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Nazory bézcti na stfedni a dlouh¢ traté na regeneraci ve sportu

Cilem diplomové prace je zjistit ndzory bézct na stfedni a dlouhé traté na
regeneraci ve sportu a porovnat jednotlivé regenera¢ni metody z hlediska
jejich vyuziti vzhledem k pohlavi bézci a vzhledem ke specializaci
béZzc.

Diplomova prace je rozdélena na dveé hlavni Casti — Cast teoretickou a Cast
vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou zpracovana teoretickd vychodiska
zabyvajici se regeneraci ve sportu a ve vyzkumné Casti zjiStuji nazory
bézch na stfedni a dlouh¢ traté, na regeneraci ve sportu a porovnavam
jednotlivé regeneracni metody z hlediska jejich vyuziti vzhledem
k pohlavi bézct a vzhledem ke specializaci bézct. Byla vyuZita metoda
dotazovani pomoci nestandardizovaného dotazniku. Béhem Mistrovstvi
Ceské republiky v atletice, které se konalo 18. — 19. ¢ervna v Tabofe,
bylo osloveno 110 atlett, kteti zavodili v bézich na stfedni a dlouhé trat¢.
Nestandardizovany dotaznik zodpovédélo celkem 91 atletl, z toho 46
muzu a 45 zen.

Vyzkum wukdzal, ze si bézci uvédomuji dualezitost regenerace
v tréninkovém procesu. Avsak muzi jsou vice piesvédceni o plisobeni
regenerace z hlediska ovlivnéni vykonnosti a taktéZ z hlediska prevence
zranéni. Mezi nejvyuzivané€j$i metody a prostiedky regenerace patii
mechanoterapie, konkrétné masdz (automasaz), pozitivni termoterapie,
tedy sauna nebo parni lazen a dale byly casto vyuzivany prostredky

regenerace pohybem, jako je protahovaci cviceni, plavani a klus.
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The views of the runners on the middle and long distance to regeneration

The aim of diploma thesis is to detect views of runners on the middle and
long distance to regeneration in the sport in terms of their use due to
gender and to specialization of runners.

Diploma thesis is divided to two parts — theoretical and practical.
Theoretical part is about regeneration in sport and the practical part talks
about opinions of of runners on the middle and long distance to
regeneration in the sport. Compares each methods of regeneration due to
gender and to specialization of runners. It was used nonstandard
questionnaire, during championship of the Czech republic in athletics
(from 18™ to 19" June) in Tabor. Number of 110 runners on the middle
and long distance were interviewed. Questionnaire was filled by 91

athletes, 46 men ad 45 women.

Research showed that runners realize importance of regeneration in
training process. Men are more confident about positive influence of
regeneration in performance and also in injury prevention. The most used
methods and types of regeration are mechanotherapy, massage
(automassage), thermotherapy (sauna, steam bath) and also regeneration

by move — stretching excercises, swimming and slow run.

track and field, run on the middle and long distance, regeneration,

opinions, questionnaire
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1 UVOD

V soucCasné dobé jsou na atlety a atletky kladeny velké néroky, co se tyce
vykonnosti. VSichni chtéji byt Gispésni, dosahnout co nejlepSich vysledkil a zlepSovat si
své osobni rekordy. AvSak se zvySenim tréninkovych davek, objemt a zatizeni vzrista i
napor na pohybovy aparat a organismus jako takovy. Proto by méli trenéfi a atleti
zafadit do tréninkovych planti i vhodnou regeneraci. Regenerace sil by se méla stat
nedilnou soucasti tréninkového procesu. V oblasti regenerace ve sportu se jde stale
kuptedu a je vyuzivano mnoho novych regeneracnich postupi a metod.

Svou diplomovou praci jsem chtéla zjistit u bézcti na stfedni a dlouhé traté
nazory na regeneraci ve sportu a porovnat jednotlivé regeneracni metody z hlediska
jejich vyuziti vzhledem k pohlavi bézcii a vzhledem ke specializaci bézcli. Za
dotazovanou skupinu jsem si zvolila atlety a atletky se specializaci na béhy na stiedni a
dlouhé traté, které jsem oslovila pii jejich ucasti na Mistrovstvi Ceské republiky
v atletice, které se konalo 18. - 19. Cervna 2016 v Tabore.

Problematikou regenerace ve sportu se jiz zabyvala Kristina Volfova ve své
diplomové praci s nazvem Postoj atletti k regeneraci ve sportu. Vyzkum aplikovala na
atlety z celého svéta bez rozdilu atletické discipliny, které se atleti svétové urovné
vénovali. Svou praci bych rada navazala na jeji diplomovou praci, avsak s tim rozdilem,
7e jsem sviij vyzkum provadéla na bézcich na stiedni a dlouhé traté z Ceské republiky.

Dale bych chtéla upozornit, Ze v praci vyuzivam publikaci LiSky a Pisafika
s nazvem B¢hy na stiedni a dlouhé traté, kterd byla vydéana vice jak pted 30 lety, avSak
v soucasné dob¢ dosud neptekonana.

K dosazeni daného cile jsem vyuzila vyzkumnou metodu dotazovéani, pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Vychazela jsem z ptfedpokladu, Ze atleti a atletky na
takto vysoké vykonnostni urovni, si budou uvédomovat dulezitost regeneracnich

procest, a tedy budou regeneraci vénovat velkou pozornost.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

V teoretické casti diplomové prace je zpracovana literarni reSerse, tykajici se
zakladnich pojmil souvisejicich s béhy na stfedni a dlouhé traté. Déle zde uvadim

prehled regenerac¢nich metod a postupti, které 1ze vyuzit pro regeneraci ve sportu.

2.1 Charakteristika béhu na stiedni a dlouhé traté

Pisatik a Liska (1985) ve své knize uvadéji, Ze bézecké discipliny ptedstavuji
v atletice skupinu, kterd vyuziva ptirozeného pohybu ¢loveka k soupefeni a plni tak
velmi emocionalni funkci spojenou se seberealizaci jedince. Atletika je soutézni sport, a
jestlize bézci podéavaji vrcholny vykon, vytvareji tim 1 esteticky zéazitek pro divaka,
ktery soucasn¢ ocenuje funkéni i fyziologickou dokonalost sportovci. Ve vrcholném
sportovnim pojeti je cilem tohoto snazeni dosazeni svétové tirovné a reprezentace statu.

Béhy na stiedni a dlouhé traté jsou dle Cillika a Roskové (2003) skupinou
atletickych disciplin, ve kterych je tfeba prekonat danou vzdalenost v co nejkrat§im Case
pii uplatnéni ptirozené lokomoce — behu. Mezi béhy na stfedni a dlouhé traté patii behy
na 800 m, 1500 m, beh na jednu mili (1609 m), béh na 3000 m a béh na 3000 m
prekazek. K béhtiim na dlouhé vzdalenosti fadime béh na 5000 m, 10000 m, ptilmaraton
(21098 m) a maraton (42195 m). Pro Pisatika a LiSku (1985) patii béh mezi zékladni
pohybové struktury Clovéka. Jde o cyklicky pohyb, ktery se tréninkem zdokonaluje.
Jeho cilem je, aby béZecky pohyb byl pfirozeny, probihal automaticky a co nejvice

ekonomicky.

2.1.1  Charakteristika bézeckych disciplin z hlediska fyziologie a biochemie

Jak konstatuji Pisafik, Liska (1985) béhy na stfedni a dlouhé traté jsou
vytrvalostnimi disciplinami. Urovei vytrvalosti je podmifujicim faktorem usp&sného
zavodéni a také zakladni problematikou, kterou feSime v tréninkovém procesu.
V soucasnosti chapeme bézecky trénink jako vSestranny proces, ve kterém je potiebné
vybudovat jak schopnosti vSeobecné, tak zaroven specidlni. Dominantni postaveni

v tomto procesu bude patfit rozvoji vytrvalosti.
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2.1.2  Vytrvalost

Mnoho autorii se vytrvalostnimi schopnostmi zabyvalo a snazilo se tento pojem
pfesn¢ definovat. V podstaté¢ se vSichni uvedeni autofi shoduji s vykladem tohoto
pojmu, avSak kazdy pouZziva jinou formulaci. Pro vét§i ptehlednost uvadim vybrané
formulace.

Dovalil a kol. (2012) ve své knize uvadéji, Ze vytrvalost je komplex pohybovych
schopnosti provadét ¢innost pozadované intenzity co nejdéle, nebo ve stanoveném case
s co mozna nejvyssi a neklesajici intenzitou, coz znamena ve své podstaté¢ odolavat
unave. Vytrvalost je dle Perice a Dovalila (2010) pohybovou schopnosti ¢lovéka, pii
které je schopen dlouhotrvajici télesné ¢innosti. Jedna se o soubor piedpokladli provadét
cviceni s urcitou niz§i nez maximdlni intenzitou co nejdéle, nebo po stanovenou
potifebnou dobu, co nejvyssi moznou intenzitou. Steffny a Pramann (2003) uvadéji, ze
vytrvalost je schopnost odolavat inavé neboli podat vykon po co mozna nejdelsi dobu.
Déle Tvrznik, Soumar a Soulek (2004) chépou vytrvalost jako schopnost realizace

sportovniho vykonu po co nejdelsi dobu bez preruseni a bez poklesu intenzity.

2.2 Energetické zdroje a jejich obnova po zatézi

Z hlediska pochopeni zotavnych procesii a regenerace je dilezité znat fyziologii
Cloveéka, zakladni znalosti této problematiky ndm umozni proniknout do podstaty

procest, které se v lidském téle odehravaji pii zatézi a po ni.

2.2.1  Metabolické kryti energie

Dle Cervinky (2015) ptedstavuje metabolické kryti energii, kterou musi télo
ziskat a vydat pfi tréninkové zatézi. Pokud je k zisku energie potieba kyslik, jedna se o
metabolismus oxidativni, nebo-li aerobni. Pokud probihd zisk energie bez pfistupu
kysliku, jde o neoxidativni d¢j, nebo-li anaerobni. Tréninkova zatéz v anaerobnim
rezimu probihd obvykle vysokou intenzitou s kratSim trvanim. Naopak u aerobniho
kryti probihd zaté€z od né€kolika minut po hodiny v zavislosti na intenzité vykonavané

prace.
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Peric a Dovalil (2010) pro ucely tréninku rozliSuji tii zpisoby energetického
zabezpeceni pohybové Cinnosti, oznacované jako ATP-CP systém, LA systém a O,
systém. Jde o biochemické systémy, tedy o komplexy ur€itych biochemickych reakci na

bunécéné urovni.

ATP — CP systém

Hlavnim energetickym zdrojem je podle Perice a Dovalila (2010) kreatinfosfat,
tedy CP. Dle Cervinky (2015) tento druh energetického kryti zajistuje maximaélni,
nejvyssi moznou intenzitu vykonavané prace po dobu 8 sekund. Jde o anaerobni rezim,
pii némz vSak nedochazi k vyplavovani laktatu. Aby se kreatinfostat ptirozen¢ obnovil
je tfeba 2-4 minuty dlouha ptestavka. Elitni bézci pouzivaji v tréninku casto useky 120-
150 m, pti némz se pfipojuje dalsi zdroj energie — adenosintrifostat, tedy ATP. ZatiZzeni
maximalni intenzitou se zvysi na 15 sekund vykonavané prace. Pro zotaveni je potieba
odpocinek 4-6 minut, avSak jiz nedojde k uplné obnové energie neboli resyntéze CP a

ATP, proto dochézi pii vysokém poctu opakovani k poklesu intenzity zatizeni.

LA systém

Dle Peric¢e a Dovalila (2010) jde o reakci oznaCovanou jako anaerobni glykolyza
neboli Stépeni glykogenu bez vyuziti kysliku, jejim produktem je zvySena hladina
laktatu v krvi, coZ mé za nasledek zvySeni okyseleni vnitfniho organismu. V klidu je
koncentrace laktatu v krvi 1,5-2 mmol/l krve, maximalni hodnoty jsou mezi 12-14
mmol/l krve. Tento systém zajiStuje pohybovou c¢innost v délce trvani od 2-3 minut,
intenzitou, kterou tato doba umoziiuje. Cervinka (2015) tvrdi, Ze laktat neboli sil
kyseliny mlé¢né, byva casto laiky oznaCovan za pficinu svalové Gnavy, coZz nékteré
nejnovej§i publikované studie vyvraceji, napf. studie publikovand Robergsem a
Ghiasvandem et al. (2004). Ti tvrdi, Ze svalovou bolest nezpiisobuje laktat, ale ionty

vodiku, které se uvoliuji spole¢né s laktatem pti zatézi.
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0, systém

Podle Peri¢e a Dovalila (2010) je energie ziskavana Stépenim cukra a tukd. Dle
Cervinky (2015) jsou do tficeti minut prace zdrojem energie predevim sacharidy, pii
déletrvajici praci potom tuky, pfesngji triglyceridy a volné mastné kyseliny. Peric,
Dovalil (2010) poznamenali ve své knize, Ze je celkové mnozstvi energie ziskané pfi
téchto procesech zna¢né, ale je uvoliovano pomalu. Intenzita zatéze je opét mensi nez
v ptredchozich ptipadech.

Piehled z6n metabolického kryti v zdvislosti na zplsobu metabolismu a délky

trvani zatéze uvadim v tabulce 1.

Tabulka 1 Zony metabolického kryti energie dle Dovalila a kol. (2012)

Metabolismus Energetické kryti Délka trvani zatéze
Anaerobni ATP-CP Do 8 sekund CP, do 15 sekund ATP
Anaerobni ATP-LA Do 2 minut

Aerobni Glykogen 2-30 minut
Aerobni Tuky nad 30 minut

222 Zotaveni

Jak uvadéji Peri¢ a Dovalil (2010), musi po kazdém zatizeni v atletickém
tréninku nésledovat zotavna faze, ktera sméfuje k obnové homeostdzy, to je jedna z
hlavnich podminek efektu zatizeni a zvySovani trénovanosti a vykonnosti. Samotné
zotaveni neprobihd v Case stejné, rizné fyziologické a biochemické funkce organismu
maji rznou rychlost poklesu k vychozim hodnotdm. Relativné rychle se do klidovych
hodnot navraci srdec¢ni frekvence ¢i tlak krve (v fddu sekund ¢i minut), po delsi dobu se
odbouravaji metabolity jako je laktat (v fddu hodin) a po dobu nékolika hodin az dna
dochézi k obnoveni rezerv glykogenu, doplnéni vitamind ¢i obnova enzymit. Piehled
délky trvani obnovy energetickych zdroji lze vidét v tabulce 2.

Dilezitou soucasti tréninku se tedy stava i zotaveni. AvSak nejednd se pouze o

navrat organismu do stavu pied cvicenim. Vliv zatiZzeni se neomezuje pouze na dobu
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samotné¢ho cviCeni, ale pokracuje i po jeho ukonceni. Mnohé adaptacni zmény se

objevuji pfi zotaveni.

Tabulka2  Obnova energetickych zdroji po zatéZi dle Neumanna, Pfiitznera a

Hottenrotta (2005)
Délka trvani obnovy Déj
4-6 minut Obnova kreatinfosfatu v energetickém systému organismu
20 minut Pokles SF, navrat TK
20-30 minut Stabilizace glukozy v krvi, pokles laktatu pod 3 mmol/l
‘ Zahajeni syntézy proteini, obnova glykogenu v jatrech (muze
60 minut
byt také 2-7 dnti, dle délky a typu zatizeni
3-10 hodin Regenerace kontraktilnich proteinti
1-3 tydny Dokonala regenerace nervové soustavy

2.3 Superkompenzace

Podle Cervinky (2015) jde o princip vyuZiti znalosti obnovy energetického
potencialu organismu. Prib¢h superkompenzace lze pozorovat na obrazku 1, kde je
vidét vlnovity prabéh. Po urCitém tréninkovém zatizeni dochdzi ve fazi zotaveni
k plnému nahrazeni energetickych ztrdt s mirnym navySenim energetickych rezerv
organismu. Dle Perice, Dovalila (2010) se jednd o stav piechodny, navysSeni
energetického potencidlu neni trvalé, po urcité dobé dochédzi k opétovnému snizeni

energetickych rezerv na hodnotu pted zatizenim.
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Obrazek 1 Zmény energetickych rezerv ve fazi zatiZeni a zotaveni dle Perice,
Dovalila

ENERGIE
Faze zatiZeni
l Faze zotaveni Faze superkompenzace

l |

100%

W

cas

Peri¢ a Dovalil (2010) zminili, Ze rychlost nastupu, velikost a trvani
superkompenzace zavisi na intenzit¢ a dobé trvani pohybové aktivity. Obecné se da fici,
7ze ¢im vyS$i je intenzita zatiZeni, tim Casové dfive nastupuje superkompenzace. A
naopak pii déletrvajicim zatizeni, tedy niz$i intenzité¢, nastavd superkompenzace

pozdéji. Tato konstatovani potvrzuje tabulka 3.

Tabulka3  Odhad doby superkompenzace po jednotlivych druzich zatizeni dle

Dovalila
Charakter zatiZeni Odhad doby superkompenzace
Lehky rychlostni trénink 12 hodin
Naro¢ny rychlostni trénink 24 hodin
Lehky aerobné vytrvalostni trénink 24 hodin
Tézky aerobné vytrvalostni trénink 48 hodin
Lehky anaerobné vytrvalostni trénink 24 hodin
Tézky anaerobné vytrvalostni trénink 48 hodin
Tezky silovy trénink 48-72 hodin
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Z hlediska charakteru tato prace, kterd se zabyva regeneraci, je tieba vysvétlit, co se
déje s organismem po zatézi, pokud nedochéazi k dostatenému zotaveni viz. kapitola

2.4.

2.4 Unava

Kucera, Dylevsky a kol. (1999) uvedli, ze se tinava, jako pfirozeny a nutny
pravodni jev jakékoli ¢innosti, dostdva za urcitych okolnosti z fyziologické oblasti do
patologie. Tato zména nastane ptrekrocenim hranice tolerance zatéze. Patologicka inava
ma dvé zdkladni formy - akutni a chronickou. Podobn¢ jako u tinavy fyziologické se
mizeme setkat s patologickou unavou celkovou a lokalni. Déle mizeme oddélovat
oblast fyzickou a psychickou. Podrobné rozdéleni unavy dokumentuje obrazek 2.

Zvlastni roli sehrava pirechodna zéna mezi fyziologickou a patologickou unavou,
a to v oblasti anxiozity. Zde hraji roli nejen subjektivni znadmky tUnavy, ale i zvySené
napéti, deprese a zejména projevy Unavy, zvlasté u vysoce trénovanych jedinct.

Dovalil a kol. (2012) tvrdi, ze za hlavni pfi¢iny Gnavy se obecné povazuje
snizeni energetickych rezerv organismu, nadbytek nékterych produktl latkové vymeény,
naruseni vnitiniho prostfedi organismu a zmény regulacnich a koordina¢nich funkci. Ve
svém souhrnu predstavuje takovy stav ptrechodné snizeni funkci jednotlivych organii
nebo organismu jako celku. Dle Bartinkové (2007) se unava projevuje poklesem
vykonnosti, hyperémii pokozky, pocenim, zvysenou nervosvalovou drazdivosti,

poruchami koordinace a ddle zménénymi psychickymi reakcemi.

Obrazek 2 Typy tnavy dle Jakubo (2006)

Fyzicka = | Psychicka

UNAVA

Fyziologicka Patologicka

Mistnhi Celkova Mistnhi Celkova

Aerobni Anaerobni Akutni Chronicka
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2.4.1 AKkutni forma patologické inavy — prepéti, pietiZeni, schvaceni

Kucera, Dylevsky a kol. (1999) oznacuji akutni pfetizeni neboli schvaceni za
bezprostiedni reakci na zatizeni ptesahujici miru tolerance. Pfetizeni je mén¢ zavazny
stav, kdezto schvaceni je vyrazné patologicky stav. Vnik zavisi na sum¢ faktorti, mezi
nimiz je mozné uvést i faktory obecné platné, a to antropometrickou konfiguraci
zatézované tkan€ a jeji zménu v prib&hu cvi¢eni nebo pomér mezi charakterem prace a
typem svalovych vlaken.

Cervinka (2015) ve své knize uvadi, e schvaceni je prohloubené piepéti, kdyz
jiz organismus neni schopen kompenzovat plné¢ negativni ptisobeni zéatéze. Tedy u
prepéti se jedna o kompenzovany Sok, naopak pii schvaceni jde o dekompenzovany Sok.
Mezi piiznaky patii tachykardie, hypotenze, nitkovity puls, arytmie, mdloby, poruchy
termoregulace, slabost a kieCe v bfiSe. Dochézi k selhdni kompenza¢nich mechanismi,
k némuz obvykle dochazi, pokud béZec nastupuje do zavodu akutné nemocny, pii

extrémnich klimatickych podminkach anebo pii pouziti dopingu.

24.2  Chronicka forma patologické iinavy — pretrénovani

Pietrénovani je dle Kucery, Dylevského a kol. (1999) diisledkem dlouhodob¢ se
vytvarejicich mechanismi adaptace na provadénou zatéz, pfi kterém kumulace
patologickych symptomt piekro¢i prah tolerance. Ptiznaky patologické formy
chronické unavy vznikaji nahle, jako dusledek jednorazové zatéze, Ci postupné
s naristajici intenzitou.

Cervinka (2015) tika, Ze lze objektivné pozorovat u b&Zce pokles vykonnosti,
bolesti bficha, prijymy, bolesti hlavy, zavraté, poceni v klidu, spavost ¢i naopak
nespavost, celkovou malétnost, poruchy koncentrace ¢i buseni srdce. Dale po psychické

strance dochazi ke ztraté motivace, apatii, bézec nema chut’ k zdvodéni, ani k trénovani.
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2.5 Regenerace

Kucera, Dylevsky a kol. (1999) chépou regeneraci jako biologicky a
spolecensky proces, ktery ma za ukol vyrovnat a obnovit reverzibilni pokles funk¢nich
schopnosti organismu a jednotlivych organii. Tréninkové postupy a sportovni vykony se
Casto pohybuji na hranicich schopnosti lidského organismu, snadno mize dojit
k ptekroceni této meze a k jeho poskozeni. Regenerace sil je také vyznamnou prevenci
téchto pretizeni.

Hoskova a kol. (2010) uvadégji, ze kazda cinnost vSeobecné€, je nasledovana
unavou, na kterou navazuje zotaveni. Regeneracni procesy, které napomahaji zotaveni,
jsou automatické procesy probihajici v naSem organismu bez vnéj$iho ovlivnéni. Jsou
az po jejim ukonceni. AvSak dobu, ktera je nutna pro zotaveni pouze piirozenymi
regenera¢nimi procesy organismu, je tfeba pii sportovni ¢innosti zkratit (obrazek 3).

Kucera, Truksa (2000) tikaji, Ze trénink béZct vyzaduje zdokonaleni zotavné
faze po zatizeni a cilevédomé vyuziti volného €asu k regeneraci sil. Regenerace sil by se
méla stat nedilnou soucasti tréninkového procesu. Velky vyznam z hlediska regenerace
ma vybér a zpracovani prostiedkii a metod, které vedou k urychleni zotavovacich
procesu. Prostiedkli regenerace je celd Skala a jejich pouziti vychazi jak z tréninkového
zatizeni, aktudlniho zdravotniho stavu sportovce, ze stupné a druhu Unavy po zatézi,

také 1 z dostupnosti jednotlivych procedur.

Obrazek3 Schéma pribéhu zotavnych procesu po zatiZzeni (Choutka, Dovalil,

1987)
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25.1 Regenerace sportovce v pribéhu roku

Zatizeni sportovce dle Kucery, Dylevského a kol. (1999) se v celoro¢nim rezimu
planuje v souladu se zotavenim. V pfipravném obdobi sportovec systematicky rozviji
potfebné télesné a duSevni schopnosti, diraz je kladen na kompenzacni pohybové
vkladd 1 cely regenerani tyden s kompenzanim sportovanim, vedle béZznych
regeneracnich postuptli se uplatiiuje stfidani jinych pohybovych ¢innosti, zména klimatu,
vhodny je naptiklad pobyt na horach ¢i koupani v mofi. V pfipravném obdobi roste
postupné objem a intenzita tréninku, proto je nutna kazdodenni regenerace sil. Zafazuji
se rozmanité procedury a velky diraz je kladen na psychickou rovnovahu. V zavodnim
obdobi je tieba udrzet dobry stav dusevni a télesné odolnosti na néroky soutézi.
V ptechodném obdobi Ize vénovat regeneraci 1 n€kolik tydnd.

Ptechodné obdobi dle Dovalila a kol. (2012) trva 3 az 6 tydni. Toto obdobi
napliuje nékolik regeneracnich mikrocyklt. Hlavnim ukolem pfechodného obdobi je
predevsim eliminace kumulované unavy plynouci z vykonnostnich pozadavkl soutézi.
Hlavni pozornost je vénovana co nejdikladnéjSimu zotaveni. Tréninkovych jednotek je
méng¢, jsou krat$i a podstatné se snizuje velikost zatizeni. Pokud je to nutné, mize dojit i
k pferuseni tréninku na nékolik dni. VéEtSinou méa vSak tréninkovéa ¢innost povahu
aktivniho odpocinku, pfevazuje tedy nizka intenzita aerobnich cvi¢eni a z hlediska
obsahu se zafazuje vice nespecifickych cviceni. Z hlediska psychiky je dualezité
vyvarovat se monoténnimu tréninku, coz lze zajistit jednak SirSim a pestiejSim vybérem
cvieni nebo zménou prostiedi. Mnohé regeneracni a rehabilitacni pozadavky byvaji

feSeny také v laznich nebo v rdmci dovolené.

252 Formy regenerace

Regeneraci podle Hoskové a kol. (2010) Ize délit na pasivni a aktivni, z hlediska

casového vztahu k zatéZi pak na regeneraci casnou a pozdni.

Pasivni regenerace
Hoskova a kol. (2010) uvadé¢ji, Ze pasivni regenerace je pfirozena Cinnost
organismu bez vnéjsiho zasahu, probihajici jiz v pribéhu zatéze a po zatézi, kterd

smefuje k navratu vychylenych funkci a hodnot wvnitiniho prosttedi k pivodni
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rovnovaze, piipadné na biologicky vyhodnéjsi uroven. Mezi zékladni formy patii

odpocinek a spanek.

Aktivni regenerace

Aktivni regenerace pojimé dle Pastuchy a kol. (2014) vSechny metody a tkony,
které se pouzivaji programové a cilené k urychleni regenerace organismu. Pokud
vyuzivame k uspiSeni zotaveni optimalni pohybové cinnosti, jednd se o aktivni
odpocinek. Vysledkem je hodnotny trénink s moznosti vétsiho zatizeni, tedy zvySovani
trénovanosti a vykonnosti sportovcti. NejCastéji vyuzivané formy aktivni regenerace
jsou beéh snevelkym usilim, kompenza¢ni cviceni, streCink, cvi¢eni ve vodé a
provozovani cyklickych pohybovych aktivit s mirnou intenzitou. Aktivni regenerace je

velmi dilezitym prostfedkem urazové prevence.

Casna regenerace

Pastucha a kol. (2014) uvad¢ji, Ze casnd regenerace navazuje piimo na
tréninkovou zatéz, cilem je okamzitd eliminace akutni Gnavy po predchozim zatiZeni.
Tato faze je Casto podcenovana, i kdyz je mozno obnovit vykonnost az na pavodnich
75-85 %. Tim lze zkratit celkovou dobu regenerace. Tento vyrok potvrzuje Vinduskova
a kol. (2003) a tikaji, ze Casna regenerace sil je soucasti kazdodenniho rezimu a jejim

hlavnim cilem je rychla likvidace akutni tinavy.

Pozdni regenerace

Pozdni regenerace se podle Hoskové a kol. (2010) tyka delSiho ¢asového useku a
nastupuje po delSim obdobi intenzivniho zatizeni. Jedné se o aktivni formu odpocinku.
Hlavnim cilem je udrZeni urcitého stupné vykonnosti, umoznit zotaveni z pfedchazejici
dlouhotrvajici intenzivni télesné ¢innosti a umoznit psychickou relaxaci. Optimalni jsou
rekondi¢ni pobyty s moZznosti vyuziti bohatého spektra procedur a vyuziti klimaticky
odlisnych oblasti, ptimotskych ¢i horskych. Podle Vinduskové a kol. (2003) je pozdni
regenerace soucasti prechodného tréninkového obdobi, kdy je hlavnim cilem celkova

fyzicka a psychicka regenerace.
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253 Déleni regeneracnich prostiedki

Peri¢ a Dovalil (2010) uvad¢ji déleni regeneracnich prostfedkd a tvrdi, Ze se
ustalilo na tfech skupinach, mezi kterymi je bezprostfedni navaznost. Jedna se o
pedagogicke prostfedky regenerace, psychologické prostiedky regenerace a biologicko-
I¢karské prostiedky regenerace. Ne&kteii autofi uvadéji Ctvrtou skupinu, a to
farmakologické prostiedky regenerace. Regeneracni prostiedky je potieba vyuZzivat
komplexné, vybér provadét po peclivé analyze momentalni situace, kvantity a kvality
zatizeni a individudlnich odliSnosti kazdého sportovce. Pti volbé je diilezitd spoluprace

trenéra s l1ékarem ci fyzioterapeutem.

a) Pedagogické prostiedky regenerace

Jak uvadé€ji Hoskova a kol. (2010) jsou pedagogické prostiedky regenerace
v pravomoci trenéra a spocivaji ve vhodné volbé tréninkovych metod a celého
tréninkového planu ve vSech souvislostech a individudlnich odlisnostech. Tuto skupinu
prostiedkli je nutné chapat v SirSim kontextu, jak zpohledu postupti vedouci
k odstranéni unavy, tak z hlediska opatieni v ramci prevence Unavy. Trenér ma za kol
individualizovat obecny tréninkovy model s ohledem na schopnosti, v€k, vlastnosti a
zdravotni stav sportovce. Dilezité je spravné zvoleni poméru tréninkové zatéze
k pasivni a aktivni regeneraci. Dale je nutné vénovat pozornost spravné zivotosprave,

s respektovanim biorytmt a dostatkem kvalitniho spanku.

b) Psychologické prostiedky regenerace

Psychologické prostfedky podle Hoskové a kol. (2010) zahrnuji ovlivnéni
prostiedi, harmonizaci mezilidskych vztahi sportovce, Casovy management a relaxacni
metody. Peri¢ a Dovalil (2010) uvadéji, ze mezi psychologické prostiedky regenerace
patii relaxace, autoregulacni cviCeni, dechova cviCeni, pohovory a besedy. Mezi
nejcastéji pouzivané metody patii autogenni trénink podle Schultze, progresivni svalova
relaxace dle Jacobsona, dale lze vyuzit jogu a rizné druhy meditaci.

Avsak dle Kyzlinkové (2013) mezi psychologické prostiedky regenerace fadime
1 hospodafeni s Casem, péci o duSevni hygienu, kontrolu emocniho a psychického

napéti, vliv prostfedi a osobnost sportovce.
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¢) Farmakologické prostiedky regenerace
Dle Jirky (1990) existuje mnoho farmakologickych prostredkii, které mohou
vyrazn¢ ovlivnit proces regenerace. Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) fikaji, Ze tyto
prostiedky ordinuje lékat, vzdy po dikladném zvaZeni celkového stavu sportovce

s pfihlédnutim k antidopingovym smérnicim.

d) Biologicko - 1ékaiské prostiedky regenerace
Hoskova a kol. (2010) biologické prostiedky regenerace déli na dvé podskupiny:
1) Vyziva, rehydratace a demineralizace
Dostatecny ptijem energie a tekutin je dle Kyzlinkové (2013) neodmyslitelnou
soucasti regenerace sportovcl. Pii spravném nacasovani piijmu potravy a tekutin v

zavislosti na tréninkovych jednotkdch mizeme vyrazné urychlit regeneracni procesy v

téle.

2) Prostredky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem

Mezi tyto prosttedky patii dle Hoskové a kol. (2010) nésledujici regeneracni
procedury:

e mechanoterapie,
e termoterapie,

e hydroterapie,

e clektroterapie,

o fototerapie,

e aktivni pohyb.

2.5.4  Fyzikalni prostiedky

Mechanoterapie

Dle Kolafe a kol. (2012) jde o aplikace riznych forem mechanické energie.
Autofi uvadéji, ze v podstaté vSechny techniky manuélni mediciny a masazni postupy se
zakladaji na prenaSeni mechanické energie zterapeuta na pacienta. Capko (1998)
konstatuje, Ze miizeme k mechanoterapii fadit skupiny procedur, které jsou nesourodé a
ne vzdy ohrani¢ené. Radi se sem aktivni a pasivni pohyby té&la, trakce, prostiedky

manualni mediciny, masaze a pouziti ultrazvuku.
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Masaze

Autofi Lowe, Chaitow (2003), Tiidus (2002) uvadéji, Zze jednim z nejstarSich
prostiedkll regenerace je manualni terapie pomoci masaze. Dle Hoskové a kol. (2010) je
masaz ve sportu velmi oblibenym a prakticky nejpouzivangj$im prostiedkem
regenerace. Masaz je charakterizovdna pisobenim mechanickych hmatii na lidské télo.
Masaz kladné ovliviiuje: prokrveni a tim dochazi ke zlepSeni ptivodu kysliku a
potifebnych vyzivnych latek ke tkdnim, odstranovani inavovych latek a zplodin latkové
vymény, svalové napéti, centrdlni nervovy systém, psychické napéti, kloubni
pohyblivost. Sportovni masaz ve vykonnostnim sportu musi mit jasné stanoveny cil,
tento cil zavisi na stadiu tréninkového, zavodniho ¢i odpocinkového obdobi. Mezi
1 béhem déletrvajici soutéze, specifickou pomoc pii strecinku, podporu zotavovacich
procesti po zatézi, navozeni pocitu pohody a relaxace.

Podle Cervinky (2015) se u b&zcli nejéastdji vyuziva klasickd masaz nejdiive 30
minut po vykonu. Masaze nezatazujeme pied kondicnim tréninkem, zaméfenym na
rozvoj sily, ale naopak po ném je velice vhodna celkovd masaz. Dale jsou vhodnou
regenerani metodou techniky mekkych tkani, které jsou vhodné zejména pti svalovych

spasmech, hypertonu, kdy je tfeba uvolnit svalstvo.

Ultrazvuk

Jak konstatuje Zeman (2013) ve své publikaci, ultrazvuk je mechanické podélné
vinéni hmotného prostiedi o frekvenci vyssi nez 20 kHz. Ve fyzikalni terapii se
k terapeutickym uceliim pouzivaji frekvence 0,8 — 3 MHz. Pfi jeho terapeutické aplikaci
neprochazi tkdnémi zadny elektricky proud. Mechanismem ucinku je pfenos kmitani
z hlavice na tkané¢, formou podélného viInéni se Sifi do hloubky tkané. Dojde
k rozkmitani v§ech atomu, molekul, ¢astic a ptipadné celych bun¢k. Tim dochazi jednak
k mikromasazi s naslednym disperznim G¢inkem a dale k pfeméné mechanické energie
na tepelnou, coz vede k ohfevu hluboko ulozenych tkani.

Dle Cervinky (2015) se ultrazvuk aplikuje zejména u pourazovych stavi, napf.
po vyronu. Sevela (2014) ve své praci upozoriiuje na skutecnost, Ze se u sportovcil ¢asto
setkavame s achillodynii, tedy bolesti Achillovy Slachy. Dospél k zavéru, ze pti 1€cbé

tohoto poranéni je nejlépe vyuzit ultrazvuk jako premedikaci pfed manualni terapii.
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Termoterapie

Jak uvadi Kucera, Dylevsky a kol. (1999), pokud tepelnou energii télu
piivadime, jedna se o pozitivni termoterapii, pokud ji naopak odnimame, jde o negativni
termoterapii.
Lécba se uskutecnuje pomoci koupeli, horkovzdusnych lazni, sprch, zabal a obkladii.

Termoterapie se vyuzivd dle Capka (1998) za ucelem 1éCby, prevence a
rehabilitace. Pozitivni a negativni termoterapie muze byt celkova ¢i lokalni, podle
rozsahu plsobeni. Dinka a kol. (2008) ve své knize rozliSuji pojem hypotermie a
kryoterapie. Hypotermii autofi oznacuji procedury, které vyuzivaji teplotu do -100
stupnti Celsia, kdezto kryoterapie vyuziva teploty, které piekracuji -100 stupiii Celsia.
Lokalni hypotermie a lokalni kryoterapie

Dale Dinka a kol. (2008) rozliSuji lokalni hypotermii a lokélni kryoterapii.
Lokalni hypotermii chdpeme jako ochlazovani pomoci ledu, riznych chladicich geld
nebo ledové koupele. Naopak lokalni kryoterapie je procedura, kdy jsou nizké teploty
aplikovany na kazi pomoci specialniho piistroje. Nadler, Weingang, Kruse (2004) ve
své praci uvadgji, Zze lokalni kryoterapie snizuje teplotu kiize a pod ni leZici tkané do
hloubky od 2 do 4 cm, snizuje aktivacni prah tkanovych nociceptora a rychlost pfenosu

bolesti nervovymi signaly.

Celkova hypotermie a kryoterapie

Dinka a kol. (2008) za celkovou hypotermii oznacuji razné ledové koupele a
sprchy.

Dale Capko (1998) vysvétluje, ze aplikace chladu kryokomorou je proces, kdy je
¢lovek zavien v kabiné a celé télo je na 2 az 3 minuty zahaleno studenou vzduchovou
mlhovinou. Tento systém umoziiuje cilenou aplikaci chladu, teplota mlhoviny se
pohybuje od -110 az do -180 stupniti Celsia. Pfed celotélovou aplikaci se pacient obuje
do zaviené obuvi, na ruce si nasadi rukavice a na obliceji ma rouSku pro ochranu
dychacich cest. V pribéhu celé procedury jsou pacienti v pohybu. Po opusténi chladové
komory nasleduje intenzivni pohybova 1écba.

Krumlova, Panek a Pavli (2010) ve své pilotni studii, kterd se zabyvala méfeni
EMG aktivity svalové tkan¢ po aplikaci celotélové chladové terapie (-130 stupiili
Celsia), dosli k zavéru, ze po aplikace CCHT opravdu dochazi ke zméné elektrické

aktivity svalu, a to ve smyslu oddaleni néstupu svalové tinavy.

25



Nadler, Weingang, Kruse (2004) tikaji, ze aplikace chladu snizuje tkanovy tok
krve zpusobeny vazokonstrikei, redukuje tkanovy metabolismus, spotiebu kysliku,
zanét a svalovy spasmus. Dale uvadi, ze kryoterapie vyvolava efekt lokalni v misté
aplikace, a také na Urovni michy skrze neurologicky a cévni mechanismus.
Poppendieck, Faude, Wegmann et al. (2013) uvad¢ji, Ze celkova aplikace chladu se zda
vyhodnéjsi, pokud jde o vykon sportovce, nez aplikace zdbali. Naptiklad celkova
hypotermie ponofenim do ledové vody se ukazala ucinnéjsi nez pouze lokalni
hypotermie rukou a nohou.

Volfova (2014) ve své praci zjistila, Ze mnohem vice je vyuzivana hypotermie u
atleti z USA a Kanady a to z 52% (n=39), oproti tomu u ceskych atletli je mnohem

méné vyuzivdna a to z 6% (n=71).

Sauna

Capko (1998) uvadi, ze sauna je koupel horkym vzduchem o teploté¢ 60-90 a
vice stupniti Celsia, pfi jeho nizké vlhkosti, ktera ¢ini 10-30 %. Teplota je rtiznd podle
je u stropu — okolo 110 stupni Celsia. Stupné lavic umoznuji navstévnikim sauny
vybrat si nejvhodnéjsi teplotu. Pfi perspiraci se pot Upln€ odpaiuje a organismus se
ochlazuje. Teplota jadra stoupd mirnou rychlosti, organismus se ohiiva pfiblizné o 1
stupeni Celsia za 10 minut. Neodd¢litelnou soucasti procedury je nasledné ochlazeni
organismu studenou vodou v rizné formé: omyvani, sprchovani, polévani, ponorna
koupel nebo plavani. Cely cyklus se opakuje 2x az 3%, nakonec je vhodné dodrzet
relaxaci v klidu nebo se prochazet. Pifi pobytu v sauné¢ je navic mozné provadét
mechanické drazdéni kize Slehdnim bfezovymi vétvickami. Tim je vyvolana
histaminova reakce kize a dilatace kapilar. DalSim vyznamnym stimulem je zamezeni
evaporace a tim zvySeni teploty jadra. Tohoto jevu lze dosdhnout zvysSenim vlhkosti
vzduchu politim kament vodou.

Podle Dovalila, Jansy a kol. (2007) jsou hlavni G¢inky saunovani preventivni,
v oblasti sportu zejména regenerativni. Kombinace sportovni ¢innosti a saunovani je
velmi vhodnd, zvlasté pokud je pravidelna. Saunovanim lze dosahnout pozitivniho
efektu pro trénink, a to diky posileni imunitniho systému a urychleni regenerace.
Dulezité¢ vSak je nenavstévovat saunu bezprostiedné po tréninku nebo absolvovaném

zavodg, protoze diky ztraté elektrolytli po saunovani by se télesna vykonnost prechodné
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snizila. Navstévovat saunu je vhodné predev§im v podzimnich a zimnich mésicich,

doporucené jsou jedna az dvé navstévy za tyden.

Parni ldzen

Podle Hoskové a kol. (2010) se parni lazeni fadi mezi termoterapii, kterd vyuziva
hypertermickou vzdusnou lazen ve vzduchu nasyceném vodnimi parami. Vysoka
vlhkost vylucuje odpafovani potu, ktery pouze stékd po kizi a neplni svou
termoregulacni funkci — neochlazuje. Teplota je asi 45 stupiii Celsia, tedy blizko bodu
tepelné tolerance. Pobyt v 14zni je indikovan na 10 — 15 minut, poté zchlazeni vlaznou
sprchou a odpocinek. Dochazi k uvolnéni svalového napéti, ale nevyhodou je velké
zatiZzeni krevniho ob&hu.

Tyto procedury jako sauna a parni lazen jsou dle Volfové (2014) mnohem vice
vyuzivany u cCeskych sportovell (sauna 58% a parni lazen 28% zn=71) nez u

americkych nebo kanadskych atletli (sauna 5% a parni lazen 5% z n=39).

Hydroterapie

Kucera, Dylevsky a kol. (1999) konstatuji, ze voda vyvolava vyznamnou
biologickou reakci, pisobi u¢inkem tepelnym, mechanickym, chemickym a vyznamné
se hodi pro pfenaseni a odnimani tepla pro své vysoké specifické teplo, takze patii
k nejuzivangjsim 1é¢ebnym postuptim. Uéinky spoéivaji v aktivni hyperémii, zvyseni
Indikace procedur zavisi na zZddaném docileném Uc¢inku. Pouzivaji se celkové koupele,
parni lazné&, Slapaci koupele, perlickové a vitfivé lazné, stfiky, sprchy, polevy, zabaly,
obklady a bazén. Zikladnim pravidlem je pfijemny pocit lé€ebnych procedur

s vyjimkou n€kolika sekund na zacatku aplikace.

Vifiva a perlickova lazen

Dle Capka (1998) jde o castecnou lazen pro horni ¢i dolni koncetiny, nebo
celkové vifivé nebo perlickové koupele. Voda je izotermicka nebo lehce hypertermicka,
tedy 36 — 38 stupiii Celsia. U vifivé 1dzné se voda vifi pomoci vodni turbiny. U
perlickové 1azné se do koupele privadi stlaceny vzduch pod tlakem pfiblizné 0,14 MPa.
Lazn¢ zvysuji prokrveni koncetin, mistni metabolismus a soucasné aktivuji kozni

receptory. Pii aplikaci na celé télo se jedna o celkovy Gcinek tepla a jemnou masaz.
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Stiidavé nozni koupele — ..Slapaci koupel*

Capko (1998) uvadi, Ze jde o aktivni pohyb ve vanickach, v jedné je teplota 40 —
46 stupnu Celsia, ve druhé 10 — 16 stupna Celsia, vyska vodniho sloupce je 20 — 25 cm.
Procedura zacina v horké vodé, po 1 — 2 minutach pteslapne do studené vody asi na pil
minuty, coz n¢kolikrat opakuje (6 — 10x). Konec procedury je vzdy ve studené vodé.
Kontratni hydroterapie byla dle Mortona (2007) vyuzivdna po mnoho let k rychlejSimu
zotaveni po tréninku, zdvodech a také ke zvySeni vykonnosti. AvSak z pocatku nebylo
pouziti této metody podlozeno diikazy o jeji ucinnosti. V soufasnosti je mnoho
védeckych udajii podporujici praxi. Naptiiklad bylo dokédzdno, ze uziti kontrastni

hydroterapie urychluje odplavovani laktatu z krve a urychluje zotaveni po zatézi.

Elektroterapie

Kolat a kol. (2012) ve své knize uvadéji, Ze jsou v elektroterapii vyuzivany
ruzné formy elektrickych proudii a elektromagnetického pole. Elektroterapie se déli na
kontaktni a bezkontaktni. Pii kontaktni elektroterapii je oSetfovany segment soucasti
elektrického obvodu, naopak pifi bezkontaktni elektroterapii je segment vystaven
elektromagnetickému poli aplikatoru. U¢inek kontaktni elektroterapie je zaloZen na
elektrochemické reaktibilit¢ tkani na prochazejici proud a na drazdivosti
nervosvalového systému. V pifipadé bezkontaktni elektroterapie souvisi mechanismus
ucinku s elektromagnetickou indukci a vlastnostmi elektromagnetického pole
pusobiciho na tkané.

Hoskova a kol. (2010) konstatuji, ze je aplikace elektroterapie vazana fadou
ptredpisii, mize byt provadéna vyhradné odborné skolenym persondlem, a to jediné na
podkladé 1ékatské indikace. Diky tomu je z €asti omezeno vyuziti elektroterapie pro

regeneraci ve sportu.

Elektrostimulace

Peterson a Renstrom (2001) ve své knize poukazuji na elektostimulaci, jakozto
prostiedek, jimz se da zmirfiovat bolest pii nejriznéjSich sportovnich zranénich.
Nicméné¢ Kenny, Willmore, Costill (2008) poukazuji na skuteCnost, Ze se
elektrostimulace vyuziva i u zdravych sportovci, jako nastroj zvyseni sily. Podotykaji
vSak, Ze ptirtistky sily nejsou o nic vetsi, nez ty, kterych sportovec nabude klasickym

silovym tréninkem.
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Fototerapie
Podle Kolafe a kol. (2012) wvyuziva fototerapie fotochemickych a
biostimula¢nich ucinkii energie fotonl aplikaci elektromagnetického zafeni z oblasti

viditelné ¢asti spektra, ultrafialového a infracervené¢ho zareni.

Bioptronova lampa

Capko (1998) ve své knize uvadi, Ze pfi pouZiti bioptronové lampy dochazi
k podpofte jiz probihajicich fidicich pochodii na tirovni samotnych buné¢k v tkanich, dale
ke zpomaleni degenerativnich procesii v téchto buiikkach a urychluje metabolické

pochody bez hromadéni odpadnich latek.

Laser

Podle Zemana (2013) miizeme aplikaci laseru dosahnou uc¢inku termického,
fototermického, kdy se spusti energetické procesy ve smyslu zvySeni syntézy ATP, dale
ucinku analgetického a protizanétlivého. Indikaci laseru jsou bolestivé funkéni i

strukturalni poruchy pohybového systému, napt. tendinitidy a chronické zanéty.

255 Regenerace pohybem

Dle Dovalila a kol. (2012) se v regeneraci vSeobecné vyuziva pohyb, taktéz je
tato regenerace nazyvana jako aktivni odpocCinek ¢i regeneracni trénink. Lehnert,
Novosad, Neuls (2001) uvadéji, ze by intenzita cviceni neméla ptesahnout ptiblizné 50
% maximalni srde¢ni frekvence. Jak uvadé¢ji Dovalil a kol. (2012) regenerace pohybem
se vyuziva po zavodé i tréninku, béhem soutéze a v prechodném obdobi. Voli se
k tomu koordinacné jednodussi cviceni, nevysoké intenzity, tedy prochazky, vykluséani,
vyplavani aj. Behem aktivniho odpocinku se zamé&stndvaji svaly, které nebyly pfedchozi
&innosti zatizeny. U¢inek je spojovan se vztahy podrazdéni a utlumu v CNS a s ponékud
zvySenou urovni metabolismu, kterd vede k rychlejSimu odstraiovani neptiznivych
produktt latkové vymeény, nahromadénych v disledku piedchozi pohybové cinnosti.
Efekt aktivniho odpocCinku se zvySuje s trénovanosti, ve stavu vysoké tnavy naopak

klesa.
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Kompenzacni cviceni

Jak uvadi Peterson a Renstrom (2001) ve vrcholném sportu déli od sebe
sportovce Casto velmi malé detaily. 100 % 1 vice je v€novano sportovni pifipravé a
investuji se velké penize do vyvoje technologii k dal§i moZzné progresi sportovniho
vykonu. V tomto ohledu v§ak miizeme ze zkuSenosti fici, ze v jednom sméru vrcholovy
sport zaostava, a to v kvalité provedeného pohybu. Diraz je kladen na maximdlni
vykon, ktery je vSak mnohdy spjat s nespravnymi kompenzacnimi mechanismy v hybné
soustavé sportovce, které diive nebo pozdé€ji mohou zplsobit patologické stavy
s vrcholovym sportem Casto neslucitelné.

Dle Cervinky (2015) méa v rAmci sportovni p¥ipravy ve viech jejich etapach
velky vyznam kompenzacni cviceni. Pokud neni béh, jakozto jednostranna zatéz,
spravnym zpusobem kompenzovana, vede k nezddoucim zméndm v pohybovém
aparatu. Primarné je tfeba dbat na spravné drzeni téla a na rozvoj spravnych
pohybovych stereotypi. Svaly se v zdsad¢ d€li na dvé skupiny — fazické a tonické.

Féazické svaly maji na starost vykonavani pohybu, kdezto svaly tonické zajist'uji
pfedevsim stabilitu, tedy drzeni téla. Fazické svaly maji tendenci k ochabovéni, zatimco
tonické ke zkracovani. Pokud tyto déje nejsou vcas korigovany, vedou k vadnému
drzeni téla a soucasné je takto postizeny organismus nachylnéj$i ke zranéni. Tato
zranéni plynou pfedevsim z pietizeni Slach, svalovych upont, pietizeni struktur pateie a
dalSich segmentli téla. V praxi se nejcastéji setkdvame s nedostatecné vyvinutym
svalstvem trupu a predevsim hlubokého stabiliza¢niho systému, ochablym drzenim tcla
se zvétSenou hrudni kyfoézou. Dale se setkdvame s protrakci ramen a ptfedsunutym
drzenim hlavy, kdy jsou zkracené prsni svaly a ochablé mezilopatkové svalstvo, coz se
odborné nazyvad — horni zkiizeny syndrom. Kristofic (2000) vysvétluje, ze dochazi
k nerovnovaze mezi partnerskymi svaly, tedy zkrdcené prsni svalstvo se spole¢né
s ochablymi mezilopatkovymi svaly ptfetahuje o polohu ramen.

Cervinka (2015) tvrdi, ze u b&zct byva bederni lordéza zvétsena nebo naopak
oplost&la. Casto také dochazi ke zkraceni m. triceps surae, hamstringti, m. iliopsoas a

nékdy také m. quadriceps femoris.
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Uvolnovaci cviéeni

Jirka (1990) vysvétluje, ze uvoliiovaci cviceni ma byt vzdy sméfovano na urcity
kloub nebo pohybovy segment s cilem o jeho uvolnéni ¢i rozcviceni. Pohyby jsou
provadény kolem vSech pohybovych os s minimélnim svalovym usilim do krajnich
poloh, které jsou pro kazdého jedince individualni. Pfi tomto druhu cviceni je tfeba
vyuzivat gravitaci a setrvacnost, kdy pomoci krouzivych a komihavych pohybt dochazi
k uvolnéni svalového napéti. Pohyby by mély byt provadéné pomalu, v Zzadném piipadé
ne Svihové. Jelikoz tento typ cviceni ma za cil rozhybat vSechny klouby a piipadné
svalové kontraktury, mize byt uvoliiovaci cvi¢eni vhodné pro sportovce, kteti se vraceji

do tréninkového procesu po delsi pauze zptisobené vlivem zranéni ¢i pretrénovani.

Stre¢ink a postizometricka relaxace

Dle Ylinen (2008) fadime stre¢ink k nejstar§Sim a nejuzivanéj$im formam terapie
praktikovanych uz davnymi kulturami.

Cervinka (2015) zafazuje do kompenzacnich cviteni cilené streGink a
postizometrickou relaxaci cilené, protoZe v nich maji nezastupitelné misto. Protahovaci
cviceni napomahaji efektivné udrzet pohyblivost a patficnou délku fazickych i
tonickych svalti, zapojenych pifimo do bé&zeckého pohybu. Dle Berga (2011) bylo
zjisténo, ze protahovani zvysuje prutok krve ve svalech a zapficinuje vétsi relaxaci,
zvysuje mobilitu. Déle by se podle Cervinky (2015) mélo protahovani u béZct aplikovat
denné, mize byt formou preventivniho protazeni pfed rozcviCenim, protazenim po
tréninku ¢1 samostatnym cvi¢enim. Pii utvareni protahovaci sestavy pro bézce miizeme
vyjit z klasickych ¢i upravenych sestav Andersona (2010) (obrazek 4).

Volfova (2014) ve své praci dosla k zavéru, ze Cesti atleti si uvédomuji ditlezitost
streCinku v tréninku a pravidelné protahovéani dodrzuji (44 %, n=71), ale méli by si
uveédomit dilezitost protazeni pfed 1 po tréninku, protoze vyznamna cast respondentii
(47 %, n=T71) se protahuje pouze pifed tréninkem. Je zajimavé, Ze v USA a Kanadé¢ se
vice jak polovina dotazovanych atleti (56 %, n=39) protahuje pted i po tréninku, avSak
také vyznamny vzorek respondentii (26 %, n=71) uvedl, ze se protahuji pouze po

tréninku, coz je zcela opacny problém nez v Ceské republice.
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Obrazek 4 Ukazka protahovacich cvic¢eni dle Andersona (2010)

Posilovaci cviceni

Jak uvadi HoSkova (2003) je cilem posilovaciho cviceni zvysit funk¢ni zdatnost
oslabenych svalii, ¢i svali s tendenci k ochabovani. Béhem posilovani dochazi ke
zvySeni klidového tonu svalstva, zlepSeni svalu pracovat ekonomicky, odstranéni
funkéniho utlumu a ke zlepSeni nitrosvalové koordinace. Dale dle Hoskové, Matousové
(2007) jsou pro posileni ochablych svala pifi vyrovnani svalovych dysbalanci
nejvhodnéjsi dynamicka cviceni pomala, pfi kterych je pohyb vykonavan rovnomeérné
proti pfirozenému odporu gravitace, kdy vlastni zat€z vytvaii hmotnost piisluSného
segmentu nebo riizné posilovaci pomicky. Optimalni je, aby posilovani nasledovalo az
po dikladném protazeni vSech zkracenych svall a po dosaZeni fyziologického

kloubniho rozsahu.

32



Plavani

Podle Cechovské a Millera (2008) patii plavani mezi pohybové aktivity
cyklického charakteru s velkym aerobnim potencidlem, podobn¢ jako b&h, beh na lyzich
nebo jizda na kole. Plavani je v nékterych ptipadech vyhodnéjsi pohybovou aktivitou
nez ostatni, protoze Setii pohybovy aparat sportovce. Plavani je v hojné mitfe vyuzivano
sportovci pii rekondici po Urazech. Dle Pisatika, LiSky (1985) ma pro béZce regeneracni
ucinek taktéz cviCeni ve vod€. Pouziva se maly soubor cvikli provadénych pomalu a
nizkou intenzitou. Cviceni jsou provadéna v lehu na zadech, na bfiSe nebo Slapanim

v nizké vodé.

Klus

Dle Cervinky (2015) patfi klus mezi zékladni tréninkové prostiedky a
piedstavuje aerobni zatéz s velmi nizkou intenzitou v celkovém objemu 6-10 km. Pti
dodrZeni nizké intenzity béhu nedochazi k tvorbé laktatu a srdecni frekvence se
pohybuje na tUrovni odpovidajici aerobni zdéné. Nejvhodnéjsi je, pokud je klus
realizovdn na jiném misté nez ostatni tréninky. Vhodny je proto les, moiské pobiezi,
cesty podél jezer, kde je me&kky a rovinaty povrch. Ugelem klusu je aktivni odpo&inek a
regenerace sil, jakékoli zvySeni zatéze, at’ jiz formou vyssi intenzity nebo objemu je
kontraproduktivni. Tato forma regenerace byva Casto vyuzivana jako druha faze pfti
soustfedénich.

Co se tyka uzivani klusu, jako formy regenerace, tak Volfova (2014) ve své praci
zjistila, Ze je u Ceskych respondentt (n=71) nejuzivanéjsi metodou, a to v 71 %. AvSak
v USA a Kanadé¢ je tato metoda regenerace taktéZz vyznamné vyuzivana, a to v 87 %

(n=39).

2.5.6  Ostatni prostiedky regenerace

Kinesiotaping

Dolezalova, Pétivlas (2011) uvadi, Ze jde o aplikaci lepici pasky na bazi bavlny s
elastickymi vlastnostmi, podobnymi jako mé lidska kiize, diky kterym na kizi velmi
dobte a Setrn¢ piilne. Elasticita pasky umoznuje oSetfenym svalim aktivné pracovat,
nelimituje pohyb jako tieba pevna ortéza a chrani je v celém prubéhu. Kinesiotape ma
tyto vlastnosti: koriguje funkci svall, zlepSuje lymfaticky a krevni pritok, snizuje
vnimani bolesti, snizuje riziko subluxacniho postaveni kloubi, resp. zvySuje kloubni

stabilitu.
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Ma minimalni nezddouci G€inky a oproti konvenéni metod¢ tapovani je relativné
bezpecna. Mezi nejvyznamngjsi u€inky kinesiotapingu patii: ovlivnéni svalového tonu
pies proprioreceptory v kiizi a svalech, redukce tlaku tkanovych tekutin diky ,,rebound
efektu® pasky, psychosomatické faktory sportovce a v posledni fad€ i placebo efekt.

Benacka (2013) tvrdi, ze 1ze kinesiotape aplikovat na n¢kolik dni, az tyden, a to
diky vInovité nanesenému lepidlu. Aby bylo dosazeno co nejvétsiho t¢inku kinesiotapu,
je potieba dle Kaseho, Wallise et al. (2013) ponechat kinesiotape na pfislusSném mistée tii
az Ctyfi dny. Poté by méla nasledovat alesponi dva dny pauza. Slupik, Dwornik,
Bitoszewski (2007) ve své studii zaznamenali nejvyssi efekt tapu z hlediska zvySeni
svalového napéti 24 hodin od aplikace a poté 48 hodin po jeho odstranéni. Odstranéni
kinesiotapu by mélo byt provedeno terapeutem. Vyhodou kinesiotapu je pomérné
snadnd aplikace a dostupnost. Nevyhodou je tendence terapeut k podcenéni nutnosti
teoretickych znalosti pohybového aparatu a také techniky aplikace.

Dle Coolse, Witvrouwa et al. (2002) je kinesiotaping Siroce vyuZivan
k zabranéni poranéni atletd. Jak ve své praci uvadéji Hinman, Bennell, Crosley (2003) a
Ernst, Kawaguchi, Saliba (1999), patii kinesiotape mezi 1éCebné prostiedky pfi
bolestech kolene, kdy se nasledné projevi efekt minimalizace bolesti, zvySeni svalové
sily, zlepSeni stereotypu chiize a funkéni vysledky u pacientll se sportovnim poranénim,

osteoartrdzou a patelofemoralni bolesti.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit ndzory bézcl na stfedni a dlouhé traté na
regeneraci ve sportu a porovnat jednotlivé regenera¢ni metody z hlediska jejich vyuziti

vzhledem k pohlavi bézct a vzhledem ke specializaci bézct.

3.2 Ukoly prace

- prostudovanti literatury k feSené problematice a provedent literarni reserse,
- stanoveni cile a vytvofeni pracovniho postupu,

- stanoveni vlastnich vyzkumnych otazek,

- pfipraveni dotazniki,

- distribuovani dotaznikd,

- vyhodnoceni dotaznikti a interpretovani zjisténych vysledkai,

- provedeni stru¢ného porovnani dat,

- formulovani zavért a zavére¢nych doporuceni.

3.3 Vyzkumné otazky

Vzhledem k charakteru diplomové prace, kterd se zabyva nazory bézci na
sttedni a dlouhé traté¢ na regeneraci ve sportu a porovnava jednotlivé regeneracni
metody z hlediska jejich vyuziti vzhledem k pohlavi bézcii a vzhledem ke specializaci,

jsem zformulovala nasledujici vyzkumné otazky:

L) Jaky nazor maji dotazovani bézci na skuteCnost, Ze proces regenerace

ovliviiuje troven dosazené vykonnosti a ptisobi preventivné proti zranéni?
II.)  MiZeme zaznamenat rozdilné ndzory u bézct z hlediska pohlavi?

III.) Které regeneracni procedury bézci uptfednostnuji z hlediska zvySeni

vykonnosti a které z hlediska prevence zranéni?

IV.)  Jak se li§i ndzory béZcli na vyuZiti regeneranich metod podle specializace

bézen?
V) Jaké prostiedky regenerace vyuzivaji béZci nejcasteji?
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VI.) Nabizi matetsky oddil bézctim moznost absolvovat regenerac¢ni procedury?
VIL.) Jsou bézci ochotni za regeneracni procedury platit?

3.4 Charakteristika souboru

Sledovanym souborem byli bézci na stiedni a dlouhé traté, ktefi se ucastnili
Mistrovstvi Ceské republiky v atletice, které se konalo v Tabote 18 — 19. &ervna 2016.
Dotazovani byli muZi i Zeny, ktefi zavodili na tratich 800 m, 1500 m, 5000 m a 3000 m
pt. Celkem dotaznik vyplnilo 91 atletti, z toho 45 Zen a 46 muzu.

V této praci jsem se rozhodla pracovat se tfemi skupinami vysledki:
Zakladni soubor S, tedy celéd skupina respondenti — pocet 91
Soubor dle pohlavi — skupina Zzen — pocet 45

Soubor dle pohlavi — skupina muzi — pocet 46

Tabulka 4 Obecny popis profilace jednotlivych respondentii

Pramérna
Disciplina Pohlavi Pocet Primérny vék| délka béZecké
praxe (roky)
zeny 15 21,1 5,6
800 m
muZzi 11 22,5 7,2
zeny 10 22,1 8,4
1500 m
muzi 14 24,0
zeny 3 19,7 33
3000 m
muZzi 2 23,5 4,5
zeny 9 26.6 9.3
5000 m
muzi 8 6.8
zeny 8 23,0 7,6
3000 m pr.
muZzi 11 22,8 6,5
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Komentéf k tabulce 4:

Uvedené udaje naznaCuji wurCité charakteristické znaky jednotlivych
dotazovanych skupin. V disciplin¢ béh na 800 m odpovédélo vice Zen nez muzi, presto
muZi tvoti vy$si vékovy primér a i vyssi primérnou délku béZzecké praxe.

Velice zajimavé je porovnani udaji o bézcich na trati 5000 m. U obou skupin se
dotaznikového Setfeni zucastnili bézci ¢i bézkyné, jejichz primérny vek dosahuje
nejvyssi hodnoty ze vSech disciplin. U Zen se vSak objevuje soucasné i vySsi primérna
délka béZecké praxe, zatim co u muZzl je nejvyssi primérna bézeckd praxe u discipliny

béhu na 1500 m.
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4 METODIKA PRACE

Cilem diplomové prace bylo zjistit nazory bézcl na stiedni a dlouhé traté na
regeneraci ve sportu a porovnat jednotlivé regeneracni metody z hlediska jejich vyuziti
vzhledem k pohlavi bézct a vzhledem ke specializaci bézct.

Z hlediska metodiky prace navazuji na diplomovou praci Kristiny Volfové
(2014), ktera se zabyvala postojem atletli na regeneraci ve sportu. Vyzkum aplikovala
na atlety z celého svéta bez rozdilu atletické discipliny, které se atleti svétové urovné
vénovali. AvSak ja jsem se zaméfila na Gzkou skupinu atlett, ktefi se vénuji behtim na
stiedni a dlouhé traté.

Rozhodla jsem se vyuzit nestandardizovany dotaznik (pfiloha 1), ktery jsem
vytvofila samostatné. Respondenti byli uéastniky Mistrovstvi Ceské republiky v Tabofe,
které se konalo 18. - 19. ¢ervna 2016. Dotaznik jsem respondentim davala osobné, po
dob¢hu jejich zdvodu. Dotaznik mi ihned po vyplnéni vraceli. Vzhledem k osobnimu
kontaktu se zdvodniky, se mi vratila velka ¢ast rozdanych dotaznikli. Vétim, ze to byl
nejlepsi zplisob jak ziskat, co nejvice vyplnénych dotazniki.

V dotazniku jsem vyuzila né¢kolik typt otazek, celkem jich bylo tfinact. Jednim
z typi otazek byly otazky uzaviené, které nabizeji vybérové odpovédi. Druhym typem
byly otazky polo-uzaviené s tzv. tvofenou odpovédi, které davaji prostor pro vysvétleni
¢i vlastni odpovéd respondenta, pokud se jeho odpovéd neshoduje s nabidnutymi
moznostmi odpoveédi. Dale jsem vyuzila vS§eobecné otazky, kde jsem zjisSt'ovala pohlavi,

vek a hlavni disciplinu, které se dotazovany vénuje.

4.1 Struktura dotazniku

V prvni ¢asti dotazniku, kterd obsahovala Sest otdzek, jsem se zaméfila na
zjisténi vSeobecnych informaci o kazdém z dotazovanych sportovci. Tedy na pohlavi,
vek, hlavni disciplinu, které se atlet/atletka vénuje, dale kolik let se dané discipling
vénuje, kolik tréninkovych jednotek absolvuje za tyden a zda vyuzivd nékteré
regenera¢ni procedury.

V druhé ¢asti dotazniku jsem se jiz zaméfila na cil své prace, tedy zjistit ndzory
béZcli na stfedni a dlouhé traté k regeneraci ve sportu a porovnat jednotlivé regeneracni
procedury z hlediska jejich vyuziti vzhledem k pohlavi bézci a vzhledem ke

specializace bézcii. Otazky byly zvoleny tak, abych z odpovédi mohla zhodnotit, zda si
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sportovci uvédomuji dilezitost regenerace. Tedy, ze proces regenerace ovliviiuje uroven
dosazené vykonnosti a taktéz plisobi preventivné proti zranéni. Dale jsem chtéla zjistit,
jaké regeneracni procedury atleti/atletky upiednostiiuji z hlediska zvysSeni vykonnosti a
které¢ z hlediska prevence proti zranéni, zda v tom vidi rozdil nebo ne. Dalsi otdzka
zjiStovala, které regeneracni procedury atleti sami vyuzivaji, kolikrat v tydnu a zda jim
domdaci oddil nabizi, n€které z procedur, popiipadé jaké. Posledni otdzkou jsem

zjistovala, zda jsou atleti ochotni platit za regeneracni procedury.

4.2 Statistické zpracovani dat

Vysledky dotaznikil jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci programu Microsoft
Excel 2003, pro ptehlednost vysledkli Setieni jsou pouzity sloupcové, vysecové grafy a
tabulky. Ve vysledcich jsem pouzila Cetnosti a procenta zaokrouhlend na desetinna
mista, vypocitand pomoci funkci Microsoft Excel 2003. Ke zjiS§ténym hodnotam je

dopsan prislusny komentar.
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5 VYSLEDKOVA CAST

Vysledkova cCast je rozd€lena na tfi Casti. V prvni Casti jsem se zabyvala
struénym vyjadfenim zdkladnich ukazateli podle veéku, bézecké specializace, délky
tréninkové praxe a podle poctu tréninkti v tydnu. Ve druhé c¢asti uvadim piehled
jednotlivych regenera¢nich metod z hlediska jejich vyuziti vzhledem ke specializaci
bézch a ve tieti Casti se zabyvam nazory bézcti na stiedni a dlouhé trat€ na regeneraci ve
sportu a porovnavam jednotlivé regenerani metody z hlediska jejich vyuziti vzhledem

k pohlavi bézci.

5.1 Prehled zakladnich ukazateli sledovaného souboru

V této vysledkové casti uvadim prehled zakladnich ukazateli o sledovaném
souboru. Tabulky 5, 6, 7, 8 jsou rozdélené¢ podle véku, bézecké specializace, délky
tréninkové praxe a podle poctu tréninkli v tydnu. Pro piehlednost jsou nasbirana data
uvedena v poctech respondentl a procentech, dale je tabulka rozdélena do tfech skupin:
1) zakladni soubor
2) skupina Zen

3) skupina muza

Tabulka 5 VEk bézcu
Zakladni | Zakladni | Skupina Skupina | Skupina
Vékova Skupina
soubor- soubor Zen - muzi- muzi
hranice Zen v %
pocet v % pocet pocet v %
2 1,99 1 40,0 ¢ 11 239°9
16 — 20 9 31,9 % 8 0,0 % 3,9 %
42,8 ° 1 59 2 50 9
2125 39 8 % 6 35,5% 3 50,0 %
2 22,09 17,89 12 26,19
26— 30 0 ,0 % 8 7,8 % 6,1 %
, 3 3,3 % 3 6,7 % 0 0,0 %
31 —vice
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Komentéf k tabulce 5:

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondent 42,8 %, tj. 39 respondentd,
bylo ve vékovém rozmezi 21 — 25 let, avSak z tohoto poctu respondentti bylo 23 muza,
tedy celych 50 % ze skupiny muzl a 16 Zen, tj. 35,5 % z celkového poctu zenskych
respondentll. Lze tedy konstatovat, ze v zdkladni skupiné prdv€ muzi pfispéli ke
skutecnosti, ze vétSina sportovcl reprezentovala vékovou skupinu 21 — 25 let.

Zeny mély naopak podetni pfevahu v nejmladsi vékové kategorii, tedy 16 — 20
let. Vtomto vékovém rozmezi, tedy mezi 16 az 20 lety, zavodilo celkem 29
respondenttl, tj. 31,9 %, z toho ve skupin¢ zen bylo 18 zavodnic, tedy 40,0 % a 11
respondenttl, tj. 23,9 % bylo ve skupiné muzi. Nejméné zastoupend byla vékova
skupina nad 31 let. Tu reprezentovaly pouze 3 Zeny, které v celkovém poctu
dotazovanych zavodnikli prestavovaly pouhd 3,3% respondentii. U muzl byla podle
cetnosti zastoupeni druhou vékovou skupinou kategorie 26 — 30 let, zatimco pro zZeny,
pravé tak jako v zakladni skupiné respondentli, se toto vékové rozhrani fadi na 3.
potadi.

Z uvedenych dat tedy vyplyva, Ze nejvice Zen bylo ve vékovém rozmezi 16 — 20

let, kdezto nejvice muzl bylo ve véku 21 — 25 let.

Tabulka 6 Hlavni disciplina bézcu

Zakladni | Zakladni - _— Skupina | Skupina
upina upina
Disciplina | soubor- | soubor muZzi- muzi
Zen —pocet| Zenv %
pocet v % pocet v %
300 m 26 28,6 %, 15 33,3 % 11 23,9 %
1500 m 24 26,3 % 10 22,3 % 14 30,4 %
3000 m 5 55% 3 6,6 % 2 4,4 %
5000 m 17 18,7 % 9 20,0 % 8 17,4 %
3000 m pF 19 20,9 % 8 17,8 % 11 23,9 %
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Komentéf k tabulce 6:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 28,6 % béZcti na 800 m, tj. celkem 26
zédvodniki, ztoho bylo 15 zen a 11 muzi. Béh na 1500 m oznacilo za svou hlavni
disciplinu 26,3 % bézct, tj. 24 respondentll, z toho 10 Zen a 14 muzi.

Nejvice z dotazovanych ucastnikli zadvodl bylo tedy bézkyi na 800 m a bézcl na
1500 m. Pouze 5,5 % respondentt, tedy 5 zdvodnikt (3 Zeny a 2 muzi) oznacilo za svou
hlavni disciplinu beéh na 3000 m, zatim co béh na 3000 m piekazek ptiznalo jako svou
hlavni disciplinu 19 béZct, z toho 11 muzi a 8 Zen. U muzii se tedy u béhu na 3000 m
prekazek vyskytlo zastoupeni ve stejném poctu zavodnikl jako u discipliny na 800 m.
Diky velice malému poctu dotazovanych bézcu, kteti povazovali za svou hlavni
disciplinu béh na 3000 m, se bohuzel soubor respondentii neprokazal jako vyvazeny
poctem bézci ve vSech disciplinach, proto v dalSich tabulkach a grafech uvadim béh na

3000 m a béh na 3000 m piekazek ve spole¢né skuping.

Tabulka 7 VéEk, kdy se béZci zacali vénovat dané discipliné

Zakladni | Zakladni Skupina | Skupina
Vékové Skupina | Skupina
soubor- soubor muZzi- muZzi
rozmezi Zen —pocet| Zen v %
pocet v % pocet v %
5-10 15 16,5 % 6 13,4 % 9 19,6 %
11-15 46 50,5 % 23 51,1 % 23 50,0 %
16 —20 26 28,6 % 14 1,1 % 12 6,1 %
21-25 3 3.3% 1 2,2 % 2 4,3 %
26 — vice 1 1,1 % 1 2,2 % 0 0,0 %

Komentéf k tabulce 7:

Nejcastéji se bézci zacali vénovat své discipliné ve véku 11 — 15 let a to celkem
50,5 % bézct z celkového poctu respondentd. V tomto piipadé bylo rovnomérné
zastoupeni zen i muzi, tj. 23 Zen a 23 muzd.

Dal$im nejc¢astéji uvadénym veékovym rozpétim pro zacatek sportovni aktivity ve
své disciplin€ bylo uvedeno 16 -20 let, kdy se 28,6 % bezci zacalo vénovat této

sportovni ¢innosti. Konkrétné to bylo 14 zen a 12 muz.
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Zajimavé je, ze v 5 — 10 letech se své disciplin¢ zacalo vénovat 16,5 %

z celkového souboru, tedy 6 zen a 9 muzi.

Tabulka 8 Pocet tréninkii tydné

Zikladni | Zakladni Skupina | Skupina
Skupina | Skupina
Tréninky | soubor- soubor muZzi- muzi
Zen —pocet| Zenv %
pocet v % pocet v %
3x tydné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
4x tydné 5 5,5% 1 2.2% 4 8,7 %
5% tydné 19 20,9 % 15 33,3 % 4 8,7 %
6% tydné 31 34,1 % 17 37,8 % 14 30,4 %
7% a vice 36 39,5 % 12 26,7 % 24 52,2 %

Komentaf k tabulce 8:

Z tabulky lze vy¢ist, Ze nejvice respondentil trénuje 7% a vice tydné. Konkrétné
39,5 %, tj. 36 bézch ztoho 12 Zen a 24 muzh. Dalsi nejcastéji uvadénou frekvenci
tréninku je 6x tydné. U Zzen tato cCetnost tréninkd zcela ptevazuje (uvedlo 17
z dotdzanych Zen) u muzi je tato Cetnost tréninku na druhém misté (uvadi 14 muzi).
Ttetina Zen trénuje nejéastéji Sx tydné, muzi pak pouze 4. Celkem takto odpovédéelo 19
respondentl.

Na zékladé zjisténych udajii 1ze tedy konstatovat, Ze jsou v Cetnosti trénink
patrné rozdily mezi Zenami a muZi, Zeny trénuji nejCastéji 5x a 6x tydné, kdezto muzi
6% az 7x a vice tydné. Pro zajimavost uvadim, ze nikdo z respondentii netrénuje méné
nez 4x tydné a pouze maly vzorek bézci, tj. 5,5 % z celkového poctu respondentii

trénuje pouze 4x tydné.
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5.2 Nazory béZici na vyuziti jednotlivych regenerac¢nich metod

vzhledem ke specializaci bézc

u

V druhé c¢asti jsem se zaméfila na zjiSténi nazor béZcii na vyuziti jednotlivych

regeneraCnich metod vzhledem ke specializaci bézct. VSechny zjisténé udaje jsem

shrnula do pifehledné tabulky 9. Zajimalo m¢, zda se li$i nazory bézcl na vyuZziti

regeneracnich metod podle specializace.

Tabulka 9 Piehled regeneracnich metod vzhledem ke specializaci béZcii

800 3000 m | 3000 m
800 m | 1500 m | 1500 m | 5000 m [ 5000 m | + 3000 | + 3000
m
5 v % pocet | v % pocet | v % m pf. | m pf.
pocet
pocet v %
masaz
18 | 69,2 % 16 66,7 % 13 76,5 % 15 62,5 %
( )
automasaz
sauna,pira 19 |173,1 % 19 79,2 % 13 76,5 % 15 62,5 %
una,
aplikace
chladu 9 134,6% 6 25,0 % 5 29,4 % 5 20,8 %
(kryoterapie)
vifivi koupel 7 1269% 7 29,2 % 7 41,2 % 9 37,5 %
ultrazvuk 1 3,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
biolampa,
| 1 3,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
aser
elektroterapie 2 7,7 % 1 4,2 % 3 17,6 % 2 8,3 %
plavini 16 | 61,5 % 9 37,5 % 13 76,5 % 16 66,7 %
protahovaci
o 15 | 57,7 % 13 54,2 % 10 58,9 % 13 54,2 %
cviceni
taping 5 19,2 % 4 16,7 % 4 23,5 % 2 8,3 %
i
Klus 15 | 57,7% 12 50,0 % 10 58,9 % 9 37,5 %
u
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Komentéf k tabulce 9:

Dotazované bézce (bez rozdilu pohlavi) jsem rozd¢lila do 4 skupin, podle toho,
jaké se vénuji discipliné. Beh na 3000 m jsem z diivodu nizkého poctu respondent
spojila se skupinou béhu na 3000 m ptekazek a vytvofila tak jednu spolecnou skupinu.
Z tabulky 9 je patrné, ze u bézct na stiedni a dlouhé traté prevlada aplikace hiejivych
procedur, tedy sauny a parni lazn€. Tuto tepelnou proceduru vyuzivaji nejvice bézci a
bézkyn€ na 800 m, tj. 73,1 % a na 1500 m, tj. 79,2 %. Naopak aplikace chladu je u
béZcli méné uzivanou procedurou. Oznacilo ji pouze 34,6 %, tj. 9 lidi, kteti behaji 800
m, z ostatnich disciplin to bylo dokonce mén¢. Dalsi vyznamny podil na regeneraci
bézch méa masaz (automasaz), kdy je tato procedura celkem stejné vyuzivana ve vSech
disciplinach.

Piekvapujici je pro mne skutecnost, Ze pouze 37,5 % bézct na 3000 m a 3000 m
prekazek vyuziva klus jako regeneraéni metodu. Castéji, a to 76,5 % bézct na 5000 m
a 61,5 % bezch na 800 m, se ptiklani k regeneraci pomoci plavani. Protahovaci cviceni
je rovhomérné vyuzivano ve vSech sledovanych skupinach bézct. Procedury jako

ultrazvuk, biolampa, laser a elektroterapie jsou mezi béZci vyuzivany minimalné.
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5.3 Nazory béZcii na stiedni a dlouhé traté na regeneraci ve sportu a
porovnani jednotlivych regenera¢nich metod z hlediska jejich

vyuziti vzhledem k pohlavi béZci

Vyuzivani regeneracnich procedur je nezbytnou soucasti sportovniho vykonu.
Sportovci mohou vybirat z velkého mnozstvi regenera¢nich metod a prosttedki, avSak
zafazovani regenerace by mélo byt cilené a promyslené, aby bylo dosazeno maximalni
ucinnosti. Proto je vzdy lepsi, kdyz se na vybéru vhodné regenerace podili sportovec,

trenér a fyzioterapeut nebo sportovni l1ékat.

53.1 Nazory muzi a Zen na pusobeni regeneracnich metod a procedur z hlediska

zvySeni vykonnosti

Prvni otazkou druhé ¢asti dotazniku jsem se snazila zjistit do jaké miry, podle
dotazovanych bézcli, proces regenerace ovliviiuje uroven dosazené vykonnosti.
Sportovci by si méli uvédomit, ze bez spravné a cilené regenerace nemohou doséhnout
maximalniho vykonu. V dnesni dobé¢ sice sportovei vénuji 100 % sportovni pfiprave,

avSak regenerace, jako prostiedek k dosazeni lepSiho vykonu, je stale v pozadi.

Tabulka 10 Nazory muzi a Zen na pusobeni regenerace k ovlivnéni dosaZené

vykonnosti
Odpovédi Zeny pocet Zeny v % Muzi pocet Muzi v %
o 0 0,0 % 0 0,0 %
viitbec ne
r 0 0,0 % 0 0,0 %
spiSe ne
r 35 77,8 % 25 54,3 %
spiSe ano
- 8 17,8 % 20 43,5 %
maximalné
, 2 4,4 % 1 2,2 %
nevim
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Komentaf k tabulce 10:

Po zhodnoceni této tabulky lze fici, ze si dotazovani muzi a zeny uvédomuji

dilezitost regenerace. AvSak z uvedenych dat vyplyva, Ze Zeny nejsou tolik piesvédcené

o Ucinnosti regenerace jako prostiedku k dosazeni vyssi vykonnosti. Pouze 8 Zen, t.

17,8 % uvedlo odpovéd’ ,,maximalné®, oproti tomu 35 Zen, tj. 77,8 % uvedlo odpoveéd’

,»Spise ano®.

Muzskd cast respondentd je s touto UCinnosti regenerace ztotoznénd vice.

Celkem 20 bézct, tj. 43,5 % si mysli, Ze regenerace pisobi k ovlivnéni dosazené

vykonnosti ,,maximalné* a 25 bézcu tj. 54,3 % si mysli, ze ,,spiSe ano*“. Dokonce 2

zeny (4,4%) odpovédely, ze nevi.

Graf 1 Nazory muZi na pusobeni regenerace k ovlivnéni trovné dosaZené

vykonnosti

O vibec ne MspiSe ne EspiSe ano @maximalné M nevim

nevim
2.2%

maximalné
43,5%

spiSe ano
54,3%

Graf 2 Nazory Zen na puisobeni regenerace k ovlivnéni urovné dosazené vykonnosti

Ovibec ne WspiSe ne WspiSe ano @ maximalné M nevim

nevim
maximalné 4,4%
17,8%

spiSe ano
77,8%
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Komentaf ke grafim 1 a 2:

Z hodnoceni téchto dvou grafti vyplyva, Ze muzi jsou vice presvédceni o
pusobeni regenerace k ovlivnéni dosazené vykonnosti. K tomuto zavéru jsem dosla po
secteni odpovédi respondentll. Vyznamné se nelisil z hlediska pohlavi pocet uvedenych
odpovédi ,,maximalné* a ,, spise ano*, av§ak muzi uvedli Castéji odpovéd’ ,,maximalne*
nez zeny. Odpovédi ,,spiSe ne* a ,,vibec ne“ se neobjevily ani u jedné skupiny

respondentql.

532 Nazory muzi a Zen na regenerani metody a procedury, které

upriednostiuji z hlediska zvySeni vykonnosti

Tabulka 11  Prostfedky regenerace, které béZci uprednostiiuji z hlediska zvySeni

vykonnosti
Procedury Zeny poéet | Zenyv % | MuZipodet | MuZiv %
. . 32 71,1 % 26 56,5 %
masaz (automasaz)
sauna,pira 29 64,4 % 36 78,3 %
aplikace chladu
14 31,1 % 21 45,7 %
(kryoterapie)
v 22 48,9 % 20 43,5 %
viriva koupel
2 4,4 % 0 0,0 %
ultrazvuk
) 1 2,2 % 0 0,0 %
elektroterapie
plavani 32 71,1 % 28 60,9 %
, e, 30 66,7 % 40 87,0 %
protahovaci cvieni
taping 11 24,4 % 7 15,2 %
Klus 27 60,0 % 40 87,0 %
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Komentéf k tabulce 11:

Z tabulky je ziejmé, ze muzi uptednostiuji z hlediska zvySeni vykonnosti hlavné
protahovaci cviceni a klus, a to oboji v 87,0 %, tj. 40 bézct. Naopak Zeny nejcastéji
uvedly masaz a plavani, a to v 71,1 %, tj. 32 bézkyn. Nejvétsi rozdily v odpovédich jsou
u klusu a protahovacich cviceni. Oproti muziim, pouze 27 bézkyn, coz je 60 % ze vsech
zen se priklanéji ke klusu a k protahovacimu cvic¢eni pouze 30 bézkyn. Sauna a parni
lazen, jako prostiedky regenerace pro zvyseni vykonnosti, byly oznaceny 36 muzi, to je
v 78,3 % bézcl. Zeny povazuji za dobry regeneraéni prostiedek saunu a parni laze
pouze v 64,4 %.

Prekvapivé je, Ze elektrolécbu a ultrazvuk muZzi vibec neuznavaji jako
prostiedek regenerace ke zvySeni vykonnosti, zatimco dv€¢ zeny se piiklanéji
k ultrazvuku a jedna k elektroterapii. Téméf bez rozdilu se projevil vztah muzi a Zen
k vifivé koupeli. Dotaznikové Setieni prokazalo, jak dokazuje tabulka, Ze taping se jako
prostiedek regenerace ke zvySeni vykonnosti u bézci obou pohlavi jesté pfrilis
neprosadil.

Zaroven lze konstatovat, ze aplikace chladu (kryoterapie) jsou méné preferované

nezli pozitivni termoterapie.
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Graf 3 Prostiedky regenerace, které béZci uprednostiiuji z hlediska zvysSeni

vykonnosti
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Komentat ke grafu 3:

Vysledky zjisténi, které byly Ciselné rozebrany v komentari k predchozi tabulce,
pro vétsi nazornost ukazuje grafické zpracovani.

Z tohoto grafu lze zjistit, ze atleti a atletky, z hlediska zvySeni vykonnosti,
upfednostiiuji regeneracni procedury a metody zalozené na pohybu, tedy Kklus,
protahovaci cviceni a plavani. Dale bézci upiednostituji pozitivni termoterapii tzn.
saunu a parni lazef,, pfed negativni termoterapii neboli aplikaci chladu. Své misto
v regeneraci bézcl na stfedni a dlouhé traté¢ ma taktéz masaz.

Dalsi prostfedky fyzikalni terapie jako ultrazvuk ¢i elektroterapie jsou u bézcth

vyuzivany minimaln¢, u muzi viibec ne.
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53.3 Nazory muzi a Zen na pusobeni regeneracnich metod a procedur z hlediska

prevence pi‘ed zranénim

Sportovni vykony se ¢asto pohybuji na hranicich moznosti lidského organismu,
velmi snadno mize dojit k pfekroceni hranice tolerance zatéze, a to vede k poskozeni
organismu. Praveé spravna regenerace je vyznamnou prevenci, téchto pietizeni.

Proto jsem se dale snazila zjistit do jaké miry, podle dotazovanych bézcu, proces

regenerace pusobi jako prevence zranéni.

Tabulka 12 Nazory muZi a Zen na pusobeni regenerace jako prevence zranéni

Odpovédi Zeny potet Zeny v % MuZzi pocet Muzi v %
. 0 0,0 % 0 0,0 %
viibec ne
~ 0 0,0 % 0 0,0 %
spiSe ne
~ 27 60,0 % 18 39,1 %
spiSe ano
o 14 31,1 % 28 60,9 %
maximalné
, 4 8.9 % 0 0,0 %
nevim

Komentaf k tabulce 12:

Z této tabulky lze vy¢ist, ze 27 Zen, tj. 60,0 % odpovédclo na otazku, zda
regenerace pusobi preventivné pied zranénim ,,spiSe ano“. Pouze 14 Zen, tj. 31,1 %
odpovédélo, ze plisobi maximalné jako prevence zranéni. U muzi to bylo pfesné
naopak, celych 60,9 %, tj. 28 muzl, odpovédelo ze plisobi maximalné jako prevence
zranéni a pouze 18 muzl (39,1 %) uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano*. Odpovédi ,,viibec ne* a
,»SpiSe ne* se nevyskytovaly.

Zajimavosti je, ze dokonce 8,9 % zen, tj.4 Zeny odpoveédély na tuto otdzku, Ze
nevi. V dnesni dob¢ je s podivem, Ze si sportovec na takovéto urovni neuvédomuje, jak

je regenerace dulezita.
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Graf 4 Nazory muZzii na piisobeni regenerace jako prevence pied zranénim
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Graf 5 Nazory Zen na pusobeni regenerace jako prevence pired zranénim
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Komentar ke grafu 4 a 5:

Z téchto grafi vyplyva, ze si muzi vice uvédomuji dulezitost regenerace i
skutecnost, ze plsobi preventivné pted zranénim. Zatimco zeny v 8,9 % odpovédely, ze
nevi, muzi tuto odpovéd’ neuvedli, naopak prevazovala odpovéd’ ,,maximalné. Oproti

tomu u Zen pfevazovala odpovéd’ ,,spiSe ano®.
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534 Nazory muZzi a Zen na regenerani metody a procedury, Kkteré

uprednostiuji z hlediska prevence pred zranénim

Tabulka 13 Prostiredky regenerace, které béZci uprednostiuji z hlediska

prevence pired zranénim

Procedury Zeny pocet Zeny v % MuZi pocet MuzZi v %
masaz
26 57,7 % 32 69,6 %
(automasaz)
sauna,pira 22 48,9 % 30 65,2 %
aplikace chladu
13 28,9 % 23 50,0 %
(kryoterapie)
e 8 17,8 % 18 39,1 %
viriva koupel
4 8,9 % 4 8,7 %
ultrazvuk
) 1 2,2 % 6 13,0 %
elektroterapie
plavani 14 31,1 % 24 52,2 %
protahovaci
o 25 55,6 % 35 76,1 %
cviceni
taping 9 20,0 % 12 26,1 %
Klus 21 46,7 % 26 56,5 %

Komentar k tabulce 13:

Z hlediska prevence zranéni upiednostiiuji zeny v prvni fadé¢ masaz (automasaz)
a na druhém misté protahovaci cvi¢eni. Oproti tomu muzi naopak upiednostiiuji
protahovaci cviceni pied masadzemi.

Jako dals$i nejCastéji uznavanou procedurou z hlediska prevence ptred zranénim,
uvadéji zeny 1 muzi pozitivni termoterapii, tj. sauna a parni lazen (22 Zen a 32 muzi).
Pomérné ve vysokém poctu se respondenti priklan€ji v tomto pojeti regenerace, také ke
klusu (21 Zen a 26 muzi).

Nejvétsi rozdily miZzeme pozorovat u vifivée koupele. Z dotazovanych bézcu

dava prednost vifivé koupeli jako procedufe, ktera plisobi jako prevence zranéni 18
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muzl, ale pouze 8 zen. Podobny rozdil mizeme pozorovat i u aplikace chladu
(kryoterapie), zatimco 50,0 % muzi tuto proceduru uvedlo jako prevenci pred
zranénim, u Zen to bylo pouhych 28,9 %, tj. 13 bézkyn.

Zajimavé je, Ze plavani jako prevenci pied zranénim povazuje 24 muzi, ale
jenom 14 Zen. K naprosté shod¢ dochéazi v tomto Setfeni u ultrazvuku, ktery uvadéji 4
muzi i 4 zeny. Zatimco k rozdilu dochazi u elektroterapie, kterou uvedla pouze 1 Zena,
ale 6 muza. I ve vyuziti tapingu se nazory bézcu lisi, pozitivni pfistup uvedlo 12 muza,

Zen pouze 9.

Graf 6 Prostiedky regenerace, které bézci uprednostiuji z hlediska

prevence pied zranénim
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Komentar ke grafu 6:
Podrobné¢ ¢iselné zhodnoceni z predchozi tabulky pro vétsi nazornost ukazuje graf 6.

Z tohoto grafu lze zjistit, ze atleti a atletky, z hlediska prevence zranéni,
upiednostiiuji regenerani metody a prostfedky jako je masaz, protahovaci cviceni, klus,
sauna a parni lazen. Minimdlni zastoupeni v prevenci zranéni, ma u bézcl opét

ultrazvuk a elektroterapie.
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53.5 Regenerani metody a procedury, které dotazovani béZci vyuZivaji

v tréninkovém procesu

Tabulka 14 Regeneracni procedury, které bézci vyuzivaji v tréninkovém procesu

Procedury Zeny pocet Zeny v % MuZi pocet MuZi v %
masaz
26 57,7 % 36 78,3 %
(automasaz)
sauna,pira 32 71,1 % 34 73,9 %
aplikace chladu
10 222 % 16 34,8 %
(kryoterapie)
e 15 33,3% 14 30,4 %
viriva koupel
1 2,2 % 0 0,0 %
ultrazvuk
) 2 4,4 % 0 0,0 %
biolampa, laser
] 4 8,9 % 4 8,7 %
elektroterapie
plavini 28 62,2 % 25 54,3 %
protahovaci
o 21 46,7 % 30 65,2 %
cviceni
taping 6 13,3 % 9 19,6 %
dus 22 48,9 % 23 50,0 %

Komentaf k tabulce 14.

Z tabulky 14 vyplyva, ze v tréninku dotazovani muzi nejvice pro regeneraci
vyuzivaji masaz (automasiz), dale pak pozitivni termoterapii a na tieti pozici uvadéji
protahovaci cviceni.

Oproti tomu zeny upiednostituji pozitivni termoterapii pted plavanim a masazi.

Plavani se jako regeneracni prostifedek v tréninku u muzi dostava az na 4. misto (uvedlo

jej 25 bézei).

22 zen uvedlo na 4. misté jako regeneracni proceduru v tréninku klus a na 5.

misté 21 zen uvedlo protahovaci cviceni.
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U vifivé koupele lze fici, ze téméf shodn€ vyjadrili svij ndzor Zeny i muzi,
k aplné shod¢ doslo u elektroterapie. Zatimco ultrazvuk a biolampu ¢i laser muzi viibec
nevyuzivaji a Zeny zcela minimalné. Setfeni ukazalo, Ze taping neni piili§ vyuZivén,
piesto vyssi vyskyt této regeneracni proceduie prokazuji muzi (9 muzi a 6 Zen).

Zajimavé je, ze aplikaci chladu vyuzivaji ¢astéji muzi nez Zeny, coz potvrzuje
skute¢nost, ze muzi tuto proceduru upiednostiiuji, jak z hlediska zvySeni vykonnosti,
tak z hlediska prevence zranéni. Naopak zardzejici je, Ze muzi upiednostiiuji klus
z hlediska zvySeni vykonnosti v 87 %, tj. 40 muzi, ale opravdu ho podle dotaznikového

Setfeni vyuziva pouze 50 %, tj. 23 muzda.

Graf 7 Regeneracni procedury, které béZci vyuzivaji v tréninkovém procesu
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Komentar ke grafu 7:
Podrobné¢ ¢iselné zhodnoceni z piedchozi tabulky, graficky ukazuje graf 7.

Z tohoto grafu lze zjistit, Ze atleti/atletky nejCastéji vyuzivaji masaz, dale
pozitivni termoterapii, tedy saunu a parni lazenl a regeneraci pohybem tzn. plavani,
protahovaci cviceni a klus.

Vysledky Setfeni 1 v grafickém znazornéni ukazuji na skuteCnost, Zze
elektroterapie, ultrazvuk, biolampa a laser jsou minimaln¢€ vyuzivany bézci pfi tréninku
a proto nejsou pravdépodobné ani preferovany z hlediska zvySeni vykonnosti a

prevence zranéni.

53.6 Prehled procentuilniho zastoupeni béZcii, kterym nabizi matersky oddil

regeneracni metody a procedury

Tabulka 15 MozZnosti regenerace prostiednictvim materského klubu

Odpovéd’ Zeny pocet Zeny v % MuZzi pocet Muzi v %
27 60,0 % 25 54,3 %
ANO - s
18 40,0 © 21 45,79
NE b A) ,7 A)

Komentar k tabulce 15:

Z uvedené tabulky lze zjistit, ze celkem 27 Zen, tj. 60,0 % z celkového poctu Zen
ma moznost navs§tévovat regeneracni procedury v rdmci mateiského klubu. U muzi je
to 54,3 %, tedy 25 muzl. Bohuzel 18 Zen a 21 muzi, ktefi se ucastnili dotaznikového

Setfeni, takovou moznost nema.
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Graf 8 MoZnosti regenerace prostiednictvim materského oddilu
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Komentar ke grafu 8 :
Podrobné ¢iselné zhodnoceni z predchozi tabulky nazorn¢ ukazuje graf 8.

Z uvedeného grafu lze vycist, Ze vice, jak polovina dotazovanych muzl a zen ma
moznost navstévovat neékteré z regeneracnich procedur, konkrétné 54,3 % muza a 60 %

zen. Nicméng, zbylé procento respondenttl, takové moZnosti nema.
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53.7 Regenera¢ni metody a procedury, které béZcim nabizi jejich matersky

oddil

Graf 9 Prehled nabizenych procedur mateiskym klubem

60% 48,3%

Komentat ke grafu 9:

V grafu 9 je mozné vidét, které regeneracni procedury, doméci kluby, nabizeji
svym svéfenclim nejcastéji. Z grafu vyplyvd, Ze nejcastéji nabizenou regeneracni
procedurou od domacich klubli je sauna a para, celkem 48,3 % bézct, z celkového
souboru dotazovanych, ma tuto moznost. Dal$i nej€astéji nabizenou procedurou jsou
masaze, 23,7% bézcli ma tu moznost se nechat namasirovat. Celkem 10,1 % b&zcti ma

moznost chodit do vifivé koupele. Ostatni procedury, jsou zastoupeny velmi malo.

Vs e

53.8 Prehled procentuilniho zastoupeni béZci, ktefi jsou ochotni za regeneracni

metody a procedury platit

Tabulka 16 Ochota béZci platit za regeneracni procedury

Odpovéd’ Zeny podet Zeny v % MuZzi pocet Muzi v %
0 o
ANO 44 97,7 % 44 95,7 %
1 2,39 2 449
NE 3 % A %
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Komentar k tabulce 16:

Z této tabulky vyplyva, ze dotazovani béZci, jsou ochotni za regeneracni
procedury platit. Celkem 44 Zen, tj. 97,7 % je ochotno platit, pouze jedna Zena ochotna
neni. U muzl jsou vysledky obdobné, pouze dva muZzi nejsou ochotni za regenerace

platit.

Graf 10 Regeneracni procedury z hlediska finanénich prostiredku

Zeny muzi

Komentar ke grafu 10:
Podrobné ¢iselné zhodnoceni z ptedchozi tabulky, graficky ukazuje graf 10.

Z grafu vyplyva, Ze dotazovani muzi i Zeny jsou ochotni ze regeneracni
procedury platit. Pouze 4,3 % muzi a 2,3 % zen ochotni platit nejsou. Vzhledem
k tomu, Ze 40,0 % dotazovanych Zen a 45,7 % dotazovanych muzii nema v nabidce

klubu regeneraéni prostiedky, neni divu, Ze jsou ochotni za tyto sluzby platit.
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6 DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala nazory bézct na stiedni a dlouhé traté
na regeneraci ve sportu. Za dotazovanou skupinu jsem si zvolila atlety a atletky se
specializaci na béhy na stfedni a dlouhé traté, které jsem oslovila pfi jejich ucasti na
Mistrovstvi Ceské republiky v atletice, které se konalo 18. - 19. &ervna 2016 v Tabofe.
Celkem se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 91 bézca, z toho 45 Zen a 46 muzd.

Nejveétsi pocet respondentt, byl ve vékovém rozmezi 21 — 25 let, tedy 42,8 %, tj.
39 muzl a Zen. Lze konstatovat, ze pravé muzi piispéli ke skuteCnosti, ze vétSina
sportovcii reprezentovala tuto vékovou skupinu. Zeny mély naopak pocetni prevahu
v nejmladsi vékové kategorii, tedy 16 — 20 let, ve které bylo 31,9 %, tj. 29 atleti a
atletek z celkového poctu respondenti. Nejvice z dotazovanych ucastnikli zavodii bylo
bézkyn na 800 m (33,3 %, tj. 15 zen) a bézct na 1500 m (30,4 %, tj. 14 muzn).
Dotazovani béZci se nejcastéji zacali vénovat své discipliné ve véku 11 — 15 let, a to
celkem 50,5 %, tj. 46 muzl a Zen z celkového poctu respondentti. V tomto ptipadé bylo
rovnomérné zastoupeni Zen 1 muzil. V Cetnosti tréninkll byly patrné rozdily mezi Zenami
a muzi, Zeny trénuji nejcastéji 5x a 6x tydn€, kdezto muzi 6x az 7% a vice tydné.

Na zakladé cilt prace, kdy jsem chtéla zjistit ndzory béZcii na stfedni a dlouhé
trat¢ na regeneraci ve sportu a dale porovnat jednotlivé regeneracni metody z hlediska
jejich vyuziti vzhledem k pohlavi bézct a vzhledem ke specializaci, jsem zformulovala
vyzkumné otazky, na které se nize pokusim odpovédeét.

Jako prvni vyzkumnou otdzku jsem si poloZila, jaky ndzor maji dotazovani bézci
na skutecnost, ze proces regenerace ovlivituje uroven dosazené vykonnosti a pisobi
preventivné pred zranénim. Popiipadé, zda miZeme zaznamenat rozdilné nézory u
bézch z hlediska pohlavi. Po dikladném porovnani ziskanych dat jsem dospéla
k zavéru, Ze dotazovani atleti a atletky si uvédomuji dileZitost regenerace a regeneraci
pravidelné zatazuji do tréninkového procesu. Co se tyce ndzoru, Ze regenerace ovlivituje
urovenl dosazené vykonnosti, musim konstatovat, ze dotazovani muzi jsou vice
piesvédceni o plisobeni regenerace k ovlivnéni dosazené vykonnosti. K tomuto zavéru
jsem dosla po secteni odpovédi respondenti. Vyznamné se nelisil z hlediska pohlavi
pocet uvedenych odpovédi ,,maximalné* a ,, spiSe ano“, avSak muzi uvedli Castéji

odpovéd’ ,,maximalné*“ nez Zeny. SkuteCnost, Ze regenerace plsobi jako prevence
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zranéni si vice uvédomuji muzi, protoze 8,9 %, tj. 4 Zeny uvedly odpovéd’ ,,nevim®.
Ostatni dotazovani, jak muzi, tak zeny uvedli odpoved’ ,,spiSe ano* nebo ,,maximalné*.

Na otazku, které regeneracni procedury tedy bézci uprednostiiuji z hlediska
zvySeni vykonnosti a které z hlediska prevence zranéni, jsem doSla k nésledujicim
zjisténim. Z hlediska zvySeni vykonnosti muzi upfednostiiuji hlavné protahovaci cviceni
a klus, a to oboji v87,0 %, tj. 40 muzi. Naopak Zeny nejcastéji uvedly masaz
(automasaz) a plavani, a to v 71,1 %, tj. 32 Zen. Dale bé&zci upiednostiiuji pozitivni
termoterapii, tedy saunu a parni lazen, pfed negativni termoterapii neboli aplikaci
chladu. Z hlediska prevence zranéni uvedli muzi i zeny nejcastéji masaz (automasaz) a
protahovaci cvieni. Nejvétsi rozdily byly pozorovany u vitivé koupele a aplikace
chladu. Muzi se mnohem vice ptiklané€li, jak k vifivé koupeli, tak k aplikaci chladu,
zeny takovou divéru v tyto procedury nemély.

Dale m¢ zajimalo, jak se liSi ndzory bézci na vyuziti regeneracnich metod a
procedur podle specializace. Mezi nejvice vyuzivané procedury patii masaz (automasaz)
a sauna nebo parni lazen, tyto procedury jsou vyuzivany ve vSech disciplindch pomérné
stejné. Naopak aplikace chladu je u bézcti méné uzivanou procedurou, oznacilo ji pouze
34,6 %, tj. 9 bézcii na 800 m, u ostatnich disciplin to bylo dokonce méné. Piekvapujici
je pro mne skutec¢nost, Ze pouze 37,5 %, tj. 9 bézc na 3000 m a 3000 m piekdzek
vyuziva klus jako regenera¢ni metodu. Castéji, a to 76,5 %, tj. 13 b&zc na 5000 m
a 61,5 %, tj 16 bézclh na 800 m, se pfiklani k regeneraci pomoci plavani. Protahovaci
cvi¢eni je rovnomérn¢ zastoupeno ve vSech disciplinach. Procedury jako ultrazvuk,
biolampa, laser a elektroterapie jsou mezi bézci vyuzivany minimaln¢. Usuzuji, Ze je to
zpusobeno horsi dostupnosti téchto procedur.

Také jsem se snazila zjistit, jaké regeneracni metody a prostiedky bézci
vyuzivaji nejcastéji. Po zhodnoceni ziskanych dat jsem dosla k zavéru, ze dotazovani
bézci nejastéji vyuzivaji pozitivni termoterapii, tedy saunu a parni lazen, dale masaz
(automasaz) a regeneraci pohybem tzn. plavani, protahovaci cviceni a klus. Konkrétné
muzi vyuzivaji k regeneraci nejCastéji prostfedek mechanoterapie, tedy maséaz
(automasaz), a to 73,3 %, tj. 36 muzi. Dale ¢asto vyuzivaji saunu nebo parni lazen (73,9
%, tj. 34 muzl) a protahovaci cviceni (65,2 %, tj. 30 muzil). U Zen je to obdobné, avSak
nejcasteji vyuzivaji saunu nebo parni lazen (71,1 %, tj. 32 Zen). Plavani vyuziva jako
prostfedek regenerace 62,2 %, tj. 28 Zen a 57,7 %, tj. 26 Zen vyuZziva masaz (automasaz)

Zajimavé je, ze Volfova (2014) ve své praci dosla k zavéru, Ze jednou

z nejvyuzivangjsich metod regenerace, jak v CR (71,0 %), tak v USA a Kanadé (87,0
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%) je klus. V mém dotaznikovém Setteni bylo zjisténo, ze klus vyuziva jako prostiedek
regenerace 48,9 %, tj. 22 zen a 50,0 %, tj. 23 muzi. Toto zjisténi je velice zajimavé
z toho dlvodu, Ze 87,0 %, tj. 40 dotazovanych muzii uvedlo, ze upfednostiiuji klus
z hlediska zvySeni vykonnosti, avSak redln¢ tuto proceduru vyuziva pouze 50,0 %, tj. 23
muzl. Aplikace chladu se ukézala jako méné pouzivana procedura u dotazovanych
bézct, tedy pfevazuje aplikace tepelnych procedur. Ke stejnému zavéru dosla 1 Volfova
(2014), ktera zjistila, ze mnohem vice je aplikace chladu vyuzivana v USA a Kanadg,
oproti CR.

Dalsi otazku, kterou jsem si polozila bylo, zda bézciim nabizi jejich mateisky
oddil moznost absolvovat regeneracni procedury. Zjistila jsem, ze vice jak polovina
muzu 1 Zen maji moznost navstévovat regeneracni procedury v ramci svého matetského
klubu. Konkrétné ma moznost vyuZzivat regeneracni procedury 54,3 %, tj. 25 muzi a
60,0 %, tj. 27 zen . Mezi nejcastéji nabizené procedury matei'skymi kluby patii sauna a
parni lazen, ty ma moznost vyuzivat 48,3 % z celkového poctu respondentii. Dalsi ¢asto
nabizenou procedurou jsou masaze, 23,7 % b&zcl ma tu moznost nechat se namasirovat.

Ptesto si myslim, Ze tato bilance je nedostacujici. Cilend regenerace by méla byt
soucasti kazdého tréninkového procesu. Podle mého nazoru by kazdy sportovni klub
me¢l mit k dispozici miniméalné svého maséra. Myslim si, ze to neni zpisobené
nevédomosti trenérii a funkcionara klubu o dulezitosti regenerace ve sportu, ale spise
nedostatkem financi k zajiSténi dostatecné regenerace sportovcil.

Napriklad Volfova (2014) ve své praci dosla k zavéru, ze dostupnost
regeneraCnich procedur na ndklady domaciho klubu, je vyznamné lepSi v USA a
Kanadé€. Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, Ze pouze 14 % atleti z USA a Kanady
nema moznost vyuzivat regenerani procedury v ramci matefského klubu. Tato
skute¢nost je pravdépodobné zplisobena univerzitnim sportem v USA.

Posledni otazkou dotaznikového Setfeni jsem zjistovala, zda jsou bézci ochotni
za regeneracni metody a prostfedky platit. Celkem 95,7 % muzt a 97,7 % Zen uvedlo,
ze jsou ochotni zaplatit. I z této skutecnosti vyplyva, Ze dotazovani béZci si uvédomuyji

dilezitost regenerace.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit ndzory b&zcl na stfedni a dlouhé traté na
regeneraci ve sportu a porovnat jednotlivé regeneracni metody z hlediska jejich vyuziti
vzhledem k pohlavi bézct a vzhledem ke specializaci.

Na zacatku jsem si stanovila vyzkumné otazky, které se mi pomoci
dotaznikového Setteni podaftilo zodpoveédét. Respondenti, byli bézci na stfedni a dlouhé
tratd, kteii se Gcastnili Mistrovstvi Ceské republiky v atletice v Tabofe, které se konalo
18. — 19. Cervna 2016. Celkem se dotaznikového Setfeni ucastnilo 91 bézct, z toho 45
zen a 46 muzi. Vyzkum ukéazal, ze mezi nejvyuzivangj$i metody a prostiedky
regenerace patii mechanoterapie, konkrétné¢ masaz (automasaz), pozitivni termoterapie,
tedy sauna nebo parni lazen a dale byly Casto vyuzivany prostfedky regenerace
pohybem, jako je protahovaci cviceni, plavani a klus. Podle mého nazoru, by vSak bézci
mohli vyuzivat ve vétSi mife 1 ostatni moZnosti regenerace, jako je naptiklad taping,
elektroterapie nebo aplikace chladu ¢i kontrastni termoterapie.

Po diikkladném zhodnoceni dat, jsem doSla k zavéru, ze si dotazovani atleti a
atletky uvédomuji dilezitost regenerace v tréninkovém procesu. Avsak muzi jsou vice
nez zeny presvédceni o pusobeni regenerace z hlediska ovlivnéni vykonnosti a taktéz
z hlediska prevence zranéni.

Vzhledem k tomu, ze jsem taktéz absolvovala studium fyzioterapie na FTVS
UK, myslim, Ze mi tato prace bude pfinosem pro mou dalsi praxi. Protoze bych se
v budoucnosti rada vénovala prave fyzioterapii u sportovcll. Uvédomila jsem si, Ze je
mnoho metod a prostfedkll regenerace, které sportovei mohou vyuzivat a je potieba ke
kazdému sportovci pfistupovat individualné podle jeho potieb. Ditlezité je, aby
regenerace ve sportovnim tréninku zaujimala podstatnou roli, protoze bez spravné a
cilené regenerace nemiiZze byt sportovec Usp&$ny, minimalné ne dlouhodobé.

Tato diplomova prace je pro mne podnétem zamyslet se nad tim, jak by méla
vypadat regenerace u sportovcli. Neni mozné souvisle trénovat a nemit dostateCnou
regeneraci. Dle mého nazoru by kazdy klub mél spolupracovat s fyzioterapeutem,
popfipadé sportovnim lékarem, aby regenerani metody a prostiedky byly vyuZivany
cilené a s rozmyslem. Pokud klub nemd dostatecné finan¢ni prostiedky, aby toto zajistil,

m¢eli by alespon trenéfi edukovat své svéfence o tom, jak je regenerace diilezita.
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Mnoho regeneracnich procedur se daji aplikovat bezplatné, naptiklad formy
regenerace pohybem, jako jsou kompenzacni cviCeni, kam patii uvolnovaci cviceni,
protahovaci cviceni nebo posilovaci cviceni. Dale se mize aplikovat regenerace pomoci
klusu nebo plavani. Nékteré prostiedky fyzikalni terapie se daji modifikovat do
doméciho prostfedi, mam tim namysli lokalni hypotermii, tedy chlazeni pomoci
ledovych sackil nebo ledové sprchy, déale kontrastni termoterapii, ktera se da aplikovat
taktéz ve sprSe. Z prostiedkli mechanoterapie lze aplikovat automasdz, c¢i
automobilizacni cviceni. Samoziejmé nelze nahradit regeneraci pomoci piistrojl, ale jak
je vidét, mnoho procedur o kterych jsem se zminovala v této diplomové praci, lze
aplikovat bezplatn€. Svéfenci by o téchto moznostech méli mit povédomi, déle uz je to
na nich, zda alesponn tyto regeneracni prostiedky, které jsou pro kazdého dostupné

budou vyuZivat.
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9 PRILOHOVA CAST
Priloha 1 — vzor dotazniku
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Bc. Adéla Markvartova, studentka 3. roéniku NMgr. TVS

Nestandardizovany anonymni dotaznik pro potfeby diplomové prace.
Vhodnou odpovéd’ zakiizkujte do policka L]
Pohlavi: muz [ zena [ Vék: .......

Vase hlavni disciplina:

800mL] 1.500m0d 3.000mL] 5.000m0] 3.000m pi. L
Od kolika let se vénujete dané discipling? .......

Kolikrat tydné€ systematicky trénujete?
3x tydné L1 4x tydng L1 5% tydng L1 6x tydng L1 7x a vice LJ

VyuZivate regenera¢ni procedury? anol] nel] (pokud ano, pokradujte v dotazniku)

Do jaké miry, podle Vas, proces regenerace ovliviiuje urovei dosaZené vykonnosti?

viibec nel] spise nel] spige anol] maximalné] nevim[]

Které regeneracni procedury, Vy sam, upiednostiiujete z hlediska zvyseni vykonnosti?
Clmasaz

[sauna, para

[laplikace chladu

Llvifiva koupel

[lultrazvuk Ulelektroterapie

Clplavani



[lprotahovaci cvieni
[ltaping
Lklus

Do jaké miry, podle Vs, regenerace plisobi preventivné proti zranéni?

viibec nel] spise nel] spise anol] maximalnd[] neviml]

Které regeneracni procedury, Vy sdm, uptfednostiiujete z hlediska prevence zranéni?
[ Imasaz

[lsauna, para
[laplikace chladu
Llvitiva koupel
Lultrazvuk
[Clelektroterapie
Llplavani
[protahovaci cvieni
[ltaping

Lklus



Jaké prostiedky regenerace vyuzivate?

[ ] masaz (automasaz) v tydnu:
[ sauna, para v tydnu:
[ aplikace chladu (kryoterapie) v tydnu:
L] vitiva koupel v tydnu:
[ ultrazvuk v tydnu:
[ biolampa, laser v tydnu:
[ elektroterapie v tydnu:
[ plavani v tydnu:
[ protahovaci cviceni
[ taping
L klus

jiné

1<
1x]
1<
1<
1<
1<
1x]
1<

3xL] vicekrat [
3xL] vicekrat [
3xL] vicekrat [
3xL] vicekrat [
3x[] vicekrat [
3x[] vicekrat [
3x0 vicekrat [
3xL] vicekrat [

Nabizi Vam oddil n&které z téchto regeneraénich procedur? anol] nell

Pokud ano, napiste které

Jste ochotni za tyto procedury platit? anol] nell
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