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Abstrakt

Nazev:
Nejcastéjsi problémy pohybového aparatu u rychlostnich kajakéit s moznostmi jejich prevence

a terapie pii tréninkovém procesu

Cile:

Cilem diplomové prace byla analyza nejcastéjSich problémt pohybového aparatu u elitnich
rychlostnich kajakaitt a kajakafek v Ceské republice. Dalsim cilem bylo zjistit moZnosti
a vyuziti preventivnich opatieni, které by minimalizovaly uvedenych obtizi. Poslednim bodem
vyzkumu bylo prozkoumat, jakou roli hraje fyzioterapie v tréninkovém programu u ¢eskych

kajakarek a kajakara.

Metody:

Pro teoreticka vychodiska mé prace byla pouzita metoda literarni reSerse ¢eskych i zahrani¢nich
vyzkumu. K ziskani dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vytvofeny pro ceské elitni
kajakate a kajakarky. Vyzkum byl koncipovén retrospektivné. Za pomoci analytickych nastrojii

byla zjiSténa vyslednd data, ze kterych jsme nasledné vyhodnotili zavéry vyzkumu.

Vysledky:

Vyzkumu se zucastnilo 61 elitnich rychlostnich kajakaiti a kajakatek dospélé i juniorské
kategorie. Vysledky ukazaly, Ze béhem své sportovni kariéry se setkalo 62 % zavodnika
s bolesti pohybového aparatu. NejcastéjSi postizenou oblasti byl ramenni pletenec (35 %),
dale bederni patet (23 %) a hrudni patet (12 %). 97 % respondentil uvedlo, Ze ve svém
tréninkovém programu maji zafazené né€které z preventivnich opatfeni. Mezi nejcastéji
vyuzivané preventivni opatieni patfily pfevazné prostfedky pasivni regenerace (87 %)
a zafazeni rozcviceni na zacatku tréninkové jednotky (85 %). Konkrétné nejvice vyuZivanymi
prosttedky pasivni regenerace byly rizné druhy saunovani (85 %) a masazi (80 %). Pouze 38 %

sportovcl uvedlo, ze zatazuji fyzioterapii do svého tréninkového procesu.

Kli¢ova slova:

Rychlostni kanoistika, zranéni, preventivni opatieni, fyzioterapie



Abstract

Title:
The most common issues of sprint kayaker’s locomotive system with possibilities

of their prevention and therapy in training process

Objectives:

The main goal of the thesis was analyze the most frequent issues of musculoskeletal system
of professional sprint male and female kayakers in Czech Republic. Next goal was to find out
possibilities and uses of preventive measures to minimalize these difficulties. The last part
of the research was to explore what role is physiotherapy playing in training program of czech

male and female kayakers.

Methods:

The method of literary research of czech and foreign researches was used for theoretical part
of the thesis. A non-standardized questionnaire was created to gain data from professional czech
male and female kayakers. The research was designed retrospectively. The final data was found

by using analytical tools, from which we evaluated the conclusions.

Results:

61 professional male and female sprint kayakers of junior and senior categories took part
in the research. The results showed that during the professional career amount of 62 %
of athletes suffered from pain of musculoskeletal system. The most affected was shoulder girdle
(35 %), than lumbar spine (23 %) and thoracic spine (12 %). 97 % of respondents stated that
they have some of the preventive measures it their training program. The most used measures
were mainly means of passive regeneration (87 %) and including of warm-up into the beginning
of the training unit (85 %). The most used means of passive regeneration were different kinds
of sauna (85 %) and massages (80 %) Only 38 % of athletes stated that they are including

a physiotherapy in to the training process.

Keywords:
sprint canoeing, injury, preventive measures, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

ANOVA — Analysis of Variance
ASC — Arméadni sportovni centrum
Cca — circa

CTF — Compression Tissue Flossing
¢. — cislo

CR — Ceska republika

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
et. al. — et alii

H — hypotéza

K1 — singl-kajak

K2 — debl-kajak

K4 — ¢tyt-kajak

km — kilometr

KT — kinesiotaping

m. — musculus

m — metr

mm. — musculii

min. — minuta

MHz — megahertz

n. — number

p — hladina vyznamnosti

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
s — sekunda

VSC - Vysokoskolské sportovni centrum



1 Uvod

Téma diplomové prace jsem si zvolila zn¢kolika divodd. Hlavnim davodem
je omezené mnozstvi dostupné odborné literatury vénujici se problémtim pohybového aparatu
urychlostnich kajakatd. V poslednich letech se v Ceské republice podobnym tématem zabyvala
pouze jedna diplomova prace, ktera byla specializovana na typy postizeni ramenniho pletence
u rychlostnich kajakait (Fasnerova, 2015). V zahrani¢i se podobnému tématu vénovalo nékolik
studii, které budu ve své diplomové praci dale uvadét.

V poslednich letech se veSkera olympijska sportovni odvétvi dynamicky rozviji.
Sportovci jsou vystavovany vétSimu tlaku a jsou od nich ocekavany ¢im dal tim lepsi sportovni
vykony. Zvysuji se tréninkové davky a organismy sportovcl jsou intenzivnéji zatézovany.
S tim piibyva 1 vétsi mnozstvi problémil s pohybovym aparitem a u sportovci se muze
objevovat vice zranéni. Z tohoto diivodu mé zajima, na jaké urovni je v Ceské republice
regenerace a prevence Urazi u elitnich rychlostnich kajakaru.

Dalsim divodem mého vybéru bylo, Ze v tomto sportu neexistuji zadna dostupna
odborn€¢ zpracovand doporuceni nebo preventivni programy predchdzejici zranéni.
Pro vytvofeni efektivniho preventivniho programu pro tento sport je nutnd kvalitni identifikace
a charakteristika zranéni. Informace znaSeho vyzkumu mohou byt nasledné vyuZity pro
primarni strategie prevence zranéni s cilem sniZit incidenci zranéni nebo problému
s pohybovym aparatem u rychlostnich kajakéait. Vzhledem ke svému studijnimu oboru

nahlizim na celou problematiku z pohledu fyzioterapie.
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2 Teoreticka vychodiska

Rychlostni kanoistika je vodni sport, ktery se od roku 1936 fadi mezi olympijské sporty.
Zéavodnici se pohybuji po hladiné na kajaku vsedé s dvoulistym padlem nebo na kanoi vklece
s padlem jednolistym. Zéavodi se standardné na stojatych nebo mirné tekoucich vodach.
Vzhledem k zaméteni diplomové prace se budu zabyvat pouze kajakafi.

V rychlostni kanoistice se v ramci svétovych soutézi zavodi na kratkych tratich (200 m,
500 m, 1000 m), dlouhych tratich (5 km) a v maratonech. Mezi olympijské traté¢ k roku 2021
patfily trat¢ 1000 m, 500 m a 200 m. Déle se jednotlivé kategorie déli dle poctu osob sedicich
v jedné lodi — jedna osoba (K1), 2 osoby (K2) nebo 4 osoby (K4). Standardn¢ se zavodi
v 9 drahach vedle sebe, kde je cilem zavodnika, byt v cili jako prvni. Obecné plati fakt,
ze ¢im krat$i trat’ zdvodnici absolvuji, tim mensi ¢asovy rozestup je déli. Na Mistrovstvi Svéta
vroce 2019 dojelo findlové zavodni pole kajakaii na 200 m vrozmezi 0,95 sekund.
V poslednich letech se kanoistika velmi rozviji. Se stoupajicimi naroky na sportovce roste

i celkova doba tréninku a spolu s tim se rapidné zvysuje riziko vzniku zranéni (Pelham, 2020).

2.1 Technika zabéru a Kkineziologie padlovani

Spravna technika padlovani je podstatnd pro ekonomicky a efektivni zabér. Je vSak
nutné brat zfetel na variabilitu a individualitu pohybového chovani kazdého jedince. Proto je
dilezité fidit se pravidlem, Ze Zadna technika padlovani neni ta nejspravnéjsi a vzdy ji je potfeba
pfizpisobovat konkrétnimu jedinci (Folgar, 2018).

Szanto (2011) déli kajakatrsky zabér na 4 faze: zasazeni (the catch), taZeni (the pull),
vytaZeni (the exit) a faze relaxace (the recovery).

Pti fazi zasazeni se list padla na zab&rové stran¢ dostava do kontaktu s vodni hladinou.
Horni koncetina je zpravidla v mirné flexi a vnitini rotaci v ramennim kloubu, loket je zcela
extendovan. Padlo by s hladinou mélo svirat tthel zhruba 60-70 stupiii. Na tento thel ma vliv
poloha pazi se spole¢nou rotaci trupu. V momenté¢ zasazeni zacina chodidlo na zab&rové strané
tlacit do pticky a druhé chodidlo naopak plisobi zpétnym tahem do zpétné hrazdy (Szanto, 2011;
Soucek, 2006).

Fdze taZeni je hlavni pracovni faze zabéru. Prostfednictvim padla kajakar vytvafi hnaci
silu, ktera zptisobuje zrychleni lodi. Tento pohyb padla je zpisoben tahem zabérové paze, rotaci

trupu a praci dolnich koncetin. Pfi pohybu trupu do rotace dochéazi k zapojeni velkych
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svalovych skupin, které davaji oporu a stabilitu celému pohybu. Beverly (2007) ve své studii
dokazuje aktivni zapojeni m. latissimus dorsi, m. trapezius pars superior a m. supraspinatus
pii této fazi. Zaroven kontralaterdlni horni koncetina stabilizuje polohu padla a piesouva
se dopiedu do natazeni. Ve fazi tazeni se aktivné zapojuji 1 dolni koncetiny. Kolenni kloub
na strané zabéru se zacind extendovat aktivnim tlakem dolni koncetiny do pticky. Timto
pohybem je umoznéna pies kycelni kloub rotace panve a diky tomu dochazi k propojeni celého
pohybového fetézce, ktery efektivné pienasi silu zabéru. Druha dolni koncetina se zaptenim
nartu do zpétné hrazdy naopak flektuje a ptitahuje trup do kontrarotace (Szanto, 2011; Soucek,
2006).

Béhem faze vytazeni dochazi k vynorovani listu padla z vody. Faze vytazeni by méla
zacCinat, jakmile mine list padla pti zabéru oblast kolene kajakaie. Na urovni kyc€elniho kloubu
by mélo byt vytazeni dokoncené. Vytazeni se provadi zvedanim ptedlokti vzhiiru se sou¢asnou
abdukci ramenniho kloubu a rotaci trupu. Zapésti by mélo zistat v ose predlokti,
aby nedochazelo k pretizeni nékteré svalové skupiny. Beverly (2007) uvadi vyssi aktivaci
m. latissimus dorsi, m. rhomboideus major a m. serratus anterior v této fazi. Dolni koncetiny
pomahaji dokondit rotaci panve a trupu. To znamend, Ze koleno na stran¢ zébéru je téméf plné
extendovano a chodidlo je zaptené do opérné ptricky. Druha dolni koncetina je naopak
flektovana a zapira se do zpétné hrazdy. Druhostrannd HK by méla zlistavat natazena v irovni
mezi rameny a o¢ima (Szanto, 2011; Soucek, 2006).

Faze relaxace je stejné asové dlouhd jako pfedchozi tii faze dohromady. V této fazi
neni list padla v kontaktu s vodni hladinou a pohybuje se vzduchem. Diky minimalnimu odporu
je zde zadouci vyuzit maximalni uvolnéni svalil paze a ruky, ale zaroven stale udrzet horni
koncetinu stabilizovanou a v ose zab¢ru. Pfesto Beverly (2007) ve své praci popisuje vySsi
aktivitu m. trapezius pars superior a m. supraspinatus. K ¢astecnému uvolnéni by mélo
dochdzet i v oblasti trupu a dolnich koncetin, které vSak neustale musi drzet stabilni pozici téla

v lodi (Szanto, 2011).

I kdyzZ pfti jizd€ na rychlostnim kajaku jde priméarné o silu hornich koncetin, pro zvySeni
efektivnosti zabéru je nutné zapojeni svall trupu, panve i dolnich koncetin. Skrz postupné
zapojovani svalli dochazi k plynulému pienosu sil od plosek nohou pies dolni koncetiny, panev,
trup, ramenni pletence az k prstim ruky (Beverly, 2007).

Klicovou roli prace svalli trupu a dolnich koncetin pii padlovani objasnila studie

M. Browna zroku 2015. Svaly hornich koncetin maji dle Browna (2015) za ukol zajistit
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spravnou orientaci padla, zatimco velké svaly trupu zajistuji vétSinu pohonné prace. Svaly
spodni cCasti trupu také maji velky vyznam pro stabilizaci celého pohybového stereotypu
padlovani a polohu kajakaie v lodi. Pfi zabéru jsou izometricky aktivovany spodni Casti
m. rectus abdominis a mm. obliqquii abdominis. Tato izometricka kontrakce vSak neni po celou
dobu padlovaciho cyklu stejnd, ale méni se dle faze zdbéru. Pfi zabéru levou rukou je vice
aktivni m. obliqqus externus abdominis na levé stran¢ a diky jeho rotacni slozce pohybu
je umoznén delsi kontakt padla s vodou, ¢imz se zvysuje 1 pohonna sila. M. rectus abdominis
je vice aktivni na levé stran¢ pii zabéru pravou rukou a ma velky vliv na produkci svalové sily

pii zabéru i1 udrzeni stability v lodi (Brown, 2015).

2.2 Kinematika zabéru kajakare

Rychlost jizdy kajaku zavisi na hnaci sile generované aktivni Cinnosti kajakare.
Pro vytvorfeni hnaci sily je dulezitd aktivita svalG trupu, hornich a dolnich koncetin. Jizda
na kajaku je cyklicky symetricky pohyb, kdy na jedné strané téla probiha zabér ve vodé a druha
strana je ve vzdus$né fazi. Pro tento sport je kli€¢ové kinematika trupu, panve a ramen. Vyzkumy
prokazaly, ze kinematika dolnich koncetin je vlivny faktor pro uspes$ny vykon. Dolni koncetiny
nejsou jen pasivnim spojenim s kajakem, ale aktivné pfispivaji k rotaci panve a trupu
prostiednictvim stfidavého ,,Slapani“ do pticky kajaku (Brown, 2017; Bertozzi, 2021).

F. Bertozzi v roce 2021 proved! celotélovou kinematickou analyzu mladych kajakata
pfi 500 m simulovaném zavodu na kajakaiském ergometru. Domnival se, Ze se tthly kloubt
a aktivita svali mohou ménit v disledku unavy a nasledné¢ vyvolavat kompenzaéni strategie,
které mohou mit dopad na vykon nebo na riziko vzniku zranéni. Vysledky ukazaly,
Ze se kinematika kloubli v priibéhu ¢asu vyrazné¢ zménila na Grovni ramen (elevace, rotace
a flexe) a trupu (lateroflexe a rotace). U dolnich koncetin nebyly nalezeny Zadné signifikantni
zmény, coz muze byt dano testovanim na kajakaiském ergometru, kde zcela chybi faktor labilni
hladiny vody (Bertozzi, 2021).

Vlivem ¢asu dochédzelo u ramenniho kloubu k vyraznému snizeni flexe az o 20 %.
Ve fazi relaxace se postupné zvétSovala vnitini rotace v ramennim kloubu zhruba o 10 %
na ukor vnéjsi. Déle se v prubehu simulovaného zavodu zvysovala elevace ramen. Tato zména
pohybového vzoru zapticinuje, Ze k fazi zasazeni dochdzi diive a zkracuje se faze tahu, pii které
je akcelerovéana hnaci sila zabéru. V diskuzi autor také naznacuje, Ze tento faktor zvysSuje
mechanicky tlak na subakromidlni struktury, coz mize zplsobovat vétsi pravdépodobnost

vzniku zranéni v oblasti ramennich kloubu.
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Prace svalii trupu hraje klicovou roli v technice kajakatre. Spravna aktivita trupového
svalstva mize pozitivné¢ ovlivnit sportovni vykon, protoze uzce souvisi se schopnosti hornich
koncetin produkovat hnaci silu béhem faze tahu. Vlivem unavy dochazi u kajakait ke zvyseni
lateralni flexe trupu na strané zabérové koncetiny a zaroven se zmensuje rotace trupu, a tim je
op¢t zkracend faze tahu. V sagitdlni roviné vétSina kajakart zvladne udrzet stabilni pozici
po celou dobu vykonu (Bertozzi, 2021).

Jedna se o prvni studii, kterd se vénovala komplexni analyze kinematiky pohybu
pii dosazeni maximalniho vykonu. Pro ulehfeni méfeni a analyzy byl vyzkum provadén
na kajakarském ergometru, kde vSak dochazi k absenci labilni hladiny vody a neptiznivych
klimatickych podminek, zejména vétru, pii kterych kajakai musi neustale prizptisobovat svoji

techniku padlovani.
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2.3 Trénink v rychlostni kanoistice

2.3.1 Sportovni vykon v rychlostni kanoistice

Za sportovni vykon je oznacovan prubéh a vysledek cinnosti, ktery reprezentuje
aktudlni moznosti sportovce. V kontextu struktury sportovniho vykonu chapeme relativné
samostatné soucasti sportovnich vykona — faktory (vychazejici ze somatickych, kondi¢nich,
technickych, taktickych a psychickych zakladi vykonil) jako komponenty c¢i determinanty
vykonu (Dovalil, 2002).

Rychlostni kanoistika je velmi narocné na energetické zajisténi organismu, motorické
predpoklady i psychickou stranku osobnosti. Vykon v rychlostni kanoistice je ovlivnén mnoha
faktory. Mezi rozhodujici faktory fadime somatické ptedpoklady, sportovni techniku,
pohybové schopnosti, koordinacni ptedpoklady a struktura osobnosti. Veskeré faktory
ovliviyjici vykon v rychlostni kanoistice vychazi z modelu dle Bernacikové (2010). Efektivni
cesta zvySovani vykonnosti neni v pouhém opakovani vlastniho vykonu, tedy v tréninku celych
trati v zdvodnim tempu, ale v u¢inném ovliviiovani jednotlivych faktori, které vykon vytvareji

a podminuji jeho vysokou uroven (Choutka, 1981).

- delsi paze

- hypertrofie svali HKK

- somatotyp: pfevaha
mezomorfni slozky

* .~ SOMATICKE
) ! 4

o

‘ VYKON V RYCHLOSTNI
KANOISTICE

- rychly start
- zvolené tempo
- Jizda na viné

Obrazek 1: Faktory sportovniho vykonu — rychlostni kanoistika (Bernacikova a kol., 2010).
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2.3.2 Sportovni trénink v rychlostni kanoistice

Mezi olympijské traté v rychlostni kanoistice patii k roku 2021 vzdalenosti 1000 m
(3:30-4:00 min.), 500 m (1:30-2:00 min.) a 200 m (0:36-0:39 s). Rychlostni kanoistika klade
naroky na rychlostni, silové a vytrvalostni schopnosti. Trénink rychlostniho kajakare musi byt
zaméten na vSechny typy energetického kryti. V tréninku se také nesmi zanedbat koordina¢ni
slozka, diky které jsou zavodnici schopni udrzet spravnou techniku padlovani i pti podavani
maximalniho vykonu.

Trénink v rychlostni kanoistice rozdélujeme na specifickou pfipravu na vodé

a v§eobecnou ptipravu na sousi (Foglar, 2018).

2.3.2.1 Specificky trénink na vodé

Trénink na vodé je pro kajakare hlavnim tréninkovym prostiedkem. Kajakari starsi
18 let travi tréninkem na vodé zhruba 50-65 % celkového Casu tréninku. V pribéhu sezony
se mnozstvi najetych kilometri za tyden 1i8i. Nejvice kilometrii na vodé se najizdi v jarnim
a podzimnim pfipravném obdobi. Zavodnik trénuje na vod¢ vétSinou dvakrat denné a kazdy
trénink trva zhruba 1 — 1,5 hodiny. Celkovy pocet kilometri napadlovanych za tyden
se pohybuje okolo 150 km. V zavodni sezéné se pocty najetych kilometri snizuji, zaroven
se ale zvySuje intenzita tréninkovych Usekl. Trénink je zaméfeny pievazné na tratové tempo
zavodu a celkovou piipravu za ucelem maximalniho vykonu sportovce (Foglar, 2018).

Z hlediska bioenergetiky je energetickd spotieba zavodnika zabezpecovana
prostiednictvim tfi postupné se zapojujicich zdroji. Jsou to kreatinfosfatovy mechanismus,
anaerobni glykolyza a aerobni metabolismus. Trénink na vod€ je v rizné mife zaméfen na

viechny typy energetického kryti (Foglar, 2018; Stérba, 2013).

2.3.2.2 Padlovaci trenaZer
Pokud trénink na vodé€ neni z klimatickych podminek mozny, je nahrazovan jinymi
alternativnimi metodami, jako je trénink v padlovacim bazénu nebo na kajakarském trenazeru
(ergometru). Dochéazi zde k potlaceni faktorti jako je rovnovaha nebo tzv. cit pro vodu.
Z divodu absence nestabilniho povrchu hladiny je trenaZer vhodny prostiedek pro vyuku
techniky. Vyhodou je zapojeni témét identickych svalt jako pti padlovani na kajaku (Caballero,

2018).
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2.3.2.3 Vseobecny trénink

V ramci vSeobecné pfipravy se trénink zaméfuje na rozvinuti pohybovych schopnosti,
které odpovidaji pozadavkiim daného sportovniho vykonu (Choutka, 1981).

Hlavnim cilem vSeobecného tréninku na sousi je rozvijeni celkové fyzické kondice
a svalové sily. Mimo jiné hraje také dulezitou roli v naruSeni stereotypniho pohybu padlovani,
a tim slouzi jako prevence svalovych dysbalanci. Kajakati zavodici v dospélé kategorii vénuji
vSeobecné priprave na sousi priblizng 35 % celkového ¢asu tréninku. V zemich stfedni a severni
Evropy se trénink na sousi vyuziva vice v zimnim obdobi, kdy jsou klimatické podminky
pro efektivni trénink na vodé€ neptiznivé. Nejvice vyuzivané sportovni ¢innosti pro vSeobecnou

ptipravu jsou béh, posilovani, plavani ¢i bézecké lyzovani (Caballero, 2018).

Posilovani

Rozvoj sily ptfedstavuje v rychlostni kanoistice nedilnou soucést tréninkového procesu.
Silovy trénink pozitivné ovliviiuje sportovni vykonnost, zvysuje podil svalové hmoty a slouzi
1 jako prevence zranéni. V poslednich letech se v rychlostni kanoistice radikalné zvySuje diraz
na silové schopnosti sportovce. Posilovani se zamétuje predev§im na svalové partie zapojované
pfi kajakatském zabéru. VyuZziva se trénink vybusné sily, ktera je na vod¢ potiebna pfi startu
k rozjeti lod€. Déle trénink maximalni sily s diirazem na svalové skupiny aktivované
pii padlovani a trénink vytrvalostni sily, ktery je z€asti kryt anaerobné. Kajakatfi posiluji
s vlastni vahou, se zavazim nebo s vyuZitim posilovacich strojii. V posledni dobé dochazi
k rozvoji tzv. funkéniho posilovani svalil se zaméfenim na zvyseni aktivity stfedu téla. Je nutné,
aby se kladl diraz na technicky spravné provedeni vSech cvik, a tim se zamezilo riziku vzniku
zranéni. Dulezita je také schopnost efektivné prenést silové dovednosti ziskané v posilovné

na nasledny pohyb lodi na vod¢ (Foglar, 2018; Handyside, 2018).

2.3.2.4 Koordinace
Rychlostni kanoistika patii mezi technicky narocné sport, proto je zde nezbytna
schopnost koordinace. J. Caballero (2018) rozdéluje schopnost koordinace na 4 ¢asti. Prvni ¢ast
nazyva prostorovou orientaci, kdy jedinec méni svou pozici v ¢ase a prostoru. Dalsi casti
je rychlost reakce, coz definuje jako schopnost vykondvat pohybovou aktivitu v kratkém
casovém useku na urcity signdl. V kanoistice jsou to primarné signdly sluchové (pokyn startéra)

a zrakové (ponor startovniho bloku) pfi startu zavodu. Tteti ¢ast oznacuje rytmus, kdy je velmi

dalezit¢ jej udrzet béhem celé pohybové aktivity. Jako posledni ¢ast koordinace stanovil

17



rovnovahu, kterou popisuje jako schopnost udrzet stabilni pozici v nestabilni lodi po celou dobu
zatéze. Pokud si kajakar v lodi neni jisty svou stabilitou, harmonie zébéru se celkoveé narusuje).
Povazuje se za nutnost, aby se na koordina¢nich schopnostech v rychlostni kanoistice pracovalo
jiz od utlého veéku mladého sportovce. Trénink téchto schopnosti se zatfazuje

jak do specifického tréninku na vodg¢, tak i do vSeobecné piipravy (Caballero, 2018).

2.4 Zranéni u rychlostnich kajakari

Rychlostni kanoistika je individudlni nekontaktni sport, kde dochéazi pouze vyjimecné
k hromadnym stfetiim. Z tohoto diivodu ma oproti jinym sportim pomérn¢ malou incidenci
zranéni. Pocet zranéni na 1000 hodin tréninku ¢ini u rychlostni kanoistiky pouze 3,2.
Oproti tomu naptiklad v lednim hokeji se incidence zranéni na 1000 hodin tréninku pohybuje
na ¢isle 39,9. Odborné studie potvrdily, Ze zhruba 82 % zranéni v rychlostni kanoistice je spiSe
leh¢iho razu, ktera zavodnika vytadi z tréninkového procesu na 1-3 dny (Dobos, 2019).

Navzdory dlouhé historii tohoto sportu (rychlostni kanoistika byla zatazena
do olympijského programu pred vice nez 80 lety) existuje velmi omezené mnoZstvi
publikované literatury charakterizujici incidenci a etiologii zranéni.

V minulych letech byly provedeny vyzkumy tykajici se typové podobnych sportl
napt. vodni slalom nebo sjezd. Tyto sporty nasvédcuji vysoké frekvenci zranéni v oblasti
hornich koncetin a ramenniho pletence. Rychlostni kanoistika méa vSak sva specifika,
jako je velké vyuziti rotace trupu a dolnich koncetin pfi padlovani nebo extrémni néaroky
na balan¢ni slozku diky vratké lodi. Tyto odliSnosti mohou vyrazné ovliviiovat incidenci
zranéni v tomto sportu.

Ptesto v minulosti se n¢kolik studii tomuto tématu vénovalo. VéEtSina z nich se shoduje
na tvrzeni, Ze nejvice rizikovou oblasti je pletenec horni koncetiny. V procentualnim vyjadieni
se vSak velmi rozchdzi. Nékteré vyzkumy byly zaméteny na oblasti celého téla, jiné se vice
specializovaly na oblast ramene. VSechny vyzkumy byly vedeny zahrani€nimi tymy.

V Ceské republice se zatim zadny vyzkum nebo studie tomuto tématu nevénovala.
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2.4.1 Prehled dosavadniho zkoumani

Brazilsky vyzkum pod vedenim P. Hensela (2006) si dal za cil zjistit nejcastéji zranénou
oblast u brazilskych rychlostnich kajakaiek. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 87,5 % kajakarek
mélo behem své kajakarské kariéry zkuSenosti s nékterym z poranénich muskuloskeletarniho
aparatu. Mezi nejpostizenéjsi oblasti pattily ramenni klouby (56,4 %), dale pak hrudni a bederni
patet (41,03 %) (Hansel, 2006). Tohoto vyzkumu se vSak zicastnilo pouze 8 brazilskych
kajakarek, proto povazujeme pocet probandl za nedostatecny a vysledky studie mohou byt
malo relevantni.

T. Papadas (2018) také poskytl epidemiologické tidaje o incidenci zranéni v rychlostni
kanoistice. Vyzkum absolvovalo 145 tfeckych kajakait a kajakarek, z nichz 39,4 % uvedlo
v dosavadni sportovni kariéfe alesponi jeden problém s muskuloskeletdrnim aparatem. Jako
nejfrekventovanéjs$i oblast zranéni byl oznacen ramenni kloub a pfilehlé oblasti (20,1 %),
nasledovala oblast bederni patete (7,7 %). NejcasteéjSim typem traumat byly oznaceny rtizné
druhy tendinopatii (41,9 %) nebo zranéni z ptetizeni (25,8 %) (Papadas, 2018).

Svédska studie A. Johansson a jejiho tymu (2015) zkoumala bolesti ramen
u rychlostnich kajakaii a jejich souvislost srozsahy pohybl v glenohumeralnim kloubu
a scapulothorakélnim spojeni. Studie se ucastnilo 31 rychlostnich kajakara. 54,8 %
zuastnénych uvedlo, Ze se u nich v minulosti objevila bolest ramen. Kajakafi, u kterych se tato
bolest objevila, vykazovali vyrazné niz$i rozsah pohybu do vnitini rotace. Primérny stupen
rozsahu pohybu do vnitini rotace bylo 49,3 stupnt. U vétSiny kajakaia z této skupiny se také
objevovala dyskineze lopatky (Johansson, 2015).

Jeden z nejnovéjsi vyzkumt probihal v Australii pod vedenim L.A. Tooheyho (2019)
s cilem zjistit epidemiologii zranéni u elitnich australskych rychlostnich kajakait. Vyzkumu
se ucastnilo 63 zadvodniki (37 muzi, 26 zen), u kterych se béhem 3 let peclivé shromazd'ovaly
veSkeré informace o lékaiské péci a udaje o incidenci zranéni. U 49 sportovcei (78 %) bylo
identifikovano zranéni. Nejvice postizenou ¢asti byla horni koncetina (48 %), a to pfevazné
oblast ramene (27 %). Vramci vysledki studie také zduraziuji, ze vice jak polovina
ze 49 zranénych kajakaii byla zranéna vice nez 2x. Oblasti zranéni se vSak vétSinou lisily.
Nebyly nalezeny zadné specifické rozdily ve zranéni mizu a Zen (Toohey, 2019).

J. Dobos (2019) se ve svém vyzkumu zabyval nejvice se vyskytujicimi ortopedickymi
problémy u rychlostnich kajakait. V oblasti ramenniho kloubu se dle vyzkumu nejvice

vyskytovala poranéni rotdtorové manzety. Tento problém se u vétSiny kajakait feSil pouze
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konzervativné. Jen ve vyjimecnych ptipadech byl nutny chirurgicky zakrok. DalSim typem
poranéni byva dle Dobose ruptura labrum glenoidalae souvisejici s nedostate¢nou stabilitou
ramenniho kloubu. Dobos také upozornil na mozny vyskyt parcidlni ruptury Slachy
m. pectoralis major béhem silového tréninku. V tomto piipadé byva nutna chirurgicka
rekonstrukce s naslednou rehabilitaci trvajici delsi ¢asové obdobi (Dobos, 2019).

Hagemann (2004) ve svém vyzkumu cilil na zji$téni prevalence abnormalit mékkych
a tvrdych tkani u ramen rychlostnich kajakati. U 52 % z 50 testovanych kajakait byla pti MRI
vysetieni odhalena anatomicka abnormalita v oblasti ramene 1 piesto, ze zhruba u poloviny
nalezi byl jeden trvale bezptiznakovy. Mezi nejvice se vyskytujici abnormality se tadi
hypertrofie akromioklavikularni kloubu a patologie v uponové Slase m. supraspinatus. Dale
ve své studii uvadi, Ze se nej€astéji vyskytuje poranéni rotatorové manzety (20 %), tendinitida
dlouhé hlavy m. biceps brachii (20 %) a bursitida v oblasti glenohumeralniho kloubu (14 %).
Tato studie byla vSak zaméfend pouze na kajakafe specializujici se na maratonské traté.
Tyto sportovci maji oproti sprinterskym specialistim odlisny tréninkovy program zaméieny
pfevazné na aerobni zatéz. Dulezité je také zminit, Ze primérny vek kajakati ucastnicich se této
studie byl 37,4 let, coz je vék velmi vysoky ve srovnani se svétovou sprinterskou kajakaiskou
elitou (Hagemann, 2004).

Kromé oblasti ramenniho pletence byva u rychlostnich kajakait dominantni vyskyt
traumat predlokti a zapésti, ktery hraje pti zabéru velmi dilezitou roli. Sila, kterd je vyvinuta
velkymi svaly trupu a ramenniho pletence, musi byt skrz pfedlokti a ruku pienesena na padlo.
Ptfi celém padlovacim cyklu musi kajakai udrzet padlo v ruce tak, aby mu nevypadlo.
To vyZaduje pomérné velkou silu svalii predlokti a ruky. Ptili§ velky stisk ruky bez uvolnéni
v relaxacni f4zi zdbéru nebo nerovnomérné postaveni v zapésti mize zplusobovat chronické
tendinitidy extenzorti i flexorl ruky. Tento problém se dle Dobose nejvice vyskytuje
v pfipravné fazi sezény. V obdobi jarnich a podzimnich mésicii se trénink specializuje
na ,,najizdéni kilometra“ a sportovci travi padlovanim velké mnozstvi Casu. Svaly jsou
tak vystavené velké zat€zi. Mén¢ Castéd traumata u rychlostnich kajakait jsou De Quervainova
nemoc, syndrom karpalniho tunelu nebo ganglion v oblasti metakarpophalangealnich
a interphalangealnich kloubech (Dobos, 2019).

V oblasti patefe se nejCastéji jednd o patologie mekkych tkani zplsobenych
stereotypnim pietézovanim nékteré oblasti. Nejvice trpi svaly: m. tapezius, m. latissimus dorsi,
mm. thomboideii, m. quadratus lumborum a paravertebralni svalstvo. V téchto svalech se velmi

casto objevuji bolestivé trigger pointy, které se mohou fetézit. Mnohdy se vyskytuji akutni
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ustfely kréni nebo bederni patefe. K t€émto zranénim mize dojit pfi tréninku na vodé
nebo pfi pfipravé na suchu. Nepfiznivy vliv na zranéni mivaji i Spatné klimatické podminky,

zejména chladno spojené s vétrem (Dobos, 2019).

2.4.2 Priciny zranéni u rychlostnich kajakara

Dobos (2019) rozdéluje hlavni pfi¢iny vzniku traumat v rychlostni kanoistice na vné&jsi
a vnitini.

Mezi vnéjsi pfiCiny fadime piedevSim klimatické podminky. Velkou roli pii vzniku
zranéni hraje nestabilni povrch vodni hladiny, kterému kajakar ve vratké lodi musi odolévat
kazdym zabérem. Kdyz se k nestabilnimu povrchu vodni hladiny ptidaji jesté Spatné klimatické
podminky, jako je silny vitr nebo velké viny, mize sportovec necekané vypadnout z rytmu
zabéru a aktivovat vyrovndvaci posturdlni mechanismy. Pfi tomto ndhlém vychyleni z osy
zabéru hrozi riziko akutni poSkozeni nervosvalové tkan€. Mezi dalsi vnéjsi pfi¢iny vzniku
zranéni fadime poruchy materidlu vybaveni, naptiklad zlomeni padla. Diky vysoké kvalité
materiald se vSak tyto ptipady objevuji jen velmi ziidka (Dobos, 2019).

Vnitinich pfi¢in vzniku zranéni je velké mnozstvi. Mezi primarni faktory vzniku zranéni
fadime pretiZzeni kloubu nebo méekké tkané a svalové dysbalance. Tyto dva faktory spolu
navzajem koreluji.

Padlovani na kajaku je pohybovy stereotyp, ktery profesiondlni kajakat provede
pii trénovani statisickrat. Muskuloskeletarni systém kajakare se vlivem trénovani adaptuje
na zaté¢z. Adaptaci mohou vznikat svalové dysbalance, které nasledné ovliviiuji celou
biomechaniku pohybu. Pii Spatné biomechanice pohybu vznikd velké riziko vzniku
mikrotraumat a jejich akumulaci hrozi vznik vdznéjSich traumat. Z vétSiny vyzkumi vyplyva,
ze nejrizikoveéjSi oblast pro zranéni je ramenni pletenec. Zde se ¢asto objevuji poruchy
rotatorové manzety, tendinitidy, impigement syndrom nebo jind poranéni mékkych tkani
ramenniho kloubu (Beverly, 2007).

Beverley (2007) ve své studii uvadi, ze hlavni faktor pfispivajici k traumatizaci pletence
horni koncetiny u rychlostnich kajakaiti je mechanicka dysfunkce glenohumeralniho kloubu
nebo patologicky humeroskapularni rytmus. Spravna funkce celého pletence se pii padlovani
opird pfedev§im o precizni svalovou koordinaci. Synchronni kontrakce svalll rotitorové
manzety stabilizuje glenohumeralni kloub. Zaroven tyto svaly udrzuji optimalni kontakt mezi
kloubnimi plochami. Pfi padlovani nakajaku je velmi dulezity fyziologicky prabéh
humeroskapularniho rytmu, ktery je nezbytny pro dosazeni plného rozsahu pohybu v ramennim
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kloubu. Nerovnomérna funkce svalll ramenniho pletence muze ptispivat ke vzniku bolesti
nebo ztraté plného rozsahu v kloubu (Beverley, 2007).

Jednim z Castych problémt u rychlostnich kajakéit, ktery miize mit vliv na vznik
zranéni, jsou chyby v technice padlovani. Chyby v technice padlovani mohou byt dany Spatnou
biomechanikou pohybového stereotypu, svalovymi dysbalancemi nebo individualnimi
anatomickymi proporcemi. Pelham (2020) popisuje vyskyt dvou nejfrekventovanéjsi chyb
v technice, které mohou pfispivat ke vzniku zranéni. Prvni rizikovy moment se objevuje
na konci relaxacni faze zabéru, kdy je ramenni kloub zhruba v devadesati stupiiové flexi, lehké
horizontalni abdukci a vnitini rotaci. Zde pii Spatné biomechanice pohybu muze dochazet
ke zmenSovani subakromidlniho prostoru, nésledné¢ hrozi riziko vzniku impingement
syndromu. K dalS$imu riziku vzniku impingement syndromu muize dochdzet pii fazi vytazeni.
Zde ramenni kloub ptechazi z abdukce a zevni rotace do horizontalni addukce a vnitini rotace.
Pokud jsou v této fazi nékteré svaly nadmérné hypertonni nebo se zde objevuje velka svalova

dysbalance, hrozi zde opét riziko vzniku impigmentu (Pelham,2020).

2.4.3 Svalové dysbalance

Ptestoze rychlostni kanoistika vyuziva silu celého téla, jedna se o sport primarné
zaméfeny na praci svali hornich koncetin. Dle dosavadnich vyzkumi se v oblasti horni
koncetiny, pfedev§im v ramennim pletenci, vyskytuje nejvétsi mnoZzstvi svalovych dysbalanci.
Na svalové dysbalance mohou navazovat dalsi funk¢ni poruchy, jako jsou poruchy s mobilitou
kloubt nebo $patné pohybové stereotypy. Z funkénich poruch se mohou vyvinout strukturalni
poruchy, diky kterym mtiZe dojit ke vzniku zranéni. Svalové dysbalance také mohou nepiiznivé
ovlivnit pribéh zabéru.

Vyznamnou roli pfi zabéru hraje biomechanika humeroskapularniho rytmu, ve kterém
se odrazi aktivita svalli lopatkovych smycek a fetézcii. Nejcastéjsi svalovou dysbalanci
u kajakari je svalovd nerovnovdha mezi hornimi a dolnimi fixatory lopatek, kterd miize
nasledné zpusobovat patologicky obraz humeroskapularniho rytmu. Dle Abrahama (2012)
byva cCastou pfi¢inou patologického humeroskapuldrniho rytmu nizkad aktivita
m. serratus anterior a naopak hyperaktivita m. trapezius pars superior. Svouroli hraje
1 nadmérna hrudni kyf6za nebo nizk4 mobilita hrudni patefe, kterd omezuje rotabilitu lopatky
po hrudniku. Tato patologie se navic miZe zvyraznit pfi specifickém sedu v kajaku.
Mckean (2013) toto tvrzeni ve své studii potvrzuje a dale uvadi, ze se u elitnich kajakait ¢asto

objevuje snizeny aROM obou smért rotaci v ramennim kloubu. Ptridava také tvrzeni, ze sila
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rotatorové manzety a stabilizatorti lopatek je klicova pro spravnou funkénost a efektivitu zabéru
(Abraham, 2012; Mckean, 2009).

Dalsi problematickou dvojici svalii je m. latissimus dorsi a m. pectoralis major. Tyto dva
svaly jsou vice ¢i mén¢ aktivni po celou dobu zabéru, proto zde dochézi k ¢astému hypertonu
a tvofeni bolestivych trigger pointi. Pokud je navic jeden z téchto svalt patologicky zkraceny,
meéni se poloha celého ramenniho pletence véetné lopatky. Tento jev méni cely pohybovy
stereotyp zabéru (Fisher, 2015).

V oblasti dolnich koncetiny se u kajakaii obvykle objevuji patologicky zkracené
a hypertonni svaly zadni strany stehna. Kajakafi sedi v lodi s mirné flektovanymi dolnimi
kolennimi klouby a pifi zdbéru nedochdzi k aktivit¢é hamstringli v jejich plné délce.
Jelikoz se jednd o dilezité prenaSeCe energie pii zab&ru, miZe tato oblast byt u kajakait
problematicka. Dle Lamela (2020) je pro kajakéfe nejvice vyhodna neutrdlni pozice patete
a zaroven mirna anteverze panve. Kajakari, ktefi maji zkracené svaly zadni strany stehna
nemohou dostateéné dostat panev do anteverze a naopak se dostava spiSe do retroverze.
To nasledné zplsobuje flexi bederni patefe a zvétSuje hrudni kyfézu, diky cemuz se nemiize
patet dostate¢né rotovat. Pohyb je dal kompenzovan okolnimi strukturami, u kterych mize

dochézet k pretiZeni, a hrozi riziko vzniku zranéni (Lamela, 2015).

2.5 Regenerace a prevence zranéni

2.5.1 Prevence sportovnich zranéni

Prevence vzniku sportovnich zranéni zahrnuje znalost konkrétnich zdravotnich
poskozeni a jejich nejvy$si moznou eliminaci. Existuji 3 rovné€ prevence zranéni, které mohou
byt popisovany jako primarni, sekunddrni a tercidlni prevence. Primarni prevence ma za cil
odhalit rizikové faktory, a tim ptfedchdzet vzniku trazi. Sekundarni prevence jsou opatieni
JiZ po vzniku urazu, které zamezuji vzniku vedlejSim nasledklim. Zahrnuje kompletni 1é€bu.
Ucelem tercidlni prevence je zmirnéni &i odstranéni nasledkd poranéni, které by mohly jedince
omezovat v bézném zivote (Karla, 2017).

Pro vrcholového sportovce je vlastni télo ndstroj pro dosazeni nejlepSich vykont.
Dodrzovani preventivnich opatieni, spravné zivotospravy a piijeti odpovédnosti za stav
vlastniho téla je zakladni pfedpoklad uspésné kariéry.

Vilikus (2004) piipomina dileZitou roli trenéra v ramci prevence zranéni. Ukolem
trenéra je pripravit sportovce po vSech strankach vcetné oblasti prevence. V pfipadé vyskytu

bolestivych pohybovych problémi by se stav sportovce nemél podceniovat a sportovec
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by své bolesti mél feSit scelym pfipravaym tymem. Navstéva sportovniho Iékare
nebo fyzioterapeuta by méla byt samoziejmosti. Podcenéni problému a nedostate¢na
rehabilitace byva nejcastéjsi pti¢inou vzniku zranéni ¢i jeho obnoveni (Vilikus, 2004).
Saragiotto (2014) upozoriiuje, ze by se mélo dbat na dodrzovani preventivnich opatieni
jiz v mladém sportovnim véku. Brzka aplikace preventivnich opatieni potencionalné zvysuje

dlouhodobé zdravi sportovce a maximalizuje sportovni vykon (Saragiotto, 2014).

2.5.1.1 Spanek

Spanek patii mezi zakladni potieby kazdého lidského zivota. Pro sportovce je dostatek
spanku velmi diileZity, a to jak v dobé& pted vykonem, tak i po vykonu. Spanek urychluje fyzické
zotaveni, snizuje zanétlivé procesy, stimuluje obnovu svalovych bunék a dopliiuje buitkdm
energii v podobé glukozy a glykogenu. Doporuceni uvadi, ze by kazdy jedinec mél spat
minimaln¢é 8 hodin. Ve spanku také regeneruje centralni nervovy systém a dochazi k obdobi
tzv. motorického klidu. Ustava volni i mimovolni pohyb a dochazi k vyraznému sniZeni tonu
kosterniho svalstva s vyjimkou dychacich svalt. Pfesto Walker (2018) ve svém vyzkumu zjistil,
ze se ve spanku posiluje motorické uceni. Utuzuji se nervové spoje, a tim dochazi k podpote
urcité pohybové automatizace. Tento d¢j nastava predevSim ve druhé fazi NREM spanku
probihajici zhruba 2 hodiny pted probuzenim. Walker (2018) také sportovcim doporucuje
vénovat Cas kratkému ,,zdiimnuti* béhem dne, které doplni energii a snizi svalovou tnavu

(Kukacka, 2011; Walker, 2018).

2.5.1.2 Pravidelné lékarské prohlidky

Télovychovné 1ékaiské prohlidky slouzi k vylouceni sportovct, které by zvysSena
fyzicka namaha mohla vazné ohrozit pro existenci napiiklad srde¢né cévniho onemocnéni,
epilepsii nebo jinych zavaznych stavi (Vilikus, 2004).

Pted zaregistrovanim do sportovni organizace by mél kazdy sportovec absolvovat
vstupni lékafskou prohlidku, kde podstoupi zakladni antropometrické vySetieni, klidové
nebo zatézové EKG a jina laboratorni vySetfeni. Sportovci zdvodici na vyssi tirovni by méli byt
kazdoro¢né vysSetfeni na pravidelné 1ékaiské prohlidce, kterd se provadi za Gcelem zjiSténi
zmén zdravotniho stavu (Pastucha, 2014).

Dle pravidel Ceského svazu kanoistii musi mit sportovec ucastnici se celostatnich

zavodul potvrzeni o zdravotni zptsobilosti od 1ékate platici 1 rok.
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2.5.1.3 Rozcviceni

Pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu je nutné pfipravit cely organizmus.
Rozcviceni ma ve sportu hlavni dvé funkce a podle toho ho také délime na dvé ¢asti. VSeobecna
¢ast ma za ukol piipravit na vykon kardiorespira¢ni a podptirné¢ pohybovy systém. Cilem
specialni ¢asti je oziveni dynamickych pohybovych stereotypi, tedy aktivovani svalovych
skupin, které jsou pii daném sportu nejvice zatézovany. Rozcviceni piinasi mnoho benefiti.
Napomaha udrzovat stalost vnitiniho prostfedi béhem vykonu, zvysuje prutok krve do aktivnich
tkani, tim roste teplota ve svalech a efektivné se distribuuje kyslik do tkani. Zrychluje se také
neuromuskuldrni pienos, coz zlepSuje reakéni dobu a umoznuje sportovcim vyhnout
se zranénim. Z téchto divodli je rozcviceni ucinnou prevenci zranéni (Vilikus, 2004;

Woods, 2007).

2.5.1.4 Strecink

Slovo strecink pochazi z anglického stretch (protahnout, natdhnout) a pouziva se jako
jedna z metod pro zvySovani flexibility svalu. Pfinési ale také 1 jiné dlouhodobé benefity, mezi
které naptiklad patii zlepSeni svalové sily 1 vytrvalosti, snizeni svalovych bolesti a snizeni rizika
vzniku zranéni (Nelson, 2015).

Existuji 4 hlavni typy strecinku. Pti statickém strecinku jedinec protahuje dany sval
v jedné urcité poloze po neékolik sekund. Balisticky strecink vyuZiva Svihové pohyby v hrani¢ni
poloze rozsahu bez vydrze. Domnénka, Ze pii téchto pohybech mize dojit k aktivaci napinaciho
reflexu, zatim nebyla prokdzana zddnymi védeckymi  vyzkumy. Technika
prorioneuromuskularni facilitace (PNF) zahrnuje protahovaci techniky ve 4 diagonalach na
horni i1 dolni koncetiny. Poslednim typem je dynamicky strecink, ktery je vice orientovan na
konkrétni funkci svalu pii pohybu (Nelson, 2015; Behm, 2019).

Staticky streCink je tradi¢n€ nejvice vyuzivana metoda pro zvySovani flexibility.
V poslednich letech se staticky strecink stal pfedmétem mnoha diskuzi. Do tréninkového
programu se fadi z nékolika divodii. Nejcastéji se zatazuje pied tréninkovou jednotkou v rdmci
rozcviceni nebo az po tréninkové jednotce, kde ma relaxacni charakter a pomdha nastartovat
regeneracni procesy. Aktualné se implementace statického strecinku v tréninkového programu
stala velmi diskutovanym tématem. Panuje vétSinova odborna shoda o vhodnosti jeho aplikace
po ukonceni tréninkové jednotky. Svaly jsou po vykonu dobie prokrvené a strecink
zde napomaha snizit klidovy svalovy tonus a nastartovat regeneracni procesy. Zaroven vSak

mohou byt svaly unavené, proto se obecné doporucuje nizsi az stfedni intenzita, aby nedoslo
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k pretizeni tkdné. Pro zvyseni efektivity je vhodné cviceni podpofit spravnym dechovym
rytmem (Behm, 2019; Kristofic, 2017).

Nejvice kritizovanym bodem diskuzi je =zafazovani statického streCinku
pied sportovnim vykonem v rdmci rozcvi¢eni. Smith (1994) ve své praci uvadi, ze hlavnim
cilem rozcviceni je zvysit pruznost svali a Slach, prokrveni vnitinich organti a perifernich
segmentll, zvyseni télesné teploty a stimulace koordinace pohybu. Dle dosavadnich vyzkumu
staticky stre¢ink neovliviiuje prokrveni vnitinich organii, nestimuluje koordinaci pohybu
ani nezvysuje télesnou teplotu. Nekteré studie dokonce uvadi, ze staticky strecink aplikovany
pred vykonem mitiZe snizit sportovni vykon. Z téchto divodl panuje dnes preference zarazovat
na zacCatek tréninkové jednotky dynamicky strecink, pifi kterém se zvySuje télesna teplota,
sniZzuje tuhost svald a kloubl a zvySuje se senzitivita nervosvalového aparatu. Je vSak nutné
dynamicky stre¢ink pfi rozcviceni doplnit i dal$im cvi¢enim (Kristofi¢, 2017; Behm, 2019).

Dynamicky stre¢ink vychazi z aktivniho kontrolovaného pohybu v plném rozsahu.
Pti dynamickém streCinku dochazi k aktivaci proprioceptivnich reflexd. Stimulace
proprioceptord miize vést k facilitaci nervi a nasledné ke zvyseni poctu aktivnich motorickych
jednotek. Tato facilitace zvySuje aktivitu nervovych ptfenost, a v disledku toho jsou svaly
schopny pracovat rychleji a produkovat vétsi silu (Nelson, 2015).

Navzdory velkému mnozstvi studii se nazory odbornikii na zafazeni strecinku
v tréninkovém programu velmi li§i. Pfes vSechny kritizované body pfinasi staticky 1 dynamicky
stre¢ink nepopiratelné benefity. Proto by kazdy sportovec i trenér by mél mit povédomi
o zakladnich protahovacich cviceni a v rdmci tréninkového programu jej individualné vyuzivat

dle svych potteb.

&4

2.5.1.5 Kompenzacni cviceni u rychlostnich kajakari

Kompenzaéni cviCeni je definovano jako zdravotné-vyrovnavaci cviceni,
které se sklada ze souboru cvikli zamétujicich se na jednotlivé oblasti pohybového systému.
Cilem cviceni je zlepSeni zdravotniho stavu pohybového systému jedince. Pii cvi¢eni mohou
byt pouzivany pomiucky, jako je napt. thera-band, overball, gymball a jiné. M4 velky vyznam
pii cileném sportovnim rozvoji. Ve sportu se aplikuje pfedevsim jako prevence vzniku svalové
nerovnovahy, podpory spravnych pohybovych stereotypti, udrzeni nebo zvyseni pohyblivosti
kloubti, sniZeni svalového napéti a jako prevence vzniku zranéni a bolesti pohybového systému

(Levitova, 2016).
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Jizda na kajaku zahrnuje stereotypni pohyby hornich koncetin proti velkému odporu
vody. Kajakéii pfi tréninku travi hodiny v sed¢ v kajaku na labilni podlozce a vétSinou
bez napiimené patefe. VSechny tyto faktory zatézuji ramenni pletence i cely axialni systém.

Kompenzacéni cviceni u rychlostnich kajakaii by se mélo zaméfovat predevsSim
na tfi oblasti, a to oblast ramennich pletenci, patefe a panve, vcetné kycelnich kloubii.

Ramenni kloub je pfi jizd€ na kajaku jeden z nejvice zatéZzovanych kloubi. Je potieba,
aby byl dostate¢né flexibilni, ale zaroven stabilni. Casto byvaji pietézovany velké svaly
ramenniho pletence a rotatorova manzeta pak nedokaze dostate¢né stabilizovat hlavici humeru
v jamce ramenniho kloubu. Mezi dalsi podstatné prvky pii pohybech ramenniho pletence patii
spravna kinematika lopatky. Proto by se kajakafi méli zaméfovat na stretching m. pectoralis
major, m. pectoralis minor, m. trapezius (pars superior), m. levator scapulae a m. subscapularis.
Do kompenzacnich cviceni je vhodné zatadit stabiliza¢ni cvi¢eni na glenohumerélni kloub
a celkovou stabilizaci lopatky. Vhodna jsou i cviceni, kterd nacviCuji spravnou pohyblivost
lopatky za soucasné aktivity trupového svalstva. Vyuziva se cviceni s odporovymi gumami
nebo thera-bandy (Farkhodovich, 2020).

Fyziologicka pohyblivost lopatky po hrudnim kosi je podminéné spravnym nastavenim
hrudni patefe. Pokud ma kajakar naptiklad oslabené trupové svalstvo, spadé pfi sezeni v lodi
do tendence kyfotického drzeni patefe. Patef pak byva velmi ztuhla, coz mlize mit vliv
na sniZenou schopnost rotace hrudniku pfi zédbéru i na dechovou kapacitu sportovce. Kajakar
by mél témto nepiiznivym fenoménlim piedchdzet a pravidelné aplikovat cviceni na zvySeni
pohyblivosti hrudni patefe do extenze a rotace. Vyuzivat se muze cviceni dle vyvojové fady
nebo cviceni s prvky jogy (Fisher, 2015).

Kajakar pfi jizdé na kajaku aktivné pouziva svaly dolnich koncetin a panevniho
pletence. Ptes dolni koncetiny a rotaci panve s ky€elnimi klouby se pfenasi silovy impuls, ktery
pomah4 pohybovat slodi vpied. S vlivem nestabilni vodni hladiny musi mit kajakaft
stabilizovanou panev, aby mohl provadét dostateCnou rotaci panve i patete. Proto je nutné
aktivni posilovani laterdlniho korzetu panve, zejména m. gluteus medius. Dale je vhodné
se zaméfit na dostatecnou pohyblivost kycelnich kloubtli a protazeni svalll zadni strany stehna

(Fisher, 2015).
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2.5.2 Regenerace

Regeneraci znac¢ime proces, pii kterém probihd obnova somatickych i psychickych déju,
jejichz rovnovaha byla predchozi aktivitou narusena. Jedna se o automatickou ¢innost kazdého
organizmu. Pfi pravidelné sportovni Cinnosti je nutné zkratit potiebnou dobu pro zotaveni
pfirozenymi regeneracni procesy organizmu. Pro tento ucel vyuzivaji sportovci ruznych
postupti a komplexnich metod regenerace. Regenerace se déli na pasivni a aktivni. Pasivni
regeneraci nazyvame pfirozeny proces organizmu bez vnéjsiho zasahu, ktery sméfuje k navratu
puvodni rovnovahy vnitiniho prostiedi. Zakladni formou pasivni regenerace je neaktivni
odpocinek a spanek. Aktivni regenerace zahrnuje rizné ¢innosti, které maji urychlit pfirozeny

proces zotaveni (Hoskova, 2020).

2.5.2.1 Unava

Unava je stav snizené vykonnosti po piedchozi aktivité. Kazda &innost vede k Ginavé
anuti k pferuSeni ¢i sniZeni intenzity provadéné Cinnosti. Jedna se o komplexni stav celého
organismu, ktery je subjektivné vnimany a zarovent mize byt objektivné pozorovatelny. Hlavni
funkci Unavy je ochrana organizmu pfed nadmémym zatizenim. Unavu lze rozdglit
na fyziologickou a patologickou. Fyziologicka tinava je pfirozeny stav vyvolavajici adaptacni
mechanismy. Patologickd tnava vznikd pfiopakované zat€zi nad hranici fyziologické
tolerance. Do patologické Unavy se fadi chronickd unava, ve sportu zndma jako pretrénovani.
Mezi hlavni ptiznaky patii pokles vykonnosti, ibytek hmotnosti, poruchy spanku a psychické
obtize. Vznikd v disledku plsobeni né€kolika faktord, jako je naptiklad netmérna zatéz
nebo nedostate¢ny Cas pro regeneraci. VEtSinou ma vsak na patologickou tinavu vliv kombinace
vice stresortl. Lécba chronické tnavy je dlouhodoba. VétSinou vyzaduje komplexni zménu

v ptistupu sportovce (Hoskova, 2020; Bernacikova, 2013).

2.5.2.2 Masaz
Masaz patii ve sportu k jednomu z nejpouzivanéjSich pasivnich prostfedkl regenerace.
Lze ji definovat jako pisobeni mechanickych hmatl na lidské télo. Sportovci ji vyuZivaji
zmnoha divodd. Mezi nejdilezitéjsi cile sportovni masaze fadime piipravu na sportovni
vykon, pomoc pfi rozcviceni, specifickou pomoc pfi stre¢inku, podporu zotavovacich procesii

%

po zatézi, navozeni pocitu relaxace C¢i specifickou pomoc pfilécbé zranéni.

Mezi nejvyznamnéjsi U€inky masaze patii zvySeni prokrveni klize, podkoZi i svalu, narast

poddajnosti svalu, zvétSeni kloubniho rozsahu, snizeni aktivni tuhosti svalil, snizeni svalové
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tenze nebo spasmil ¢i zvySovani cCinnosti parasympatiku. Podstatny je pro sportovce
i psychologicky vyznam maséaze. Masaz v tomto pifipadé navozuje pocit relaxace a snizuje
uzkostlivost (Hoskova, 2020).

V roce 2020 provedla H. Davis a jeji tym komplexni metaanalyzu, kterd méla za cil
prozkoumat vliv manudlni sportovni masaze na sportovni vykon a regeneraci. Z webti PubMed,
MEDLINE a Cochrane bylo vybrano 29 randomizovanych studii zamétfenych na toto téma.
Nebyly nalezeny zadné signifikantni dikazy ucfinku masaze na zlepSeni rychlostnich,
vytrvalostnich nebo silovych schopnosti sportovce. Jediny pozitivni vliv byl zaznamendn
u slozky flexibility, kde byly vysledky alesponi trochu statisticky vyznamné. Vysledek
pozitivniho plsobeni masaze na sportovni vykon védci prisuzuji spiSe ucinku placeba.
Z celkovych vysledki bylo zjisténo, Ze sportovni masaz snizuje bolest o 13 %. V této oblasti
muze hrat roli 1 psychologicky vliv masaze na sportovce. Metaanalyza se dale zabyvala vlivem
masaze na hladinu laktatu v krvi. V této oblasti se nachazi mnoho protichiidnych vysledkd,
ze kterych nelze vyvodit jasny zavér. I ptes mnoho nezodpovézenych otazek se jedna o doposud
nejveétsi a velmi kvalitni piehled ucinkli sportovni masaze na sportovni vykon a regeneraci

(Davis, 2020).

2.5.2.3 Prostredky fyzikalni terapie

Sportovcei kromé& kompenzaéniho cviceni a masazi vyuZivaji pro regeneraci procedury
fyzikélni terapie. Nejvice pouzivané jsou prostiedky termoterapie a hydroterapie, a to jak
pozitivni, tak negativni. Tyto procedury mohou byt aplikované celkové i lokalné. Aplikace tepla
¢i chladu zptisobuje hyperémii tkan€, kterd urychluje dobu regenerace po zatézi. Ve sportovni
mediciné se vramci fyzikalni terapie nejcastéji vyuziva G€inku analgetického, trofického
a spasmolytického.

Mezi oblibené regeneracni prostiedky patii saunovani. V evropskych zemich je nejvice
roz$iteno tzv. finské saunovani, které propojuje efekt celkového ohiivani i ochlazovani téla.
V hypertermni fazi se vyuziva suché teplo o teploté 80-120 stupniti Celsia a vlhkosti 10-30 %.
Prvni f4zi by méla stfidat hypotermni faze, kterd obnasi ponofeni ¢i sprchovani v chladné vodé.
Nésledné by méla nastat faze relaxacni. VSechny faze se opakuji ve 2-4 cyklech.
Dal8i moZnosti saunovani je tzv. infrasauna, ktera se stala mezi sportovci velmi populdrni
z dlivodu mensi ¢asové narocnosti. Organizmus se na rozdil od klasické sauny ohfiva pomoci
IR zéfeni, ktera vyuziva ohtivani horkym vzduchem. Teplota v saunové kabiné se pohybuje

okolo 45 stupniti Celsia. ZlepSuje se prokrveni kiize a dochéazi k uvolnovani svali. Dochazi
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zde k hlubsimu tepelnému priiniku, coz ale vice zatézuje ob€hovy systém. Mezi dal§i druh
celkové pozitivni termoterapie patii koupele a vifivky. Nejcastéji jsou uzivané vodni koupele
o teploté 36-43 stupiti, které napomahaji uvoliiovat svalstvo a urychluji regeneracni procesy.

Pro regeneracni ucely se také Casto aplikuji hypotermni procedury. Celkové piisobeni
chladu zptsobuje nasledné vazodilataci, analgezii, tltumi zanéty, ovlivituje hormonalni systémy
i psychicky stav. Jedna se o kratkodoby pobyt v extrémné nizké teploté (cca -160 stupni Celsia)
a suchém vzduchu. Bezprostfedné po aplikaci je nutna fyzicka aktivita.

Jako dalsi hojné vyuzivané regeneracni prostiedky ve sportu z oblasti fyzikalni terapie

se vyuzivaji elektroterapie, fototerapie, ultrazvuk ¢i magnetoterapie (Hoskova, 2020).

2.5.2.4 Rolovani

V poslednich letech se fascidlni pojivova tkan stala sttedem zajmu védeckych diskuzi
véetné sportovni mediciny. Tyto metody se celkové oznacuji jako myofascialni techniky a maji
za cil uvolnit a snizit napéti fascii, a tim pozitivné ovlivnit sportovni vykon (Freiwald, 2016).

Rolovéani jako jedna z technik ovliviiujici primarné fascialni pojivovou tkéai u sportovct
nabira posledni desetileti na popularité. Jedna se o automasaz pomoci riznych typti masaznich
valcti nebo micklt. Vyuzivaji se v rdmci rozcviceni pro zvySeni prokrveni a piipravy tkané
na sportovni vykon, ale i po sportovni aktivité k rychlej§imu zotaveni (Freiwald, 2016).

Jako hlavni efekty rolovani se uvadi celkové zlepSeni metabolismu, hydratace fascialni
tkan¢ a stimulace exteroceptord a proprioceptori. Vyuziva se predevsim k 1é¢bé myofascialni
bolesti. Predpokladaji se 1 dalSi ucinky, mezi které patii zlepSeni flexibility z hlediska ROM,
zlepSeni senzomotorické funkce a koordinace, sniZeni nastupu svalové inavy nebo snizeni tonu
tkan¢ (Wiewellhove, 2019; Freiwald, 2016).

Soucasny vyzkum efektivity rollingu je vSak nejednoznaény. Wiewellhove (2019)
ve své metaanalyze shrnuje, Ze jedinymi prokdzanymi U€inky rolovani jsou zlepSeni lokéalniho
metabolismu tkané, facilitace senzomotorickych funkci a kratkodobé zvySeni flexibility
bez snizeni svalového vykonu. Zikladni fyziologické mechanismy vSak zatim nebyly plné
objasnény a odborné nazory si Casto protife¢i. Odhaleny byly 1 pozitivni ucinky zmirnéni
bolesti svalil s vyuzitim rolovani po sportovni aktivité. Dlraz Gc¢innosti se priklada primarné
psychologickému aspektu, ktery u sportovci hraje dalezitou roli. Je také dilezité zminit,
ze se dosud z&dna dostupné studie nevénovala potenciondlnim Skodlivym u¢inkiim rolovani

(Wiewellhove, 2019; Freiwald, 2016).
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2.5.2.5 Perkusni terapie

V poslednich letech se mezi sportovci velmi rozsitila tzv. perkusni terapie. Pro aplikaci
této terapie je potfebny specialni nastroj ptipominajici spise ,,vrtacku®, ktery produkuje rychlé
tlakové vyboje o frekvenci az 53 Hz na mekkou tkan. Jde o kombinaci bézné masaze a vibracni
terapie. Masaz jedné Casti téla by méla trvat 60-90 sekund. Nejzndméjsi z téchto pfistroju
se nazyva Theragun od americké spole¢nosti Therabody.

Postupem casu se vSak na trhu objevuji pfistroje od desitek dalSich vyrobct. Hlavni
vyhodou téchto aparatii je jejich jednoduchost ovladani a snadna mobilita. Proto maji zafizeni
tohoto typu své misto v autoterapii. Nejnov¢jsi studie tvrdi, Ze perkusni terapie miize pfinaset
velké mnoZstvi benefitii. Mezi prok4zané ucinky patii zvySeni prokrveni tkané, uvolnéni svali
po zatézi, snizeni svalové bolesti, zvySeni rozsahu pohybu a stimulace svalt pied zatézi. Je vSak
dalezité zdaraznit, ze zatim existuje jen velmi malé mnozstvi relevantnich studii, které

by dokazovaly efektivnost této terapie (Konrad, 2020).

2.5.2.6 Tejpovani

Mezi moderni trendy sportovni fyzioterapie patii aplikace kineziologického tejpu. Jedna
se o elastickou lepici pasku vyrobenou z baviny a polyuretanu, kterd se svymi vlastnostmi
ptiblizuje lidské kuizi. Tato metoda byla vyvinuta v Japonsku chiropraktikem Dr. Kenzo Kasem
v 70. letech 20. stoleti. Ma Sirokou Skalu uplatnéni v oblasti muskuloskeletarnich problému.
Diky jeho relativni finanéni nenarocnosti a velké Skéale uplatnéni nabira KT v poslednim
desetileti na velké popularité. Z tohoto divodu se aplikace KT stala pfedmétem mnoha
védeckych diskuzi a kritiky. U KT nebyl prokazan zadny pozitivni efekt na sportovni vykon,
proto se tato metoda nefadi do oblasti mechanického dopingu a u vétSiny sportti mize byt tedy
plné€ vyuzivana i béhem soutézi. Zaroven KT umoziiuje podporu a stabilitu kloubti, vazi a svala
bez omezeni cévniho zdsobeni a rozsahu pohybu. VyuZziva se také jako prevence poranéni
muskuloskeletalniho systému a miize byt pomocnou variantou v feSeni redukce bolesti. KT
aplikovany nad prabeh svalu mtize zmirnit bolest, snizit zanét nebo podporovat sval pii pohybu.
Pomaéha zkratit dobu hojeni, urychlit rekonvalescenci, limituje moznost dal§iho poskozeni
a slouzi jako prevence dalSich poranéni. Nutno zminit, ze se jednd pouze o doplitkovou terapii

a vétSinou je nutno pricinu problému odstranit pomoci jiné metody (Kobrova, 2017; Lin, 2021).
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2.6 Fyzioterapie u sportovci

Obor fyzioterapie sportu je v poslednich letech na vzestupu a neustale se dynamicky
vyviji. Sportovni fyzioterapeut pomaha sportovcim fesit akutni muskuloskeletarni bolesti
apecuje o sportovce v oblasti prevence nebo rekonvalescence zranéni. Pfi feSeni akutnich
problémti pohybového aparatu by mél fyzioterapeut spolupracovat s 1ékati zejména pro lepsi
urceni diagnézy, naplanovani rekonvalescence a vylouceni piipadnych komplikaci (Jaworski,
2019; Moc Kralova, 2015).

Fyzioterapeut by me¢l pusobit 1 na psychologickou slozku osobnosti sportovce.
Dulezitym tkolem sportovniho fyzioterapeuta je spolupracovat a komunikovat s organiza¢nim
tymem okolo sportovce. Pro UspéSnou rehabilitaci je stézZejni spoluprace fyzioterapeuta,
samotného sportovce i jeho trenéra. Fyzioterapeut by mél mit povédomi o sportu, kterym
se jeho pacient zabyva a znat periodizaci tréninkového cyklu v konkrétnim sportu (Jaworski,
2019; Moc Kralova, 2015).

Sportovni fyzioterapeut hraje dulezitou roli v oblasti prevence zranéni a zlepSeni
pohybovych stereotypi. Fyzioterapeut mize na sportovce aplikovat metody napravné
fyzioterapie, které je nutné specificky modifikovat na konkrétni sportovni odvétvi. Pro vétsi
upravy pohybovych stereotypil, které mohou zasahnout do sportovni techniky nebo vykonu,
jenutné zvolit vhodné obdobi. Nejvhodnéj$i dobou je ptipravné obdobi mezi zdvodnimi
sezonami nebo kratce po hlavnim vrcholu sezony. Kompenzacni cviceni a jind napravna cviceni
je vSak dulezité aplikovat po celou dobu tréninkového programu. Fyzioterapeutické intervence
by mél fyzioterapeut konzultovat s trenérem sportovce a priméfené zafazovat do tréninkového
programu (Jaworski, 2019; Moc Krélova, 2015).

Jakykoliv profesionalni sport ma velké dopady na muskuloskeletarni aparat jedince.
Sportovci béhem své kariéry ¢asto fesi akutni traumata i chronické bolesti pohybového aparatu.
NejcastéjsSim divodem chronickych bolesti pohybového aparatu sportovce jsou bolesti
z pretizeni nékteré¢ z tkani. Stredem zajmu tedy jsou piedevSim funk¢ni poruchy hybného
systétmu. Ty se projevuji zvySenym svalovym napétim, zvySenym odporem proti pohybu,
svalovymi spoustovymi body, omezenim pohyblivosti (blokddy, zmény posunlivosti meékkych
tkani) ¢i poruchami statiky nebo hybného stereotypu. Musime také brat v potaz, ze se funkéni
poruchy cCasto fetézi, proto pficina obtizi miize byt zcela jinde, nez kde se problém projevuje
(Kolat, 2012; Moc Kralova, 2015).

Mezi nejvice vyuzivané rehabilitaéni postupy ve fyzioterapii sportu patii mékké
a mobiliza¢ni techniky a techniky na neurofyziologickém podkladu.
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2.6.1 Techniky mékkych tkani

M¢kké tkédn€¢ jsou vyznamnou soucasti pohybového systému. Je potieba,
aby se jednotlivé struktury mekkych tkani pohybovaly volné a bez odporu s celou pohybovou
soustavou. Porucha funkce mékkych tkani se projevuje jako odpor proti jejich protazeni
a vzdjemnému posouvani. Tato patologie muze zpisobovat lokalni ischemii s naslednym
vyskytem bolesti a naruseni plynulosti pohybu (Lewit,2003; Kolat, 2012).

Mezi techniky mekkych tkani se fadi mnoho manualnich technik, jez maji za cil ovlivnit
ktzi, podkozi, fascii nebo sval. Tyto techniky se vyuzivaji 1 pfi diagnostice protazitelnosti
mekkych tkani a hledani spoustovych bodi. Vyuzivame piredevsim palpaci. Pfi terapii
fyzioterapeut vyviji tlak svou rukou na postizenou tkan a ¢ekd na tzv. fenomén uvolnéni.
Obnoveni pohyblivosti mékkych tkani mizZe reflexné ovlivnit vzdalend mista pohybového
aparatu. Zaroven se zlepsi celkovy metabolismus a prokrveni tkané (Lewit,2003; Kolat, 2012).

Mezi tradi¢ni, ale stale velmi vyuzivanou metodu, patii postizometrické relaxace.
Tato metoda se aplikuje na hypertonicka svalova vlakna a ma za cil obnovit jejich fyziologicky
tonus. Vyuziva svalovou facilitaci a postfacilitatné indukovanou inhibici, kterd nastava
po izometrické kontrakci svalu (Lewit, 2003).

Mezi dal$i pouZivané metody patii terapie myofascialnich trigger pointi dle Travellové

a Simonse, Fascialni manipulace dle Stecca nebo moderni metoda nazyvana Flossing.

2.6.2 Flossing

Flossing v originale Compression Tissue Flossing (CTF) je moderni fascidlni technika,
kterd v zapadnich zemi nabird na popularit¢ pfedev§im v oblasti sportovni mediciny
arekonvalescence. Tato technika plsobi na patologické vazivové zmény. Pii terapii
se vyuzivaji gumové elastické pasky tzv. Flossbandy, které slouzi ke kompresi tkang.
Tim se omezi pritok lymfy a krve. Poté se postiZzené oblasti mobilizuji pomoci manuélnich
technik a specidlniho cviceni. Pfi tomto procesu vznikaji potfebné tieci sily, které obnovi
fyziologicky stav tkang&. Po odstranéni pasky je ptfedpokladan rychly néavrat tekutin do tkané,
dochazi ke zrychleni bunéénych procest, které napomahaji regeneraci tkané. Elastické pasky
se aplikuji okolo postizenych mist, jako jsou jednotlivé klouby, svaly ¢i jednotlivé casti
koncetin. Mezi hlavni indikace patii urychleni rekonvalescence po zranéni, mobilizace kloubt,
zvySeni rozsahu pohybu, redukce bolesti €1 normotonizace tkdn¢ (Ahlhorn, 2018; Gabrielsson,

2021).
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V 2021 roce byla vydana systematickéd review G. Gabrielssona. Hlavnim cilem bylo
systematicky prozkoumat aktualni dikazy, funkce a vyuzitelnost metody CTF. Do vyzkumu
bylo zatazeno celkem 25 studii uvedenych v letech 2013-2021. 15 studii bylo hodnoceno jako
vysoce kvalitnich, 10 studii jako mén¢ kvalitnich. Mnoho studii dokazuje vyznamny efekt
na zvySeni ROM, zkvalitnéni a zrychleni svalové kontrakce ¢i pozitivni dopad na flexibilitu
pohybu. Pfestoze se jednd o prvni ucelenou systematickou review v ramci této metody,
je potieba vysledky ovétit a rozsifit pocty probandt. Dosavadni vysledky ale naznacuji, Ze tato
terapie ma v budoucnu potencionalni vyuziti v mnoha riznych oblastech sportovni mediciny

(Gabrielsson,2021).

2.6.3 Manipulace a mobilizace

Mobiliza¢ni a manipulacni techniky jsou zékladnim terapeutickym postupem manualni
mediciny. Hlavnim ukolem téchto technik je obnovit fyziologickou hybnost v kloubu.
Vyuzivaji se na kloubni blokady s pfitomnosti omezeni joint play. PoruSeni hybnosti v kloubu
muze byt zapfi¢inéné pretéZovanim, nevhodnym zatéZovanim, urazy nebo reflexni odpovédi
nékteré tkdné v prislusném segmentu (Lewit, 2003).

Mobilizace je definovana jako plynuly, nenasilny pohyb v kloubu o malém rozsahu.
Méla by byt vykonavana pomalu. Pii mobilizacnich technikdch uvedeme kloub do krajniho
postaveni, dosahneme piedpéti a mékkym rytmickym pruZenim obnovujeme rozsah pohybu
v kloubu (Rychlikova, 2016; Dvorak, 2003).

Pti manipulacich se jednd o rychly jednorazovy pohyb v kloubu. Manipula¢ni naraz
by mél obnovit kloubni pohyb pouzitim sily v mist¢ omezeni pohybu. V prvni fazi uvedeme
kloubni pouzdro do napéti. Poté provedeme rychly néraz, pii kterém dojde k pfechodnému
oddaleni kloubnich plosek. V nékterych ptipadech se pfi provedeni manipulace mize ozvat
LHlupnuti v kloubu. Tento fenomén vSak neni podminkou UspéSné manipulacni techniky

(Rychlikova, 2016; Dvotak, 2003).
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2.6.4 Metody na neurofyziologickém podkladu

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Metoda proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace nebo také Kabatova metoda vyuziva
neuromuskuldrni procesy. Touto metodou muzeme skrz proprioceptory ovlivnit aktivitu
motorickych neurond. K facilitaci proprioceptivnich organt se vyuziva zraku, sluchu i hmatu.
Terapeut dale vyuziva aktivni spoluprace pacienta, jeho zrakové kontroly a facilitatnich
mechanisml na periferii (manualni kontakt, odpor, protazeni). Aplikované pohyby v této
terapii jsou prevzaty z prirozenych pohybt. Jsou to 3D pohyby, pfi kterych se zapojuje nékolik
svalovych skupin ve vSech rovinach (Holubatova, 2008).

Ve vétSin€ sportl 1 v pfirozenych dennich aktivitich nejsou pohyby pfimocare,
ale provadéji v tzv. diagonalach. Metoda PNF tyto diagondly obsahuje a jeji zatazeni
do tréninkového programu muze podpofit celkovou funkénost a efektivitu pohybovych
stereotypil. Vyhodou této metody je, Ze obsahuje posilovaci i relaxacni techniky. Proto je PNF
vyuzivéana jak k posileni svalovych skupin, tak i k uvolnéni hypertonickych nebo zkracenych
svall. Pfi aktivnim cvi€eni se Casto vyuZzivaji odporové elastické pomticky napt. Thera-band,
se kterymi muzeme vyuzit pfi cvi¢eni vSech tfech typt svalové kontrakce — koncentrickou,
excentrickou a izometrickou. Cviéeni s odporovymi pomuickami mtze byt efektivné zatazeno

do sportovniho tréninku (Holubatova, 2008; Surburg, 1997).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickéd neuromuskuléarni stabilizace je diagnosticky 1 fyzioterapeuticky koncept
vyvinut prof. PeadDr. Pavlem Koldfem, Ph.D. Zaklad metody je postaven na vyvojové
kineziologii, kterd umoZziiuje pochopeni vzajemného propojeni mezi jednotlivymi ¢astmi
pohybového systému béhem pohybu. Vychézi z vrozenych motorickych program, které diteti
umoziuji rozvijet idedlni drzeni téla, centraci kloubt, optimalni dychani a lokomo¢ni pohyby
po celou dobu ontogeneze. Hlavnim cilem DNS je obnovit tyto fyziologické pohybové vzorce.
Pti lidské ontogenezi dochézi k zapojeni bfisni stény do stabiliza¢ni funkce i stereotypu
dychani. Umozinuje zaktivovat vlastni stabilizaéni mechanismy patefe za ucelem zefektivnéni
pohybovych vzort (Kolét, 2012).

DNS koncept se v poslednich letech rozviji 1 smérem sportovni rehabilitace.
Prostfednictvim této techniky je moZzné ovlivnit stabilizaéni mechanismy a zefektivnit a zlepSit

celkovy pohybovy projev jedince. Sportovci tuto techniku vyuzivaji pro prevenci zranéni,
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zlepSeni sportovniho vykonu nebo v ramci rehabilitace po zranéni. Pomoci metody DNS
je mozné ovlivnit funkci svall a jejich posturdlni a lokomo¢ni funkei, a tim ziskat vyvazenou
aktivitu svall v celém pohybovém systému (Frank, 2013).

U rychlostnich kajakait mtze koncept DNS efektivné slouzit pfi  1€cbé
muskuloskeletdrnich syndromti a vést ke zlepSeni sportovnich vykont. K dosazeni
maximalniho sportovniho vykonu pfi jizd¢ na kajaku je dilezita stabilizace svall trupu, diky
nichz dochazi k uc¢inné aktivaci svalti koncetin. Aktivni stfed téla poskytuje stabilizaci, ptfenos
sily a koordinované pohyby hornich 1 dolnich koncetin (Davidek, 2018).

P. Davidek provadél v roce 2018 vyzkum, jehoz uc¢elem bylo prozkoumat efekt DNS
na maximalni silu v kajakarském zabéru a vnimani bolesti v oblasti ramenniho pletence
u rychlostnich kajakait. 20 ¢eskych kajakati bylo rozdéleno do 2 skupin, kdy jedna skupina
do svého béZného tréninkového procesu zatadila cvicebni program dle metody DNS. Po Sesti
tydnech se u kajakait ze skupiny, ktera v rdmci tréninkového procesu cvicila dle metody DNS,
vyrazné zvysila maximalni sila v zabéru na kajakarském ergometru. Tento fenomén byl
pravdépodobné zpiisobeny lepsi stabilizaci trupu aramenniho pletence. Vniméni bolesti
v ramennim pletenci bylo zjiStovano pomoci dotazniku DASH. Na konci vyzkumu v§ak nebyly

zjiStény 7zadné signifikantni rozdily mezi skupinami (Davidek, 2018).

2.6.5 Diagnosticky ultrazvuk

Sonografie je rychla neinvazivni a relativné financné€ nenaro¢na vysetfovaci metoda, ktera
je schopna hodnotit Sirokou Skalu muskuloskeletarnich poranéni. K zobrazeni vyuziva
rozdilnou odrazivost ultrazvukového vInéni na rozhranich riznych tkéni. V diagnostice
se nejCastéji vyuziva vysSich frekvenci mezi 8-12 MHz. Zdrojem ultrazvukovych kmitd
pro diagnosticke ucely jsou prevazné elektricky buzené piezoelektrické ménice. Pro zpracovani
zachycenych signali slouzi v dnes$ni dobé pocitacové technologie, které zachycuji odraz
apfeméni jej v elektricky signal. Ultrazvukové vySetteni miZze mit nékolik modu.
Pro zobrazeni muskuloskleletarni patologie nejvice vyuzivame tzv. B-obraz (Hrazdira, 2011).

Vysetteni ultrazvukem ma fadu vyhod. PfedevSim se jedna o relativné dostupny a dobfte
pfenosny vySetfovaci néstroj a ztohoto divodu se také casto vyuziva jako pocatecni
zobrazovaci modalita u akutnich zranéni. Dal$im velkym pozitivem je mozZnost aplikace piimo
v misté bolesti, ¢imZ se zvySuje moznost odhaleni abnormality. Mezi dalsi velké pfednosti patii
snimani vysetfované struktury v nékolika rovinéch a v realném case. Je tedy moznost hodnotit
chovani tkané pii pohybu i celkovou dynamiku tkédné. Nedilnou soucésti kazdého vySetfeni
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by méla byt komparace s druhostrannou koncetinou. Pfes vSechny vyhody si sonografické
vySeteni zada pomérné vysoké odborné zpusobilosti terapeuta, aby se piedeslo piipadnym
chybam v diagnostice (Dungl, 2014; Nazarian, 2008).

Ve sportovni medicing je diagnosticka sonografie stale na vzestupu. Muskuloskeletarni
ultrazvuk je mozné vyuzit k diagnostice akutnich poranéni, posouzeni funk¢nosti mekké tkané
a muize byt také ndpomocny pii detekci anatomickych ¢i funkénich abnormalit na pohybovém

aparatu sportovcu, které mohou souviset s rizikem vzniku zranéni (Yim, 2012).
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3 Metodika diplomové prace

3.1 Cile, otazky a hypotézy

Cil diplomové prace

Cilem této diplomové prace je analyza nejcastéjSich problémi pohybového

aparatu u Ceskych rychlostnich kajakait a kajakarek ve véku 17-31 let. Mezi dalsi cile
patfi zjistit moznosti prevence pro zmenseni vyskytu téchto pohybovych problémi

z pohledu fyzioterapie.

Vyzkumné otazky

C. 1: Jaké jsou nejéastéjsi problémy pohybového aparatu u rychlostnich kajakait
a kajakarek?

C. 2: Jaka je souvislost mezi problémy pohybového aparatu a vékem probandi?

C. 3: Existuje rozdil v mnozstvi pohybovych problémii mezi pohlavimi?

C. 4: Jsou preventivni postupy proti problémiim pohybového aparatu ovlivnény
veékem probanda?

C. 5: Jaké jsou nejéast&j§i preventivni postupy pii prevenci zranéni pohybového

aparatu?

Hypotézy

HI: Ptedpokladame, Ze nejvice problematickou oblasti pohybového aparatu
u rychlostnich kajakaih a kajakatek bude oblast ramenniho pletence.

H2: Ptedpokldadame, Ze rychlostni kajakafi a kajakarky vysSiho véku budou
vice vyuzivat preventivni opatieni proti poskozeni pohybového aparatu.

H3: Ptfedpoklddame, Ze vétSina rychlostnich kajakdii nevyuzivd pravidelné

fyzioterapeutickou péci.
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3.2 Metodicka vychodiska

Metodika zpracovani teoretickych vychodisek

Teoretickd vychodiska byla vyuzita jako podklad pro nésledné provedeni vyzkumu
diplomové¢ prace. Ke zpracovani teoretickych vychodisek jsem pouzila dostupné informace
vyhledané ptes Ceské i zahrani¢ni zdroje. Pracovala jsem s dostupnymi zdroji v tiSténé
i elektronické podob€. Vyhleddvani odborné literatury probihalo pies védecké databaze
PubMed, Web of science, Google Scholar a Science Direct a dalsi. Pro vybér vhodnych ¢lankt
byla vyuzita kli¢ova slova. Citace zdroji probéhla dle citaéni normy CSN ISO 690.

Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal zmuzi a Zen, ktefi aktivné vykondvaji rychlostni
kanoistiku v Ceské republice na celostatni nebo mezinarodni arovni. Tento soubor tvofilo
61 rychlostnich kajakait a kajakatek. Pomér zucastnénych muzii a zen byl 36:25.
Pomér kategorie juniori a dospélych byl 19:42. Sportovci byli ve véku 17-31 let.

V roce 2021 v Ceské republice zavodilo na celostatni ¢ mezinarodni tirovni v kategorii
juniorti a dospélych lehce pies 70 zavodnikili. Pocet zastupcti muzského pohlavi byl zhruba
dvojnasobny oproti pohlavi Zenskému. Sportovci, ktefi se ucastnili mezinarodnich soutézich
jako byly napf. svétové pohdry ¢i mistrovstvi svéta, museli byt ¢leny reprezentacniho druzstva.
Juniorské a dospélé reprezentacni druzstvo rychlostni kanoistiky mélo k roku 2021 zhruba
40 elitnich zavodnikl. Vyzkum jsme zaméfili pfedevSim na Cleny reprezenta¢niho druzstva,
které jsme z diivodu navyseni poctu probandd doplnili o sportovce zavodici na celonarodni
urovni.

Vyzkumny soubor byl vybran podle nasledujicich kritérii: 1) Ugast na celonarodnich
¢1 mezinarodnich soutéZich v rychlostni kanoistice pravidelné alespot dva roky. 2) Dolni
vékova hranice 17 let (juniorska kategorie). 3) Sportovci vénujici se aktivné rychlostni
kanoistice alesponi 5 let.

Vybér probandil probihal ptes osloveni kanoistickych klubt, kteti maji zaregistrované
zavodniky splilujici kritéria naseho vyzkumu. Celkovée bylo osloveno 70 zavodnikili. Vyplnény
dotaznik se ndm podafilo ziskat od 61 zavodnikii. Nejvice sportovcl pochazelo z resortnich
center — prazské ASC Dukly a Victorie VSC, kde se pfipravuji elitni zdvodnici dospéelé

reprezentace.

39



Dotaznik a postup sbéru dat

Tato diplomovéa prace méla charakter kvantitativniho vyzkumu. Pro nas§ vyzkum jsme
vytvorili nestandardizovany dotaznik, ktery slouzil pouze pro ucely této diplomové prace.
Byl vytvoien pomoci programu Microsoft Word®. Dotaznik obsahoval 43 otevienych
a uzavienych otazek, které byly rozdéleny do 6 tematickych okruhii. V téchto okruzich byly
zjistovany osobni informace, informace o tréninku sportovctl, vyuzivani prevence poskozeni
pohybového aparatu, fyzioterapie sportovci a problémy pohybového aparatu. Dotaznikové

Setfeni bylo plné anonymizovano.

Analyza a zpracovani dat

Ziskand data byla shromazd’'ovana od fijna 2021 do bfezna 2022. Dotaznik byl
distribuovan ptes socidlni sit€¢ jednotlivym kanoistickych klubii nebo piimo ucastnikiim
vyzkumu. Po zpétném dodani dotaznikti byla shromazdéné data zpracovana a vyhodnocena.

Z divodu spravné interpretace vysledki a moznosti porovnani s ostatnimi vyzkumy
byly ke zpracovani a vyhodnocovéani dat pouzity standardni statistické nastroje. V ramci
piipravy pro statistickou analyzu byla provedena oprava nebo odstranéni viditelnych chyb.
Nasledn¢ byla data analyzovana v programu Microsoft Excel®. Hypotézu €. 1 a €. 2 jsme
ovétovali pomoci metody ANOVA, kterd je v Microsoft Excel® implementovana. Tato metoda
nam umozZnila zjistit, kterd data se od sebe vyznamné statisticky liSila na zéklad¢ zvolené
hladiny statistické vyznamnosti tzv. p koeficientu.

Koeficient p byl zvolen na hodnotu 0,05 (5 %), coz je bézn€ uzivana hodnota statistické
vyznamnosti. Pro hodnoty p> 0,05 byla tedy rozdilnost skupin statisticky vyznamna. Nasledn¢
byly dle potieby zvoleny metody post-hoc analyzy, které byly popsany u konkrétnich ptipadu.

Z diivodi 2 moznosti vysledki (Ano/Ne) bylo pro ovéfeni hypotézy ¢. 3 vyuzito
grafického zobrazeni.

Poté doslo k celkovému vyhodnoceni vysledki, které byly pomoci Microsoft Excel®
zaznamenany pro vétsi prehlednost do odpovidajicich tabulek a grafti. Z vysledki byly

vyvozeny zavery této prace.
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4 Vysledky

Vyzkumu se ucastnilo celkem 61 elitnich rychlostnich kajakait a kajakarek
ve véku 17 az 31 let, 25 Zen a 36 muzl. Pro prehlednost jsme si rozdélili sportovce podle
veékovych kategorii na juniory (17-18 let) — 19 respondenti a dospélé (19 let
a starsi) — 42 respondentd. 77 % ucastnikd vyzkumu byli ¢lenové reprezentacniho druzstva.

Vétsina kajakara se aktivné vénuje rychlostni kanoistice 6-10 let.

4.1 Hypotéza H1

,,Predpokladame, Ze nejvice problematickou oblasti pohybového aparatu u rychlostnich

kajakari a kajakarek bude oblast ramenniho pletence. *

Tato hypotéza byla analyzou dat potvrzena. Mezi primeéry jednotlivych skupin existuje
statisticky vyznamny rozdil — p = 0,002 (<0,05) pro oblast ramenniho pletence. V nasledné
provedeném post-hoc testu se potvrdilo, ze nejvice problematickou oblasti je u rychlostnich
kajakart a kajakarek skute¢né ramenni pletenec. Nize v grafu ¢. 1 (n=61) jsou piehledné
zobrazené nejnachylnéjsi oblasti pro zranéni ¢i bolesti rychlostnich kajakait a kajakarek. 35 %
bolesti je situovano na oblast ramenniho pletence. Pro detailnéjsi rozbor jsme tuto oblast
rozdé€lili na ramenni kloub (66 %) a lopatku (34 %). Druhou nejvice postizenou oblasti je oblast

bederni patete véetné SI kloubu (23 %).

Problematicke oblasti, n=61
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Graf'1: Problematické obalsti
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4.2 Hypotéza H2

., Predpokladame, ze rychlostni kajakari a kajakarky vyssiho veku budou vice vyuzivat

preventivni opatieni proti poSkozeni pohybového aparatu. “

Dotaznik obsahoval celkem 5 otdzek zaméfujicich se na dodrzovani preventivnich
opatfeni vzniku zranéni. Celkov€é méli respondenti na vybér 15 riznych opatienti,
vcetné odpovedi zadné a jiné. Do téchto preventivnich opatfeni jsme samostatn¢ zatradili otazku
tykajici se prostiedkl pasivni regenerace.

Hypotéza &. 2 se pii nasem vyzkumu nepotvrdila. Zadna skupina se vyznamné nelisi.
Mezi priméry jednotlivych skupin neexistuji statisticky vyznamné rozdily — p= 0,305 (> 0,05).
Nemuzeme potvrdit, Ze kajakaii vysSiho véku vyuzivaji vice preventivni opatfeni nez mladsi
sportovci. Celkové vyuziva nekteré prostiedky prevence zranéni 97 % sportovcd.

V nasem dotazniku bylo nabizeno celkem 11 rlznych opatieni proti vzniku
zranéni + 4 samostatné prostfedky pasivni regenerace, ze kterych méli sportovci moznosti
vybéru. Respondenti mohli oznacovat vice odpovédi. Z grafu €. 2 (n=61) je viditelné, Ze dospéli
sportovci (n=42) uzivaji vice druht preventivnich opatieni nez zadvodnici v juniorské kategorii
(n=19).

VyuZiti preventivnich opatieni (vék), n=61
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Graf'2: Vyuziti preventivnich opatient (vek)
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O povédomi sportovct o rizikovych faktorech a neseni odpovédnosti za vlastni télo nas
informuji odpovédi na otdzku ve znéni ,,Dolécujete poctivé vSechna sva zranéni?” Z vysledkt

je viditelné (graf €. 3, n=27), Ze vice jak polovina zranénych respondenti odpovédéla ,,NE”.

Dolécujete poctiveé sva zranéni?,
n=27

ANO,48%

Graf'3: Dolecovani zranéni

4.3 Hypotéza H3

., Predpokladame, ze vétsina rychlostnich kajakari nevyuziva pravidelné fyzioterapeutickou

péci.

Tato hypotéza byla potvrzena. MliZeme tedy fici, Ze fyzioterapeutickou péci pravidelné
nevyuziva vétsina rychlostnich kajakara. V grafu €. 4 (n=61) je ukazano, ze fyzioterapii v ramci
tréninkového programu vyuziva pouze 38 % sportovct.

Polovina sportovct uvedla, ze v jejich klubu plsobi fyzioterapeut. Z této poloviny
se vSak pouze polovina fyzioterapeutli Gcastni kanoistickych zdvodd. To znamend, Ze pouze
Ya dotazanych ma k dispozici na zdvodech fyzioterapeuta. Dle vysledkl vznikd nejvice zranéni
behem letni zdvodni sezdny (graf €. 5, n=27). To je jeden z argumentt, pro¢ si myslime, Ze by
bylo vhodné mit pfi zavodech k dispozici fyzioterapeuta. Mezi zavodniky, kteti méli k dispozici
na zavodech fyzioterapeutickou péci, patfili vétSinou clenové reprezentacniho druzstva

v dospélé kategorii
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Vyuziti fyzioterapie v tréninkovém
programu, n=61

ANO,38%

NE,62%

Graf 4: Vyuziti fyzioterapie v tréninkovém programu

Vznik pohybovych problému dle
obdobi, (n=27)

B Zimni

W Jarni

W Letni (zavodni)
M Podzimni

Graf'5: Vznik pohybovych problémii dle obdobi

4.4 Vyzkumna otazka ¢. 1

,Jaké  jsou nmejcastéjsi problémy pohybového aparatu u rychlostnich kajakaru

a kajakarek? *

V grafu ¢. 6 (n=61) je viditelné, ze nejvice postizenou oblasti u rychlostnich kajakait
je oblast ramenniho pletence. 62 % respondentti uvedlo, ze v minulosti pocitovali béhem zatéze
bolesti pohybového aparatu. 44 % bylo nuceno omezit kvili problémiim s pohybovym
aparatem na urc¢itou dobu tréninkovy proces. Mezi 2 nejcastéjsi typy poskozeni pohybového
aparatu, kvali kterym museli sportovci prerusit tréninkovy proces, patiily akutni blokady
kloubt (piedevsim kréni a bederni patefe) a parcialni ruptury svalti (pfedevsim m. biceps

brachii). Celkové vysledky jsou shrnuty v grafu ¢. 7 (n=27).
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Problematicke oblasti, n=61
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Graf 6: Problematické oblasti
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Graf'7: Typy poSkozeni
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Graf 8: Pritomnost bolesti pri tréninku
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Graf 9: Poskozeni pohybového aparatu, které prerusilo tréninkovy
program



Pti problémech s pohybovym aparatem museli sportovcei prerusit tréninkovy program
praimérné na 1 meésic. Nejvice poSkozeni vznikd béhem letni zavodni sezény. PrifeSeni
problémi s pohybovym aparatem 70 % sportovell vyuzilo v ramci rekonvalescence
fyzioterapeutickou intervenci. Vysledky jsou zobrazené v grafu ¢. 10 (n=27). V tomto grafu je
také viditelné, Ze juniofi vyuzivaji fyzioterapii mén¢ nez zdvodnici z kategorie dospélych.

Vyuziti fyzioterapie pri rekonvalescenci, n=27
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Graf'10: Vyuziti fyzioterapie pri rekonvalescenci

5 sportovct (8 %) muselo pro zranéni absolvovat operaci. Jednalo se zejména o mensi
zakroky, jako jsou odstranéni ganglionu v zapésti (1x), artroskopie ramenniho (2x)

nebo kolenniho kloubu (1x) €i sutura ruptury prsniho svalu (1x).

4.5 Vyzkumna otazka ¢. 2

,,Jakd je souvislost mezi problémy pohybového aparatu a vekem probandu? “

Myslime, ze ze ziskanych dat, nemlzeme piesné fici, Ze by vek pfimo souvisel
s problémy pohybového aparatu. V grafu €. 11 (n=61) vidime, Ze problémy s pohybovym
aparatem cCast€ji uvadi vékova skupina 19-23 (kategorie u23), ale rozdil neni nijak vyrazny.
V jinych vékovych skupinach rozdily nejsou. Podstatné ale je, Ze v kazd¢é vékoveé skupiné

ma minimalné polovina probandl problémy s pohybovym aparatem.
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Problémy pohybového aparatu vs. vek, n=61
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Graf'11: Problémy pohybového aparatu vs. vék

4.6 Vyzkumna otazka ¢. 3

,,Existuje rozdil v mnozstvi pohybovych problémii mezi pohlavimi? “

Celkoveé ma problém s pohybovym aparatem 62 % dotazanych probandi. Z téchto 62 %

ma vice problémi muzska ¢ast probandi (graf €. 12, n=61)

Problémy pohybového aparatu
vs. pohlavi, n=61

42%

58%

M Zeny M Muzi

Graf 12: Problémy pohybového apardatu vs. pohlavi

47



U jednotlivych pohlavi se velmi lisila ¢etnost a lokalizace bolesti. V grafu €. 13 (n=61)
je zndzornéno, Ze nejcastejSi postizenou oblasti u zen je ramenni pletenec. Druhou nejvice
problematickou oblasti je oblast kréni patefe. Oproti tomu u muzl je nejvice problematickou
lokalitou bederni patet a az na druhém misté se objevuje ramenni pletenec. Znatelny rozdil
mezi pohlavimi jsme zaznamenali i v oblasti pfedlokti a ruky, kdy problémy v této lokalité trpi

12 % zen, ale pouze 2 % muZza.

Lokality pohybovych problémi
Zeny vs. muzi, n=61
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Graf'13: Lokality pohybovych problémui Zeny vs. muzi

4.7 Vyzkumna otiazka ¢. 4

,,Jsou preventivni postupy proti probléemiim pohybového aparatu ovlivnény vékem probandu? *

Domnivame se, ze ze zjiSténych dat, nejsme schopni jednozna¢né analyzovat, ze by vek
ovliviioval uzivani prevence proti poskozeni pohybového apardtu. Zda se, Ze vék spise
neovliviiuje prevenci. Vysledné odpovédi ukdzaly, Ze prevenci se vénuje vice jak ¥ probandii
ze vSech ve€kovych kategorii. Toto tvrzeni se nam prokazalo i1 v hypotéze H2,
kde jsme ovérovali, zda prevence proti poSkozeni pohybového aparatu souvisi s vékem
probandi. Pfi hledani feSeni jsme si probandy rozdélili do 3 vékovych skupin — skupinu
juniora (17-18 let), skupinu kategorie do 23 let (19-23) a skupinu dospé€lych (23+). Vyuziti

prevence je zobrazeno na grafu ¢. 14 (n=61).
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Prevence proti problémdm pohybového aparatu vs. vék,
n=61
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Graf'14: Prevence proti problémii pohybového apardtu vs. vék

4.8 Vyzkumna otizka ¢. 5

,,Jaké jsou nejcastéjsi preventivni postupy pri prevenci zranéni pohybového aparatu? *
Nasledujicim graf €. 15 (n=61) vykresluje, ze mezi nejrozsifené€jsi postupy pii prevenci
proti posSkozeni pohybového aparatu patii pasivni regenerace obecné (odpocinek, sauna, masaz,
vifiva vana atd.). Do této otazky jsme zapocitali 1 konkrétni prostfedky pasivni regenerace,
kde se na ptrednich prickach vyskytovaly rtizné zpisoby saunovani a masaze. Na celou praci
nahlizime z hlediska fyzioterapie, proto povazujeme za dulezité zminit, Ze v rdmci prevence
zranéni pohybového aparatu vyuziva fyzioterapii pouze 38 % respondenti. Déle povazujeme
za podstatné poznamenat, Ze pouze 46 % sportovcl uvedlo, ze pravideln€ absolvuji preventivni
prohlidky u sportovniho lékafe, piestoZze je kaZzdoro¢ni potvrzeni o zdravotni zplisobilost

od Iékafe podminkou pro cast na celostatnich zavodech.
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Preventivni opatieni proti zranéni pohybového aparatu,

n=61
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Graf'15: Preventivni opatieni proti zranéni pohybového apardtu

V dotazniku bylo uvedeno nékolik otdzek zaméfenych na pasivni formu regenerace.
Vysledky ukézaly, Ze 87 % vSech respondentil vyuZziva ve svém tréninkovém procesu nékterou
z forem pasivni regenerace. Nejvice vyuzivand forma je saunovani nebo aplikace masazi
(graf ¢. 16). Muzi v pruméru vyuzivaji regeneracni procedury 1x za tyden, oproti tomu zeny

pouze 1x-2x do mésice.
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Graf 16: Formy pasivni regenerace
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Do preventivnich postupti zafazujeme i spanek, rozcviceni nebo nékteré druhy uvolnéni
po tréninkové jednotce. Dle vysledkil je prumérnd doba spanku kajakaiii zhruba 7,5 hodiny,
coz neodpovida dennimu doporuceni alespon 8 hodin.

U 85 % respondentil probiha predtréninkova ptiprava, kterd nejcastéji trva 5-15 minut.
Nejvice vyuzivané metody pfi rozcviceni jsou dynamicky stretching a aktivni dynamicka

rozcvicka bez pomucek (graf €. 17, n=52).

Aktivity vyuzivané v ramci rozcviceni,
n=52

M Rozbéhani

B Dynamicky stretching

W Staticky stretching
Aktivni dynamicka

M rozcvitka bez
pomicek
Aktivni dynamicka

M rozcvicka s
pomickami

7%

Graf 17: Aktivity vyuzivané v ramei rozeviceni
82 % respondentti aplikuje po tréninku néktery z druhii uvolnéni nebo protaZeni.
Mezi nejvice vyuzivanou metodu patii jednoznacné staticky stretching (45 %), dale pak aktivni
cvic¢eni s pomiickami (20 %) nebo vyklusani (19 %) (graf €. 18, n=50). 79 % sportovct uvedlo,
Ze uziva v ramci prevence a regenerace pomucky, nejcastéji prostifedky pro rolling (Blackroll,
micky nebo pénové valce) a banky. Velké vyuziti pfi regeneraci ma také Theragun

nebo podobné prostiredky perkusni terapie. Vysledky jsou uvedeny v grafu ¢. 19 (n= 48).

Aktivity vyuZivané po tréninku, Regeneracni pomucky, n=48
n=50
1% 1%
1 |

W Vyklusani Blackroll, micky,
- Dynamicky valce

stretching - Kompresni
n Staticky ,A‘ 4% lymfodrenaz

stretching - Theragun, jiné

Aktivni cviceni pistole

bez pomticek M Banky

Aktivni cviceni s W Jiné
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Graf 18: Aktivity vyuzivané pri tréninku Graf 19: Regeneracni pomiicky
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5 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat nejcastéj$i problémy pohybového aparatu
u rychlostnich kajakait a kajakaiek. V souvislosti s touto problematikou jsme se dale zaméfili
na moznosti jejich prevence a terapie pii tréninkovém procesu. V praci se nezabyvame
konkrétnimi zranénimi, protoze rychlostni kanoistika vykazuje z ptfedchozich vyzkumi
pomérné malé mnozstvi vyskytu zranéni. Pocet zranéni na 1000 h tréninku ¢ini pouze 3,2.
Dtivodem je, ze rychlostni kanoistika je individualni nekontaktni sport, kde dochdzi pouze
vyjimecné k hromadnym stietim (Dobos, 2019).

Rychlostni kanoistika jako sport ma omezené mnozstvi dostupnych studii o vyskytu
a lokalizaci zranéni. Za posledni roky se tomuto tématu vénovalo nékolik odborniki z celého
svéta. Epidemiologické tidaje poskytli Brazilci (Hansel, 2006), Svédové (Johansson, 2015),
Rekové (Papadas, 2018) a Australani (Toohey, 2019). A¢koli se vysledky jednotlivych studiich
procentudlné liSily, nejfrekventovanéj$i lokalizaci byla ve vSech vyzkumech bolesti
nebo zranéni oblast ramenniho pletence.

62 % nasich respondentt uvedlo, Ze poznali béhem své sportovni kariéry bolestivy stav
nebo zranéni muskuloskeletarniho aparatu. Z téchto 62 % muselo 44 % z nich na urcitou dobu
omezit tréninkovy proces kvili problémiim s pohybovym aparatem. Brazilsky vyzkum (Hansel,
2006) uvedl procento pohybovych problémi mnohem vyssi, konkrétné 87,5 %. Naopak
v feckém vybéru byla bolest zjisténa pouze u 39,4 %. Australsky prizkum pracoval
s podobnym poc¢tem probandii jako ten nas, avSak procenta vyskytu bolesti se pohybovala okolo
78 %. Nutno podotknout, ze vyzkum v Australii probihal prospektivné po dobu tfi let, zatimco
ten nas pouze retrospektivné.

V této diplomové praci jsme se v ramci H1 snazili odpovédét praveé na otdzku nejcastéjSich
lokalizaci zranéni nebo bolestivych stavii u 61 elitnich ¢eskych kajakait a kajakarek. Vysledky
ukazaly, Ze nejvice frekventovand oblast problémi je ramenni pletence. Do oblasti ramenniho
pletence se situuje 35 % bolesti. Pro detailnéj$i rozbor jsme tuto oblast rozdélili na ramenni
kloub (66 %) a lopatku (34 %). Na druhém misté se se objevila oblast bederni patefe vcetné
SI kloubu (23 %), nasledné oblast hrudni patete a zeber (12 %). Nase vysledky se tedy shoduji
se zahrani¢nimi vyzkumy. V porovnani se zmiflovanymi studiemi se s naSimi daty pohybujeme
procentualné piesné uprostfed. U Rekd (Papadas, 2018) se objevila incidence bolesti
v ramennim kloubu na 20 %, u Australanti (Toohey, 2019) na 27 %. Naopak Svédska data
(Johansson, 2015) s 55 % a Brazilci (Hansel, 2006) s 56 % vykazuji mnohem vétsi incidence

bolesti v ramennim pletenci nez nds$ vyzkum. Celkové muze byt vSak porovnani vysledki
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problematické a zavadéjici. Kazda studie méla odlisSny pocet probandli a byla zkoumana
za jinych podminek.

Typologii obtizi v ramennim pletenci se zatim zabyval pouze Hagemann (2004) a Dobos
(2019). Dle Dobose (2019) se mezi nejvice vyskytujici zranéni fadi poranéni rotatorové
manzety, ruptura labrum glenoidale nebo ruptura m. pectoralis major. Hagemann (2004)
pfidavda mezi Casté patologické stavy tendinopatii m. biceps brachii, a bursitidu
v glenohumeralni kloubu. Mimo oblast ramenniho pletence jesté Dobos (2019) upozoriiuje
na tendinopatie svala predlokti, gangliony, bolestivé trigger pointy nebo akutni ustiely bederni
¢i kréni patefe. Pfi naSem zkoumdni jsme se pro maly pocet respondentli a nedostupnost
relevantnich 1€katskych vySetfeni sportovcl rozhodli zamétit na jednotlivé diagnézy spise
obecné. Na prednich ptickdch (33 %) se umistily akutni blokddy kréni a bederni péatete
a parcialni ruptury (33 %), predevsim m. biceps brachii a m. pectoralis. Caste¢né se tedy nase
vysledky shoduji s pfedchozim zkouménim.

Zadny z piedeslych vyzkumi neshledal rozdil v incidenci zranéni u jednotlivych pohlavi.
V nasem vyzkumu vysledky ukazaly drobny rozdil mezi muZzi (58 %) a Zenami (42 %).
Tento rozdil je vSak vzhledem k odliSnym poctim ve skupinidch malo relevantni. Znatelné
rozdily mezi pohlavimi nam ovSem vysly v Cetnosti a lokalizaci jednotlivych pohybovych
problémt. Nejcastéjsi postizenou oblasti u Zen je ramenni pletenec (32 %). Druhou nejveétsi
incidenci vykazuje oblast kréni patefe (15 %). Oproti tomu u muzii je nejvice problematickou
lokalitou bederni patet (38 %) a az na druhém misté se objevuje ramenni pletenec (33 %).
Viditelny rozdil mezi pohlavimi vznika 1 v oblasti piedlokti a ruky, kdy problémy v této lokalité
trpi 12 % Zzen, ale pouze 2 % muzi. Domnivame se, Ze tyto jevy muzou byt zplsobené
¢astecnymi odliSnostmi v kosternich a svalovych strukturach. Svou roli miiZou hrat i rozdily
v technikach padlovani mezi jednotlivymi pohlavimi. Dal§im faktorem muize byt odpor vody,
ktery musi kajakafi i kajakarky pfi zabéru pifekonavat. Velikost odporu vody je pro obé pohlavi
stejnd, ovSem Zeny musi z divodu niz§iho poméru svalové hmoty vykonat mnohem vétsi silu.
Pro ptesnou analyzu diivodu je vSak tieba dalSich vyzkuma.

Pti porovnani Cetnosti zranéni nebo bolestivych stavll u jednotlivych vékovych kategorii
jsme neshledali Zadné signifikantni rozdily. Ve vSech vékovych skupinach uvedl
zhruba polovi¢ni pocet respondentt vyskyt néjakého zranéni nebo bolesti pohybového aparatu.
Z4dny &esky nebo zahraniéni vyzkum se tomuto srovnani v odvétvi rychlostni kanoistiky
nevénoval, proto nase vysledky nemtizeme relevantné srovnavat. Spanélska studie (Pujas,

2016) srovnavala epidemiologické udaje tykajici se zranéni ve 25 rlznych sportech.
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Malé procento zastoupeni zde méla i rychlostni kanoistika. Z vysledkt vzeslo, ze existuje maly
rozdil vincidenci zranéni ve prospéch starSich sportovcd. S vysledky této studie se tedy
neztotoziujeme.

V hypotéze €. 2 jsme zjistovali, zda ma na vyuzivani preventivnich opatfeni proti vzniku
zranéni vliv v€k sportovcl. Tato hypotéza byla vytvorena na zaklad¢ studie Bolling (2019),
kterd upozoriiuje na to, ze aplikace riznych preventivnich opatfeni je postupny proces uceni,
kde hraje dulezitou roli osobni zkuSenost. Tato zkuSenost je také velmi ovlivnéna dobou
vykonavani sportu. V navaznosti na tento argument jsme piedpokladali, ze sportovci juniorské
kategorie budou mnohem méné vyuzivat preventivnich opatfeni. Tato hypotéza se v nasem
vyzkumu nepotvrdila. Mezi pruméry jednotlivych skupin neexistovaly statisticky vyznamné
rozdily — p= 0,305 (> 0,05). Patrné ovSem bylo, Ze juniofi vyuZzivaji mnohem mens§i mnozstvi
ruznych preventivnich opatieni nez sportovcei z dospélé kategorie. Tuto skutecnost pfisuzujeme
opét zkuSenostem sportovcee.

V literatuie nalezneme velké mnozstvi preventivnich strategii pro rizné sporty, které maji
prokazanou ucinnost. Bolling (2019) ale upozornuje na to, ze existuje velkd propast mezi
védeckymi vyzkumy a jejich implementaci v praxi. V naSem vyzkumu se vSak ukazalo,
ze alespont jeden druh preventivnich opatteni dodrzuje 97 % sportovcii. Nutno podotknout,
ze konkrétné pro rychlostni kanoistiku nebyly navrhnuté zadné ptistupné preventivni strategie.

V naSem vyzkumu bylo zji$téno, Ze mezi nejcastéji pouZivané preventivni opatfeni
v rychlostni kanoistice patii prosttedky pasivni regenerace, které dle vysledkt vyuziva az 87 %
kajakaii nebo kajakatek. Jako nejvice vyuzivané prostredky pasivni regenerace respondenti
oznacovali razné druhy saunovani (85 %) a masazi (80 %). Velmi podobnd data vysla
z vyzkumu pod vedenim Bezuglova (2021), ktery se zabyval vyuZivanim pasivnich procedur
v ramci zotaveni u ruskych atletd. Zde se také objevilo na prvnim misté saunovani (96 %)
a nasledné aplikace masazi (86 %). Upozornuje zde ale také na fakt, ze v dnes$ni dobé& existuji
prostiedky, které maji v rdmci regenerace prokdzanou vys$si ucinnost po sportovni aktivité
napft. ponofovani ve studené vode. Nizké vyuzivani efektivnéjSich prosttedka ptisuzuje malé
informovanosti sportovct (Bezuglov, 2021).

Nas$i praci hodnotime zejména z hlediska fyzioterapie. Proto povaZujeme za nutné
poznamenat, Zze v rdmci preventivnich opatfeni vyuziva kompenzacéni cviceni 67 % kajakaia
a kajakarek a fyzioterapii pouze 38 % sportovcu.

Dle Mandoncy (2021) by fyzioterapeut mél byt soucasti multidisciplindrniho tymu

kazdého elitniho sportovce. V piipadé zranéni pomdha fyzioterapeut sportovci s léCebnou
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rehabilitaci. Dalsi podstatnou ulohou fyzioterapeuta je poskytovat podporu v rdmei prevence
zranéni a regeneracnich zdsahl. Tato uloha vSak byva casto opomijena. Hlavni bariérou
zafazeni fyzioterapeutickych intervenci do tréninkového procesu je nedostatek casu a financi
(Mandonca, 2021). Na zaklad¢ této studie a zkuSenosti z praxe jsme stanovili hypotézu ¢. 3,
ve které predpokladame, Ze vétSina rychlostnich kajakaii nevyuzivd v rdmci tréninkového
procesu fyzioterapeutickou péci. Tato hypotéza se pii analyze vysledk potvrdila. 62 %
sportovcl vyplnilo, Ze pii v rdmci sportovniho programu nevyuziva fyzioterapii. Pouze 38 %
sportovct uvedlo, Ze fyzioterapii zarazuje do svého tréninkového procesu.

V nasem dotazniku jsme se snazili zjistit, jak celkové vypadéa fyzioterapeutickd péce
v rychlostni kanoistice v Ceské republice. Polovina sportovct uvedla, Ze v jejich klubu ptisobi
fyzioterapeut. VéEtSinou to byli sportovei zavodici za stfediska vrcholového sportu prazské
Victorie VSC a ASC Dukly Praha. MlZeme tedy konstatovat, Ze zdvodnici z menSich oddilt
maji mensi moznosti v rdmci zafazeni fyzioterapie do tréninkového programu. Avsak pouze
polovina fyzioterapeut piisobicich v kanoistickych klubech se ucastni kanoistickych zavodi.
To znamena, Ze pouze "4 dotdzanych ma k dispozici na zavodech fyzioterapeuta. Dle naSich
vysledkl vznikd nejvice zranéni béhem letni zavodni sezony, proto se domnivame, ze by bylo
vhodné mit pii zavodech k dispozici fyzioterapeuta. Mezi zavodniky, ktefi méli k dispozici
na zavodech fyzioterapeutickou péci, patfili vétSinou clenové reprezentacniho druzstva
v dospélé kategorii.

Pokud se zamyslime nad moZznymi divody nedostatecného fyzioterapeutického
zaopatfeni, miiZeme to pficitat omezenému mnoZstvi financi ve sportu a celkové nizké osvéteé
o regeneraci a prevenci zranéni. Rychlostni kanoistiku v Ceské republice provozuje na zavodni
urovni pomérné maly pocet sportovct, proto se da pfedpokladat, Ze zde bude i1 niZsi rozpocet
nez u populdrnéjsich sporti. Nutno podotknout, Zze Ceska rychlostni kanoistika v posledni
dekad¢ zaznamenala velké uspechy na OH i mistrovstvich svéta, coz financni situaci znacné
zlepsilo. V poslednich letech doslo k zajiSténi fyzioterapeutické péce v resortnich centrech
pro vrcholové sportovce. Fyzioterapeuti v téchto centrech vSak pracuji vétSinou externé a maji
na starost vice sportii. Diky jejich Casové vytiZenosti se sportovci k témto fyzioterapeutim
dostavaji pouze narazove pii vyskytu obtizi. Podobné informace jsme objevili i v diplomové
praci, ktera se zabyvala situaci ve veslovani (Neuhortovd, 2021). Stranska, 2021 se ve své
diplomové praci pokusila zmapovat tuto situaci v nékolika sportovnich odvétvi, konkrétné
fotbalu, hokeji, florbalu, hazené, atletiky a cheerleadingu. Vyzkum ukézal, Ze nejlepsi zdzemi

v oblasti fyzioterapie a regenerace maji hokejové a fotbalové kluby. Naptiklad A tym fotbalové
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AC Sparty Praha ma pro 28 hracu k dispozici 3 fyzioterapeuty a 2 maséry (Sparta, 2021).
Tyto tymy maji fyzioterapeuty k dispozici denné, vcetné zapast. Oproti tomu atletika
nebo cheerleading nespolupracuje s zddnymi fyzioterapeuty ¢i tymovymi l€kati. Sportovci jsou
tak odkdzani na individualni péci, kterou si Casto musi hradit ze svych zdroju. Zde je jasné
ukéazano, ze financovani sportu zavisi na medialni popularit¢ dané¢ho odvétvi a dosazenych
uspéchli. Mimotradné sportovni uspéchy vsSak nelze dosahovat bez kvalitni péce celého
realizaéniho tymu, na ktery je potfeba dostatek financi. Celd situace tak muze piipominat

,.bludny kruh®.
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6 Limity diplomové prace

Hlavnim limitem této diplomové prace byl nerovhomérny pocet respondentli v riznych
veékovych nebo genderovych skupindch, které jsme mezi sebou porovnavali. Za nejvetsi
problém bychom oznacili, ze v kategorii dospélych (23+) bylo nulové zastoupeni Zen, protoze
v soudasnosti z4dna Zena starsi 23 let v CR nezavodi. Tento fakt ndm znemoznil porovnat tyto
dvé dospelé kategorie, a tim bylo celkové vyhodnocovani zkomplikovano.

Za dalsi limitaci bychom oznacili, Ze na$ vyzkum probihal pouze retrospektivné. Z tohoto
divodu mohly byt vypovédi sportovcii ponékud zkreslené. Nepracovali jsme s zadnymi
I¢katskymi zpravami a informace o zranénich ndm poskytovali sami sportovci.
Proto se domnivame, ze nékteré udaje o identifikaci zranéni mohly byt neptesné.

Tretim limitem byl bezpochyby maly pocet probandu. I kdyz se ndm podaftilo ziskat zpét
vétSinu rozdanych dotaznikl (61/70), byl zkoumany vzorek pomémné maly. Bohuzel s nami
stanovenymi podminkami (zavodéni na mezinarodni nebo celostatni urovni v kategorii juniorii
nebo dospélych) jsme téméi vycerpali veskery mozny pocet vhodnych probandi. Pro vétsi
vzorek bychom museli zaradit 1 niz$i vékové kategorie nebo oslovit zahrani¢ni kajakare.

Z naseho vyzkumu bylo zjiSténo velké mnozstvi informaci. Ziskané informace jsou vSak
casto velmi obecné. Pro dal§i vyzkumy by bylo vhodné jednotlivé ¢asti prizkumu rozdélit

a vénovat se jim zvlast a vice do hloubky.
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7 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace byla analyza nej¢astéjSich problému pohybového
aparatu u rychlostnich kajakait a kajakatek v Ceské republice. Zkoumani byli sportovci
ve veéku 17-31 let, kteti zavodi na elitni celostatni ¢i mezinarodni trovni. Dal§im cilem bylo
zjistit moznosti a vyuziti preventivnich opatteni, které by minimalizovaly vyskyt vyse
uvedenych obtizi. Poslednim bodem vyzkumu bylo prozkoumat, jakou roli hraje fyzioterapie
v tréninkovém programu u Ceskych kajakarek a kajakaia.

Diplomova prace byla rozdélena na 3 ¢asti. V teoretické ¢asti jsou popisovana teoreticka
vychodiska k ¢asti praktické. Zabyvali jsme se zde rychlostni kanoistikou z hlediska techniky,
svalové prace a sportovniho tréninku. Podrobné¢ byly nastinény sou¢asné poznatky o incidenci
zranéni a pohybovych problémech v tomto sportu. V druhé poloving teoretické ¢asti byly
vyli¢eny zdklady prevence zranéni a regenerace ve sportu.

V metodické ¢asti je charakterizovan prubéh vyzkumu a metody vyuzité pfi analyze
vysledkt. Pii zkoumdni jsme se zaméfili na kategorii juniord (17-18 let) a dospélych
(19+ let). Pomoci nestandardizovaného dotazniku jsme zjistovali incidenci pohybovych
problémt, jejich feSeni, vyuzivani preventivnich opatieni a zatazeni fyzioterapie
v tréninkovém programu. Sbér dat byl koncipovan retrospektivné. Pi analyze jsme pracovali
s 61 vyplnénymi dotazniky. V ramci této Casti jsme také stanovili 3 hypotézy a 5 vyzkumnych
otazek, se kterymi jsme néasledné pracovali. V prvni hypotéze jsme ovetovali, zda je nejcasteji
postiZzenou oblasti skute¢n€ ramenni pletenec, jak tomu nasvédc¢ovaly zahrani¢ni vyzkumy.

V druhé hypotéze jsme o€ekavali, Ze sportovci mladSiho véku vyuZivaji preventivni opatieni
méné nez sportovci dospélé kategorie. V posledni hypotéze jsme piedpokladali,

ze fyzioterapeutickd péce sportovcl v ramci tréninkového programu je nedostatecna. Prvni

a tfeti hypotéza se ndm pfi analyze dat potvrdila. Druhé byla naopak vyvracena.

Vysledky ukazaly, ze béhem své sportovni kariéry se setkalo 62 % zavodniki s bolesti
pohybového aparatu. Nejcastéjsi postizenou oblasti byl ramenni pletenec (35 %),
dale bederni patet (23 %) a hrudni patet (12 %). Pfi vzajemném porovnani ¢etnosti bolesti
mezi obéma pohlavimi jsme neshledali zadné signifikantni rozdily. Stejné tak pii komparaci
ruznych vékovych kategorii. Rozdily ov§em byly nalezeny v mnoZzstvi problémi
u jednotlivych anatomickych oblasti mezi pohlavimi. U Zen byla nej€astéji postizena oblast
ramenniho pletence. Druhou nejvice problematickou oblasti byla kréni patef. Oproti tomu
u muza se nejvice vyskytovala lokalita bederni patef a az na druhém misté€ se objevil ramenni

pletenec.
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97 % respondentii uvedlo, ze ve svém tréninkovém programu maji zafazené nékteré
z preventivnich opatfeni. Pfi vyzkumu jsme neobjevili signifikantni rozdil v aplikaci
preventivnich opatieni mezi vékovymi kategoriemi. Mezi nejcastéji vyuzivané preventivni
opatieni patiily pfevazné prosttedky pasivni regenerace (87 %) a zafazeni rozcviceni na zacatku
tréninkové jednotky (85 %). Z vysledkid bylo ovSem patrné, Zze zdvodnici dospé€lé kategorie
zatfazuji do svého tréninkového programu mnohem vice druhti preventivnich opatfeni
nez juniofi. Konkrétné nejvice vyuzivanymi prostfedky pasivni regenerace byly rtizné druhy
saunovani (85 %) a masazi (80 %). Vysledky ukazaly, Ze pouze 46 % sportovcl pravidelné
absolvuje preventivni prohlidky u sportovniho Iékare, piestoze je kazdoroéni potvrzeni
o zdravotni zpisobilosti od 1ékafe podminkou pro ucast na celostatnich zavodech.

Dalsim cilem nasi studie bylo zjistit, jakou roli hraje fyzioterapie v tréninkovém
programu kajakati a kajakarek. Pouze 38 % sportovcil uvedlo, Ze fyzioterapii zafazuje
do svého tréninkového procesu. Dale zhruba polovina sportovct uvedla, ze v jejich klubu
pusobi fyzioterapeut. Vétsinou to byli dospéli sportovei zavodici za stiediska vrcholového
sportu prazské Victorie VSC a ASC Dukly. AvSak pouze polovina fyzioterapeuti piisobicich
v kanoistickych klubech se dle vysledkli ucastni kanoistickych zavodi. To znamena, Ze pouze
Y4 dotdzanych ma k dispozici na zavodech fyzioterapeuta. Dle vysledkl vznika nejvice
zranéni behem letni zd&vodni sezony.

Tato diplomova préce pfinesla informace o incidenci zranéni a aplikaci preventivnich
opatieni Ceskych rychlostnich kajakarek a kajakait zavodicich na elitni Grovni. Zaroven také
upozoriiuje na vyuzivani fyzioterapie sportovci. Na3 vyzkum je v Ceské republice prvni
svého druhu, a proto by mohl poslouzit jako pilotni studie do dal$ich vyzkumi. Pro kompletni
ptehled by bylo vhodné vyzkum do budoucna rozsifit i o dorostenecké a zakovské kategorie.
Tato prace také miiZe pomoci utvofit detailni preventivni strategie pro rychlostni kanoistiku, a

tim eliminovat pocty zranéni na mozné minimum.
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Misto vizkumu (pracovistE): elekironscké detazovani

¥edouel price {v pFipadi studentské pracek: doc. PeedDr, Degmar Pavih, Chc.

Fopis projekiu Cilem @éto diplomove price je zjtsin neflastéili palnbose problémy rychlostnich kejaksh)
s minostin jejich prevence a werapie pf tréminkovém procesu. Teoreticks Sis e buds zabyvan popsem ryehlosin
kancistiky = Fyrioterapeutickéo hisdiska. Cist vizloomni bude probikar formow dotaenikevého Setend, kierd bude
zamittenn ne dmzy & pahybové problémy rychlosimich kajakdih a jejich prosthediy pro regencmci @ prevencl v rime
trenimboviho procesu. Naslednd budou dita = dotarnikovébo Setfend zaznamendng 5 spracovins. Viichni ofassnici
budou meendmend scilem Sesfeni Kontkty na respondesty budu beit prosthedmicovim oficiilnich  visledkod
z cebostitmich sl rychlosing kamoistiky & nésledné fim budu dotarnik predklidat asobn papirovwd verzi, phipadnt c-
mailem. Oeizky nebudou 2 i8r'aval kidna citlivi duia.

Charakieristika atmstniki vizkumu: Doamnikoviho Sestend by s mélo (tasmit okolo 50 spartoved a sporioviodh ve
wiku 17 a2 30 let. Podeinkon pro zatazeni do Setfeni je aktivai zavodni Sinnest na celostiind mebo mezindrodni Grovni.

TajiEtin| bezpeimosii Vizkum buds probihs pomocl dstasnilowiho Setfeni. Jednd se o neinvazivel meoda, Rizika
providinéhio vizhen sebudou vyl med bt obckdvana rizika v rdmei iohoto typu vikemu,

Etické aspekty vizkumu:

Potencidlni stiet zéjmic Jako vizhumalk nemdm Sdey soukromyd zdjem na visbedks viskusmu a nejsem s védoms
Zidné shutelnost, kierd by mohla chrozit nebo ovlivair objekiivioy vizkumu. Viechny visbedky budou uvedeny
v prafech nebo tabullcich a bodoa ping anooymizonday,

DOxchrana psobnich dat Data budou shromaddovina o pmcoviving v soulade = pravidly symerenimi natizendim
Evropské Umie &. 2016679 a zikonem &. 1102019 Sb, — o zpracovisd osobeich ddajil. Budou siskivimy nisbeduici
osobei idaje (pohlavi, vék, edpovidi na ctizky v dotamniku, phpadnt e-mail), kieré budou bezpetnd uchoviny na
heslem zajisidném poliadl v uramdentm prosioru, plistup k mim bede mit hlaval Fetitel

Untbdemugi si., Be sext je anonymizovin, nechsahaje-li jakékoli informace, kieré jednodivé & ve svém souhmu mahos
vist k identifikac konkréind osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé asaby nebyly rozpoznatelné v textu price. Csobnd
data, kuerh by vedla k idemifikeci dfastnikil vizkumwe, budou bezprossfednit do | dne po testovhni anemymizovina,
Elskand duta budow zpracoviving, bezpetnt uchovina a publikoving v anonymni podobé v diplomiové praci, pHipadng
v odbhormich Easopisech, monografiich a prezestoving na konferencich, phipadnd bedow vwudits pH dal®l vizkumne
prici fa UK FTVS. |

V maximdlni modné mife zjistim, aby ziskand dats nehyls eneudita,

Text informovanthe souhlasw (15): zednoduieny 15 formou avodu k dotazn ik
Pavirmosti viech diastndkil vizhemu ne strand Pelitels j& crinil bvod, edravi, disingnost, imegri, privo ne seheirteni, souknom
a ceoboi daty whoumanich subjeked, 4 pednikscut k tomu velkerd preventivnl epatfeni. Odpovidnost za echrany shoumangch
subjekti) leti widy na dtasmicich vizkumu na sred belitcle, nikdy s skoumanich, byt dali svij souhles & stasti na wyzkumu.
Whichni itasinic wikumu ne st Pefitcle musi hrat v potas otickd, privni & regulaini nommy o standandy vizkum ne liddojch
subickbech. keere: plaii ki repuhlice stojnd jakn ry, jer plel mesin b,
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UNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE YY¥CHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potvrruji, 2o tento popis projekiu odpovidi ndvrhe reslizace projekie a b ph jakékoli zmént projeki, sejména peuditich metod,
radlu Eticked komisi UK FTVS revidovanou Mdost,

V Praze dng; 5. 3. 2021 Podpis predkladatele: /f_'-’:-“‘

Datum a podpis odpovédného pracovnika = mista vizkumu:

VyjédFeni Etické komise UK FTVS

Slokeni komise: Predsedkyné: doc. PhDy. Irena Parry Martinkovi, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe, Mgr. Eva Prokedovi, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Myr. Tomad Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D, MUDr. Simona Majorova

Eticki komise UK FTVE zhodnotils pledlodeny projekt a aeshledala roxpory & platnymi zhsadami, pledpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadeni vizkumu zahmujiclo lidské dtastniky,

Retitel projekiu spinil podminky nuiné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA - f'”//
F ok rithes LIGETMS | ovy a sportu podpis pledsediyns EX. UK FTVS
Joge Martiho 31, 182 52, Praha 6
-20-
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas (vzor)

ZjednoduSeny IS formou avodu k dotazniku

J4, Bc. Jana Krpatova jsem studentkou navazujiciho studia na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad pro mnou diplomovou praci na téma Nejcastéjsi problémy pohybového aparatu

u rychlostnich kajakaii s moznostmi jejich prevence a terapie pfi tréninkovém procesu

Cilem vyzkumu je zjistit nejcastej$i pohybové problémy rychlostnich kajakait s moznostmi

jejich prevence a terapie pfi tréninkovém procesu.
Chtéla bych Vas tedy pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku (cca 15 min.).

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani diplomové prace, pfipadné dal§imu vyzkumu
na UK FTVS; budou zpracovana, publikovana a uchovdna v anonymni podob€ a ochranéna
pred jinym uzitim. Pokud budete mit zdjem seznamit se s vysledky studie, napiste na adresu:

janakrpatova@email.cz

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl(a) informovan(a), jakoz i o pravu odmitnout ucast nebo sviij

souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Piedem dékuji za Vasi ochotu pii vyplnéni dotaznik.

Za osoby mladsi 18ti let vyplni dotaznik jejich zakonni zastupci.
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Ptiloha €. 3 — Seznam grafi
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Priloha €. 5 — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jana Krpatova a studuji magistersky obor fyzioterapie na FTVS UK. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku k mé diplomové praci na téma Nejcastéjsi problémy
pohybového apardtu u rychlostnich kajakdri s moZnostmi jejich prevence a terapie pri

tréninkovém procesu. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a vysledna anonymizovana data

budou pouzita pouze pro vyzkum v mé praci.

V tomto dotazniku se vyskytuje 45 otazek dvojiho typu — otazky s otevienymi nebo
uzavienymi. Chtéla bych Vds poprosila o co nejpravdivéjsi a nejpresné;jsi odpovédi.

Pfedem moc dékuji za odpovédi a Vas ¢as straveny vypliiovanim,

Jana Krpatova

Osobni informace

)
2)
3)
4)
)
6)

Pohlavi: muz/zena

Vék:

Vaha:

Vyska:

Jak dlouho se vénujete aktivné rychlostni kanoistice?
Jste ¢lenem/élenkou reprezentaéniho druistva?

Ano (Jak dlouho jste ¢lenem reprezentacniho druZstva?
Ne

Povolani:

Student

Profesionalni sportovec

Jiné

Informace o tréninku

................. )

8) Kolik hodin tydné aktivné vénujete tréninku? ......................

9) Kolik tréninkovych jednotek absolvujete v jednom tydnu? ......................

10) Jak dlouho trva Vase tréninkova jednotka? ...........................
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11) Specializujete se na néjakou konkrétni disciplinu v rychlostni kanoistice?
® Ano (O jakou disciplinu se jednd? ........................... )

e Ne

Prevence poskozeni pohybového aparatu

12) Jaké prostredky vyuZivate pro prevenci poSkozeni pohybového aparatu? (Je mozné
oznacit vice odpoveéd..)

e Z4adné

e Pravidelné prohlidky u sportovniho lékare

e Kompenzacni cviceni

e Aktivni forma regenerace (plavani, jéga, béh, ...)

e Prostfedky pasivni regenerace (masdz, sauna, vifivka, fyzioterapie, ...)

e Zasady spravné Zivotospravy

e Doplnky stravy

® Jinb.oiens

13) Kolik hodin denné pfiblizné spite?

® Méné nez 6 hodin

e 6-7 hodin
e 7-8 hodin
e 8-9 hodin

e Vice nez 9 hodin

14) Probiha u Vas predtréninkova priprava (rozcviceni)?
® ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 15 a 16)

e NE (prejdéte k otdzce ¢. 17)

15) Jak dlouho trva Vase predtréninkova priprava?

® [Méné nez 5 minut

® 5-15 minut

e 15-30 minut

e 30 minut a vice
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16) Které aktivity vyuzivate pro rozcviceni pred tréninkem? (Je mozZné oznacit vice
odpovédi.)

® Rozbéhani

e Dynamicky stretching

e Staticky stretching

e Aktivni dynamicka rozcvicka bez pomucek

e Aktivni dynamicka rozcvicka s pomlckami (odporova guma, blackroll, pénovy

vélec,...)

17) Probiha po Vasem tréninku néjaky druh uvolnéni/protaZeni?

e ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 18)

e NE (prejdéte k otdzce ¢. 17)

18) Které aktivity vyuzivate pro uvolnéni nebo protazeni po tréninku? (Je moZné oznacit
vice odpovédi.)

e Vyklusani

e Dynamicky stretching

e Staticky stretching

e Aktivni cviceni bez pomucek

e Aktivni cviceni s pomUckami (odporova guma, blackroll, pénové valce, micky, ...)

e Jiné.....

19) Vyuzivate béhem tréninkového procesu néjaké regeneracni procedury?

® ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 20 a 21)

e NE (prejdéte k otdzce ¢.22)

20) Jaké regeneracni procedury vyuzivate? (Je mozZné oznacit vice odpovédi.)

® Masaze

e Koupele/vitivky

e Sauna/infrasauna

e Kryoterapie

® Fyzioterapie
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21) Jak casto vyuzivate regeneracni procedury?

Nikdy
Vyjimecné
1-2x do mésice
1x za tyden
2-3x za tyden

Vice nez 3x tydné

22) VyuiZivate nékteré regeneracni pomticky?

ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 23)
NE (prejdéte k otdzce ¢.24)

23) Jaké regeneracni pomtcky vyuzivate? (Je mozZné oznacit vice odpovédi.)

Blackroll, masazni micky, pénové vélce
Kompresni lymfodrenazni kalhoty/rukavy

Theragun nebo jiné masazni pistole

Fyzioterapie

24) Plsobi ve Vasem klubu fyzioterapeut?

ANO (nyni pokracujte k otdzce s C. 25, 26)
NE (prejdéte k otdzce ¢. 27)

25) Jaké aktivity fyzioterapeut vykonava? (Je moZné oznacit vice odpovédi.)

Mékké techniky (masaze)
Individualni terapie
Skupinova (kompenzacni) cviceni

Kondi¢ni tréninky

76



26) Uéastni se fyzioterapeut zavodi?

e ANO

e NE

27) Pokud ve Vasem oddile neptisobi fyzioterapeut, kdo Vam pomaha s regeneraci?
28) Pouzivate néjaké kompenzacni pomticky?

® ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 29, 30)

e NE (prejdéte k otdzce ¢. 31)

29) Jaké kompenzacni pomtuicky vyuzivate? (Je mozné oznacit vice odpovedi.)

e Ortézy/ bandaze

e Taping

30) Jak ¢asto kompenzacni pomucky vyuZivate?
® Pfikazdém tréninku
® Pouze pfi bolesti nékteré oblasti

® Pouze na zavodech

Problémy pohybového aparatu

31) Pocitujete nékdy béhem zatéze bolest v pohybovém aparatu? (Neni myslena bolest
,,laktdtova“.)

® ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 32, 33 a 34)

e NE (prejdéte k otdzce ¢. 35)

32) Pokuste se prosim popsat lokalizaci a charakter bolesti:

33) Pocitujete bolest vyse uvedené lokalizace i po zatézi?
e ANO
e NE

34) Co Vam pomaha odstranit vySe uvedenou bolest? (Je mozZné oznacit vice odpovédi.)
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e Pasivni odpocinek

e Aktivni odpocinek (vypadlovani, vyklusani,...)

® Pasivni stretching

e Kompenzacni cviceni

e Uziti prasku proti bolesti

e Aplikace Iécivé masti

e Aplikace tepla

e Aplikace chladu

e Masaze

e Regeneradni prostfedky (vifivky, kryosauna, sauna,...)

e NA4vstéva fyzioterapeuta

e Jiné..........

35) Stalo se Vam nékdy, Ze jste vénoval/a malo pozornosti nékteré bolesti a pozdéji se
pfiznaky zhorsily?

e ANO

e NE

Poskozeni pohybového aparatu

36) Doslo u Vas pfi padlovani nebo kvuli padlovani k vaZznéjsSimu poskozeni

pohybového aparatu, které prerusilo na néjakou dobu bézny tréninkovy program
(poskozeni svalti, svalovych tpon, akutni blokady, poskozeni vazl, zanéty slach...)?
® ANO (nyni pokracujte k otdzce s ¢. 37 aZ 45)
e NE (touto otdzkou pro Vds dotaznik konci)

37) Pokuste se prosim popsat presny charakter, mechanizmus a lokalizaci poskozeni:



38) Kolikrat byl Vas pohybovy aparat poskozen? ....................ccccn...
39) V jaké casti pripravy doslo k poskozeni?

e Zimni ptiprava

® Jarni pfiprava

e Béhem letni (zavodni) sezény

® Podzimni pfiprava

40) Vyradilo Vas poskozeni zcela z tréninkového procesu? (Pokud ano, na jak dlouho?)

41) Jak dlouho probihala doba Iéceni nei jste se vratil/a ke 100% zatézi pfi tréninku?

® Méné neztyden

1-2 tydny
e 2-4tydny
e 1-3mésice
e 3-6 mésice
e 6-12 mésicl
e Vice nez 12 mésicl
42) Musel/a jste kvuli poskozeni pohybového aparatu podstoupit operaci?
® ANO (strucné prosim popiste operaci)

43) Absolvoval/a jste v souvislosti s poskozenim pohybového aparatu fyzioterapii?
e ANO

e NE

44) V ¢em spocivala fyzioterapie? (Je mozZné oznacit vice odpovédi.)

o Meékké techniky / masaze

e Mobilizace

e [ndividudlni cviceni
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e Cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému

e Cviceni na balan¢nich plochach

e Fyzikalni terapie (ultrazvuk, laser, magnetoterapie, elektroterapie, virivky,....)
e Jiné......

45) Dolécujete poctivé kazdé své zranéni?

e ANO

e NE

Moc dékuji za vyplnéni. Zde je prostor pro Vase poznamky:
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