweight™ (bez omezeni hmotnosti), ve které mohou zavodit
veslaii bez hmotnostntho omezeni. Druhou kategorii je tzv. ,lightweight
(s hmotnostnim omezenim), ve které mohou zavodit pouze veslafi, ktefi splni
hmotnostni limit. Hmotnostni limit pro muze je 72,5 kg pro jizdu na skifu a 70 kg
je pozadovany primér hmotnosti jednotlivych ¢leni posadky. U zen je vyzadovéna
hmotnost 59 kg pro skif a pro posadky musi byt hmotnostni pramér veslafek 57 kg
(FISA, 2017).

2.2.1 Veslarska lod’ a vesla

Kazdému veslafi je ptidéleno jeho urcité misto (post) v lodi. Na kazdém postu
nalezneme pohyblivé sedatko (tzv. ,slajd*), které jezdi dopfedu a dozadu
v kolejni¢kach. Daéle jsou na tomto postu pevné pripevnény boty (tzv. ,nohavky*),
které jsou pfipevnény pro kazdého veslafe v rozlicném uhlu tak, aby se zajistila nejvice
ucinnd prace dolnich koncetin. Veslo je umisténo v tzv. ,havlince® tak, aby s nim §lo
otaCet. Havlinka je pfipevnéna pomoci osicky, na které se otaci, na tzv. ,kiidle”
(dtive ,,krakorci®), které je pfipevnéno pomoci Sroubli do bortu lodi, coz je pevnéjsi

okraj lodi, ptes ktery pfesahuje nad hladinu okolni vody (Rumbeall, 2005).
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Veslo se sklada z lopatky, coz je ¢ast vesla, kterd je pti veslafském zabéru
zanofovana do vody. Dal§imi komponentami je tzv. ,,vénecek, coz je Cast vesla,
ktera je opfena o ,havlinku“, a rukojet tzv. ,pacina“, za kterou je veslo drzeno

(Rumball, 2005).

2.2.2 Veslarsky ergometr

Veslafské ergometry jsou vyuzivany zejména bé¢hem zimni ptipravy (Karlson,
2000). Jsou urceny nejen pro trénink, ale rovnéz pro testovani fyzické vykonnosti
veslafti a ¢asto jsou vykony na nich jistym kritériem pii vybéru veslaitt do dané posadky
(Thornton, 2017). Diky elektronickym displejim lze meéfit ujetou vzdalenost, Cas,
frekvenci zabérli za minutu, pocet spalenych kalorii ¢i vykon ve wattech (McNally,
2005). V zimnim obdobi jsou rovnéz na téchto veslaiskych ergometrech poradany

zévody, pii kterych se porovnavaji Casy jednotlivych ucastniku (Karlson, 2000).

Existuje vice ptistrojl, které jsou vhodné pro veslovani ve vnitinich prostorach.
Vsechny pracuji na zakladé vytvofeni odporu pomoci vzduchu ¢i vody (McNally,
2005). Zakladni rozdéleni veslafskych ergometri je na ergometry statické a dynamické.
(Thornton, 2017). Staticky veslaisky ergometr se sklad4 ze setrvacniku, ke kterému je
piipevnéno madlo s fetézem. Madlo s fetézem je zpétné€ navijeno smeérem k setrvacniku,
¢imz je usnadnén navrat do vychozi pozice. Veslaif sedi na pohyblivém sedatku,
chodidla jsou pevné upevnéna. Nasledné se veslai s madlem v ruce pohybuje smérem
od a k setrvacniku  (Karlson, 2000). Dynamicky ergometr vice pfipomina
veslovani na vod¢, protoze dochazi k pohybu opérky nohou ¢i  setrvacniku,
jeho komponenty jsou vSak obdobné (Thornton, 2017). Alternativné lze rovnéz vyuzit
také vyuziti pohyblivych ,,pojezd(, na které je umistén staticky veslaisky ergometr

(Karlson, 2000).

Vyzkumy prokézaly moznost zvySeného rizika obtizi pohybového aparatu
v disledku vétsi flexe v bederni patefe, delsi délce veslarského zabéru a veétsi sily
pusobici na pocatku veslafského zabéru pfi jizd¢ na statickém veslaiském ergometru

(Thornton, 2017).
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2.2.3 Zavodni veslovani

Standardni vzdalenost pro mezinarodni zavody jsou dva kilometry.
Tato vzdalenost je stejna pro muze i Zeny. Na této vzdalenosti zavodi kategorie: juniora
bez rozdilli hmotnosti, seniori A a seniorti B do 23 let (U23), ktefi jsou dale rozd¢€leni
do kategorii s hmotnostnim omezenim ¢i bez hmotnostniho omezeni. Kategorie masters
zé&vodi na trati o délce 1 km. Pro mezinarodni zavody je stanoven pocet zdvodnich drah

na Sest. (FISA, 2017)
Vékové kategorie a hmotnostni kategorie

Jsou nejmladsi UcCastnici mezinarodnich zavodi. Do této kategorie spadaji veslafi,

ktefi v daném kalendainim roce dovrsi veék 18 let (FISA, 2017).
Seniofi
V této kategorii neni pfedepsané vékoveé omezeni (FISA, 2017).

Seniofi (U 23)

V této kategorii mohou zavodit veslafi, kteti v daném kalenddinim roce dovrsi

maximalné 22 let (FISA, 2017).

Kategorie s hmotnostnim omezenim

Pro veslovani v kategorii s hmotnostnim omezenim je stanoven hmotnostni
limit. Maximalni hmotnost pro muze v této kategorii je 72,5 kg, hmotnostni primér
pro posadku je 70 kg. Maximalni hmotnost u Zen je 59 kg, hmotnostni primér posadky
je 57 kg. Na svétovych akcich je kategorie s hmotnostnim omezenim vypsana

pro vékove kategorie seniorit do 23 let (U23) a pro kategorii seniort (FISA, 2017).

2.3 Kineziologické aspekty veslarského zabéru

Veslatsky zabér je popisovan jako koordinovana svalovd akce,
pii které se opakuje maximalni a zarovenl plynulé plsobeni sily. Pohyb lodi vpted je
realizovan pomoci prevedeni tahového pohybu, ktery je vysledkem kontrakce vSech

velkych svalovych skupin téla (Mazzone, 1988). Béhem veslaiského zabéru jsou nejvice
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vyuzivany dolni koncetiny, které produkuji 46,4 % celkové sily béhem veslarského
zébéru, tietina (30,9 %) pfipada na svalstvo trupu a pouze 22,7 % ptipada na horni

koncetiny (Nolte, 2011).

V nasledujici Casti bude popsana ¢innost svalii zapojenych béhem veslatského
zabéru pifi parovém veslovani. Neparové veslovani se odliSuje rotaci trupu,
pfi které trup opisuje pohyb ,,paciny* (Mazzone, 1988). V modernim stylu neparového
veslovani, je zdlraznéna flexe a rotace hrudni patefe s velmi omezenym rozsahem
pohybu v bederni patefi. Pii zaveslovani je bederni patet mirné flektovana, kycelni
a kolenni klouby jsou maximalné flektovany. Kolenni klouby se nachédzi pobliz axily
a ramena se nataci tak, aby byla rovnobézné s veslem (Pelham, 1994). Pti rotaci trupu je
zapojeni svald hornich koncetin lehce odlisné od parového veslovani, ale pohyb dolnich

koncetin a trupu je v podstaté stejny (Mazzone, 1988).

Thornton rozdé€luje veslarsky zabér do dvou casti: pohonna faze (,,drive®)
anepohonnd faze (,recovery) (Thornton, 2017). Pro snadn&j$i popis zapojeni
jednotlivych svalovych skupin je v nasledujicim textu vyuZzito rozdéleni veslafského

zabéru do 4 ¢asti dle Mazzona.

2.3.1 Zaveslovani (the catch)

Veslatsky  zadbér zacind zanofenim lopatek vesel/vesla do vody
tzv. zaveslovanim. Vesla jsou do vody zanotfovana plynulym, koordinovanym pohybem
(Mazzone, 1988). Postaveni trupu a dolnich koncetin je v plné flexi, naopak horni
koncetiny jsou v extenzi (Rumball, 2005). Mazzone detailn¢ popisuje nastaveni
v jednotlivych kloubech: vychozi pozice v ramennich kloubech je abdukce a mirna
flexe. Na abdukci se podili m. deltoideus a m. supraspinatus, na flexi piedni Cast
m. deltoideus, m. biceps brachii (caput brevis) a m. coracobrachialis. Pohyb v ramennim
kloubu je dopliiovan pohybem lopatky, pti kterém se aktivuji m. trapezius a m. serratus
anterior. M. triceps brachii zajistuje extenzi loketnich kloubt. Veslo je drzeno
diky koordinaci kratkych a dlouhych flexorii a extenzorti prsti a palce. Lopatka vesla je
otaena do kolmé pozice k hladiné¢ vody pomoci flexort pfedlokti. Samotny pohyb
vesel do vody je realizovdn pomoci ramennich kloubii. Pozice téla je popisovana
jako flexe trupu, kterd je provadéna pomoci biiSnich svali (zejména m. rectus

abdominis) (Mazzone, 1988). V této pozici je lod’ velmi nestabilni a veslaf se snazi
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postupné aplikovat maximalni silu na lopatku vesla. V této pozici jsou meziobratlové
disky v bederni patefi na hranici moZzného zatizeni a obratlova ligamenta jsou
maximalné protazena. Zaroven jsou facetové klouby v té€sné opozici (Pelham, 1994).
Kyc¢elni klouby jsou rovnéz flektovany pomoci m. iliopsoas. M. sartorius a glutealni
svaly provadi zevni rotaci v kycelnich kloubech. Flexe kolennich kloubt je realizovana
kontrakci mm. gastrocnemii a flexorli kolennich kloubdi (m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris). Mm. vasti quadriceps femoris jsou
v maximalnim protazeni. M. rectus femoris je v jeho distalni ¢asti protazen diky flexi
v kolennim kloubu, ale zaroven aktivné zapojen a kontrahovan v jeho proximalni ¢asti
do flexe v ky€elnim kloubu. Hlezenni klouby jsou v dorsalni flexi, ktera je vysledkem

kontrakce m. tibialis anterior (Mazzone, 1988).

2.3.2 Zatah (the drive)

Na zaveslovani navazuje zatah (Mazzone, 1988). Po zanofeni lopatek vesel
do vody, plisobi sila extenzord kolennich kloubti a glutedlni svaly, nasleduji extenzory
trupu a cely pohyb je dokoncen flexi na hornich koncetinach (Thornton, 2017). Zatah
1ze rozdélit do 3 Casti: odkopnuti, preklopeni trupu vzad a dotazeni hornich koncetin

k trupu (Mazzone, 1988).
Odkopnuti (leg emphasis)

Pro prvni c¢ast zatahu je vyzadovéana maximalni sila generovana dolnimi
koncetinami. Kolenni klouby jsou rychle extendovany s vyuzitim sily m. quadriceps
femoris a v hlezennich kloubech dochdzi k plantarni flexi pomoci m. triceps surae.
Extenzory kycelniho kloubu a m. erector spinae jsou v izometrické kontrakci
a pomahaji stabilizovat polohu bederni patefe. Pokud je jejich akce nedostatecna
dochazi kjevu oznaovaném jako ,podjeti slajdem* a sila indukovand dolnimi
koncetinami neni efektivné pievedena na horni koncetiny a nasledné na lopatku vesla

(Mazzone, 1988).

Svaly ramenniho pletence jsou aktivovany pro zpevnéni ramenniho kloubu.
Aktivuji se zde m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres major,
m. teres minor a m. biceps brachii. Stabilizaci lopatky provadi m. serratus anterior

a m. trapezius (Mazzone, 1988).
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Preklopeni téla (body swing emphasis)

V této cCasti je v kolennich kloubech dokonovédna plnad extenze. Pohyb vesel
ve vod¢é vsak nadale pokracuje diky extenzi kycelnich kloubll (m. gluteus maximus,

hamstringy) a extenzi trupu (m. erector spinae) (Mazzone, 1988).

Horni koncetiny zacinaji pfitahovat vesla k trupu. D&je se tak aktivaci m. biceps
brachii, m. brachialis a m. brachioradialis, které¢ flektuji loketni klouby (Mazzone,

1988).
DotaZeni hornich koncetin k té€lu (arm pull throught emphasis)

Zde jsou jiz kolenni klouby plné extendovany a hlezenni klouby v maximalni
plantarni flexi. Extenze kycelnich kloubt a trupu je rovnéz dokoncena. Svaly hornich
koncetin jsou aktivovany pro dokonceni veslaiského zabéru. Flexory loketnich kloubi
jsou hlavnimu svaly pro dotazeni vesel k trupu. Ptfedlokti je stabilizovano pomoci
m. flexor carpi ulnaris a m. extenzor carpi ulnaris, zarovenl je provadéna addukce
zap8sti pomoci téchto svalii. Pfedlokti je v pronované pozici (m. pronator teres).
Aktivace m. latissimus dorsi a m. pectoralis major extenduje, addukuje a vnitiné rotuje
ramenni klouby. Na vnitini rotaci se jesté podili m. teres minor, zadni ¢ast m. deltoideus
am. biceps brachii (caput longum). Lopatka je rotovana dolli (m. pectoralis minor)

a do addukce (m. trapezius, mm. rhomboidei) (Mazzone, 1988).

2.3.3 Finalni faze (the finish)

Kolenni klouby jsou pln¢ extendovany, hlezenni klouby v plantarni flexi,
zatimco v kycelnich kloubech je dokoncovana extenze. Kontrakce m. erector spinae
umozni vyndani lopatky vesla z vody. Ramenni klouby jsou stale vnitiné rotovany
pomoci m. latissimus dorsi. Extenzory zapésti svou kontrakci otaci vesla a m. triceps
brachii mirn¢ extenduje loketni klouby, ¢imz umozni vyndat lopatky/lopatku vesla
zvody (Mazzone, 1988). V této fazi se lopatka vesla dostavd do paralelni pozice

s hladinou vody, tzv. ,,naploseni‘ vesla. (Thornton, 2017).
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2.3.4 Navrat do vychozi pozice (the recovery)

Zapésti je drzeno v extenzi, ruce jsou vytazeny pred télo pomoci m. triceps
brachii, ktery plné extenduje loketni klouby. Dochazi k relaxaci adduktorti zapésti
a zapésti se tak dostdva do neutralni pozice (frontalni rovina). Pfedni ¢ast m. deltoideus,
m. coracobrachialis a m. biceps brachii vytdhnou horni koncetiny dopiedu.
Béhem tohoto pohybu dochézi k flexi a pteklopeni trupu vpted pomoci bfisnich svali
a flexorit kycelnim kloubti. Ruce se dostavaji za urovenn kolennich kloubd smérem
k ,,nohavkam®. Slajd se zacina pohybovat, zatimco dochazi k dorsalni flexi v hlezennich
kloubech a k flexi v kloubech kolennich a kycelnich. Pfedtim nez dojde k maximdlni
flexi v kolennich a kycelnich kloubech jsou zapésti flektovdna a dojde k otoceni
lopatky/lopatek vesla kolmo k hladin€¢ vody (,,nakolmeni) a cely proces se opakuje

(Mazzone, 1988).

2.3.5 Veslarské styly

Nejvyuzivangjsi rozdéleni veslarskych styli popsal vroce 1977 Klavora.
Dle jeho déleni rozliSujeme tfi hlavni veslaiské styly: Adam style, DDR style
a Rosenberg style. Pozd¢ji byla definovana dvé zakladni kritéria pro odliSeni styli:
zapojeni dolnich koncetin a trupu (soub&zné ¢i nasledné€) a diiraz na dolni koncetiny
nebo trupu béhem pohonné faze zabéru. Dle téchto kritérii nyni rozliSujeme Ctyfi hlavni

styly (Nolte, 2011).

DDR style — pohonna faze je zapocata velkym pifedklonem trupu, nasledovéana

soubéznym zapojenim trupu a dolnich koncetin (Nolte, 2011).

Adam style — soubézné zapojeni dolnich koncetin a trupu s dirazem na dolni koncetiny

(Nolte, 2011).

Rosenberg style — velky predklon trupu na pocatku zadbéru nasledovany extenzi dolnich
koncetin bez znatelného zapojeni trupovych svall. Zabér je dokoncen velkym zaklonem
trupu. Tento styl je povazovan za nejvice silu produkujici v disledku aktivniho zapojeni

svalii trupu (Nolte, 2011).

Ivanov style — extenze dolnich koncetin na pocatku tempa bez znatelné aktivity
trupového svalstva. Mirny piedklon na pocatku zadbéru a mirny zéklon na konci zabéru

(Nolte, 2011).
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2.4 Fyzikalni principy veslovani

Zakladni princip veslovani lze popsat velmi jednoduse. Kinetickd energie je
prenesena do vody pii zatazeni za veslo, ve stejny moment, pii kterém zatlac¢i dolni
koncCetiny, coz zplisobi pohyb sedadla vzad. Pomoci vesel je voda odtlacovana dozadu
od sméru jizdy. V realité je vSak pohyb lodi komplikovan pohybem veslaiti. Nasledkem
jejich pohybu vlodi dochazi k nejrychlejsimu pohybu lodi vpied v momentg,
pfi kterém se veslafi zacinaji pohybovat smérem k zadi lodi a vesla jsou vytazena
z vody. Zaroven proti pohybu lodi pisobi mnoho vnéjSich Cinitell, které zpisobuji
zpomaleni lodi (Pulman, 2004). Existuji celkem 4 sily, které piisobi na soustavu lod’-

veslo-veslaf. Jedna se o sily gravitacni, vztlakové, tfeci a pohonné (Baudouin, 2002).

2.4.1. Pohon lodi vpied

Pokud veslat vyviji silu na veslo, je tato sila pfevedena na lopatku vesla a piisobi
na vodu. Dle 3. Newtonova zakona je vytvofena reak¢ni sila, kterd zrychluje pohyb
systému veslaf-lod-vesla vpfed (Kleshnev, 2016). Veslai obvykle vyviji silu pisobici
na veslo o velikosti 500 N (Sandersson, 1986). Béhem pohonné faze se hmotné centrum
systému veslat-lod-vesla posouvé vpied a centrum tlaku vesla klouze vodou. Lopatku
vesla lze povazovat za staticky bod, pomyslny otocny bod paky. Nejedna se vsak
o realny oto¢ny bod z diivodu neexistence pevné opory (Kleshnev, 2016). Lopatky vesel
klouzou vodou v opacném sméru, nez je pohyb lodi (Pulman, 2004). Poloha otocného
bodu se béhem pohonné faze méni a zavisi na propulzni ucinnosti lopatky (Kleshnev,
2016). Sila aplikovand na lopatku vesla je béhem pohonné faze pfiblizn¢ 200 N
(Sandersson, 1986). Oto¢ny bod se shoduje s centrem tlaku vesla pfi 100 % ucinnosti
(Kleshnev, 2016). Variabilita t¢zist€¢ veslait zplsobend posuvnymi sedadly
vsak ovliviiuje zakladni principy pohonu lodi. Pokud se vesla nachézi ve vod¢, jedna se
o vypocet hybnosti udilené vod¢. Nachazi-li se vesla nad vodou, tedy v nepohonné fazi
zébéru, pocitame dle zakona o zachovani hybnosti, coz vyzaduje prudky pohyb lodi

vpred (Pulman, 2004).
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2.4.2 Rychlost lodi

Rychlost lodi lze ovlivnit pomoci 3 zékladnich faktorii. Jednd se o frekvenci
zabéru, délku zabéru a aplikovanou silu béhem zabéru. Pocet veslarskych zabérti v Case
udava frekvenci. NejCastéji  zjiStujeme pocet zabéri za jednu minutu.
Dal$im parametrem je délka zabéru. Béhem zébéru je nejucinngj$i Cast pii poloze
lopatek vesel kolmo klodi. Z hlediska fyzikdlnich teorii je idealni délka zabéru
popisovana od 45° pti zdseku do 125° pti dokonceni zabéru. Poslednim faktorem je
aplikovana sila, ktera je vysledkem koordinovaného pohybu od nejsiln€jSich svalovych

skupin k nejslabsim (Panuska, 2001).

2.4.3 Odpor proti pohybu lodi vpred

Pokud se téleso pohybuje v tekutiné, plsobi na n& odpor. Stejné je tomu
iu veslafskych lodi. Tteci sila vznikd vytvofenim tieci vrstvy na styku povrchu lodé
avody v dasledku viskozity vody (Pulman, 2004). Tato sila piedstavuje az 90 %
z celkového odporu pii pohybu lodi vpted (Baudouin, 2002). Inercialni odpor vznika
pfi zrychleni vody pied lodi, coz ma za nasledek snizeni hybnosti lod¢. Dalsi odpor
vznikd pfi vzniku vin, které rozptyluji energii lod€é. Vyznamnym faktorem pfi vzniku
odporu je tvar lod¢, protoze odpor vznika pouze v oblasti kontaktu povrchu lod¢ a vody.
Aerodynamicky odpor je vyznamnym faktorem pfi silném vétru (Pulman, 2004).
Jeho vypocet je vsak slozity v diisledku Spatné aproximace (kazdy veslaf chrani veslate
pred sebou), coz zpusobuje nerovnomérné proudéni vétru (Pulman, 2004). VSechny
tyto sily plsobi proti sméru pohybu lod¢ (Baudouin, 2002). Hydrodynamicky odpor
ovlivituji tifi hlavni faktory: tfeci sila, povrch lodé¢ a odpor vin. NejvyznamnéjSim
faktorem je tieci sila, ktera ptedstavuje az 80 % z celkového hydrodynamického odporu

(Baudouin, 2002).

2.5 Funkéni a energeticka naroc¢nost veslovani

Veslovani je fazeno mezi silové-vytrvalostni sporty (Homer, 2014). Veslati
prekonavaji relativné velky odpor vody na pomérné dlouhé vzdalenosti (standardni trat’
2000 m). Veslatsky zabér je koordinovana svalova souhra, kterd vyzaduje opakujici se

maximalni a pfitom plynulé ptisobeni sily. Vysledny pohyb je pteveden na rychlost lod¢
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vpied. Na této souhfe se podili vSechny velké svalové skupiny, proto by mél trénink
rozvijet komplexné celé¢ télo (Mazzone, 1988). Frekvence zabérii se pohybuje
dle rychlosti lodi mezi 32-42 zabéry za minutu, coz piedstavuje na dvoukilometrové
zavodni trati pfiblizné 220-240 zabér. Primémy zavod na vodé trva od 5,5 minuty
do 8 minut dle zvolené discipliny a povétrnostnich podminek. Pfi veslovani se béhem
cyklického pohybu dolnich koncetin, trupu a hornich koncetin zapojuje okolo 70 %
celkové svalové hmoty sportovce. Pfiblizné 50 % vyvijeného usili pfipadd na dolni
koncetiny, 30 % pfipada na svaly trupu a pouze 20 % celkového Usili pfipada na svaly

hornich koncetin (Homer, 2014).

2.5.1 Energetické naroky veslovani

70-75 % zavodu je kryto prevazné pomoci aerobniho metabolismu a 25-30 %
piipadéa pfevazné na anaerobni metabolismus. Odchylky od téchto hodnot jsou spojeny
s pohlavim, vykonnostni urovni nebo metodami meéieni. Presto tento zjednoduSeny
popis nevystihuje extrémni fyziologické naroky pfi startu zévodu, pfi stfedni Casti
zavodu a v koncové Casti zavodu. Energetické kryti probiha smiSenou formou obou
zminénych metabolismil, pouze v urcitych pasazich zavodlu prevlada jedno ¢i druhé

energetické kryti (Homer, 2014).

Veslarsky zavod se kona obvykle na vzdalenost 2000 m. Tuto trat’ 1ze rozd¢lit
do tii ¢asti: startovni Cast, stfedni (distancni) ¢ast a cilovou (sprinterskou) ¢ast (Nilsen,

1990).
Startovni ¢ast veslarského zavodu

Béhem startovni ¢asti je frekvence veslarskych zadbéri nejvyssi a rychlost lod¢ je
vys$i nez vyslednd primérna rychlost (Nilsen, 1990). Tato faze trva u muzskych
posadek piiblizné¢ 3040 sekund (Spinks, 1986). Energie pro tuto ¢innost je ziskavana
z rozkladu substrati  ulozenych v bunikkdch. Béhem této faze vSak svaly pracuji
bez dostatecného piivodu kysliku, proto tuto fazi nazyvame jako anaerobni. Dochézi

ke kumulaci kyseliny mlé¢né jako odpadni latky. (Nilsen, 1990).
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Stiedni ¢ast veslarského zavodu

Pii stfedni ¢asti zavodu je energie ziskdvana rozkladem substratl za pfitomnosti
kysliku. Tato aerobni faze obvykle trva 4—6 minut nez plynule piejde do cilové faze.
Vyuzivani aerobniho metabolismu je az 18x ucinnéjSi nez vyuziti anaerobniho
metabolismu, ktery je vSak schopny poskytnou energii rychleji. Béhem aerobni faze se
rovnéz neprodukuje kyselina mlécnd, ktera by se nestihala metabolizovat (Nilsen,

1990).
Zavérecna cast veslaiského zavodu

Pii zavérecné Casti je cilem zvysit frekvenci zabérii pro zvyseni rychlosti lodi.
Tato faze trvd 1-2 minuty. Béhem této faze se zvysi energetické naroky téla a tim se
piekroc¢i hranice aerobniho metabolismu. Znovu nastupuje anaerobni metabolismus

a tvoii se vyznamné mnozstvi kyseliny mlééné jako odpadni latky (Nilsen, 1990).

2.5.2 Vytrvalostni kapacity u veslaiu

Elitni veslafi a veslatky vykazuji vynikajici aerobni a anaerobni kvality.
Hlavnim velmi vyuzivanym méfitkem jsou hodnoty VO,max. Muzi maji hodnoty
VO,max 6,1 £ 0,6 1/min. Energetickd naro¢nost se pohybuje okolo 36 kcal/min
pii aerobnim zatizeni, coZ je jedna z nejvyssich hodnot u aerobniho typu sportu (Homer,
2014). Pii anaerobnim zatiZeni je tato spotieba energie az 45 kcal/min. Pokud spocitdme
pramérnou spottebu energie béhem jednoho zdvodu, vychazi ndm energeticka narocnost
251 kcal za pfiblizné 7 minut. V tomto souctu je piiblizné 82,1 % energetickych
pozadavkl kryto aerobné a 17,9 % anaerobné, coz se mirné odchyluje od ostatnich
autorti. Z celkového energetického vydeje pii zdvod€ je energie pro tento vykon
dodévana piiblizné z5 % pomoci fosfatdzy. Anaerobni glykolyzou je doddvano
piiblizné 15 % potiebné energie. Oxidativni fosforylace je zodpoveédna za 80 % kryti
energetickych potteb veslatského zdvodniho vykonu (Spinks, 1986). U Zen se VO,max
pohybuje v rozmezi 4,1 + 0,4 1/min a rozloZeni aerobniho a anaerobniho metabolismu je
podobné jako u muzd (Hagerman, 1984). Existuje pfimy vztah mezi hodnotami
dosazenymi pii meéfeni VO,max a umisténim na mezinarodnich veslatskych soutézich.
Hodnota VO,max u Zen je ptiblizn€ o 20 — 27 % niz$i nez u muzl. Dle této skutecnosti

se predpokladd niz§i vykon zenskych zavodnic (Yoshiga, 2003). Bylo zjisténo,
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ze se VO,max po dlouhodobém vytrvalostnim tréninku ustali na konstantni hodnot¢,
z ¢ehoz lze usuzovat, Ze je z velké Casti geneticky determinovano. Zmény zjiSténé
pii opakovaném méfeni jsou piikladany sezénnim vykyvim pii tréninkové piiprave

(Homer, 2014).

Submaximalni aerobni kapacita

vvvvvv

moznd spotfeba kysliku. Tradi€énim méfenim, které je vyuZivdno pro zjiSténi
tréninkovych hodnot, je zjiStovani vykonu dosazeného pii hodnotich laktatu
2 a4 mmol/l v krvi. ZvySeni vykonu pii opakovaném méteni na hodnotach 2 a 4 mmol/l
laktatu mize dobte reflektovat sniZzeni tvorby laktatu, schopnost organismu lépe laktat
metabolizovat, snizeni rychlosti vycerpani glykogenu ¢i zrychleni kinetiky kysliku

(Homer, 2014).
Anaerobni kapacita

Piestoze pii veslovani dominuje aerobni zatéz, délka zavodu a nizkd rychlost
naznacuji, ze pro vykon je rozhodujici anaerobni kapacita a sila. To je patrné zejména
béhem startovni a cilové ¢asti zdvodu. Pii métfeni koncentrace laktatu po zavodé byla
zjiSténa vysoka hladina laktatu z divodu velkého mnozstvi svalové hmoty.
Nasledn¢ maji veslafi vysokou pufrovaci kapacitu v kosternim svalstvu (Homer, 2014).
Znacné rozdily se vyskytuji pfi méfeni maximalnich hodnot koncentrace laktatu v krvi.
Vysledky ukazuji hodnoty 11-15 mmol/l béhem testli na bézicim pase. AvsSak byly
naméteny hodnoty 1 17 mmol/l laktatu po zatéZi pti mezinarodni soutéZi (Secher, 1983).
K zvySeni koncentrace laktdtu dochdzi mezi prvni a druhou minutou zatéze
a tyto hodnoty ziistavaji zvysené po celou dobu zatéze, coz se vyrazné lisi od jinych
sportti fazenych do aerobni kategorie. Naptiklad bézci jsou velmi opatrni na piekroceni
anaerobniho prahu v prvni ¢asti zdvodu, aby predesli tnavé. Piekrofeni anaerobniho
prahu je pro bézce typické az v zavére¢né Casti zavodu. Naopak veslafi zacinaji zavod
s vysokou spotiebou energie, kterd je doprovazena vyraznym zvySenim anaerobniho
metabolismu. V disledku této strategie musi byt u veslait vyvinuta velka tolerance

vysoké hladiny laktatu v krvi (Spinks, 1986).
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2.5.3 Sila

Larsson udava, ze aerobni sila a vytrvalost zavisi na mnozstvi svalovych vldken
typu I, tedy vldken oznaCovanych jako slow twich muscles fibers (pomald cervena
svalova vladkna). Tato vldkna jsou obklopena vysokym poctem kapilar, tudiz jsou dobie
zasobena kyslikem. Sila a rychlost naopak zavisi na mnozstvi svalovych vlaken typu II,
oznaCovanych jako fast twich muscles fibers (rychld svalova vlakna) (Larsson, 1980).
Pomoci svalové biopsie z m. quadriceps femoris vastus lateralis a m. deltoideus byl
u veslafii zjistén vysoky podil (70 %) svalovych vlédken typu 1. a pouze velmi maly
podil svalovych vldken typu II. Dle jinych autorii je rozlozeni svalovych vlaken
dokonce 1 80:20 ve prospéch svalovych vlaken typu [ (Spinks, 1986).
Zavodni frekvence 32-42 zabérti/min poskytuje dle nékterych autorti dostatecny cas
pro svalovy zaSkub svalovych vlaken typu I, a proto tento typ vldken pfevazuje. Svalova
vlakna typu II se G€astni jen v pocatecni fazi veslatského zabéru, pti které nariistd odpor

na lopatce (Secher, 1983).

2.6 Trénink ve vztahu k veslovani

Lidské t€lo je ptizplsobivé a dobte se adaptuje. Pokud bude spravné trénovano,
bude schopné provadét vykony, o kterych se jedinci, jemuz patii, na pocatku fyzické
piipravy jen snilo. To co bylo na pocatku fyzické pripravy obtizné, se diky adaptaci téla

na zatéz stava snadné, a to co bylo nemozné, se stava dosazitelné (Sayer, 2013).

Mezi zékladni principy rozvoje vykonnosti patfi: dovednost, vytrvalost, sila,

pohyblivost a ohebnost a psychologie (Sayer, 2013).

Veslovani je, jak uz bylo zminéno vySe silové-vytrvalostnim sportem.
Na celkovém vykonu béhem soutéze se kromé aerobnich a anaerobnich kapacit,
silovych schopnosti a wvnéjSich vlivli, podili rovnéz veslarska technika a taktika.
Maximdlné jsou vyuzivany zejména aerobni a anaerobni kapacity jedince. Na veslafské
silovych schopnosti. Veslafska ptiprava obvykle za¢ina v pribehu fijna. Pravé na tomto
pocatku pfipravy je hlavnim cilem vybudovani vytrvalostnich kapacit organismu.
Pro rozvoj silovych schopnosti je nejvhodnéjsi obdobi od ledna do bifezna. Zavodni

obdobi zacind vétSinou koncem dubna ¢i pocatkem kvétna a je obvykle zakonceno
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mistrovstvim svéta (elitni veslafi) koncem srpna ¢i pocatkem zaii. Béhem zavodniho
obdobi je stale dilezita aerobni piiprava, kterd predstavuje ptiblizn¢ 70 % pftipravy.
Ptiblizné€ 25 % ptipadd na aerobné-anaerobni trénink a 5 % zahrnuje anaerobni trénink

(Méestu, 2005).

Ro¢ni veslafska piiprava se skladd znékolika casti. Mezi hlavni ¢asti
zafazujeme rozcviCeni, rozvoj vytrvalostnich schopnosti, silovou piipravu a rozvoj

ohebnosti (Panuska, 2001).

2.6.1 Rozeviceni

Rozcviceni je nedilnou soucdsti pied tréninkovou jednotkou ¢i zavodem.
Vseobecné je rozcviceni vhodné jako prevence zranéni. Cilené rozcviceni zaroven muiize
1 zvysit vykon sportovce. Pfi rozcvi¢eni dochazi k zvySeni télesné teploty, a diky tomu
jsou urychlovany oxidativni procesy ve svalech. Rovnéz je zvySena nervosvalova
koordinace, a tim je umoznéna rychlejsi svalova kontrakce. Déle dochéazi k adaptaci
srdec¢ni ¢innosti, kterd se projevi zejména u starSich veslaiti jako prevence vazného
srdecniho poskozeni. Rozcviceni je empiricky vyuZzivano i jako ochrana pfed zranénim,
moznym vznikem svalovych kieci ¢i bolestmi. Pfi rozcviceni je optimalizovano svalové
napéti pasobici na svalové Upony, a tim je pfedchazeno jejich moznému posSkozeni

(Panuska, 2001).

RozliSujeme tfi druhy rozcviceni: pasivni rozcviceni, pii kterém je dosahovano
zvyseni télesné teploty vné&jSimi prostfedky, jako jsou masaz, horkéd sprcha ¢i hiejivé
emulzni  prostiedky. Dal§im druhem rozcvieni je obecné rozcviceni,
pfi kterém aktivitou hlavnich télesnych skupin rovnéz zvySujeme télesnou teplotu.
Obecné rozceviceni je doplnéno o lehky béh a streCink. Poslednim druhem rozcviceni
jerozecviceni specifické, které je nezbytné pro zvladnuti vysoké intenzity zatiZeni
pfi tréninku ¢i zavod¢. Jedna se zejména o specifické pohybové €innosti ¢i koordinacni

cvic¢eni, abychom navodili pohotovost CNS (Panuska, 2001).

26



2.6.2 Rozvoj vytrvalostnich schopnosti

Pro vytrvalostni pfipravu vyuzivame systém tréninkovych pasem, ktera byla
stanovena na zaklad¢ uc¢inkl dané intenzity zatizeni na organismus. Pro stanoveni
téchto pdsem je nezbytné urCeni aerobniho prahu, anaerobniho prahu a VO,max.
Aerobni a anaerobni prdh se urcuje dle mnozstvi laktatu v krvi. Laktat je produkovan
pfi anaerobni glykolyze. Jeho narlstajici mnozstvi v krvi vede ke zméné pH krve.
Vysledkem je rychlejsi nastup unavy. Aerobni prah je takova intenzita zatizeni,
pii které se koncentrace laktatu v krvi pohybuje okolo 2 mmol/l. VétSina svalovych
vlaken pracuje v aerobnim rezimu. Pfi anaerobnim prahu dosahuje koncentrace laktatu
kolem krvi 4 mmol/l. Pti pfekroCeni tohoto prahu organismus nestiha metabolizovat
vSechen vytvofeny laktat a dochazi tedy kjeho kumulaci v organismu. VO,max
je definovano jako maximalni mnozstvi kysliku vyuzitelné za danou ¢asovou jednotku

(Panugka, 2001).

Nejcastéji je u nds pro veslafsky trénink vyuzivan systém Ctyi padsem zatizeni
organismu. Pdsmo intenzity | je zatizeni organismu pod urovni aerobniho prahu.
Pfi této intenzit€¢ jsou ovlivilovana zejména pomald svalova vldkna a vytvaii se
tak zakladni vytrvalost. V tréninkovém programu tvoii tato intenzita az 80 % celkového
tréninkového objemu. Pasmo intenzity Il znamend zatiZeni organismu mezi aerobnim
a anaerobnim prahem. Pasmo intenzity III pfedstavuje zatizeni pfiblizné na turovni
anaerobniho prahu. Pasmo zatizeni IV se nachdzi nad hranici anaerobniho prahu.
Trénink v tomto pasmu pozitivné ovliviiuje schopnost organismu odbouravat laktat.
Byly také pozorovany adaptatni zmény srdecniho svalu na zatizeni ve smyslu

hypertrofie a zvyseni ejekcni frakce (Panuska, 2001).

2.6.3 Rozvoj silovych schopnosti

Pti zdkladnim rozvoji silovych schopnosti klademe zpocatku diraz piedevSim
na spravnost provedeni. Snazime se vytvofit a upevnit tyto spravné navyky, abychom
v dal$i casti pfipravy mohli rozvijet zakladni silové schopnosti a maximalni silu.
Rovnéz se pii zakladnim rozvoji silovych schopnosti zamétujeme na kompenzaci

svalovych dysbalanci, které vznikaji zeyjména u neparovych veslait (Panuska, 2001).
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Pii specifickém rozvoji silovych schopnosti, ktery ndsleduje po zikladnim
rozvoji  silovych schopnosti, dochazi k specifickému rozvoji veslafské sily.
Pti této pripravé je postupné prechazeno z posilovani s vysokou zatézi na rozvoj silové

vytrvalosti (Panuska, 2001).

2.6.4 Rozvoj ohebnosti

Pod pojmem ohebnost je oznacovan rozsah pohybu v daném kloubnim spojeni.
Vliv na pohyblivost ma samoziejmé tvar kloubtl, laxicita vaziva, vék, predesla zranéni
¢1 druh provadéné aktivity. Pro rozvoj ohebnosti vyuzivime metody stre¢inku

statického a dynamického. (Panuska, 2001).

2.7 Obtize a poskozeni pohybového aparatu pri veslovani
VétSina poskozeni pohybového aparatu pii veslovani je zpiisobena nadmérnym
tréninkovym zatizenim, ndhlym zvySenim objemu tréninku, zménou veslatské techniky

¢i zménou typu veslaiské lodi (Hosea, 2012).

V nasledujicim textu jsou uvedeny nejcastéjSi poskozeni pohybového aparatu,

ktera jsou dokumentovany u veslait v dostupnych zdrojich.

2.7.1 Obtize a poSkozeni v oblasti zad

Low back pain

Poskozeni v oblasti bederni patefe tvoii 2—53 % vSech nahlaSenych poSkozeni
pii veslovani (Thornton, 2017). U elitnich veslafek v kategorii s hmotnostnim
omezenim se bolest v dolni ¢asti zad vyskytuje az v 82,2 %. Dle nékterych autort
bolesti zad trpi témé&f vSichni, ktefi absolvuji veslafské tréninky. Pfi kinetické
a myoelektrické analyze bederni patefe bylo zjiSténo vyznamné zatizeni pti kazdém
veslafském zabéru. Oblast zad pfedstavuje béhem veslaiského zdbéru hlavni spojeni
pro pienos sily z dolnich koncetin na vesla. Pii neparovém veslovani je navic ptfidana
torzni a ohybova slozka napéti k jiz existujicimu smykovému a tlakovému zatizeni

(Reid, 2000). Pii tréninku na veslafském ergometru trvajicim déle nez 30 minut
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se vyznamné rozviji bolest v oblasti dolni ¢asti zad (Wilson, 2014). Biomechanické
studie poukazuji na vyraznou flexi v oblasti bederni patefe béhem tréninku s rozvojem
unavy. Muzi vykazuji na pocatku zabéru biomechanicky vyhodnéjsi (pro meziobratlové
disky) thel flexe bederni patefe nez zeny. Maximalniho zatizeni patefe je dosaZeno
pti druhé poloving veslafského zabéru, ve které se patet dostava za panev. Pisobici sila
ma pramérné velikost 6,8—7x vétsi nez je hmotnost jedince (Reid, 2000). VéEtsina téchto
poskozeni je chronickd a souvisi s objemem tréninkového zatizeni a kinematikou.
Ptispiva rovnéz celkovy pocet tréninkovych hodin a let veslovani. Mezi méné rizikové
faktory pro rozvoj nespecifickych bolesti zad patii historie zatizeni pted 16 lety veku,
délka sezény (vrchol sezony v zimnich mésicich), nevhodna technika ¢i dysfunkce
v oblasti hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. DalSimi rizikovymi faktory jsou: tvar
listu vesla (sekera), trénink na ergometru del§$i neZz 30 minut, zména strany
pii neparovém veslovani (Wilson, 2014). Unava spolu s vysokymi objemy tréninku
zhorSuji kontraktilitu a propriocepci ze svalovych vldken, coz v dasledku zplsobuje
creep patefe a zmeénu kinematiky. Velka cyklickéd zatéz maze také zplisobit zanét vaza
v bederni oblasti (Thornton, 2017). Pfesto se u byvalych veslatt vyskytuje bolest zad
se stejnou incidenci jako u bézné populace. Prevalence rozvoje obezity je vSak nizsi

nez u bézné populace (Hosea, 2012).
Dysfunkce sakroiliakalniho kloubu

Prevalence dysfunkce sakroiliakalniho kloubu je 66 % u veslait provadéjicich
tzv. neparové veslovani a 34 % u veslaii provad¢jicich tzv. parové veslovani (McNally,
2005). Etiologie této problematiky neni zcela objasnéna. Bylo zjisténo nékolik
vyznamnych faktorti, které jsou spojeny se vznikem tohoto poSkozeni. Jedna
se o degenerativni onemocnéni kloubtl, kloubni laxicitu a predeslé trauma (Zelle, 2005).
U veslaft jsou uvadény tii hlavni divody rozvoje vzniku tohoto poskozeni. Jedna se
o nestejnou délku dolnich koncetin, v jejimz disledku nemtize veslar tlacit stejnou silou
obéma dolnimi koncetinami pifi pohonné fazi veslarského zabéru. Dale o hypermobilitu
zpiisobenou obvykle pfedchozim traumatem ¢i nestabilitou sakroiliakédlniho kloubu.
Na sakroiliakalni kloub pfi veslatském zabéru jsou kladeny nejvétsi naroky
pii pfechodu faze zaseku do pohonné faze. DalSimi rizikovymi faktory pro rozvoj
dysfunkce sakroiliakalniho kloubu jsou zvySend laxicita vaziva a svalové dysbalance

pozorované u veslaiti (Rumball, 2005).
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Pii 1écb¢ sakroiliakdlni dysfunkce je vyuzivdno velké mnozstvi riznych
piistup. Nejc€astéji jsou vyuzivany metody fyzioterapie pro upravu svalovych
dysbalanci, zvySeni stability v oblasti bederni patefe a panve a manudlni korekce
asymetrii SI kloubd. V nékterych pfipadech je vyuZzivdna aplikace kortikosteroidi

pomoci injekce pro zmirnéni bolesti a potlaceni zanétlivého procesu (Zelle, 2005).
Herniace disku

Meziobratlova ploténka se sklddd z anulus fibrosus a nucleus pulposus,
které jsou svou strukturou prizptisobeny pro namahani v tahu, tlaku a krutu. Vysoka
anteriorni kompresivni sila pfi velké flexi v bederni patefi na pocatku veslarského
zéabéru pii opakované zaté¢zi mize zpusobit herniaci disku (Thornton, 2017). K herniaci
dochazi, pokud nucleus pulposus oslabi v urCitém mist¢ anulus fibrosus ¢i dojde
k protrzeni anulus fibrosus. V disledku tohoto poskozeni mize dojit k utlaku nervovych
kotenti odstupujicich z michy ¢i k jejich zanétu. Defekt anulus fibrosus nejcastéji vznika
v diisledku nadmérného zatizeni ptisobiciho na meziobratlovou ploténku (Martin, 2002).
Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci urcité skupiny veslarské populace byla odhalena
herniace disku u 46 % muzi a u 59,9 % u Zen. Navzdory témto vysokym cislim byly
neurologické symptomy a piiznaky piitomny pouze u 15 % muzi a u 27 % Zen (Hosea,

2012).

Lécba cCasto predstavuje ukonceni veslarské cinnosti, je tolerovan aktivni
Po odeznéni akutnich ptiznakli a bolesti je zahdjen komplexni rehabilitacni program.
Tento program spociva v protahovacich cvi€eni, zvySeni pohyblivosti v lumbosakralni
oblasti, v aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a nacviku spravnych
pohybovych stereotypt. Pokud pretrvavaji radikulopatické symptomy ¢i diskogenni
bolesti, 1ze aplikovat epiduralni injekce kortikosteroidi (Hosea, 2012).

Spondylolyza, spondylolistéza

Za spondylolyzu je oznacovano oslabeni ¢i Unavova zlomenina v oblasti
kosténého premosténi spojujici spodni a horni facetovy kloub dvou sousednich obratlt.
Jedna se o castou pfiCinu tzv. low back pain u adolescentnich sportovcti (Syrmou,
2010). Spondylolyza ma lehce vyS$i prevalenci u veslaiské populace (17 %)

nez u populace bézné (11,5 %). Vyssi riziko vzniku spondololyzy je u adolescentnich
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veslaii (Thornton, 2017). Bolest je pocitovana v dolni ¢asti zad, lateralné od sttedové
linie, Casto vystieluje do oblasti dolnich koncetin (Syrmou, 2010). Ke zhorSeni obtizi
dochazi pii hyperextenzi bederni patete (Hosea, 2012). Mechanismus vzniku tohoto
poskozeni pfi veslovani neni znamy. Veslafi béhem cyklického pohybu neprovadi
extenzi Ci hyperextenzi bederni patefe (bederni patet je vzdy v relativnim flekénim
postaveni), proto neni jasny mechanismus poSkozeni. Nékteti autofi se domnivaji,
ze toto poskozeni je v souvislosti se silovou piipravou v posilovné (Thornton, 2017).
Rumball et al. uvadi jako rizikovy faktor hyperextenzi bederni patefe nebo extenzi se

soucasnou rotaci v oblasti bederni patefe (Rumball, 2005).
Artropatie facetovych kloubii

K t€émto zméndm dochézi v disledku starnuti a drobnych traumat (Hosea, 2012).
Osteoartroza facetovych kloubii probihd stejnym zpisobem jako v ostatnich kloubech
lidského téla. Dochazi k degradaci chrupavky ptislusného kloubu, kterd je nasledovana
erozi a poskozenim subchondralni kosti. V dusledku hypertrofie facetovych kloubt
¢i vzniku osteofytd mtze dojit k zGzeni patefniho kandlu ¢i intervertebralnich foramin.
Tyto zmény se mohou projevit jako utlak michy ¢i nervovych kofenli (Kalichman,
2007). Bolest je neurcitd, obvykle lokalizovana do oblasti dolni ¢asti zad,
bez radikularnich symptomii. Postupem casu je charakter bolesti popisovan jako tupy,

hluboky, bolest je smefovana do lumbosakralni oblasti, hyzd¢ a stehna (Hosea, 2012).

Pii 1é€bé je tleva obvykle poskytnuta omezenim aktivity, podani nesteroidnich
pro aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému a protahovani predevSim flexora

kolenniho kloubu (McNally, 2005).

2.7.2 Obtize a poSkozeni v oblasti hrudniku

Zlomeniny Zeber

Unavové zlomeniny Zeber vznikaji diisledkem nerovnovahy mezi mikrotraumaty
zpusobenymi mechanickym zatéZovanim a schopnosti remodelace a reparace lidského
organismu. Incidence se pohybuje pfiblizn¢ mezi 6,1 az 12 % (Warden, 2002).
NejcCastéji je postizeno 5. az 9. zebro (Karlson, 2000). Ptfi veslovani nedochazi

k pfimému ndrazovému zatiZzeni, proto jsou poranéni zeber vysvétlovana protichiidnou
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svalovou kontrakci. Existuji tii teorie, které vysvétluji mozny mechanismus poskozeni.
Prvni teorie oznacuje za pivodce poSkozeni protichlidnou kontrakci m. serratus anterior
a m. obliques abdominis externus. Béhem veslaiského zabéru se m. serratus anterior
podili na stabilizaci lopatky a pomaha pfi pfenosu sily z dolnich koncetin pies trupové
svalstvo a svalstvo hornich koncetin na vesla. Nejvice se uplatiiuje pii pocatecni fazi
veslatského zdberu a nésledné se zapojuje 1 pii stfedni Cast zadberu. Pi1 konecné fazi
se jeho kontrakce jiz neuplatiiuje. M. obliques abdominis externus pii kontrakci plisobi
tah Zeber mediokaudané. Pfi konecné fazi zdbeéru se ramena nachazi za osou bokl
a lopatky jsou v addukci. V dusledku tohoto nastaveni segmentli téla se m. serratus
anterior musi uplatiiovat excentricky. Protichidnd kontrakce téchto dvou svali ma
za nasledek opakované silové plisobeni ve stfedni Casti zeber. Se zvySujici se zatézi
a intenzitou tréninku je timto mechanismem zpiisobena Unavova zlomenina Zebra
(Warden, 2002). V druhé teorii je pfi¢inou unavové zlomeniny kontrakce m. obliques
abdominis externus na konci veslarského zabéru, ktery zptsobi stlaceni hrudniho kose.
Tteti teorie shledava hlavni pfiCinu unavové zlomeniny v ptisobeni sil pii kontrakci
m. latissimus dorsi a m. trapezius pars ascendens. Tyto sily v pribéhu veslatského
zabéru vykazuji vysoké hodnoty. Bylo prokazano, Ze sily ptisobici na veslo dosahuji
u vrcholovych veslaii hodnot kolem 1000 N pifi submaximalni intenzité¢ (Thornton,

2017).

Unavova zlomenina se projevuje ostrou bodavou bolesti, kterd se zhorSuje
pii kasli, hlubokém dychani ¢i pfi zméné polohy. Bolest je lokalizovana v prib¢&hu
postizen¢ho zebra v posterolaterdlni ¢asti a vyzafuje do pfedni axilarni linie (Hosea,

2012).

Léceni vyzaduje klidovy rezim po dobu 4-6 tydnl. Je doporucovana jakakoliv
aktivita, kterd je subjektivné pocitovana jako bezbolestna. Cviceni hlubokého
stabiliza¢niho systému by méla byt zafazena do bézného rezimu veslare, pokud se jejich
provedeni obejde bez bolesti. Mnoho autorti doporucuje cviceni pro posileni m. serratus
anterior, coz vSak muZe zpisobit nadmérné zatizeni hrudniho kose (Karlson, 2000;

Pelham, 1994).
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Costochondritis

Costochondritis  definuje ~ zdnét  costochondralnich ~ spojeni  Zeber
nebo chondrosternalnich kloubi. Pti tomto typu postizeni nedochazi k otoku ¢i zduteni
poskozeného mista. Hlavnim klinickym piiznakem je palpacni citlivost postizenych
chrupavek. V nékterych piipadech bolest iradiuje do hrudniho kose (Proulx, 2009).
Tento typ poSkozeni je castéj$Si u neparového veslovani v disledku rotace trupu
pii pocatku zabéru. Zanét je nejcastéji zpusoben tahem okolnich svalii v oblasti kloubu
(Rumball, 2005). Nejcastéji se jedna o bolestivy bod v oblasti costochondralniho

spojeni patého, Sestého ¢i sedmého zebra (Hosea, 2012).

Lécba spociva v eliminaci aktivity provokujici bolest. lontoforéza je pouzivana

-----

¢i lokalni aplikaci kortikosteroidi (Hosea, 2012)
Subluxace costovertebralnich kloubu

Jedna se o ¢astecnou ¢i Uplnou dislokaci Zebra z jeho spojeni s hrudnimi obratli.
Tento problém je pii veslovani méné Casty, ale jeho subjektivni ptiznaky jsou podobné
jako pfiunavové zlomenin€ zebra. Nejcastéji se tak déje pokud veslat béhem néavratu
do vychozi polohy (the ,recovery”) necekané zachyti bojku ¢i vlnu. Nasledné mize
pocitovat bolest v oblasti Sesttho nebo sedmého Zebra, kterd neni rozeznatelna
od bolesti pti zlomenin€. Pfi palpaci je odhalena bolest v mist¢ poranéni a omezena
lateroflexe trupu k postizené strané. Pfi rotaci trupu dojde ke zvySeni bolesti (Rumbeall,

2005).

Pii 1€cb€ jsou vyuzivany metody manipulace zeber a protazeni do lateroflexe
postizené strany. Dale je mozné vyuZit metodu kinesiotapingu podél linie Zebra

(Rumball, 2005).
ZvysSené napéti v meziZebernich svalech

Nadmérné protazeni svalll v mezizeberni oblasti mulze vést ke vzniku
mikrotraumatu s odpovidajici  zanétlivou reakci v postizené tkani. K tomuto
nadmérnému protazeni svalu dochazi pfi neobvyklé ¢i nadmérné pohybové aktivite,
coz je pozorovano u sportovcl, kteti se po obdobi klidu vratili k tézkému tréninku.

Bolest se zhorSuje pfi pohybu, pii hlubokém dychéani nebo pfi kasli (Rumball, 2005).
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Lécba spociva v aplikaci nesteroidnich antirevmatik a zkraceni doby aktivity.
Déle jsou vyuzivany techniky mékkych tkani spolu s technikami mobilizace Zeber

(Rumball, 2005).

2.7.3 Obtize a poskozeni v oblasti ramenniho pletence

Bolest ramenniho kloubu je nejcastéji disledkem Spatné polohy a stabilizace
ramenniho pletence. NejcastéjSim problémem je oslabeni svald v oblasti
scapulothoracalni a naopak nadmérna aktivita svalti krku a pfedni strany hrudniku.
Prevalence bolesti souvisi s dobou vykonavani sportu, s objemem zatiZeni za tyden
a se sportovni urovni. Zmény v poloze ramenniho kloubu zahrnuji anteriorni pozici
hlavice humeru, napjatou zadni ¢ast kloubniho pouzdra, zvySené napéti v m. latissimus
dorsi a oslabené svaly rotatorové manzety. Takto decentrovany glenohumeralni kloub je
predispozici pro vznik impingement sydromu ¢i vzniku instability ramenniho kloubu.
U neparovych veslafil je tato zménénd pozice zvyraznéna na vnéjSim ramennim kloubu
(Thornton, 2017). Pii veslafském zabéru je ramenni pletenec vystaven velkym silam
v disledku ptenosu pohonné sily svalli dolnich koncetin a svali zad na vesla.
Pokud se lopatka nachazi v retrakci a humerus je elevovan, je tato pozice velmi rizikova

pro rozvoj patologie (Rumball, 2005).
Impingement syndrom

Jedna se o nejcastéj$i poSkozeni v oblasti ramenniho pletence. Toto poskozeni
se mize vyskytovat v mnoha klinickych podobadch od zanétlivého procesu
po degenerativni zmény v oblasti subakromidlni bursy ¢i rotdtorové manzety.
V termindlnim stadiu mize dojit k natrzeni Slach rotdtorové manzety a degenerativnim
zménam kloubli pletence ramenniho. V subakromialnim prostoru se nachazi Slacha
m. supraspinatus, subakromidlni bursa, Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii a pouzdro
ramenniho kloubu. VSechny tyto struktury mohou byt pfi narazovém syndromu utlaceny

(Michener, 2003).

Pii konzervativnim feSeni impingement syndromu jsou vyuZzivany nesteroidni
protizdnétlivé léky, lze wvyuzZit injekéni aplikaci kortikosteroidi do oblasti
subakromiélniho prostoru. Dalsi nezbytnou soucasti 1écby je fyzioterapeuticky program,

ktery sestava z mobiliza¢nich technik, Upravy svalovych dysbalanci a celkova korekce
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postury. Velmi diilezitou roli hraje tiprava chybnych stereotypti nejriiznéjsich ¢innosti.
Z tyzikélni terapie lze pfi 1é€bé impingement syndromu vyuZit ultrazvukovou terapii

(Dickens, 2005).

2.7.4 Obtize a poSkozeni v oblasti predlokti a zapésti

Poskozeni zapésti ¢i ptedlokti je obvykle zplsobeno nespravnou technikou
nebo vlivem tnavy. Déje se tak prostfednictvim nadmérného pohybu pii vyndani vesla
z vody a nasledné faze neseni vesla nad vodou. Dalsi moznou pfi¢inou je az kiecovité
sevieni vesla (Thornton, 2017). Pfi spravné technice je uchop vesla uvolnény a pohyb
vesla nad vodou je rovnobézny s hladinou. Veslaisky zabér je spojen s ulnarni dukci
zap&sti a urcitymi stupni flexe a extenze zapéesti. U parového 1 neparového veslovani
plati, Ze by se veslo mélo pohybovat plynule pomoci dlan¢ a prsti bez nadmérného

vyuziti svala palce (Rumball, 2005).

vvvvvv

NejtypiCtéj$i poskozeni pii veslovani je tenosynovitida, ktera zahrnuje

compartment syndrom extenzoru i flexorti zapésti (McNally, 2005).
Extenzorova tenosynovitida, compartment syndrom

Nespravné zahajeni pohybu pii zaveslovani pomoci loketnich kloubli (spravné
provedeni pomoci ramennich kloubll) miize vést k namahovému compartment
syndromu. Nespravné vybaveni (velikost ,,paciny*) a vlhké ¢i chladné podminky mohou

problémy jeste zhorsit (Thornton, 2017).

Extenzorovd tenosynovitida je zplsobena kompresi extenzorovych Slach.
Dle lokace poskozeni Slach extenzorii rozliSujeme 6 raznych compartment syndromi.
Pti veslovani jsou nejcastéji poskozeny Slachy m. extensor pollicis brevis a m. abduktor
pollicis longus na radidlni strané zapésti a m. extensor carpi ulnaris na ulnarni strané

zapésti (McNally, 2005).

Postizeni Slach extenzori voblasti I. metakarpu je oznacovano
jako De Quervain tenosynovitida. Jedna se o hypertrofii m. extensor pollicis brevis
a m. abductor pollicis longus, ktera zpusobuje stendézu v dorsdlni c¢asti prvniho
metakarpu. Obvyklym projevem je stupiiujici se bolest, kterd se zhorSuje pifi uchopu,
abdukci palce ¢i pfi ulnarni dukci zépésti. Za sekundarni pficinu vzniku tohoto
poskozeni je povazovano opakované ¢i trvalé napéti téchto svalii. Toto napéti je

pricinou fibroblastické odpovédi, ktera zptsobi zdutfeni a otok v oblasti dorsa prvniho
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metakarpu (Ilyas, 2007). Pti veslovani je tato hypertrofie oznacovana jako ,,sculler’s
thumb* (veslatsky palec) a vznika pii nesprdvné mechanice palce béhem faze vyndani
vesla z vody. Pokud dojde k hypertrofii m. extenzor carpi radialis brevis a longus,
je tento jev oznaCovan jako ,,0arsman’s wrist (veslafské zdpésti). (Karlson, 2000;

Thornton, 2017).

Lécba vSech vySe uvedenych poskozeni v oblasti predlokti a zapésti zahrnuje
klid s dlahovanim zapésti, uzivani nesteroidnich antirevmatik a vyuziti metod fyzikalni
terapie (ultrazvuk, vifivd vana na horni kondetiny a dali). Uleva by se méla dostavit
béhem 2-3 tydnl od zahajeni konzervativni 1écby. Dulezitd je prevence, kterd spociva

v udrzovani piedlokti a zapésti v teple pomoci dlouhych rukavt (Hosea, 2012).
Flexorova tenosynovitida, syndrom karpalniho tunelu

Tyto obtize vznikaji v disledku opakované rotace vesla, ktera probihd dvakrat
v pribéhu jednoho veslaiského zabéru (tésné pied zaveslovani a po vyndani vesla
z vody). Na palmarni strané ptedlokti rozliSujeme 4 skupiny Slach flexorid zapésti.
Tenosynovitidou jsou nejcastéji postizeny m. flexor digitorum superficialis a m. flexor

digitorum profundus. (McNally, 2005).

Nejvétsi skupinou flexorit predlokti tvoifi 4 Slachy, které spolu s n. medianus
probihaji tzv. karpalni tunelem. Pii hypertrofii téchto Slach dochazi k syndromu
karpalniho tunelu (McNally, 2005). Syndrom karpalniho tunelu oznacuje soubor
symptomu pii kompresi n. medianus v oblasti zapésti. PfiCiny tohoto syndromu jsou
znacné rozlisné (mechanickd traumatizace, tendinitida, ischémie). Klinicky se projevuje
zménami senzitivity v inervacni oblasti n. medianus (Werner, 2002). Pii veslovani
dochazi k tomuto syndromu nejcastéji v disledku kiecovitého sevieni vesla a néasledné

hypertrofii flexorti zapésti, které zplisobi kompresi tohoto nervu (Karlson, 2000).

Konzervativni 1écba zahrnuje injekéni aplikaci kortikosteroidl, ¢i podavani
nesteroidnich protizanétlivych 1ékt. Dale jsou metodou volby prostiedky fyzioterapie.
Z fyzikalni terapie lze vyuZzit aplikaci laseru ¢i ultrazvuku (Gerritsen, 2002).

Pti veslovani je nezbytné upravit pohybovy stereotyp sevieni vesla (Karlson, 2000).
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2.7.5 ObtiZe a poSkozeni v oblasti kolenniho kloubu

Patelofemoralni bolestivy syndrom

Patelofemoralni bolestivy syndrom oznacuje bolesti v pfedni ¢asti kolenniho
kloubu. Pfi¢ina této bolesti mize byt multifaktoridlni. Bolest mize byt vyvolana
intraartikuldrni patologii, v dasledku peripatelarni tendinitidy ¢i bursitidy. Dal§imi
moznymi piicinami mize byt Osgood Schlatterova choroba ¢i choroba Sinding Larsen.
Ve vétSin¢ piipadll v§ak neni etiologie tohoto syndromu zndma. Na rozvoji se podili
tii hlavni faktory: svalové dysbalance v oblasti dolni koncetiny, nadmérné zatizeni
azménéné postaveni v kloubech dolni koncCetiny. Mezi nej€astéjs§i symptomy patii
bolest, dale se objevuji krepitace, tzv. ,,giving way* fenomén a pocity ztuhlosti v oblasti
kolenniho kloubu. Ve vyjime¢nych piipadech miize dojit k otoku kolenniho kloubu
(Thomeé¢, 1999). V pribchu veslarského zabéru dochazi k velké zatézi v oblasti
patelofemoralniho skloubeni. Béhem tréninkového procesu jsou casto vyuzivany
metody pro posileni m. quadriceps femoris, pti kterych na toto skloubeni ptisobi velké
tlaky (Hosea, 2012). Déle se tato bolest mlize rozvinout v diisledku nutnosti vykondvat
plny rozsah pohybu pii veslafském zabéru. Na =zacatku veslafského zéabéru
(pti zaveslovani) je vyZadovdna maximalni flexe v kolennim kloubu, kterd ptisobi
kompresivni sily ve skloubeni pately a femuru. Abnormalni pohyb pately vede
k nerovnovaze sil v oblasti kolenniho kloubu a tim dochdzi k opotfebeni chrupavky

pately. V disledku téchto zmén se rozviji patelofemoralni bolest (Thornton, 2017).

Lécba spociva v konzervativni terapii  skladajici se z kineziotapingu
ovlivitujiciho decentrované postaveni v oblasti pately, a prostiedki rehabilitace.
Pozitivniho efektu je dosahovano pii provadéni protahovacich cviceni, izometrického
cviCeni m. quadriceps femoris, cvieni squati ¢i vyuziti cyklistického ergometru.
Vhodné je vyuziti cvikil v otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich

a proprioceptivnich cviceni (Petersen, 2014).
Iliotibial band friction syndrom

Iliotibial band friction syndrom je popisovan jako bolest v oblasti lateralni strany
kolenniho kloubu. Jedna se o Casté¢ poSkozeni pohybového apardtu u bézct, cyklisth
a dalsich vytrvalostnich sporti, ktera vznika v souvislosti s netirazovym poskozovanim

pohybového aparatu. Pfi¢ina je obvykle multifaktoridlni (Ellis, 2007). Za nejcastéjsi
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pfi¢inu vzniku je povazovana repetitivni flexe kolenniho kloubu, pfi které iliotibialni
trakt opakované preskakuje pfes lateralni kondyl femuru. Tento mechanismus pohybu
zpusobuje tfeni v oblasti iliotibidlnitho traktu a naslednou zénétlivou reakci.
Pti veslovani dochazi k opakovanému pohybu do flexe a extenze v kolennim kloubu,
pfi kterém iliotibidlni trakt preskakuje pfes lateralni kondyl femuru. K rozvoji iliotibial
band friction syndromu u veslaii dale ptispivaji anatomické predispozice, jako jsou
genu valgum, genu varum, anteverzni postaveni femuru c¢idecentrované postaveni
pately (Shephard, 1998). Dalsimi rizikovymi faktory pro rozvoj tohoto syndromu jsou:
pusobeni stfiznych sil v oblasti kolenniho kloubu, vnitini rotace v kolennim kloubu,
genu recurvatum a snizena svalova sila flexort kolenniho kloubu, kterd je vyrovnavéana
m. quadriceps femoris stejné strany. Pfi klinickém vysSetieni je obvykle pozitivni

Oberuv test (Lavine, 2010).

Iliotibial band friction syndrom uzce souvisi srozvojem patelofemoralniho
syndromu, osteoartrézou medialni Casti kolenniho kloubu, trochanterickou bursitidou

a poskozenim ptedniho zktizeného vazu (Lavine, 2010).

Lécba v akutni fazi spociva v klidovém rezimu a podavani farmak snizujicich
bolest a zanétlivou reakci. Nejcastéji se jednd o oralni podani NSAID nebo o podani
kortikosteroidi. Dale 1ze v 16€bé vyuzit protazeni iliotibidlniho traktu, lateralni stehenni
fascie, m. gluteus medius. Dal$i metodou je vyuziti myofascidlnich relaxacnich technik
na oblast ilitibidlniho traktu. Nasledné¢ je velmi dulezité ovlivnit stereotyp,
pfi kterém doSlo k poSkozeni iliotibidlniho traktu. Pfi selhani konzervativni terapie,
nastupuje operacni léCba, ktera spociva v chirurgickém odstranéni cysty, bursy

nebo laterdlniho synoviédlniho recesu (Lavine, 2010).

2.7.6 ObtiZe a poSkozeni v oblasti kyc¢elniho kloubu

Bolesti v oblasti trisla

Bolest voblasti tfisla je u veslafi nejCastéji zplsobena v disledku
femoroacetabularniho impingement sydromu ¢i v disledku natrzeni labra (Thornton,

2017).
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Femoroacetabularni impingement

V disledku anatomickych abnormalit proximalni ¢asti femuru a/nebo acetabula
dochazi vlivem mechanické zatéze k narazu hlavice a krcku femuru do okraje acetabula,
coz vede k naslednému poskozeni labra. Jedna se o jeden z nejcastéjSich mechanismt

casného poskozeni chrupavky a labra u kycelniho kloubu bez dysplasie (Bedi, 2013).

Konzervativni 1écba spociva v modifikaci pohybové aktivity a podavani
nesteroidnich protizanétlivych 1€ki. V tomto ptipad¢ je zcela kontraproduktivni pasivni
zvétsovani rozsahu pohybu ¢i strecink, protoze dochazi k zhorseni obtizi. Pfi selhani
konzervativni 1éCby je nutné ptistoupit k operacnimu feSeni daného problému (Parvizi,

2007).
Natrzeni labra

K natrzeni labra nejCastéji dochéazi v jeho anteriorni, posteriorni ¢i superiorni
casti. Nejcastéji je poSkozena anteriorni ¢ast. K poskozeni posteriorni ¢asti dochézi
obvykle pfi posteriorni luxaci kycelniho kloubu ¢i u pacientii s dysplasii kycelniho

kloubu (Blankenbaker, 2007).

Lécba spociva v operacnim feSeni (Blankenbaker, 2007). NejcCastéji jsou
vyuzivany artroskopické operace a osteochondroplastika hlavice ¢i krcku femuru

(Smoljanovic, 2014).

Femoroacetabularni impingement a natrZzeni labra pii veslovani vznikaji
v disledku anatomickych piedpokladii (anatomické variace spojeni kréku femuru
a hlavice femuru ¢i deformity v oblasti acetabula) (Thornton, 2017). Hlavnim
mechanismem natrzeni labra je opakovand hyperflexe kycelniho kloubu v prabéhu
veslatského zabéru. K natrzeni labra kycCelniho kloubu c¢asto dochazi

v disledku femeroacetabularniho impingementu (Smoljanovic, 2014).
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2.8 Prevence poSkozeni pohybového aparatu u veslari

2.8.1 Prohlidky télovychovnym lékafem

V Ceské republice by mél kazdy aktivni sportovec absolvovat 1x ro¢né
preventivni sportovni prohlidku u télovychovného lékafe. Cilem téchto lékatskych
prohlidek je zjisténi zplsobilosti ke sportovni Cinnosti. Tato prohlidka zahrnuje
antropometrické vysetieni, vySetieni pohybového aparatu, vysetfeni pomoci pomocnych
zobrazovacich metod a funkéni  vySetfeni kardiovaskularniho  systému.
Pfi tomto funkénim vySetfeni je casto zjiStovdna 1 maximalni spotieba kysliku,
laktatova kiivka a nedilnou soucasti je zdznam klidového a zatéZzového EKG (Pastucha,

2014).

2.8.2 Regenerace
Jednd se o soubor opatfeni, které podporuji zotavovaci procesy, pomahaji
odstrafiovat inavu a usnadiiuji obnoveni télesné a dusevni vykonnosti po pfedchozim

zatiZeni. Jeji potieba roste s nadrocnosti sportovni zatéze (Pastucha, 2014).
Formy regenerace

Pasivni regenerace

Za pasivni regeneraci jsou povazovany vSechny fyziologické procesy,
které obnovuji  homeostdzu  organismu,  podporuji ~ naslednou  adaptaci
a superkompenzaci, diky které se zvySuje trénovanost organismu a zajiStuje se
tak adaptace organismu na zatéz. Za zékladni formu pasivni regenerace je povazovan
spanek. Dale jsou do této kategorie zatfazeny: koupel, masaz, sauna, ptisobeni tepla

¢i chladu (Pastucha, 2014).
Spanek

Rizni lidé potiebuji odliSné mnozstvi spanku. Pro trénujici sportovce je
doporucovana doba spanku 8 hodin. Spanek je dalezitym faktorem pro regeneraci,

zejména dilezita je jeho kontinualnost a cirkadianni rytmus ¢lovéka (Ackland, 2007).
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Masaz

Masaz je jedna z nejvyuzivanéjSich forem regenerace a prevence zranéni. Masaz
zlepsuje krevni pratok ve svalech a napomahd rychlejsimu odplaveni metabolit.
Pro fadu sportovct je masaz zpusob jak dlouhodobé pfedchazet zranénim (Ackland,

2007).
Sauna

Jedna se o formu pasivni regeneraci, pii které je organismus nejprve vystaven
vysoké teploté¢ (70—-100 °C) a relativné nizké vlhkosti vzduchu. Nésleduje zchlazeni
organismu. Jednd se tedy o aplikaci dvou protichidnych termalnich podnéti. Obvykla

procedura se sklada z dvou az tii téchto cykli (Sawicka, 2007).
Vitiva vana

Jedna se o specialni vanu, ve které je voda pomoci Cerpadla nasdvana, misena se
vzduchem a tryskami opét pfivadéna do vany. Lze vyuzit vanu pro celkovou koupel,
ve které¢ je voda mirné termopozitivni, ¢i pro asteCnou koupel, ve které je voda
indiferentni. Uginek této procedury vznikd kombinaci ptisobeni tepla a mechanického

drazdéni (Podebradsky, 1998).
Kryoterapie

Kryoterapie je momentalné velmi oblibeny zplsob fyzikdlni terapie vyzivany
pri pasivni regeneraci. Lze vyuzit lokalni aplikaci vody o teploté 4—16 °C, ¢i lokalni
aplikaci ledovych rucniki, vest ¢i ledové sacky. Pti aplikaci téchto technik dochézi
k vazokonstrikci cév, zmirnéni zanétlivého procesu a snizeni svalové bolesti. Dalsi
moznosti kryoterapie je vyuziti specialnich kryokomor, ve kterych je organismus
vystaven vzduchu o teploté od -110 °C do -140 °C po dobu 3-4 minut. Ve studiich
zabyvajicich se Uc¢innosti tohoto velmi studeného vzduchu bylo zjisténo signifikantni
snizeni svalovych enzymi (CK, LDH) a prozénétlivych latek v krevni plazmé

(Hausswirth, 2011).
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Aktivni regenerace

Do aktivni regenerace jsou zafazovany vSechny metody a ukony vyuzivané
cilené programové a cilené k urychleni komplexniho procesu regenerace. Nejcastéji je
vyuzivana optimalni pohybova ¢innost, napiiklad: béh s nevelkym usilim, kompenzacéni
cviceni, strecink ¢i cyklické pohybové aktivity s nevelkym usilim. Aktivni regenerace

slouZi i jako prevence urazil (Pastucha, 2014).

Casna regenerace

Navazuje ihned po tréninkové zatézi. Snazi se o snizeni akutni Unavy
po pfedchozim zatizeni. Pokud je vyuzivéna, lze obnovit vykonnost az na ptivodnich

75-85 % (Pastucha, 2014).

Pozdni regenerace

V ptechodném obdobi je vyuzivana pozdni regenerace. Obvykle je ozna¢ovana

jako rekondice (Pastucha, 2014).

2.8.3 Kompenza¢ni cvi¢eni

Kompenzacni cviceni je proménlivy soubor jednoduchych cvikii v rozli¢nych
polohach téla, ktery ma za cil ptfedchazet vzniku funkénich a strukturdlnich poSkozeni
pohybového aparitu jedince. Kompenzacni cviceni musi byt vzdy individudlné
prizptisobeno danému jedinci dle jeho aktualnich moznosti. Pfi provadéni
kompenzacnich cvikl je kladen diraz zejména na piesnost provedeni danych cvikl
(Brusova, 2005). Kompenzaéni cviceni lze vyuzit ptfi hypokinezi jako kompenzace
dlouhodobého statické udrzovani urcité polohy a zaroven jako prevenci poSkozeni
pohybového aparatu jedince. Dale je vhodné vyuzivat kompenzacni cviceni
pii jednostranné ¢i nadmérné sportovni zatézi, pii které dochédzi k nesoumérnému
zatizeni raznych slozek pohybového aparatu. Rovnéz 1ze kompenzacéni cviceni vyuzit
pfi rekonvalescenci po urazech. Cilem kompenzacnich cviceni je pfedchdzet vzniku
arozvoji svalovych dysbalanci, uprava nespravnych pohybovych stereotyptli, zvyseni
¢iudrzeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech koncetin 1 patefe, dosaZzeni
fyziologického svalového napéti a v neposledni tad¢ také prevence poskozeni

pohybového aparatu jedince. Diky kompenzacnim cvi¢enim lze ptedchdzet bolesti
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v oblasti kloubti koncetin i patefe, obnovit ¢i udrzet centrované postaveni kloubt,
zlepsit mobilitu hrudniho koSe, ovlivnit dechovy stereotyp a celkové zlepSit kvalitu

zivota jedince (Levitova, 2015).

Kompenzacni cviceni Ize rozdélit na tfi skupiny: kompenzacni cviceni
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci (Brusové, 2005). Pfi uvoliiovacich cvicenich,
kterd nasleduji po zvySeni télesné teploty (,,rozehtati) je hlavnim cilem obnoveni
funkcnosti kloubti pomoci kyvadlovych ¢i krouzivych pohybt pied protahovacimi
kompenzacnimi cvicenimi. Protahovaci cviceni maji za cil obnovit fyziologickou délku
zkracenych svall a tim i fyziologicky rozsah pohybu v kloubech. Tteti skupinou jsou
posilovaci kompenzac¢ni cviceni, ktera vyuzivame pro zlepSeni funkce oslabenych svali,
vyrovnani svalové nerovnovahy a pro zlepseni ,timingu“ zapojeni pfislusnych svalt

pii urcitych pohybech (Levitova, 2015).

2.8.4 Strecink
Obecn¢ je streCink povazovan za metodu prevence zranéni a podporuje vykon.
Protahovaci cvi€eni jsou obvykle zafazovéana do pfipravy pfed tréninkem ¢i zdvodem,

a také by po nich méla nasledovat (Witvrouw, 2004).
Staticky strecink

Statické protazeni spo€iva v dosaZeni maximdlniho fyziologického rozsahu
pohybu a setrvani v této poloze po dobu 15-60 sekund. Staticky stre¢ink ma vliv

[ A

Slacho-svalovych jednotek (Behm, 2011).

Na zédklad¢ dostupnych studii je staticky streCink diilezitou prevenci zranéni
zejména u sportl, pii kterych je potfebna ,,vybuSnost”. Tyto sporty vyZaduji dostatecné
poddajnou Slachu, kterd je schopna kumulovat a pozdé€ji i uvolnit velké mnozstvi
energie, kterd je do ni uloZena béhem svalové kontrakce. Vyzkumy ukazuji
na schopnost zvyseni poddajnosti Slach pfi provadéni strecinku, ¢imz je Slacha schopna
zvysit svou kapacitu pro piijem energie. V té€chto ,,vybusnych® sportech je, proto
stre¢ink povazovan za metodu prevence vzniku poskozeni muskuloskeletalniho aparatu

(Witvrouw, 2004).
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Dynamicky strecink

Pfi dynamickém strecinku je vyuzivano aktivnich pohybti a aktivity jednotlivych
svalil pro protazeni svall. Pti provadéni dynamického stre¢inku nesetrvavame na rozdil

od statického strecinku v konecné pozici déle nez par sekund (Peck, 2014).

2.8.5 Taping
Taping je metoda, pii které jsou vyuzivany pevné (,,pruzny* tape) ¢i pruzné
(kinesiotape) lepici pasky. Lepici pasky maji rGznou Sitku, kterd se lisi v zavislosti

na velikosti a lokalizaci dané pasky na téle (Flandera, 2010).
Pevny tape

Pevny tape je paska s hypoalergizujici lepici vrstvou, ktera je aplikovana
na rozlicnd mista téla, nejcastéji na oblast koncetin. Diky materidlu, ze kterého je
vyrobena, je manipulace s touto paskou velmi snadnd a velmi snadno se da velikost
pasky upravovat dle pozadovanych parametri. Standardni velikost pasek je v Sifce
2,5cm, 5 cm a 10 cm. Pasky lze vyuzit pfi 1écbé natazeni €i natrZeni vaziva v oblasti
kloubii, u pourazovych a pooperacnich stavi ¢i jako prevence poskozeni pohybového

aparatu (Flandera, 2010).
Kinesiotape

Kinesiotape je elastickd paska vyuzivana k terapeutickym ucelim. Kinesiotape
byl vyvinut japonskym chiropraktikem Dr. Kensem Kasem v 70. letech minulé¢ho
stoleti. NejCastéji je vyuzivan jako prevence sportovnich poskozeni ¢i jako jejich 1écba.
Ugelem této pasky je poskytovat ochranu a oporu kloubu & svalu béhem provadéni

pohybu (Williams, 2012)

Pomoci kinesiotapingu 1ze snizovat bolest, avSak nebyl zde nalezen zadny rozdil
v redukci bolesti vzhledem k ostatnim vyuZivanym metoddm. Vyhodou pouZiti
kinesiotapu je jeho snadnd aplikace, Casova nenarocnost a nizké naklady na provedeni.
V nékterych piipadech je mozné aplikace kinesiotapu samotnym pacientem. Vysledky
studii naznacuji vhodné vyuzit kinesiotapingu v kombinaci s dal$imi metodami

pouzivanymi v 1€cb¢ a prevenci poskozeni pohybového aparatu (Montalvo, 2014).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnoceni nejcastéjSich obtizi

a poskozeni pohybového aparatu u veslait v Ceské republice ve véku od 15 do 40 let.

Dal$im cilem je vyhodnotit moZné pfiCiny a rizikové faktory pro vznik jednotlivych

obtizi a poSkozeni, jejich 1écbu a prevenci.

3.2 Diléi tkoly

Prostudovani odborné literatury k tématu obtizi a poskozeni pohybového aparatu
souvisejicich s veslovanim a zpracovani teoretickych vychodisek

Formulace vyzkumnych otazek

Stanoveni hypotéz

Vytvoreni nestandardizovaného dotazniku

Provedeni dotaznikového Setfeni a sbér dat

Zpracovani ziskanych dat z nestandardizovaného dotazniku

Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

3.3 Vyzkumné otazky

Jaké jsou nejcastéjsi obtize pohybového aparatu pti veslovani?

Jak se vykonnostni Uroven u veslafti podili na mnozstvi obtizi pohybového
aparatu?

Jak je ptfedchazeno obtizim pohybového aparatu u veslait?

Jak jsou feSeny obtiZze pohybového aparatu u veslait?

3.4 Hypotézy

HI1: Pfedpokladam, Ze nejcast&jsi obtizi pohybového aparéatu u veslait je bolest

zad.
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H2: Piedpokladdm, Ze veslafi vys$i vykonnostni Grovné (mezindrodni, elitni)
vykazuji vétsi mnozstvi obtizi a/nebo urazli pohybového aparatu nez veslafi

niZ8i vykonnostni trovné (klubova, republikova, univerzitni).

H3: Predpoklddam, Ze fyzioterapie u veslaii neni vyuzivana jako prevence

r~r

obtizi pohybového aparatu.

H4: Predpokladdm, ze vétSina obtizi pohybového apardtu u veslafii je feSena

konzervativné.

Poznamka:

Hypotéza H1 byla vytvofena na zakladé studie Perera a Ariyasinghe (2013),
kteti ve své studii uvadi bederni patet jako nej€astéjsi zdroj obtizi pohybového
aparatu u veslaf. Pro potvrzeni H1 je potieba, aby bolest zad u veslaii byla
zastoupena nejveétSim procentudlnim dilem ze vSech obtizi a poskozeni

pohybového aparatu, které budou veslafi uvedeny v dotaznikovém Seteni.

Hypotéza H2 byla vytvofena na zékladé¢ studie Finlay et al. (2020),
ktefi ve své studii uvadi statistickou vyznamnost mezi poctem obtizi a poskozeni
pohybového aparatu a vykonnostni Urovni. Pro potvrzeni H2 je potieba,
aby veslafi vys$si vykonnostni urovné vykazovali minimalné o 20 % vice obtizi

a/nebo poskozeni nezZ veslafi niz$i vykonnostni tirovné.

Hypotéza H3 byla vytvofena na zdklad¢ studie Kalra et al. (2017),
kteti ve své studii uvadéji nizkou miru vyuzivani jakychkoliv prostfedkt
Pro potvrzeni H3 je potfeba, aby minimalné¢ 75 % veslaifi nevyuZivalo

prostfedky fyzioterapie jako prevenci obtizi a urazii pohybového aparatu.

Vétsina obtizi pohybového aparatu u veslait je zpsobena kvili nadmérné zatézi
jednotlivych struktur pohybového aparatu (Hosea, 2012). Dle autortt Renstrom
et al. (2012) jsou obtize zpisobené pietizenim nejcastéji 1é¢eny konzervativnim
zpusobem. Na zdkladé€ tohoto tvrzeni je nutné pro potvrzeni H4, aby minimalné

75 % obtizi a Grazi u veslait bylo feSeno konzervativné.

46



4 Metodika prace

4.1 Uvod

Diplomova prace je zpracovana pomoci deskriptivni analyzy, pfi které jsou
porovnavany obtize a urazy veslaitt v Ceské republice. Data byla ziskdvana pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Data ziskand z dotazniku jsou zcela anonymni.

Pro tento typ vyzkumu neni nutné zadat o souhlas etické komise.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Do vyzkumu jsou zafazeni veslaii viech vykonnostnich twrovni v Ceské
republice, muzi 1 Zeny, ve véku 1540 let. Celkem je do vyzkumu zafazeno
218 probandi, kteii vyplnili dotaznik dle pozadavki (105 muzd a 113 Zen). V Ceské
republice je v roce 2020 registrovano celkem 2953 aktivnich veslaiti (1895 aktivnich

muzt a 1058 aktivnich Zen).

4.3 Metoda sbhéru dat

Data byla ziskdvana pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahuje
39 otazek. Tento dotaznik je vytvofen specidlné pro cile této diplomové prace. Sbér dat
probihal od srpna 2020 do listopadu 2020. Celkem bylo rozeslano 500 dotaznik,
z kterych se navratilo 222 dotazniki (44,4 % z celkového poctu rozeslanych dotazniki).
Kritéria pro spravné vyplnéni nespliiovaly 4 dotazniky (0,8 % z celkového poctu
dotaznikl), ty byly zanalyzy vyfazeny. Poté byla ziskana data z celkového poctu

218 dotaznikt (43,6 % z celkového poctu dotaznikill) zpracovana a vyhodnocena.

4.3.1 Struktura dotazniku

Dotaznik je rozdélen do 4 ¢asti. V prvni ¢asti dotazniku jsou ziskavany obecné
informace o uc¢astniku vyzkumu (pohlavi, vék, morfologické tidaje, zaméstnani). Druha
¢ast dotazniku se zabyva veslovanim (typem, urovni, poctem tréninkovych jednotek,
hmotnostnim omezenim). Ve tfeti ¢asti jsou ziskdvany informace o prevenci poranéni
pohybového aparatu pii veslovani (zplisoby kompenzace a regenerace). Zavérecna, tedy

ctvrtd Cast, sbird informace o poskozeni pohybového aparatu (kolikrat doslo
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k poskozeni pohybového aparatu, v jakych lokalizacich k poSkozeni doslo, jak bylo

poskozeni 1é€eno a zda doslo k jeho recidive).

4.4 Zhodnoceni ziskanych dat

K analyze dat ziskanych z dotaznikli byl vyuzit program Microsoft Excel 2007.
Pomoci zakladnich matematickych operaci je vypocteno procentualni zastoupeni
jednotlivych odpovédi. Nasledné jsou tato vysledna data zpracovéana do grafii pro vétsi

piehlednost ziskanych vysledkii.
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5 Vysledky

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumu je zatazeno 218 probandi — 105 muzi (48,17 % vSech probandii)
all3 Zen (51,83 % vSech probandl). Primérmna vyska u muzi je 186,40 cm
(smérodatna odchylka 6,76) a u zen 175,98 cm (smérodatnd odchylka 5,90). Primérna
hmotnost umuzi je 80,50 kg (smérodatnd odchylka 11,31) a u Zen 67,80 kg
(smérodatna odchylka 9,62).

Dle véku jsou probandi rozdéleni do Ctyf zavodnich kategorii, které znazornuje
Graf 1. Prvni skupinou je kategorie dorostu (15-16 let), do které je zafazeno
66 probandll (34 muzt a 32 Zen), druhou skupinu tvoii kategorie juniorti (17-18 let),
do které je zatfazeno 51 probandl (24 muziu a 27 zen), do tfeti skupiny jsou zafazeni
veslafi kategorie U23 (19-22 let), do které je zatazeno 71 probandt (31 muza a 36 zen).
Posledni skupinu tvofi kategorie seniorti (23—40 let), do které je zatazeno 33 probandl

(16 muzt a 17 zen).

30 -
35 4
30 -
25 -
W MuZi

15 - .
B eny

10

Dorost{15-16let) Juniofi(17-18let) U23(19-22let) Seniofi(23-40let)

Zavodni kategorie

Graf 1 — rozlozeni probandt dle zavodnich kategorii (n = 218)
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U otazky tykajici se zaméstnani vybirali probandi jednu odpovéd z osmi
moznych variant. NejcastéjsSi odpovédi je varianta student, kterou vyplnilo

80,28 % probandil. Procentudlni pocet jednotlivych odpovédi znazorniuje Graf 2.

0,92%
3,21% 2.29%
1,83% | Student

H Jiné

® Zaméstnani s dlouhodobym
sedem a stojem

| Veslovani

m Zameéstnani s dlouhodobym
sedem

® Yeslovani a zameéstnani s
dlouhodobym sedem

= Zaméstnani s dlouhodobym
stanim

m Veslovani a zameéstnani s
dlouhodobym sedem i stojem

Graf 2 — procentudlni zastoupeni povolani (n = 218)
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Nasledné probandi odpovidali na otazku: kolik hodin denné primérné stravi
v zaméstnani. Nejcastéji probandi uvadi odpovéd’ 7 hodin (23,49 %). Piehled denni

primérné stravené doby v zaméstnani ukazuje Graf 3.

H Ménénei 4 hodiny
= 4 hodiny

m 5 hodin

m 6 hodin

m 7 hodin

= 8 hodin

= 9 hodin

= vicenei 9 hodin

Graf 3 — procentualni zastoupeni doby stravené v zaméstnani (n = 218)

Dle nejcastéjsStho typu veslovani jsou rozliSeny 4 skupiny probandi,
jejichz procentudlni zastoupeni uvadi Graf 4. Nejveétsi zastoupeni ma parové veslovani
(55,70 % vSech dotazanych). Parové veslovani pifevazuje i ve skupindch muzi

(51,66 % dotazanych muzi) a Zen (59,39 % dotazanych Zen).

B Parové
B Neparové - strok
 Neparové - hak

H Ergometr

Graf 4 — procentualni zastoupeni typti veslovani (n = 218)
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Pti zjistovani poctu tréninkti v pribéhu jednoho tydne je zjiStén primér
7,15 (smérodatnd odchylka 3,52) tréninkovych jednotek. U muzl je pramérny pocet
tréninkovych jednotek za tyden 7,44 (smérodatna odchylka 3,50) a u Zen
6,89 (smérodatnd odchylka 3,86) tréninkovych jednotek za tyden. Déle byli probandi
tazani na délku tréninkové jednotky. Podrobné informace znazornuje Graf 5. Primérna
délka tréninku je 112,29 minuty. U muZzi trva tréninkova jednotka 112,00 minut a u Zen

112,57 minuty.
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30 4 26
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000 119
0 T T T T T T —

60 minut 90 minut 120 minut 150 minut 180 minut 210 minut 240 minut
Délka tréninkové jednotky

Graf 5 — rozloZeni probandt dle délky tréninkové jednotky. Celkem probandl (n = 218),
muzi (n = 105), zeny (n = 113)
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Pro zjiSténi vykonnostni urovné probandi vybirali z celkem Sesti moznych
variant. Nejvice poc¢etnou vykonnostni urovni je uroven republikova (39,45 % vSech
dotazanych). Na této vykonnostni urovni zavodi 86 dotdzanych probandi (51 muzi
a 35 zZen). Podrobnéjsi informace o vykonnostnich urovnich probandl jsou uvedeny

v Grafu 6.
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& I &

Vykonnostni troven

Graf 6 — rozloZeni probandt dle vykonnostni trovné. Celkem probandl (n = 218),

muzi (n = 105), zeny (n = 113).
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Vysledky ukazuji, Ze probandi absolvuji primérné 8,74 (smérodatna odchylka
3,75) regat v pribéhu roku. Muzi absolvuji 8,49 (smérodatna odchylka 3,70) regat
béhem roku a Zeny 8,98 (smérodatnd odchylka 3,83) regat béhem roku. Na kazdé
ztéchto regat absolvuji probandi primérné 3,10 startu. Muzi absolvuji primérné

3,12 startu a zeny 3,07 startu. Podrobnéjsi informace o poctu start u zen a muzl

shrnuje Graf 7.
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Graf 7 — rozloZeni probandii dle poctu zdvodd na jedné regaté. Celkem probandi

(n=218), muzi (n = 105), Zeny (n = 113)
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5.2 Prevence obtizi a poSkozeni pohybového aparatu u veslari

rvr W

5.2.1 Prostredky predchazeni obtiZi ¢i poSkozeni pohybového aparatu

Probandi vybirali zcelkem osmi moznosti pfedchazeni obtizi a poSkozeni

pohybového aparatu. Bylo mozné vyplnit jednu ¢i vice odpovédi. Nejcastéji je

jako prevence obtizi a poSkozeni pohybového aparitu vyuzita pravidelnd prohlidka

u télovychovného 1ékaie (94,04 % vSech dotdzanych), nasleduji prostfedky aktivni

regenerace (64,68 % vSech dotazanych). Pouze 13 probandi (5,96 % vSech dotdzanych)

rrrrr

aparatu. Podrobny popis téchto prostiedki je uveden v Grafu 8.
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Graf 8 — procentudlni zastoupeni prosttedki pro predchdzeni obtizi a poskozeni

(n=218)
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5.2.2 Vyuziti kompenzacnich cviceni u veslaiu

162 probandi (74,31 % vSech dotazanych) udava vyuzivani kompenzacnich
cviceni pfi tréninkovych jednotkdch ¢i pii soutézich. Kompenzaéni cviceni vyuziva
78 muzi (74,29 % dotazanych muzi) a 84 Zen (74,34 % dotazanych Zen). Nejcastéji
dotazani probandi vyuzivaji protazeni po tréninku ¢i zdvod€ (89,51 % osob
vyuzivajicich kompenzacni cvi€eni). Pfehled vyuzivanych kompenzacnich cviceni je

uveden v Grafu 9.
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Graf 9 — procentudlni zastoupeni vyuZzivani kompenzacnich cviceni (n = 162)
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5.2.3 Vyuzivani prostiredkii regenerace u veslari

Regeneracni prostfedky vyuzivd 137 dotdzanych probandld (62,84 % vSech

dotazanych). Nejcastéji je vyuzivana aktivni forma regenerace — plavani (58,39 % osob

vyuzivajici prostiedky regenerace). Piehlednéji je vyuziti prostiedkli regenerace

zobrazeno v Grafu 10.
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Nejvice probandli vyuziva prostfedky regenerace 1-3x v prabéhu tydne
(35,04 % osob vyuZivajici prostfedky regenerace). Cetnost vyuZzivani prostiedki

regenerace zobrazuje Graf 11.

M vice nez 3x tydne
B 1-2x tydné

B 1xzald dni

m 1x mésiéné

m vyjimecné

Graf 11 — procentudlni zastoupeni Cetnosti vyuzivani prostiedkd regenerace (n = 137)

Nejcastéji udédvanou odpovédi pii dotazu na délku spanku je 7-8 hodin

(49,08 % vsech dotazanych). Podrobné udaje o délce spanku u veslaiti popisuje Graf 12.
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mmenénei 6 hodin
m 6-7 hodin
m 7-8 hodin
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Graf 12 — procentudlni zastoupeni délky spanku (n = 218)
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5.2.4 Piisobeni fyzioterapeuta

Pouze 41 dotazanych probandi (18,81 % vSech dotazanych) uvadi,
ze v jejich klubu puasobi fyzioterapeut. NejCastéji je od fyzioterapeuta pusobiciho
ve veslaiském klubu vyuzivdna individudlni terapie, a to v 78,05 % (32 odpovédi).
Zastoupeni dalSich terapeutickych ¢innosti vyuzivanych u pisobiciho fyzioterapeuta
shrnuje Graf 13. Pfitomnosti fyzioterapeuta béhem zavodu uvadi pouze 40 dotazanych

probandt (18,35% vsech dotdzanych).
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0.00% . . . -
individualni masaz skupinova terapie vedeni jiné
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Graf 13 — procentudlni zastoupeni vyuzivani profesnich ¢innosti fyzioterapeuta (n = 41)
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5.3 Nejcastéjsi obtiZe a poSkozeni pohybového aparatu u veslara

5.3.1 Vyskyt bolesti

Bolest pohybového aparatu pii veslovani pocituje 132 probandl (66,55 % vSech
dotazanych), mezi témito probandy je 53 muzi (50,48 % vSech dotdzanych muzl)
a79 zen (69,91 % vsech dotdzanych zen). NejcCastéji probandi pocituji tupou bolest

(32,58 % z osob pocitujicich bolest pti veslovani). Podrobnéjsi informace o charakteru

bolesti udava Graf 14.
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Graf 14 — procentudlni zastoupeni charakteru bolesti (n = 132)
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5.3.2 Vyskyt obtizi a poSkozeni

Obtize a poskozeni pohybového aparatu uvadi 108 probandi (49,54 % vsech
dotazanych). Celkem je zaznamenano 252 poskozeni pohybového aparatu. Nejvice je
uvedeno 8 obtizi na pohybovém aparatu. Detailnéji je Cetnost obtizi a poSkozeni

dotazanych probandli zobrazena v Grafu 15.
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Graf 15 — rozlozeni poctu obtizi a poSkozeni (n = 218)

5.3.3 Obtize pohybového aparatu dle pohlavi

Z celkového poctu 105 muzii udava obtize €1 poSkozeni pohybového aparatu
35 muzi (33,33 % dotdzanych muzl). U Zen udéava obtiZze ¢i poskozeni pohybového
aparatu 73 dotdzanych (64,60 % dotazanych zen) ze 113 celkem dotazanych zen.
Ptehlednéji jsou obtize a poSkozeni pohybového aparatu dle pohlavi zobrazeny

v QGrafu 16.
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Graf 16 — procentualni zastoupeni probandli s obtizemi a bez obtizi dle pohlavi.

Muzi (n = 105), Zeny (n = 113)
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5.3.4 Obtize pohybového aparatu dle véku

Probandi byli dle véku rozdé€leni do 4 vékovych kategorii (15-16 let, 17-18 let,
19-22 let, 2340 let). Nasledujici Graf 17 ukazuje podrobnéjsi informace o obtiZich
pohybového aparatu dle veékovych kategorii. Z Grafu 17 vyplyva, Ze nejcastéji
se s obtizemi pohybového apardtu potykaji probandi ve vékové kategorii 19-22 let
ato v 61,97 % z celkového poctu probandl v kategorii 19-22 let.
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40,00% m15-16 let
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s obtizemi bez obtiZi

Graf 17 - procentudlni zastoupeni probandli s obtiZemi a bez obtizi dle vékovych
kategorii. Kategorie 15-16 let (n = 66), 17-18 let (n = 51), 19-22 let (n = 67), 2340 let
(n=33)
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5.3.5 ObtiZe dle vykonnostni urovné

Probandi byli rozdéleni do 6 vykonnostnich trovni (republikovd, klubova,
mezindrodni, elitni, klubova a jina). Nejvice obtizi vykazuji probandi ve skuping ,,jind",
ve které ma obtize 80 % probandli z celkového poctu dotdzanych v této skuping.
Nejméné obtizi pocituji probandi ve vykonnostni Urovni ,klubova®“ 33,33 %
z celkového poctu dotdzanych probandi v této kategorii. Podrobnéjsi informace

o vyskytu obtizi dle vykonnostni urovné jsou uvedeny v Grafu 18.
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Graf 18 — procentualni zastoupeni probandi s obtizemi a bez obtizi dle vykonnostni
urovné. Republikové (n = 86), klubova (n = 63), mezinarodni (n = 34), elitni (n = 17),

univerzitni (n = 13), jind (n=15)
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5.3.6 ObtiZe dle délky tréninkové jednotky
Ve 100-ti % piipadech jsou obtize nalezeny u probandii, ktefi udavaji primérnou
délku tréninkové jednotky 240 minut. DalSi procentudlni zastoupeni obtizi dle délky

tréninkové jednotky jsou uvedena v Grafu 19.
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Graf 19 — procentudlni zastoupeni probandl s obtizemi a bez obtizi dle délky tréninkové
jednotky. 60 minut (n = 28), 90 minut (n = 66), 120 minut (n = 79), 150 minut (n = 26),
180 minut (n = 18), 210 minut (n = 0), 240 minut (n = 1)
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5.3.7 Obtize dle doby vénovani se veslovani
Graf 20 zobrazuje procentudlni zastoupeni probandii s obtizemi dle doby,
po kterou se vénuji veslovani. Ve skupinach probandu, ktefi se vénuji veslovani 11 let,

18 let a 30 let nachdzime obtiZze u 100 % dotdzanych proband.
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Graf 20 — procentudlni zastoupeni probandii s obtizemi a bez obtizi dle doby vénovani
se veslovani. 2 roky (n = 9), 3 roky (n = 22), 4 roky (n = 21), 5 let (n = 33),
6 let (n=28), 7let (n=17), 8 let (n =24), 9 let (n = 15), 10 let (n = 12), 11 let (n =7),
12let(n=9), 13 let (n=2), 14 let (n=15), 15 let (n =4), 16 let (n =2), 17 let (n = 2),
18let(n=1),19let(n=1),20let (n=1),30 let(n=1)
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5.3.8 ObtiZe a poSkozeni dle vénovani se jinym sportim

Celkem 115 probandii (52,75 % vsSech dotazanych) udava, ze se vénuji jeste
jinému sportu nez veslovani. Jednd se o 66 muzi (62,86 % vSech dotazanych muzil)
a 49 zen (43,36 % vsech dotazanych Zen). Celkem 58 z nich udava, Ze doslo k obtizim

¢i poSkozeni jejich pohybového aparatu. Jedné se o 31 muzii a 27 Zen.
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s ohtizemi hez obtizi

Graf 21 — rozlozeni probandi s obtizemi a bez obtizi dle vénovani se jinym sportim

u muzti a Zen. Celkem probandt (n = 218), muzi (n = 105), Zzeny (n=113)

5.3.9 Obtize a poskozeni v souvislosti se zivodénim s hmotnostnim omezenim

V kategorii s hmotnostnim omezenim zavodi 21 (9,63 %) z 218 dotazanych
probandli. Jednd se o 11 dotdzanych muzi (10,48 % z vSech dotdzanych muzl)
a 10 dotazanych zen (8,85 % vSech dotazanych zen). 16 probandi zavodicich
s hmotnostnim omezenim (76,19 % z kategorie s hmotnostnim omezenim) uvadi,
ze doslo k obtiZim s jejich pohybovym aparatem. Jedna se o 9 muzi (81,82 % muZzi
zavodicich v kategorii s hmotnostnim omezenim) a 7 zen (70,00 % Zen zavodicich

v kategorii s hmotnostnim omezenim).
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Graf 22 — rozlozeni probandl zavodicich s hmotnostnim omezenim s obtizemi

a bez obtizi dle zavodéni s hmotnostnim omezenim u muzd a zen. Muzi (n = 11),

zeny (n =10)
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5.3.10 Obtize a poSkozeni dle ¢asti pripravy

Dle vysledkii dochézi nejéastéji k obtizim ¢i poskozeni pohybového aparatu
v prubéhu jarni ptipravy (38,51 % vSech poSkozeni) a b&hem zavodniho obdobi
(31,61 % vSech poskozeni). Graf 23 shrnuje obdobi, ve kterych dochdzi k obtizim

a poskozenim pohybového aparatu u veslait.
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B zavodni obdobi
W zimni pfiprava

m po ukonéeni sezény

31,61%

Graf 23 — procentudlni zastoupeni obtizi dle ¢asti pripravy (n = 108)

5.3.11 Obtize a poSkozeni dle typu veslovani
Vysledky ukazuji, Ze nejvice obtizi je zplusobeno pii parovém veslovani
(44,30 % vsSech obtizi). Dalsi procentualni zastoupeni jednotlivych typi veslovani

dle obtiZi a poSkozeni zobrazuje Graf 24.
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Graf 24 — procentudlni zastoupeni obtizi dle typu veslovani (n = 108)
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5.3.12 Obtize a poSkozeni pohybového aparatu dle lokalizace

Graf 25 ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych lokalit poskozeni.
Nejcastéji dochazi k obtizim na pohybovém aparitu u veslafit v oblasti predlokti
azapesti (24,27 % vSech poskozeni) a v oblasti bederni patete (23,01 % vsSech

poskozeni).
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Graf 25 — procentualni zastoupeni obtizi dle lokalizace (n = 252)
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Graf 26 zobrazuje procentudlni zastoupeni obtizi u muzi a zen. U muzl je

r~r v o w7

zdrojem obtizi nejcastéji predlokti a zapésti (27,27 % obtizi u muzl), druhou nejcastéjsi
oblasti obtizi je kolenni kloub (25,76 % obtiZi u muzll). U Zen je zdrojem nej€astéjSich
obtizi bederni patet (24,28 % obtizi u Zen), druhou nejcastéjsi lokalizaci obtizi u Zen je

oblast predlokti a zapésti (23,70 % obtizi u zen).
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Graf 26 - procentualni zastoupeni obtizi dle lokalizace u muzi a zen. Muzi (n = 76),

zeny (n=176)
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5.3.13 ObtiZe dle vyuzivani kompenzacnich cviceni

Celkem 162 dotazanych (74,31 % vSech dotdzanych) probandi uvadi, ze jsou
v prubéhu jejich tréninku zafazena kompenzaéni cvieni. Tuto odpovéd uvadi
78 dotazanych muzi (70,48 % vSech dotdzanych muzl) a 84 dotdzanych Zen
(74,34 % vSech dotazanych zen). K obtiZim pohybového aparatu dochazi u 87 z nich
(53,70 % vsech dotazanych vyuzivajici kompenzacni cviceni), Jednd se o 27 muzi
(34,62 % vsSech dotazanych muzl vyuzivajicich kompenzacni cviceni) a 60 Zen
(71,43 % vSech dotazanych Zen vyuZivajicich kompenzacni cviceni). Piehlednéji jsou

vysledky dle pohlavi zndzornény v Grafu 27.
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Graf 27 — rozlozeni probandl s obtizemi a bez obtizi dle vyuzivani kompenzacnich

cvi¢eni u muzl a zen. Muzi (n = 78), Zeny (n = 84)
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5.3.14 ObtiZe dle vyuZzivani regeneracnich prostiedki

Celkem 137 dotazanych probandii (62,84 % vsech dotazanych) vyuziva
prostiedky regenerace. Jednd se o 61 muza (58,10 % vsech dotdzanych muzi) a 76 zen
(37,26 % vSech dotdzanych zen). Z téchto 137 probandl uddva obtize pohybového
aparatu 73 probandi (53,29 % vSech dotazanych vyuZzivajicich regeneracni prostredky).
Z téchto 73 probandii je 23 muzi (37,71 % vSech muzi vyuZivajici regeneracni

prosttedky) a 50 Zen (65,79 % vSech Zen vyuzivajici regeneracni prostredky).
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Graf 28 — rozloZeni probandil s obtizemi a bez obtizi dle vyuZivani prostfedki

regenerace u muzi a zen. Muzi (n = 61), zeny (n = 76)
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5.3.15 Nejcastéjsi obtiZe u veslaii
Graf 29 shrnuje procentudlni zastoupeni jednotlivych obtizi pohybového aparatu
u veslafii. Nejcetnéj$i obtizi je poskozeni svali (18,15 %). V 27,87 % ptipadi

se jednalo o symetrické obtiZe, ve zbylych 72,13 % ptipadi byli obtiZe jednostranné.
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Graf 29 — procentualni zastoupeni nejcastéjSich obtizi (n = 252)
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V nasledujicim Grafu 30 je uvedeno procentudlni zastoupeni obtizi u muzil
a zen. U muzii dominuje zanét Slach predlokti (27,63 % vsech obtizi u muzi). U Zen je

r~r

procentudlné nejvice zastoupeno poskozeni svalt (18,61 % vSech obtizi u zen).
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Graf 30 — procentudlni zastoupeni nejcastéjSich obtizi dle pohlavi. Muzi (n = 76),

zeny (n=176)
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5.3.16 Lécba obtizi
Z Grafu 31 vyplyva, Ze nejCastéji jsou obtize léCeny klidovym rezimem
(36,52 % vsech obtizi). Velmi vyuzivanou metodou je metody kineziotapingu,

kterd je vyuzita v 30,44 % vSech obtizi.
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Graf 31 — procentudlni zastoupeni zptisobti 1é¢by obtizi (n = 252)

5.3.17 Délka lécby
Nejvice obtizi a poskozeni bylo 1é¢eno po dobu jednoho mésice (20,51 % vsech

obtizi). V Grafu 32 je shrnuto procentudlni zastoupeni délky 1écby ze vSech

vyskytnutych obtizi.
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Graf 32 — procentudlni zastoupeni délky 1écby poskozeni (n = 252)
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5.3.18 Opakovani obtizi

72 probandil (66,67 % udavajicich obtize) uvadi opakovani nékteré z uvedenych
obtizi. K recidivé stejnych obtizi doslo u 19 muzi (54,29 % vSech muzi s obtiZzemi)
a 53 Zen (72,60 % vSech Zen s obtizemi). Nejcastéji recidivujici obtiZi je bolest bederni
patete (22,11 % vsech recidivujicich obtizi). Podrobny popis téchto obtizi je uveden

v Grafu 33.
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Graf 33 — procentudlni zastoupeni opakujicich se obtizi (n = 95)

Naésledujici Graf 34 shrnuje procentudlni zastoupeni jednotlivych obtizi ze vSech

obtizi u muzu a zen.
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Graf 34 — procentudlni zastoupeni opakujicich se obtizi dle pohlavi. Muzi (n = 23),

zeny (n="72)
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5.3.19 Indikace fyzioterapie

V souvislosti s obtizemi ¢i poSkozenim pohybového aparatu byla fyzioterapie
indikovdna u 67 dotdzanych probandi (62,04 % vSech dotazanych s obtizemi
pobytového aparatu), kteti udavaji obtize pohybového aparatu. Muzim byla
fyzioterapie indikovéna v 16 ptipadech (45,71 % vSech muzl s obtizemi pohybového
aparatu), zenam v 51 piipadech (69,86 % vsech Zen s obtizemi pohybového aparatu).

v

Prehlednéjsi informace poskytuje Graf 35.
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Graf 35 — rozlozeni probandl s indikaci a bez indikace fyzioterapie dle pohlavi.

Muzi (n = 35), Zzeny (n = 73)
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6 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit nejcastéjsi obtize a poskozeni pohybového aparatu,
které se vyskytuji u veslafi v CR. Daldim cilem bylo zjistit jejich prevenci
a kompenzaci. Vyzkum se zabyval celkem ¢tyimi hypotézami, ze kterych se potvrdila

pouze jedna.

6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1
Predpokladam, Ze nejcastéjSi obtizi v pohybovém aparatu u veslaiu je

bolest zad.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Pro potvrzeni této hypotézy bylo nezbytné,
aby bolest zad byla zastoupena nejvétSim procentudlnim zastoupenim ze vSech obtizi
a poskozeni pohybového apardtu u veslaft. Dle analyzy dat je nejcastéjSi obtizi
v pohybovém aparatu u veslaii poSkozeni svali, které bylo zastoupeno v 18,15 % vSech
poskozeni. U muzi dominuje mezi obtizemi zan¢t Slach pfedlokti, které je zastoupeno
v 27,63 % vsech obtizi u muzii. U Zen nejéastéji dochazi k poskozeni svalti. Poskozeni

svall bylo uvedeno jako obtiz v 18,61 % vSech obtizi u Zen.

Z hlediska anatomické lokalizace se nejcastéj$i obtize a poskozeni u veslait
vyskytuji v oblasti ptedlokti a zapésti v 24,27 % vSech obtizi. Pokud se detailn&ji
zaméfime na obtize dle pohlavi, je mozné si povSimnout, ze u muzl je zdrojem
nejCastéjSich obtizi kolenni kloub. Obtizemi kolenniho kloubu je postiZzeno
27,27 % muzt, u kterych doslo k obtizim pohybového aparatu. U Zen je zdrojem
nejCastcjSich obtizi bederni patef, ktera pfedstavuje 24,28 % vSech obtiZi u Zen dle
anatomické lokalizace. Autor Howell (1984) ve své studii poukdzal na pozitivni
korelaci mezi hyperflexi v oblasti bederni patefe a rozvojem obtizi v oblasti bederni
patefe u zen vénujicich se veslovani v kategorii s hmotnostnim omezenim. V jeho studii
bylo 94 9% ucastnic klasifikovano jako hyperflexibilni v oblasti bederni patefe

a 75 % téchto ucastnic trpelo obtizemi v oblasti bederni patete (Howell, 1984).

Podobna lokalizace obtizi pohybového aparatu jako v mé studii, avSak jiné
procentudlni zastoupeni obtizi v jednotlivych lokalizacich, byla zjisténa i ve studii
Perera a Ariyasinghe (2013). Dle vysledka této studie je nejCastéjSim mistem obtizi

u obou pohlavi bederni patet. U muzia byly obtize v oblasti bederni patefe zjiStény
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v 21,4 % vSech obtizi u muzd. U Zen byla bederni patet zdrojem obtizi v 37,5 % vSech
obtizi u zen. Vysledek u Zen koreluje s mym vyzkumem, ve kterém byly rovnéz

nejcastéjsi obtize u zen v oblasti bederni patete (Perera, 2013).

I dle studie autori Smoljanovic a Bojanic (2009) je nejcastéjSim zdrojem obtizi
pohybového aparatu u veslovani bederni patef. Piedstavuje 32,3 % vSech obtizi
pohybového aparatu. Jako druhou nejcastéjsi lokalizaci obtizi tito autofi uvadi oblast
predlokti, které bylo zdrojem obtizi u 11,5 % (Smoljanovic, 2009). Oproti vysledktim
mého vyzkumu je zde markantni rozdil mezi mnozstvim obtizi v oblasti bederni patere

a predlokti.

Velmi vyznamné jsou ve studii Traumatic and Overuse Injuries Among
International Elite Junior Rowers zastoupeny obtiZe v oblasti kolenniho kloubu u muz,
které predstavuji 19,6 % vsech obtizi zjisSténych u muzi. Tento vysledek koreluje
s vysledkem mého vyzkumu, pii kterém bylo rovnéz zjisténo vysoké procento obtizi

(27,27 % vSech obtizi u muzl) v oblasti kolenniho kloubu u muzi (Smoljanovic, 2009).

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2
Predpokladam, Ze veslari vySSi vykonnostni drovné (mezinarodni, elitni)
vykazuji vyS§i mnoZstvi obtiZi a/nebo tirazii pohybového aparatu nez veslari nizsi

vykonnostni urovné (klubova, republikova, univerzitni).

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pro potvrzeni této hypotézy bylo nezbytné,
aby veslafi vys$i vykonnostni urovné (mezinarodni, elitni) vykazovali o 20 % vice
obtizi a poskozeni pohybového aparatu nez veslaii nizsi vykonnostni urovné (klubova,
republikova, univerzitni). Obtizemi pohybového aparatu na rovni mezinarodni trpélo
61,77 % dotazanych veslujicich v této vykonnostni urovni, na elitni obtiZemi trpélo
64,71 % dotazanych veslaii této vykonnostni urovné. Na univerzitni vykonnostni
urovni trpélo obtizemi pohybového aparatu 53,85 % veslairt této vykonnostni urovng,
na republikové urovni trpélo obtizemi 51,16 % veslatit a v klubové trpélo obtizemi

33,33 % dotazanych veslafi této vykonnostni kategorie.

Nejmensi pocet obtizi byl zjistén na klubové vykonnostni Urovni. Tento fakt

mize souviset sobjemem tréninkového zatizeni, které bude patrné mensi

78



nez u ostatnich vykonnostnich trovni. Osoby spadajici do této vykonnostni kategorie
se pravdépodobné¢ nebudou tucastnit veslaiskych soutézi ¢i tréninkovych kempu
a celkové bude jejich fyzickd zat¢z na niz§i urovni. V této vykonnostni kategorii
pravdépodobné nebude kladen nejvétsi diiraz na vykon jedince, ale na spravné zvladnuti
veslafské techniky, ¢imz by se rovnéz mohlo minimalizovat riziko rozvoje obtizi

pohybového aparatu.

Do této vykonnostni kategorie budou pravdépodobné patfit jedinci,
ktefi se veslovani nevénuji  dostaten¢ dlouho. Domnivdam se, ze 1 doba,
po kterou se osoby vénuji veslovdni, ma urCity vliv na rozvoj obtizi pohybového

aparatu.

Finlay et al. ve své studii poukazuji na vliv tréninkového objemu na mnozstvi
obtizi a poSkozeni u amatérskych veslafi. V této studii byla zjiSténa asociace vétSiho
objemového zatizeni s vySSim poctem obtizi a poSkozeni u amatérskych veslaft.
Rovnéz s vyssim poctem obtizi a poskozeni veslatii souvisi typ tréninku a cast veslarské

ptipravy (Finlay, 2020).

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3
Predpokladam, Ze fyzioterapie u veslafi neni vyuZivana jako prevence

obtiZi pohybového aparatu.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pro potvrzeni této hypotézy bylo zapotiebi,
aby fyzioterapii jako prevenci obtizi pohybového aparidtu nevyuzivalo minimalné
75 % dotazanych probandu. Fyzioterapie jako prevence obtizi pohybového aparatu je
vyuzivéna u 38,69 % osob (n = 53), ktefi vyuzivaji prostfedky regenerace. Zajimavym
vysledkem je, Ze fyzioterapeut pusobi v klubu pouze u 18,81 % dotazanych (n = 41).
Fyzioterapeutickd péce neni ve veslovani snadno dostupnd. Na nizsich vykonnostnich
urovnich (klubova, republikova, univerzitni), ale ¢asto i na urovni mezindrodni
v klubech nepiisobi fyzioterapeut. Fyzioterapeut nejcastéji plisobi pouze u resortnich
sportovct, Casto je spolecny pro vice odvétvi sportd a jeho Casova vytiZzenost je vysoka.
Diky této skuteCnosti cCasto ani resortnim sportoveim neni poskytovana
fyzioterapeutickd péce v dostatecném rozsahu. Fyzioterapie se stava veslafi

velmi vyhledavanou predevsim v akutnich pfipadech obtizi s pohybovym aparatem.
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Ve studii Finlay et al. vyhledalo odbornou pomoc (nejcastéji pomoc
fyzioterapeuta) 82 % amatérskych veslait, ktefi uvedli, ze utrp€li obtize ¢i poSkozeni
pohybového aparatu. Zbylych 18 % uddva, Zze si pii 1écbé obtizi nechali poradit
od veslati, kteti jizZ obdobné obtize ¢i poSkozeni pohybového aparatu prodélali. Autoti
v této studii rovnéz diskutuji nad nedostatecnou Iékatrskou péci u amatérskych veslaiti
asnazi se poukdzat na nutnost této lékarské péce 1 na amatérské trovni veslovani

(Finlay, 2020).

Kalra et al. ve své studii poukazuje na nizké vyuzivani témeét vSech prostredkil
prevence obtizi ¢i poSkozeni pohybového aparatu v praxi. Dle této studie ma
70 % sportovci dobré znalosti a pozitivni zkuSenosti s vyuzivanim nejriznéjsich
prostfedkti pro prevenci obtizi a poskozeni pohybového aparatu, avSak praktické
vyuzivani téchto prostiedkli je pozorovano jen u velmi malého procenta dotazanych

sportovct (Kalra, 2017).

6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4
Piredpokladam, Ze vétSina obtiZi pohybového aparatu u veslaii je FeSena

konzervativné.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pouze 1,30 % z celkovych 252 uvedenych obtizi
¢i poskozeni bylo feSeno opera¢nim pfistupem. Zbylé obtize pohybového aparatu byly
léceny konzervativnim zplsobem. Nejcastéj$im zpuisobem 1écby obtizi byl klidovy
rezim v 36,52 %. Velmi popularni je vyuZiti kineziotapingu, kterym bylo feSeno
30,44 % vSech zjisténych obtizi. Ve vétSin€ piipadli se doba 1é€by pohybovala

v rozmezi jednoho tydne do dvou mésici.

Studie Macedo a Richards (2019) ukazuje na vyrazné zlepSeni obtiZi u pacientek
s chronickou bolesti zad v oblasti bederni patete pii aplikaci kineziotapu.
V jejich vyzkumu doSlo k vyraznému zmirnéni bolesti po 3 dnech od aplikace
kineziotapu. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu se lze domnivat, Ze aplikace kineziotapu

je vhodnou metodou pii 1é¢be bolesti v oblasti bederni patete (Macedo, 2019).

Aghapour a Kamali (2017) zkoumali efekt kineziotapu na funkci a sniZeni

bolesti pfi patelofemoralnim bolestivém syndromu u sportovcid. Dle vysledki
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jejich vyzkumu doslo ke zlepSeni funkce kolenniho kloubu a zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris, rovnéz doslo k snizeni bolesti po aplikaci kineziotapu. I v tomto
piipadé¢ Ize byla potvrzena uc¢innost kineziotapu pii 1é¢bé patelofemoralniho bolestivého

syndromu (Aghapour, 2017).

Diky témto pfedchozim studiim lze wvysvétlit vysoké procento vyuziti
kineziotapingu v terapii obtizi pohybového aparatu pfi veslovani. Aplikace kineziotapu
je velmi vhodnou metodou pfti nejrizngjSich obtizich pohybového aparatu. Jeji aplikace

je nenaro¢na a dle vyse uvedenych studii i velmi efektivni.

Dle zjisténych vysledki v mé studii se mizeme domnivat, Ze vétSinu obtizi,
které pii veslovani vznikaji, neni mozné feSit operacné. NejCastéji se totiz jedna
o poSkozeni svalového aparatu, bolesti ¢i blokady, které jsou feSeny klidovym rezimem
¢i navstévou fyzioterapeuta. Toto tvrzeni doklada i1 fakt, ze fyzioterapie byla

v dotazniku uvedena v 62,04 % obtizi pohybového aparatu pii veslovani.

6.5 Diskuze k vyzkumnym otazkam

6.5.1 Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Jaké jsou nejcastéjsi obtize pohybového aparatu pii veslovani?

Nejcastéjsi obtizi pohybového aparatu u veslaii je poskozeni svali —
18,15 % vSech udavanych obtizi. V 16,13 % vSech uvedenych obtizi uvedli veslafi
bolesti bederni patete a v 14,93 % vSech udavanych obtizi se jednalo o zanéct Slach

predlokti.

Dle vysledkt studii je nejcastéjsi obtizi pohybového aparatu u veslatii low back
pain (bolesti bederni patefe). Ve studii provedené na Novém Zélandu tvoii low back
pain pfiblizné 15-25 % vsSech uvedenych obtizi pohybového aparatu (Reid, 2015).
Rovnéz Smoljanovic et al. uvadi jako nejcastéjsi obtiz u veslaii bolest v oblasti bederni
patete, kterd byla v jeho studii uvedena v 32,3 %. Druhou nej¢asté&jsi obtizi byly blize
nespecifikované obtize v oblasti kolenniho kloubu, které tvorily 18,8 % vSech obtizi
a tfeti nejcastéjsi obtizi byly blize nespecifikované obtize v oblasti predlokti a zapésti,
které se vyskytovaly v 11,5 % vSech obtiZi (Smoljanovic, 2009). I ze studie provedené

na Sri Lance vyplyva, Ze jsou nejcastéji veslafi uvadény obtiZe v oblasti bederni patete.
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Low back pain zde uvedlo 37,5 % dotdzanych muzi trpicich obtizemi pohybového

aparatu a 21,4 % dotazanych zen trpicich obtizemi pohybového aparatu (Perera, 2015).

Reid et a. ve své studii udava rizikové faktory pro rozvoj low back pain. Vyskyt
low back pain dle jeho vysledkl souvisi s pfedchozi low back pain v osobni anamnéze

a s vékem (Reid, 2015).

6.5.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2
Jak se vykonnostni troven u veslaifti podili na mnoZstvi obtizi pohybového

aparatu?

Nejvice obtizi udali veslaii na vykonnostni trovni jind a to v 80 %.
Na této vykonnostni urovni vSak bylo pouze 5 veslaili, coz miize vyrazné zkreslit
zjiSténd data. Na mezinarodni vykonnostni Urovni trpélo obtizemi 61,77 % probanda

a na elitni arovni trpélo obtizemi 64,71 % probandd.

Dle délky tréninkové jednotky obtizemi trpélo obtizemi 100 % probandd, jejichz
tréninkova jednotka trvd 240 minut. V této kategorii vSak byl pouze 1 proband.
Dale bylo nejvice obtizi zjisténo u probandi, jejichz tréninkova jednotka trva 180 minut

(61,11 %) a 90 minut (53,03 %).

Veslovani je popisovano jako sport s nizkym rizikem mozného poskozeni
pohybového aparatu Finlay et al. ve své studii uvadéji, ze na 1000 tréninkovych
jednotek ptipada 5,7 £ 10,2 poskozeni. Pro muze je tato incidence 6,7 + 13,2

a pro zeny 4,9 £ 6,6 na 1000 tréninkovych jednotek (Finlay, 2019).

Reid et al. ve své studii uvadi incidenci 1,68 poskozeni pohybového aparatu
na 1000 odtrénovanych hodin. Rovnéz uvadi vysokou korelaci mezi vyskytem vzniku

nového low back pain a poctem odtrénovanych hodin za mésic (Reid, 2015).

Domnivam se, ze z pfedchoziho textu lze vyvodit, Ze vyS$i mnoZstvi obtiZi
a poSkozeni pohybového aparatu se vyskytuje u veslafi s vy$§im poctem tréninkovych
hodin. Veslaii na elitni a mezinidrodni vykonnostni Grovni vykazuji vétsi mnozstvi

tréninkovych hodin a rovnéz vét§si mnozstvi obtizi a poskozeni pohybového aparatu.
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6.5.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

Jak je predchazeno obtizim pohybového aparatu u veslari?

Nejcastéji je obtizim ¢i poSkozeni pohybového aparatu ptedchdzeno pomoci
pravidelnych prohlidek télovychovného lékate (94,04 % vSech dotdzanych). Dale jsou
Casto vyuzivany prostiedky aktivni regenerace, kompenzacni cviceni a prostiedky
pasivni regenerace. Probandi, ktefi vyuzivaji prostfedky regenerace pravidelné, trpéli
obtizemi v 53,29 %. Piedpokladala bych, ze u osob, které budou vyuzivat prostredky
regenerace, bude vyskyt obtizi mensi nez u osob, které regeneracni prostiedky
nevyuzivaji. Tento vysledek mize byt zpiisoben tim, Ze osoby, které prodélaly obtize

¢i poskozeni pohybového aparatu pii veslovani, zacaly vyuzivat prostiedky regenerace

rrrrr

Prostiedky pasivni regenerace jsou u veslafii vyuzivany u 41,28 % vSech
dotazanych veslaiti. NejCastéji je vyuzivana sauna, vifivka a masaz. Autofi Vaile et al.
ve své studii poukazuji na dobry efekt aplikace studené vody a kontrastni hydroterapie,
které zlepSuji zotaveni po zatézi vysoké intenzity u cyklisti. Naopak aplikace teplé
vody a klid po zatézi vysoké intenzity neptinesly efekt urychleni zotaveni (Vaile, 2008).
Domnivam se, ze by bylo vhodné wvyuzit aplikaci studené vody ¢i kontrastni
hydroterapii 1 u veslaii pro urychleni procesu zotaveni a sniZzeni unavy,

coz by ve vysledku snizilo riziko vzniku obtiZi a poSkozeni pohybového aparatu.

VEtsi mnozstvi obtizi a poskozeni pohybového aparatu u veslari, ktefi vyuZzivaji
prostredky regenerace, mlize rovnéz souviset s nedostateCnou frekvenci vyuzivani
téchto prostiedkli. NejCastéji je regenerace vyuzivana 1-3x tydné (35,04 % osob
vyuzivajici regeneraci). Druhou nejcastéjSi odpovédi bylo vyuzivani regenerace
Ixza 14 dni (27,01 % osob vyuzivajici regeneraci). Pouze 5,11 % osob vyuZziva
prostiedky regenerace vice nez 3x tydné. Vzhledem k mnozstvi tréninkovych jednotek,
kterych je vpraméru 7,15 (smérodatnd odchylka 3,52) tydné, se domnivam,
ze frekvence vyuzivani regeneracnich prostfedkii je pro prevenci obtizi a poSkozeni

pohybového aparatu u veslatii nedostatec¢na.
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6.5.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Jak jsou FeSeny obtiZe pohybového aparatu u veslara?

Nejcastéji jsou obtize a poSkozeni pohybového aparitu u veslait feSeny
konzervativnim zptisobem. Pouze 1,30 % vSech obtizi a poskozeni bylo feSeno
operac¢nim pristupem. Mezi nejcastési konzervativni pfistupy 1écby patii klidovy rezim
(36,52 % 1écby vsech obtizi) a kineziotaping (30,44 % 1écby vSech obtizi). Domnivam
se, ze konzervativni zplsob 1écby je nejCastéji uvadén z davodu vzniku obtizi
a poskozeni pohybového aparatu nepfimym mechanickym nasilim, které¢ by vyzadovalo
opera¢ni pfistup 1é€by. Vznik obtizi a poSkozeni pohybového aparatu pii veslovani
pfisuzuji predev§im svalovym dysbalancim, kter¢é se rozvijeji v disledku
jednostranného zatizeni a nespravného provedeni veslafského zabéru. Tyto dysbalance
jsou velmi casto divodem obtizi u veslafi. K odstranéni téchto dysalanci jsou
vyuzivany konzervativni metody, predevs§im fyzioterapeutické metody (aktivni cviceni,

techniky mékkych tkéni, mobilizaéni techniky, kineziotaping, apod.).

Poskozeni svalii bylo uvedeno jako nejCastéjsi obtiz, se kterou se dotazani
veslafi potykali. Jednalo se o 18,15 % vsSech obtizi a poSkozeni, které dotdzani veslati
udali. Jarvinem et al. ve svém clanku shrnuji principy 1é¢bou pii poskozeni svalil.
Pti lé¢be je vyuzivan tzv. ,,RICE* princip (rest, ice, compression, elevation) v akutni
fazi poSkozeni svalii, aby se snizilo krvaceni v postizené oblasti, minimalizoval se
zangtlivy proces a mohlo dojit k akceleraci regenera¢niho procesu. Vyuziti
farmakologickych prostfedkli zejména protizanétlivych nesteroidnich 1éku pii 1écbé
poskozeni svalového aparatu je mozné kratkodobé pro snizeni zénétlivého procesu
avyuziti téchto 1éCiv nema vliv na rychlost regenerace svalovych vlaken.
Naopak glukokortikoidy pti 1écbé poranéni svalli nejsou doporucovany. Jejich uzivani
pii poskozeni svali vede ke zpomaleni regeneracnich procesii v poskozeném svalu,
nepiiznivé ovliviiuji biomechanické vlastnosti svalové tkané, zpomaluji redukci

hematomu a jejich aplikace mize zplisobit nekrézu svalové tkan¢ (Jarvinem, 2013).

84



6.6 Limity studie

Jednim z limith této studie povazuji retrospektivni metodu sbéru dat. Domnivam
se, ze pii retrospektivnim sbéru dat mohlo dojit k netplnému dodani informaci,
protoze probandi si nemuseli na vSechny své obtize a poranéni pohybového aparatu,
ke kterym doSlo v pribéhu let vzpomenout. Uvazim-li, Ze velké mnoZstvi probandl se

vénuje veslovani vice nez 7 let.

Dalsi limitem této studie jsou bezpochyby tudaje o regeneraci. Uvazim-li,
7e probandi, ktefi pravidelné¢ provadi regeneraci, utrpéli vice obtizi a poskozeni
pohybového aparatu nez probandi, kteti vyuzivaji regeneracni prostiedky velmi malo
¢i vibec nevyuzivaji. U otdzek na regeneraci by bylo vhodné se ptit na vyuzivani

obtizich ¢i poskozenich.

Za dalsi limit této studie povazuji maly vzorek probandl. Celkem bylo rozeslano
500 dotaznikd, z nichZ se jich vrétilo pouze 222. Analyzovéno jich bylo 218. V Ceské
republice je nyni registrovano 2953 aktivnich veslati ve véku od 15 do 40 let. Pro pfisti
studii by bylo vhodné zajistit vétsi poCet probandl zejména v kategorii senior ve véku

mezi 30 a 40 lety, protoze v této vékové kategorii byli analyzovani pouze 4 probandi.
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7 Zavér
Cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit nejcastéjsi obtize a poSkozeni
pohybového aparatu u veslait v CR, 16¢bu téchto obtiZi a poskozeni a miru kompenzace

a regenerace u veslait.

V teoretické casti se ma diplomovd prace vénuje poznatkim problematiky
veslovani v Ceské 1 zahrani¢ni literatuie. V této Casti je nastinéna historie veslovani
v Ceské republice i v zahrani¢i, zdkladni charakteristika veslovani, kineziologické
aspekty veslovani a fyzikalni principy pifi veslovani. Rovnéz jsou zde popsany
energetické naroky veslovani, popis vytrvalostnich a silovych schopnosti a jejich rozvoj
vramci tréninkového procesu. Na tuto ¢ast navazuje popis nejcastéjSich obtizi
a poskozeni pohybového aparatu, ke kterym dochazi u veslaii. Nasledné jsou popsany

nejcastéjsi prostiedky predchdzeni obtizi a poSkozeni pohybového aparatu.

Vyzkumna  ¢ast mé  diplomové prace analyzuje ziskand  data
z nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan mezi veslaie ve véku 15—
40 let. Celkem bylo rozeslano 500 dotaznikl, z nichz se navratilo 222 vyplnénych
dotaznikii. Vytazeny byly 4 dotazniky pro nesplnéni kritérii. Do vyzkumu bylo nésledné

zatazeno nasledné 218 dotazniki (43,6 % rozeslanych dotaznik).

Z analyzy dat vyplyva, ze obtize ¢i poskozeni pohybového aparatu se vyskytly
u 108 veslatti. Celkem bylo zaznamenéano 252 obtizi. Nejvice obtiZi bylo zaznamenéano
ve vekové kategorii 19-22 let. Dle vykonnostni urovné bylo zaznamenano nejvice
obtizi v kategorii jind, elitni a mezinarodni. ObtiZze a poskozeni pohybového aparatu
byly nejCastéji lokalizovany v oblasti piedlokti a zapésti a v oblasti bederni patete.
Nejcastéjsim typem obtizi je poSkozeni svalli, nasledovano bolesti bederni patete

a zanétem Slach predlokti.

Obtizim pohybového aparatu predchazi vétSina veslait pomoci pravidelnych
prohlidek télovychovnym Iékatem. Hojné jsou vyuzivany prostiedky aktivni
regenerace, kompenzacni cviceni ¢i prostiedky pasivni regenerace. Kompenzacni
cviceni vyuziva 162 dotdzanych probandd, nejcastéji se jednd o rozklusani
pied tréninkem/zavodem, a protazeni pied a po tréninku ¢i zavodé. Regeneraéni
prosttedky vyuziva 137 dotdzanych probandi, nejvice je vyuzivano plavéni, sauna

a vifiva vana. Prostiedky regenerace jsou vyuzivany nejcastéji 1-3x tydné. Fyzioterapii
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vyuziva 38,69 % probandu vyuzivajicich prosttedky regenerace.

Pouze 18,81 % dotazanych probanda udava, ze v jejich klubu puasobi fyzioterapeut.

Lécba obtizi probihala ve vétsiné piipadi konzervativné. Nejcastéji byl
indikovan klidovy rezim, aplikace kineziotapingu, sadrova fixace ¢i podani farmak.
Lécba obtizi se nejCastéji pohybovala od jednoho tydne do dvou mésici od vzniku
obtizi. Fyzioterapie ve spojitosti s obtizemi pii veslovani byla indikovana
v 62,04 % ptipadech  obtizi.  Operacni feSeni obtizi  podstoupilo  pouze

1,30 % dotazanych trpicich obtiZemi pohybového aparatu.

Vypracovanim této diplomové prace jsem chtéla pifinést nové poznatky
problematiky obtiZi a poskozeni pohybového aparatu pii veslovani v Ceské republice.
Zaroven jsem chtéla upozornit na tuto problematiku, ktera je dle mého nazoru dlouho
prehlizena. Doufam, ze vysledky této diplomové prace pomohou ke sniZeni incidence
obtizi a poSkozeni pohybového aparatu u veslafii, a Ze se fyzioterapie stane nedilnou

soucasti prevence a 1écby téchto obtizi a poskozeni u veslait.
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Priloha 1: Seznam grafi

Graf 1 —rozloZeni probandi dle zavodnich kategorii (n = 218)

Graf 2 — procentualni zastoupeni povolani (n = 218)

Graf 3 — procentudlni zastoupeni doby stravené v zaméstnani (n = 218)
Graf 4 — procentudlni zastoupeni typil veslovani (n =218)

Graf 5 — rozlozeni probandu dle délky tréninkové jednotky. Celkem probandt (n = 218),
muzi (n = 105), zeny (n = 113)

Graf 6 — rozloZeni probandt dle vykonnostni trovné. Celkem probandl (n = 218),

muzi (n = 105), zeny (n = 113)

Graf 7 — rozlozeni probandli dle po¢tu zavodi na jedné regaté. Celkem probanda

(n=218), muzi (n = 105), Zeny (n = 113)

Graf 8 — procentualni zastoupeni prostfedki pro pfedchdzeni obtiZzi a posSkozeni

(n=218)

Graf 9 — procentualni zastoupeni vyuzivani kompenzacnich cviceni (n = 162)

Graf 10 — procentudlni zastoupeni vyuzivani regeneracnich prosttedkt (n = 137)

Graf 11 — procentudlni zastoupeni Cetnosti vyuZzivani prostiedki regenerace (n = 137)
Graf 12 — procentualni zastoupeni délky spanku (n = 218)

Graf 13 — procentualni zastoupeni vyuzivani profesnich Cinnosti fyzioterapeuta (n = 41)
Graf 14 — procentualni zastoupeni charakteru bolesti (n = 132)

Graf 15 — rozlozeni poctu obtizi a poSkozeni (n = 218)

Graf 16 — procentualni zastoupeni probandli s obtizemi a bez obtizi dle pohlavi.

Muzi (n = 105), Zzeny (n=113)

Graf 17 - procentudlni zastoupeni probandl s obtizemi a bez obtizi dle vékovych
kategorii. Kategorie 15-16 let (n = 66), 17-18 let (n = 51), 19-22 let (n = 67), 23-
40 let (n=33)
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Graf 18 - procentudlni zastoupeni probandil s obtizemi a bez obtizi dle vykonnostni
urovng. Republikové (n = 86), klubova (n = 63), mezinarodni (n = 34), elitni (n = 17),

univerzitni (n = 13), jind (n =5)

Graf 19 - procentudlni zastoupeni probandi s obtizemi a bez obtizi dle délky tréninkové
jednotky. 60 minut (n = 28), 90 minut (n = 66), 120 minut (n = 79), 150 minut (n = 26),
180 minut (n = 18), 210 minut (n = 0), 240 minut (n = 1)

Graf 20 - procentudlni zastoupeni probandl s obtizemi a bez obtizi dle doby vénovani
se veslovani. 2 roky (n = 9), 3 roky (n = 22), 4 roky (n = 21), 5 let (n = 33),
6 let (n=28), 7 let (n=17), 8 let (n =24), 9 let (n=15), 10 let (n=12), 11 let (n = 7),
12let(n=29), 13 let (n=2), 14 1let (n=15), 151let (n=4), 16 let (n = 2), 17 let (n = 2),
18let(n=1),19let(n=1),20 let (n=1),301let (n=1)

Graf 21 — rozlozeni probandi s obtizemi a bez obtizi dle vénovani se jinym sportim

u muzi a Zzen. Celkem probandi (n = 218), muzi (n = 105), Zeny (n = 113)

Graf 22 - rozlozeni probandl s obtizemi a bez obtizi dle zavodéni s hmotnostnim

omezenim u muzl a zen. Muzi (n = 11), Zzeny (n = 10)

Graf 23 — procentudlni zastoupeni obtizi dle ¢asti pripravy (n = 108)
Graf 24 — procentudlni zastoupeni obtizi dle typu veslovani (n = 108)
Graf 25 — procentudlni zastoupeni obtizi dle lokalizace (n = 252)

Graf 26 - procentudlni zastoupeni obtizi dle lokalizace u muzi a zen. Muzi (n = 76),

zeny (n=176)

Graf 27 — rozlozeni probandl s obtizemi a bez obtizi dle vyuzivani kompenzacnich

cviceni u muzil a Zen. Muzi (n = 78), zeny (n = 84)

Graf 28 - rozlozeni probandli s obtizemi a bez obtizi dle vyuzivani prostiedk

regenerace u muzu a zen. Muzi (n = 61), Zzeny (n = 76)
Graf 29 — procentudlni zastoupeni nej€astéjSich obtiZi (n = 252)

Graf 30 - procentudlni zastoupeni nejcastéjSich obtizi dle pohlavi. Muzi (n = 76),

zeny (n =176)
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Graf 31 — procentudlni zastoupeni zpiisobii 1écby obtizi (n = 252)
Graf 32 — procentudlni zastoupeni délky 1écby poskozeni (n = 252)
Graf 33 — procentudlni zastoupeni opakovanych obtizi (n = 95)

Graf 34 — procentudlni zastoupeni opakovanych obtizi dle pohlavi. Muzi (n = 23),

zeny (n=172)

Graf 35 — rozlozeni probandii s indikaci a bez indikace fyzioterapie dle pohlavi.

MuzZi (n = 35), Zeny (n = 73)
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Priloha 2: Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Kristyna Neuhortova a jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského
studia oboru fyzioterapie na FTVS UK. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery ma za cil zjistit nejcastéj$i poSkozeni pohybového aparatu
pti veslovani, jejich pfiCiny a vyuziti regenerace a prevence pfi tréninkovém procesu.
Dotaznik je zcela anonymni, vyslednd data (rovnéz anonymizovand) budou pouzita
v mé diplomové praci, kterd nese nazev: Nejcastejsi obtize pri veslovani — analyza

a moznosti prevence a kompenzace.

Otazky v tomto dotazniku jsou dvojiho typu. Jednd se o otdzky zaskrtavaci a o otazky

oteviené. U otazek otevienych bych Vas rada poprosila o co nejpiesnéjsi odpovedi.
Ptredem dékuji za Vas Cas a spolupraci pti vypliiovani tohoto dotazniku.

Obecné informace

1. Pohlavi

* Zena

e muz
2.VEK.oooiiii.
3.Vyska...............
4. Hmotnost...............

5. Jaké je VasSe povolani?

* student

+ zamé&stnani s dlouhodobym sezenim

* zaméstnani s dlouhodobym stanim

» zameéstnani s dlouhodobym sezenim i stanim
* veslovani

* veslovani + jiné zaméstnani (uved’te, zda se jedna o zaméstnani
s dlouhodobym stanim, sezenim ¢i kombinaci sezeni a stdni)
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6. Kolik hodin denn¢ stravite v zaméstnani?
7. Vénujete se 1 jinému sportu nez veslovani?

e Ano
e Ne

Veslovani
8. Jak dlouho se vénujete veslovani.......................coeal.
9. Veslovani (uved’te nejcastéjsi typ veslovani, ktery provozujete)
* paroveé
* neparové — strok
* neparové — hak
* naergometru

10. Na jaké urovni se vénujete veslovani?

» Kklubova

* republikova
e univerzitni

* mezinarodni
e elitni

11. Kolik tréninkovych jednotek absolvujete v jednom tydnu?...........cccccevvvevvieeennnns
12. Jak dlouho pftiblizné trva jedna tréninkova jednotka?..........c.cccccvveeiiiiiniieiniieeiee
13. Zavodite v kategorii s hmotnostnim omezenim?

e Ano
e Ne

14. Kolik regat primérné absolvujete behem sezony?.........cccccoeveeviieiieninienn.

15. Kolik starti absolvujete v priméru béhem jedné regaty?........ccccceevveveveeecvreennnenn.
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Piedchazeni poskozeni pohybového aparatu
16. Jakymi prostfedky je pfedchazeno poskozenim pohybového aparatu? (1ze zaskrtnout
vice odpovédi)
« Zadné
* Pravidelné prohlidky u sportovniho l1ékate
» Kompenzaéni cviceni
» Aktivni forma regenerace (plavani, joga, béh.....)
» Prostiedky pasivni regenerace (masaz, sauna, vitivka, fyzioterapie....)
» Zasady spravné zivotospravy
* Dopliky stravy
o Jiné...ii

17. Jsou zafazena kompenzacni cviceni béhem VaSich tréninkl ¢i soutézi? Pokud je
Vase odpovéd ANO, pokracujte otdzkou c¢islo 18. Pokud je Vase odpoveéd NE,

pokracujte otazkou ¢islo 19.

* Ano
* Ne
18. O jaka kompenzacni cviceni se jednd? (lze zaSkrtnout vice odpovédi)
* Rozklusani pred tréninkem/zavodem
* Protazeni pted tréninkem/zdvodem
* Jina sportovni aktivita
» Posilovani pted tréninkem/zavodem
* Posilovani pfi tréninku/zavodé
*  Vyklusani po tréninku/zavodu
* ProtaZeni po tréninku/zavodu
o Jiné.....

19. Je do Vaseho tréninkového planu zatazena regenerace? Pokud je Vase odpoved
ANO, pokracujte otazkou cislo 20. Pokud je Vase odpovéd’ NE, pokracujte otazkou
¢islo 22.

e Ano

102



e Ne

20. O jaké regeneracni prostiedky se jedna? (Ize zaSkrtnout vice odpovéedi)

* Masaz

* Sauna

* Koupel/vitivka

* Plavani

» Fyzioterapie

e Jiné........ol.
21. Jak Casto regeneracni prostredky vyuzivate?

* vice nez 3x tydné

* 1 -3xtydné

* 1xzal4dni

* 1x mésicné

e vyjimecné
22. Kolik hodin denné v priméru spite?

e  méné nez 6 hodin

e 6 —7hodin
e 7 —8hodin
e  8—-9hodin

* vice nez 9 hodin

23. Pasobi ve vasem klubu fyzioterapeut? Pokud je VaSe odpovéd ANO, pokracujte
otazkou cislo 24. Pokud je VaSe odpovéd’ NE, pokracujte otazkou ¢islo 25.

* Ano
* Ne
24. Jaké profesni ¢innosti jsou od néj vyuzivany? (lze zaskrtnout vice odpovédi)
* Individudlni terapie
* Masaze
» Skupinova terapie

* Vedeni kompenzacnich jednotek
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25. Je zajisténa fyzioterapeutickd péce béhem zavodu?

*+ Ano

* Ne
Poskozeni pohybového aparatu
26. Pocitujete nekdy pii zatézi bolest v pohybovém aparatu? (V tomto ptipadé neni
myslena ,,laktatova“ bolest)? Pokud je Vase odpoveéd” ANO, pokracujte otazkou cislo
27. Pokud je Vase odpovéd’ NE, pokracujte otazkou cislo 28.

* Ano

* Ne

27. O jaky charakter bolesti se jednd?...........cccceevuvennnn.

28. Doslo nékdy béhem veslovani k poskozeni pohybového aparatu (poskozeni svali,
svalovych upont, akutni blokady, poskozeni vazii, zanéty S$lach...)? (V ptipadé
odpovédi NE, zde pro Vias dotaznik konci)

* Ano

* Ne

29. Pii jakém druhu veslovani k poSkozeni doslo?

* parove

* neparové — strok
* neparové — hak

* naergometru

30. Kolikrat byl Vas pohybovy aparat poskozen?.........................
31. Jaka oblast byla poskozena? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

* Oblast bederni patete
* Oblast hrudni patete
* Oblast hrudniku/Zeber

e Oblast ramenniho kloubu
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* Oblast loketniho kloubu/ptedlokti

* Oblast zapésti

* Oblast kyc¢elniho kloubu

* Oblast kolenniho kloubu

e Jindoblast.............oooii

32. Specifikujte o jaké poskozeni se jednalo (popiSte jednotlivé oblasti)

33. Bylo poskozeni stranové symetrické nebo se jednalo o jednostranné poskozeni?

(Popiste u vSech poskozeni).......cceccvveeviveeiiienciiieieeeen
34. V jaké ¢asti ptipravy doslo k poskozeni?

* zimni pfiprava
* jarni pfiprava
* bc¢hem letni sezony (zavodni obdobi)
* po ukonceni hlavni sezoény
35. Jakym zptsobem bylo poSkozeni 1é¢eno? (1ze zaskrtnout vice odpovédi)
*  Operacni feSeni
+ Klidovy rezim
* Séadrova fixace/ortéza
* Taping
+ Klidovy rezim
* Analgetika
« Zadnym
o Jiné.....
36. Jak dlouho trvala 1écba?.........ccccooiiiiiniinnnen.

37. Doslo k opakovani stejného poskozeni pohybového aparatu? Pokud je Vase
odpovéd” ANO, pokracujte otazkou cislo 38. Pokud je VaSe odpovéd’ NE, pokracujte

otazkou ¢islo 39.

* Ano

e Ne
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38. Uved'te, ktera z obtizi se opakovala

39. Byla indikovéana fyzioterapie v souvislosti s poskozenim pohybového aparatu?

* Ano
* Ne
Zde je misto pro Vase poznamky
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