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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vyuziti regenerénich prostedki ve sportovni fipraw mladeze

v klubech se statutem Sportovniho centra mladeze

Zjisténi stavu vyuZiti regenetaich prostedki ve Sportovnich centrech

mladezZe na uzemi Prahy v kategoriich U-12 az U-19

Dotaznikové Séeni.

Ve starSich #kovych kategoriich, jako jsou mladsi a starSi dpree
srovnani s mladSimi a starSimi zaky, dstd nejen piet tréninkovych
jednotek, ale také get vyuZivanych regenefaich prostedki. Sest
z jedendcti regenetaich procedur vyuzivagpa vice Sportovnich center
mladeze. Zbylych § regenerénich procedur vyuzivéiit nebo mén
Sportovnich center mladeZétyii $éftrendi Sportovnich center mladeze
jsou spokojeni se séasnym stavem atitjsou nespokojeni. VSechny

centra maji nasmlouvaného Iékanebo fyzioterapeuta.

Kli ¢éova slova:Regenerace, Fotbal, Sportovni centrum mladeze,, W112.



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Usage of regeneration in training process by Yaepitrt centers

Analyze the state of usage of regeneration metimodsuth sport
centers in Prague in age categories U-12 and U-19

Research by questionnaire

The number of training units, as well as the numbkeregeneration
procedures being used, increases among the oldegocees, such as
U-17 and U-19, in comparison to younger sportsnrethe categories
U-13 and U-15. More than five Youth sport centetifizes at least six
out of eleven regeneration methods. The remainve rocedures are
being used by a maximum of three centers. FourcRire of Youth sport
centers expressed their content with the presexté sif regeneration
usage in their centers, three consider the prestate to be
unsatisfactory. Finally, all examined centers haveontract with a

medical and therapeutical services provider.

regenerationfootball, Youth sport center, U-12, U-19
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Seznam zkratek a symbai

BM — bazalni metabolismus

FACR — Fotbalova asociacgeské republiky

FG — fast glycolytic, rychla vlidkna typu 1l B

FOG - fast oxidative glycolytic, rychla vidka typuA
IR — infraervené z#eni

SCM - Sportovni centrum mladeze

SO - slow oxidative, pomala vliakna typu |

TJ — tréninkova jednotka

UV — ultrafialové zéeni



1 UVOD

Fotbal je v Zelicku popularity v naSi zemi jednozfr& na prvni picce.
Ze vSech s#lovacich progedki jsou ndm servirovany informace prakticky ze vSech
SOuEzi na s¥té. Uz malé dti v matéskeé Skolce siieji stat se fotbalistou, tim, kterého
vidi kazdy tyden na televiznich obrazovkach a ktengoté napodobuiji.

| j& jsem takové fani nel. Sport jsem ml v krvi odjakZiva. Uz
odmalitka bylo jasné, ze zakotvim wjakého sportu a kopat do &ei mi bylo vzdy
nejblizsi. Fotbal jsem #Zal hrat ve svych sedmi letech. VyzkouSel jsem soinan
vykonnostnich drovni. ProSel jserfigravkou, Zaky, dorostem az do délgph, kde né
v moji kariée pribrzdilo zrargni. Mé prvni vazné. #etrzeni pedniho zkizeného vazu
pieruSilo moji kariéru, ale jeSpied touto nefljemnou zkusenosti jsem & pomahat
mému kamaradovi s trénovanirticha fotbalovém kempu.

Téma meé bakatgké prace je: ,VyuZziti regenemich prostedki ve
sportovni pipraw mladeze v klubech se statutem Sportovniho cenléidene.” Protoze
mam zkusenosti s mladezi i se svym Zram, rozhodl jsem se zmapovat, jak se ve
vybranych klubech &nuji regeneraci jiz v mladeznickéngku. Z manudalu Fotbalové
asociaceCeské republiky (FAR) je patrné, Ze kluby se statutem Sportovnihoraent
mladeze (SCM), musi mit podminky k regeneraciinnda vysSi Urovni nez ostatni
kluby, a proto jsem si vybral SCM, nachazejici selzemi Prahy, kterd dostavaji
finanéni podporu od FAR. A u tchto center budu zkoumat, na kolik sénwji
regeneranim proceduram.

Regenerace v tomto obdobi vyvoje mladezZe je u tades godcaovana a
mela by tvdit nedilnou sotiast sportovni fipravy, protoze naroky na vykonnost ¢ga
se neustéle stupji.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologicka charakteristika fotbalu

2.1.1 Charakteristika ®lesného zatizeni

Kazdy fotbalista v tréninkovém procesu imhiuje zregenerovat sily,
jinak by nemohl dlouhodabpodavat vykony na vysoké udrovni. K tomu, abychom
dokazali spravé uréit a davkovat regenetai procedury, pdebujeme nejprve &dét,
jak je fotbal narony z fyziologického hlediska.

Havlickova s kolektivem (1993) néiglad uvedla, Ze fotbal je hra
fyzicky vysoce naréna, o¢emz rozhoduje nejeriznorodost akci, ale i intenzita hry,
doba trvani utkani, koncentrovanost dirana hru ovliviujici rychlostieSeni hernich

situaci, ktera zavisi i na zdatnosti a trénovarfositialisty.

Autori Cacek a Grasgruber (2008) uvedli, Ze fotbal zajermiznorodé
cyklické a acyklické pohybové aktivity. i&laji se v 8m prevazr vysoce intenzivni
sprinterské Useky, s uUseky o nizké intefzikteré obsahuji dzi nebo lehké
poklusavani.

Dale diky podrobnym vyzkutim zjistili, Ze se pimérna nakhana
vzdalenost nejlepSimi fotbalisty¢hem utkani blizi 11 km. Z celkové &hmuté
vzdalenosti fipada: 25-27 % na @i, 37-45 % na lehky dh, 6-8 % na pohyb
pozpatku, 6-11 % na rychlyéb nebo sprint a zbytek (okolo 20 %)igusSi pohybu
béhem hernich akci. Vzdalenosti, které dirdprekonavaji sprintem, se pohybuji
v rozmezi 15-30 meir Za cely zapas toini piiblizn¢ 0,8-1 km a opakuji se kazdych
cca 90 sekund.

Ve fotbale hraje tlezitou roli kapacita energetickych zasob, a to

z davodu délky zapasu (2 x 45 min. i vice) a nemoznmséikovaného sdani.

Buzek (2007) napsal, Ze fotbal fiahezi acyklické zd&e, kdy dochazi
ke zmeéné raiznych pohybovych aktivit, dtze, hu rizné intenzity, vyskok, piihravek,
vedeni mie, atd.

Cviceni posuzujeme n&gstji podle metabolické natmosti ¢innosti.

RozliSujeme maximalni, submaximalniiestni a mirnou intenzitu.
12



Zatizenimaximalni intenzity, jakym je naip béh v maximalni rychlosti,
trvajici fadow nékolik sekund. Intenzita energetického metabolismypshybuje okolo
200n&sobku z&kladniho neboli bazalniho metaboli@M).

Zatizenisubmaximalni intenzity, nap. béh ve vysokych rychlostech
okolo 19 km/h, mohou trvatdow desitky sekund. Intenzita metabolismu se pohybuje
okolo 100nasobku BM.

ZatiZenistiedniintenzity, nap. béh ve stednich rychlostech do 15 km/h,
mohou probihatadow minuty aZ desitky minut. Intenzita metabolismypséybuje od
10 az do 50nasobku BM.

Zatizenimirné intenzity, nap. klus nebo ctize, mohou trvatadow

hodiny. Intenzita metabolismu se pohybuje od 3@bmsobku BM.

Pro utkani jsou rozhodujiginnosti - kratké sprinty, vyskoky, osobni
souboje odehravajici ségalevsim vmaximalnich intenzitach maximalnich. Technika
dnes dokéze za&it, Ze piblizné 16-17 % z celkové kilometraze je vykonano
v rychlostech 15-18 km/h (Buzek, 2007).

Videj 54
energie ﬂ
(KJ/min)

300 —

200

100 —

Obrazelg. 1: Piibeh energetického vydeje a podil jednotlivych systé@mergetické Uhrady ve

svalu v zavislosti na delirvani zatizeni (Heller, Pavlis, 1998)
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2.1.2 Svalov&innost

Svalova tka je schopna se zkracovat, stwéat, kontrahovat, a tim
vykonavat pohyb. V lidskéméle se nachazi vice nez 600 svabvalova tka se
vyskytuje ve tech typech (Doubkova a Linc, 2006):

Kosterni svalstvo(pfi¢né pruhovana svalovina)

Hladké svalstvo(utrobni svalovina)

Srde¢ni svalovina(myokard)

Kosterni svalstvomiZzeme rozdlit na 3 typy svalovych viadken:

1) pomala vlakna typu | (0z&iaSO — slow oxidative)

2) rychla vlakna typu Il A (ozraFOG - fast oxidative-glycolytic)

3) rychla vidkna typu Il B (oziaFG — fast glycolytic) (Buzek, 2007)

Tabulkaé. 1: Charakteristika jednotlivych tysvalovych viaken (Buzek, 2007)

Vlastnosti Pomala Rechodna Rychla
Oznageni SO () FOG (IIA) FG (IIB)
Rychlost kontrakce Pomaléa Rychla Velmi rychla
Odolnost wi¢i Gnavé Velka Stedni Nizka
NejvyuzivangjSi metabolicka draha Triglyceridy CP, glykogen CP, glykogen
Obsah mitochondrii Vysoky Vysoky Nizky
Obsah myoglobinu (barva) Cervena Rzovéa Bila
Hustota kapilar Vysoké Stedni Nizka
Oxidativni kapacita Vysoké Stedni Nizka
Glykolyticka kapacita Nizka Vysoka Vysoka

Konkrétré u fotbalisti previdda podle Hawkové a kol. (1993)
rychlostni charakter svalovych vlaken. Bylo zjigt, ze 59,8 + 10,6 % rychlych vlaken
I, 65,6 % gicné plochy &chto vlidken a posr 11/l vidaken 1,28 + 0,22 %. V souvislosti,
se specialnimitmeésicnim silovym tréninkem (zadéienym na rozvoj sily m. quadriceps
femoris), doslo ke zvySeni obsahu vlaken typu haukor vidken typu Il A (asi o 10
%). Fitom vlaken typu Il A bylo na konci vySeni 26,5 %. Inverzni vztah byl

14



pozorovan mezi silovymi ukazateli aggem pomalych svalovych vidken. Vlastni silové

zlepSeni v izokinetickém testu dosahlo 14 %.

KdyZz budeme porovnavat mnozstvi svalovych viadkehalisti s jinymi
sportovci, tak podle Psotty a kol. (2006) zjistinde, rychlych glykolytickych (FG) a
rychlych oxidative glykolytickych (FOG) vlaken maji fotbalisté vySselativni
zastoupeni. Konkré#nve ¢tyrhlavém svalu stehennim se jich nachazi 40-60 % a ve
trojhlavém svalu lytkovém jsou v 40-50 % zastoupdiyto hodnoty jsou vySSi nez u
sportov@ adaptovanych na vytrvalostni vykony — plavci, ¢3té, EZci na lyZich (8-40
%).

Na rozdil od sportovcorientovanym na rychlostrsilové vykony (35-50
%), maji fotbalisté nizky podil rychlych glykolykgch svalovych viaken (10-31 %).
Fotbalisté maji tedy obvykle vySSi podifephodovych oxidativh glykolytickych
vlaken (FOG), to znamend, Ze jejich svalovantls® |épe adaptuje na rychlastn

vytrvalostni vykony.

Pt ur¢itych pohybovycheinnostech ve fotbale, zapojujemené
svaly nebo svalové skupiny. Halkbva a kol. (1993) nAm je popsala nasledoWwhezi
dulezité ¢innosti fotbalisty pai béh a skoky. B beéhu cyklicky stidame praci
flexorovych a extenzorovych skupin dolnich ketin. Co se t§ odrazu nohy, zde
uplatiujeme lytkové svaly (trojhlavy sval lytkovy), extaary kolen §tyrhlavy sval
stehenni) a kyfi (velky sval hyzovy).

Pokud hré kope do mie, kolenni klub se dostava do explozivni extenze
(¢tyrhlavy sval stehenni) akglni kloub do flexe (Pmy sval stehenni, sval
bedrokylostehenni a napitiastehenni povazky za stasné kontrakce swabiisnich).
Kop podporuje stojna dolni koetina, kde jsou aktivovany zejména svalyddniho
kloubu, kolenniho kloubu a plantarni i dorzalnkéey.

Kreni svalstvo se izometricky aktivujéiie hlavou, pokud hta

usmernuje mi, dochazi k asymetrickym izotonickym kontrakcim.

15



Obrazeks. 2: Nejvice zatizené svaly (Bernacikova, Kapunk®@votny)

2.1.3 Morfofunkéni charakteristika

Grasgruber a Cacek (2008) zkoumali somatické pdargnietbalisti a
vysledky poté zviejnili ve své knizel fotbalisti, prostednictvim antropometrickych
meéteni, zjistili, Ze vtomto sportu neexistuji Zadrignily télesné stavby. ¥Sina
fotbalisth ma paimérny, nebo miré nadptimérny télesny vzfist. Fotbalisté se&Sinou
pohybuji v oblasti $edni, az vyssi endo-mezomorfie nebo ekto-mezomorfie

Podil €lesného tuku wte vyborre trénovanych fotbaligt obvykle
negesahuje 10 %. Vynikajici hté maji vySku pod 170cm ale i nad 190cm. U
technickych hr& prevazuje nizSi vast. Naopak vysoci héa mivaji prevahu
v hlavickovych soubojich.

Mezi hr&skymi posty nizeme narazit na odliSné tendenceilednych
kompozicich. Brankié jsou pgedevSim vysoci a maji dlouhé Ketiny. Stopé jsou
velmi podobni brank&am, i kdyZ jsou StihlejSi. Krajni obranci spolu rédelnimi
atocniky byvaji Stihli, dostate¢ rychli i vytrvali. Hrotovi Uténici pripominaji spiSe
stopery, jelikoz jsou vyuzivani hlagmpro hlaviékové souboje. Zaloznici jsou aer@bn

na nejvyssi Urovni v tymu, protoZzéiem zapasu nabaji nej\tsi vzdalenost.

16
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Obrazel¢. 3: Somatotyp fotbaligtBaniku Ostrava (Machala, 2009), oddil B — nadaai p
vytrvalostni a obratnostni sporty

2.2 Sportovni fiprava mladeze

Davody, pr@& bychom ndli zafazovat regenetai procedury jiz

v mladeznickém &ku, z ¢asti koresponduji s prioritami trenéra, kterymi % podle
Perice (2008), nil trenér ve sportovniffpraw déti fidit.

1. NepoSkodit di€. V prabéhu tréninkového procesu se v organismu
kumuluje Unava, ktera ma vliv na vznik zéah Regenermi procedury, které
odstraiuji Unavu, tak mohou pomoctigalchazet zramim. Trenér musi dodrZovat
trenérské principy, které respektujtkvswience, aby nedochazelo k fyzickému ani
psychickému poSkozovani éli.

2. Vytvorit zaklad pro pozdéjSi trénink. Dit¢ muze ziskat navyk

potrebu pravidelného nawdtovani tréninki i regeneranich procedur, aipnese si tento
zvyk do dosplého wku.

3. Vytvorit u déti kladny vztah ke sportu, jako k celoZivotni aktivté.

17



Tabulkac. 2: Tréninkoveé stupha uZziti ¥kove piimétenych tréninkovych princip(Grosser a
Schonborn, 2008)

TRENINKOVY STUP EN TRENINKOVY PRINCIP

-princip &inného z&tzového podétu
Zakladni trénink -princip optimalniho vztahu mezi 2at a odpginkem
6/7 — 9/10 let -princip variace

-princip wkové gimérenosti

] Navic:
Budovaci trénink 1

-princip opakovani a néetrzitosti
9/10 — 11/13 let P P op et

-princip ug'ednostini a cile snméfované koordinace

o Navic:
Budovaci trénink 2

-princip postup rostouci zétze
11/13 — 14/15 let P PP P

-princip periodizace/ prace v cyklech

Navic:

. . -princip individuality
Propojovaci trénink

-princip regulujiciho vzajemného spoligobeni
ca. 14 — 16/18 let P P Teguity : polisp

jednotlivych tréninkovych prvk

-princip periodické regenerace

Trénink maximalni vykonnosti od ca. 16/19 let

v s v

2.2.1 StarSi Skolni ¥k — pubescence

Jedna z &kovych kategorii, které se v této praenviji, je Zactvo. Peti

(2008) tento ¥k nazyva starsi Skolniek (12-15 let). Je to obdobigrhodu od é&stvi

k dosglosti. Je charakterizovano Zimymi biologickymi a psychickymi zgmami.

Fyziologické zn&ny

Peri (2008) popisuje fyziologické ziny vtomto ¥ku, jako stale
rychlejSi st ditte do vysSky. Ten se &ni spolu s hmotnosti vice, nez v kterémkoliv
jiném wkovém obdobi. Po 13. roce vSak mohdstové zmdny negative pasobit na
kvalitu pohylh u ditte. Rist se neprojevuje na celém organizmu rovémen
Koncetiny rostou rychleji nez trup aist do vysky je intenziw)Si nez do 3$ky.

Pubertalni di je tak ,sama ruka, sama nohateBevsim ve druhé fazi obdobi dochazi
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k tomu, Ze #ist pohybového Ustroji jakoby ipdbihd“ vyvoj vnitnich orgai. Obdobi
rychlejSiho fistu @inasi vyssi nachylnost ke vznikgkterych poruch hybného Ustroji,
pubertalni ¥k je proto dilezity pro formovani navyku spravného drzeih t

V organizmu pubesceantprobihaji velmi slozité procesy a fyziologickée
pochody zasahuji mnoho organZmeny maji individualg razné tempo, rozdily se
srovnaji na konci puberty. Zhruba v jedenacti letdochazi k dozravani vestibularniho
aparatu a ostatnich analyzditogjejichz hodnoty se jiz blizi k hodnotam dékgho
¢lovéka. Dobrou rovnovahou mezi procesy vzruchu a utlwmeentralni nervové
sousta¥ dochazi k rychlému upéwvani podmianych reflexi. Plasticita nervového
systému vytvB velmi dobré pedpoklady k rozvoji rychlostnich schopnosti.

Pohybovy vyvoj

U této wkové skupiny je typicka nerovnamost vyvoje, ktera vyrazji
ovliviiuje pohybové moznosti. €lesna vykonnost jestzdaleka nedosahla svého
maxima, schopnostizpusobeni je dobra, coz vytkigriznivé gedpoklady pro trénink.
Vyvoj i rast dale pokréuje a neni jegtukorten, &koliv jiz zatina sgt ke svému konci.
PredevSim osifikace kosti dale limituje vykonnost @stavd omezujicintinitelem
tréninku (Pe, 2008).

2.2.2 Dorost — adolescence

Druhé ¥kové obdobi, kteréemu seémuji a zkoumam ho, je obdobi
adolescence. Je t@msové obdobi dlouhé od 15 do 20 let Zivota jediptieemz zde
existuje utita variabilita, jak v oblasti psychické, tak i &ilai, mér pak v oblasti
somatické (Vagnerova, 2000).

Fyziologické zmény

VasSutova (2005)ika, Ze somatické zny u adolescefit jiz nemaji
takovou dynamiku, jako tomu bylo u pubeséenNedochazi zde jiz k prudkym
zmeénam, spisSe ke zKkligni vyvoje a ukotveni zem, k nimz doslo u pubescéntAle
rast do vysky je u chlagicv tomto v¥ku vyrazrjSi nez u divek. Rmeérny chlapec mezi

patnactym a osmnactym rokem Zivota vyroste o seshtirneti a divky pouze o jeden.
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Trup roste vice nez koatiny, takze adolescenti jizZ nejsou ,sama ruka m&aoha“.

Jejich &lo dostava konmé, dosplé proporce Rican, 2004).

Pohybovy vyvoj

Z hlediska motoriky uz také dochazi k vyrovnavactkdidnujici fazi.
Motoricky vyvoj se normalizuje a pokiaje dale. Nasledné osvojovanddomosti a
dovednosti ziskava na kvalitftunkeni systémy seijfzpusobuji novym pozadavikn a
spolé&né s osobnostnimi vlastnostmi dochazi ke zvySovarkomgosti. Chlapci se
vyrazreji prosazuji v pohyboveé aktivitvyssi vykonnostni Urown Na konci tohoto
obdobi se motoricky vyvoj blizi ke svému vrchotili dochazi k jeho dokafeni ve
smyslu praktického vyuziti nebo uspokojovarilovychovnych, sportovnichgi
rekre&nich z4jni (Choutka a kol., 1999).

Podle Jansy a Dovalila (2009) je mladgvek koncem adolescence pin
vyvinut jak po strance fyzické tak i mentalni. Molsportové vtomto obdobi
dosahuje svych vrcholovych sportovnich vykorAdolescenim ale tSinou jest
v technice, taktice hryi rozlozeni sil. Rychle se rozvijejici svalovy aftaspoléné se
zesilenymi kostmi a furiké rozvinutym dychacim a éhovym systémem umaaie jiz
znaneé intenzivni zatizeni. Dochazi k plnému rozvojihygaovych schopnosti a
pohybové koordinace. élesnd energie se projevuje i v mimosportovni¢h
mimopracovnich aktivitdch, zvySuje se ob&pnacovni vykonnost a vytrvalost.

2.3 Zrarni ve fotbale

Obecrt je Uraz podle Napravnika a Sramka (1984) zevniosti&kterou
zpusobuji nefastji mechanické vlivy, které isobi nahle, jednorazéva v ugitém

¢ase. Tato udalost poruSuggesny nebo duseni stav jedince.

2.3.1 Vyskyt zraréni u mladych hra¢a
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V knize od Bahra (2008) seiieme ddist, jak jsou na tom se zrarimi
mladi fotbalisté. Pro mladé h# je uvadna incidence zrami v rozmezi 0,5 az 13,7
zraréni na 1000 hodin (Sullivan et al.., 1980; Petersbal., 2000). Analyza vyskytu
zrareni u mladych fotbalist ukazala, Zze vyskyt zrani se zvySuje sifbyvajicim
vékem (Peterson et al., 2000; Inklaar et al., 1996in8dt-Olsen et al., 1991; Soderman
et al., 2001; Yde a Nielson, 1990) a vyplyva z tohe hr&i mezi 17-20 lety maji
podobné péty zrareni, paklize ne vyssi, nez kralosgli (Peterson et al., 2000; Inklaar
et al., 1996; Junge et al., 2004).

Pocéet zranéni

Graf¢. 1: Pimeérny paiet zragni za zapas na velkych mezinarodnich turnajichggwt al.,
2004)

2.3.2 Charakteristiky zranéni

Bahr (2008) dale popisuje vyskyt zéan na Ele a pivod zrarni.
Fotbalova zragni postihuji pedevsim kotniky, kolena a svaly stehna a lytkae(Fa
Lloyd, 1992; Inklaar, 1994), (gra&f 2). Ze zranni, ktera vedou k néftomnosti ve ke

a tréninku, jsou néastjSi podvrtnuti a natazeni (graf3).
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Graf¢. 2: Distribuce zra#ni a ztracenyas podle lokalizace (Hawkins a Fuller, 1999; Hawkin
et al., 2001)
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Graf¢. 3: Distribuce zra#ni a ztracenyas podle pvodu (Hawkins a Fuller, 1999; Hawkins et
al., 2001)
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Jelikoz je fotbal kontaktni sport a fotbalistonghy nejsou tégt nijak
chrarené, nepekvapi, ze ze vSech ziam, kterd byla léena Iék&em, bylo nejastjsi

diagn6zou pohmozai dolni korgetiny (Peterson et al., 2000; Junge et al., 2004).

2.3.3 Hi¢iny zranéni

Jedna z mnohaigin vzniku zrarni, je €lesna a psychicka Unava bea
Bahr (2008) popsal ve své knize, Ze ulighu zapasu se vyskyt zrar zvySuje vzdy
ke konci kazdého potasu (Hawkins a Fuller, 1999; Hawkins et al., 20Dinge et al.,
2004). Na zaklagl toho vznikla jiz zmigna hypotéza, Zedlesna a psychicka unava
prispiva k vy§Simu vyskytu zrani v tomto obdobi (graf. 4).
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Graf¢. 4: Distribuce zra#ni a ztracenyas podleasu v utkani (Hawkins a Fuller, 1999;
Hawkins et al., 2001)

Dalsi icina zrarni fotbalisfi je kontakt s jinym hréem a piblizné 50
% vSech zragni je zmisobena faulem (Junge et al., 2004). Ostaiihézité @icinné
faktory zragni zahrnuji Bhani, kopy, otdeni a vyskoky (grat. 5) (Bahr, 2008).
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Graf¢. 5: Distribuce zragni a ztracenyas podleiinnosti (Hawkins a Fuller, 1999; Hawkins et
al., 2001)

2.3.4 Rizikové faktory

Podle Bahra (2008) se rizikové faktory rézgi na tzv. intrinsické-
vnitini (vazané na osobu) a extrinsické-zevni (vazanégroatedi) (Inklaar, 1994;
Taimela et al., 1990;).

Vnitini faktory jsou chapany jako vdzané na individuliinlogické nebo
psycho-socialni charakteristiky osoby, jako jsooukini flexibilita (Wetné patologické
kloubni volnosti a zkraceni sw¥d) funkeni nestability, pedesla zraini a neadekvatni
rehabilitace.

Zevni faktory zahrnuji z& pii tréninku, hrané zapasy, klimatické
faktory, povrch Kste, vybaveni (nap chranée bérd, tejpovani, obuv), pravidla hry a
fauly (Bahr, 2008).

NejdilezitéjSimi vnitrnimi faktory jsou pedeSla zratni (Du Rant et al.,
1992; Ekstrand a Gillquist 1983;), nedokonala rdhabe (Arnason et al., 1996;
Ekstrand a Gillquist, 1983; Nielsen a Yde 1989) echanickd a furidni nestabilita
kolena a hlezenniho kloubu (Ekstrand a Gillquis83;).

Hlavnim zevnim faktorem je faulovani, kter&gpbuje piblizn¢ 23-33
% vSech zraéni v prabéhu sezény (Hawkins a Fuller, 1996; Liuthje et 896, Nielsen
a Yde 1998; Peterson et al., 200) a vice nez 50&#&m pri utkdnich (Fuller et al.,
2004). Navic nedokonaléfiprava, jako nedostatey trénink nebo nevhodnd davka
tréninku (Arnason et al., 1996; Ekstrand a Gilluis983; Ekstrand et al., 1983),
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rozcviceni (Agree a Baxter, 1987; Ekstrand et al., 198®)j@ovani kotniku (Ekstrand
et al., 1983) maji dopad na incidenci zmain Vnitini a zevni rizikové faktory mohou
mit také doplujici efekt, coz zvySuje riziko zrani dokonce i v budoucnu (Bahr,
2008).

2.4 Regenerace

2.4.1 Unava

Hoskova s kol. (2010) definovala Unavu, jako saiZené vykonnosti na
podklad predchazejici desné anebo duSevni aktivity. Kazd@nost vede k unayv
Unava nuti k perueni¢i ke snizeni intenzity provédé ¢innosti. Jako Unava se
ozna&uje subjektivni pocit nebo objektivni pozorovatemmé&ny souvisejici se z&ti.

Pt posuzovani biochemickych ukazditg patrnaiizna individualni
vnimavost Unavy ovliiuje vySSi nervov&innost. Pocit Unavy fedstavuje ufitou
ochrannou hranici pro organismus. Hranic&irogzené Unavy je ied rezervami
k zachovani vitalnich funkci. Nefyziologické p@#ai této meze fite mit az fatalni

dusledky.

DalSi autor Riegrova (1995) napsala o @nake je fyziologickym
dusledkem prace aipdstavuje ochrannou reakci profiepzZzeni, v¢erpani, pipadré
poSkozeni organismu. Je zavisla na zdravotnim sjaslince, na druhu a kvalit

¢innosti a na prosedi, v RmZ secinnost dje.

Priciny anavy:
e sniZenki vycéerpani pohotovostnich energetickych zasob,
* nadbytek gkterych katabolii (tj. produkf latkové gemeny),
* naruSeni vniniho prostedi,

« zmenyfidicich a koordinénich mechanisin(Riegrova, 1995).
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2.4.2 Pojeti regenerace

Autor Jirka (1990) zahrnuje do regenerace sikeesuc¢innost, ktera je
zamerena k plnému a rychlému zotaveni vSetlbsnych a duSevnich prodegejichz
klidova rovnovdha byla &akou gedchazejicicinnosti posunuta do &itého stups

anavy.

Hohm a kol. (1987) napsal, Ze biologicky procasojje regenerace sil
mé& za Ukol vyrovnat a obnovit vratny pokles famich schopnosti organismui

jednotlivych organ.

Votik (2005), ve své knize popisuizenou regeneraci jako nezbytnou
pro zvySovani sportovni vykonnosti. Déle piSe, €gggenerace st&rdilezita jako
zatzovani. Bi regeneraci se nesmi zapominat na oblast biologiclale také na
regeneraci psychickou. NejjednodusSim prvkem zoiiaje klid a pasivni odgnek.
Naopak, pro dnesni #pob tréninkové a zapasowgnnosti trva pilis dlouho a je
nevhodny. Mize tedy nastat situace, kdy &imaestiha proces zotaveni regetiafmi
prostedky a to tim, Ze je Spatmastaven pour tréninku (zapa® a odpdinku, kdy
tedy dojde k netGplnému obnoveni sil. Unava ssmea tle hromadit a tisledkem je

pokles vykonnosti.

Rozdil mezi léebnou rehabilitaci a regeneraci popisuje HoSkok@l.s
(2010). Lécebna rehabilitace je zangfena na nemocneho jedince s cilem doplnit a
urychlit I&bu, zkratit dobu rekonvalescence, zpomalit postugnmcrni. Je sotésti
zdravotni pée. Regeneracge zangiena na zdravého jedince s cilem urychiitqzené
zotavovaci procesy a likvidovat Unavu vznikloutskédku z&tze. Je neodiitelnou

sowasti tréninku.

2.4.3 Rozdleni regenerace

Dle HoSkové a kol. (2010) Ize regeneraglitdna pasivni a aktivni,
z hlediskatasového k z&Fi pak na regeneratasnou a pozdni.
O kazdém druhu regenerace HosSkova (2010) napsal&onktréts

znamena.Pasivni regeneraceje prirozenacinnost organismu bez ¥$iho zasahu,
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probihajici jiz v pibéhu zakze a po z&ti, ktera smifuje k navratu vychylenych funkci
a hodnot vniniho prostedi k pivodni rovnovéaze, fippadré na biologicky vyhod#&si
arovei. Zakladni formou je od@inek v klidu a spanek.

Aktivni regenerace predstavuje vSechny plano¥iaplikované&tinnosti a
prostedky, které urychluji firozeny proces zotaveni po &t

Casnad regeneracesi prostupuje provémhou ¢&innosti nebo na ni
bezprostedre navazuje. Cilem je rychle odstranit akutni anapraktického hlediska
se dale di na fazi I., vtrvani do 1 az 1,5 hodiny po ukeni zatze, a fazi Il., od
konce prvni faze do dalSiho zatizeni (Jirka, 1990).

Pozdni regeneracesil se tyka delSih@asového Useku a nastupuje po

delSim obdobi intenzivniho zatizeni.

V sportu také rizeme narazit na pojemekondice. Jedna se o aktivni
formu odpd@inku. Hlavnim cilem tohotdasového Useku jefipudrZzeni uéitého stups
vykonnosti, umoznit zotaveni zg@ichazejici dlouhotrvajici intenzivrildsnécinnosti
(sportovni sezdny) a umoznit psychickou relaxagiti@alni jsou rekondni lazeiské
pobyty s moznosti vyuZiti bohatého spektra procedwyuziti klimaticky odliSnych
oblasti, pimorskych¢i horskych (HoSkova a kol., 2010).

2.4.4 [Eleni regener&nich prostiredki

Hoskova s kol. (2010) dalegghledré popsala rozéleni regenerénich
prostedki. Regeneréni prostedky se dli do ¢ty skupin, mezi kterymi je
bezprostedni navaznost. Regenémna prostedky je teba vyuzivat komplexn vyber
provadt po pelivé analyze momentalni situace, kvantity a kvalitgatizeni a
individualnich odliSnosti kazdého sportovcdi Ylbé je vhodna spoluprace trenéra

s lekaemci fyzioterapeutem.

Pedagogické prostedky

Jsou v rezii trenéra, na¢m zalezi kterou tréninkovou metodu a plan
zvoli. Tuto skupinu prostdki je nutné chapat v SirSim kontextu, jak z pohledsityyi
k odstragni Unavy, tak z hlediska ogahi v ramci prevence uUnavy (HoSkova a kol.,
2010)
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Psychologické proskedky

Psychologické prostdky zahrnuji ovlivani prostedi (z pohledu
estetického, odstrani ¢i redukce hluku apod.), harmonizaci mezilidskychah
sportovcecasovy management, relaxa metody. Jsou sdasti prevence depresivnich

stawi a pocifi frustrace (HoSkova a kol., 2010)

Biologické prostredky

Biologické prostedky se dli na dalSi d¢ podskupiny, které jsou pro tuto
praci klicové: 1. VyZiva, rehydratace, remineralizace.
2. Prostedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem:
» tepelné procedury,
e vodni procedury,
» elektroprocedury,
» swtelné procedury,
» aktivni pohybové cwieni,

* masaze (Hoskova a kol., 2010).

Farmakologické prostredky

Farmakologické prostdky jsou specifickd a citliva skupina. Vyzaduji
zvlastni zachazeni z tohaivbdu, Ze je mize ordinovat pouze lékaJejich aplikace
musi byt vzdy feSena individuakh a musi vychazet ze zavaznosti aktualniho
zdravotniho stavu. Jsou dakbvou, nikoli zakladni komponentou keguchazejicim
ttem skupinam progdki. Zarover je treba respektovat antidopingové &mice
(HoSkova a kol., 2010).
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2.5 Biologické prosedky

2.5.1 VyZiva

VyZiva sportovce a vyzivéloveéka, ktery neni v tréninkovém proces, je
pochopitel@ odliSna. Sportovni vyziva se liSfgoevSim v kvantl{ pitném rezimu a
rozloZzenim pijmu potravy vzhledem ke sportovni &t Sportovni vykon a regenerace
po zatZi jsou vyzivou vyrazé ovlivnény. Sodasti potravy jsou:
* hlavni zZiviny — bilkoviny, tuky, cukry,
» dalSi nezbytné Ziviny — mineralni latky, stopovekyy, vitaminy,
» voda (HoSkova a kol., 2010).

Kdybychom ngli procentualg vyjadiit pomer Zivin, které by mnil
sportovec fijimat do €la, tak by to vypadalo taktofipod cuki 60-65 % a fivod tuki
20-25 % (HoSkova a kol., 2010).

Co se tykd mnozstvi stravy, Bursova (2005) ik, Ze strava by &a
byt rozclena do gti az Sesti menSich porci za den. Sportovec Byzmat viastnosti
stravy. Mezi vlastnosti stravy gakoncentrovanost, stravitelnost, objemnost a sytds
sportova@ hraji tyto vlastnosti potravin vyznamnou roliteB vykonem by sportovci
nentli jist objemnou stravu. Vhodné je debstravitelné a koncentrované jidlo. Po

zavodu a v podver si sportovec fite dat objemjsi jidlo.

2.5.2 Pitny rezim

Pro sportovce je pitny rezim jednozna dialezitd wc. Pokud sportovec
neni dostainé hydratovany, nefize podat kvalitni vykon. Voda tyioasi 60 % dlesné
hmotnosticlovéka. Je rozhodujici pro funkce organismu a také&gmmoregulaci.

Vodu dostavame dela ve forng€ napofi a v potra¥¢ (HoSkova a kol.,
2010).

2.5.3 Tepelné procedury

Peloidy. Hustéa viskdzni siis peloidu s vodou se tilia na teplotu 38-48
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°C, tim @i aplikaci vznika teplotni spad 10-12 °C. Peloidrsmasi ve vrstv3-5 cm
silné @imo na Kizi nebo se nejprve nanese vrstva na platnid@pna €lo. Prekryje se
suchou latkou (je mozné pod ni viozit igelitovostviu) a dekou. Délka aplikace 15-30
minut (HoSkova a kol., 2010).

Parafin je sn&s tuhych uhlovodik, bélavé az slab zelenoZluté barvy.
Teplota tuhnuti parafinu je 52-62 °C, tim odevzdsikdpenskeé teplo. Pro vyuZziti tohoto
tepla se aplikuje v tekutém stavu a nechava senatith Aplikace trva 15-20 minut.

ZlepSuje se prokrveni, snizuje bolest, uwgl svalové spasmy (HoSkova a kol., 2010).

Solux a Infrasauna.Solux je zdroj infréderveného (IR) Z&ni, které je
dlouhovinnoucasti optického spektra. Ve tkanich ma po absomatitgpelny dinek.
Aplikace trva 10-15 minut. €inky IR z&eni jsou vazodilatmi (hyperémie),
analgetické a spasmolytické. Infrasauna takévédhR z&enim. Teplota v kabinje cca
45 °C. Délka aplikace je cca 20-30 minut, podleiviiialnich pocit. ZlepSi se
prokrveni Kize, dojde k uvoléni svali (HoSkova a kol., 2010).

Diatermie. Elektrol&ebné procedura, kterd vyuziva tepelfggbeni
vysokofrekveriniho elektrického proudu. Doba aplikace 10-15 miivtySuje mistni
metabolismus, vtbavani, zlepsSuje elasticitu vaziva a ma analgétitinky (HoSkova
a kol., 2010).

Sauna a parni lazé. Sauna, ktera je velice popularni v severskych
statech, je tvieena: potirnou (prafivarna), ochlazovnou a odfisarnou. Pro regeneraci
se doportuje teplota 80-100 °C s relativni vlihkosti kolem F%rka, 1990). Délka
pobytu v sau#é je wtSinou 10-15 minutu déti vzhledem k rychlému prehrivani
kratSi. Optimalni pro ochlazeni je bazének se studenoowadteplot 8-12 °C, které
umoziuje prudké zchlazeni. Pro regeneraci je vhodné twoufazovou proceduru
opakovat 2x az 3x. Poté je optimalni v klidu rekeexiov odp@ivarné po dobu asi 30
minut s doplénim tekutin (HoSkova a kol., 2010).

Vysoké vihkost v parni lazni vgzuje odpgovani potu, ktery pouze stéka
a neplni svou termoreguiai funkci — neochlazuje. Teplota je asi 45 °C. Robhazni

ma byt cca 10-15 minut, poté zchlazeni vlaznoutsprca klid. Dochazi k uvoémi
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svalového nafii, ale nevyhodou je velké zatizeni krevniha&hab (HoSkova a kol.,
2010).

Negativni teplo — Polarium.Sportovec je zaeny po dobu maximaé
minut v komde, kde je extrémnnizka teplota (120-130 °C). Vzduch v kofmoje
zbaveny vlhkosti. Ze zdravotnichivbdi vstupujeclovék do komory ve specidlnim
obleteni. Po kryoterapii nasleduje ¢eni a stréink. Procedura ma pozitivni dopad na

psychiku a imunitni systém. Vyragzse sniZuje svalovy tonus (HoSkova a kol., 2010).

Vodni regenera&ni procedury poskytuji moznost spojeni pogth
tepelnych s podity mechanickymi nebo chemicky.

Reakce organismu riapelny podnét zavisi na stupni pouzité teploty,
doke pisobeni podétu, rozsahu aplikai plochy a individualni reaktibilitjedince.

Teploty pouzivané vramci regenerace s do Sesti stuipd podle

vyvolanych subjektivnich podit(Jirka, 1990):

* studena 8-18 °C

» chladna 19-24 °C
* vlazna 25-33 °C
* indiferentni 34-36 °C
. tepla 37-39 °C
e horka 40-43 °C

Chemicky podnét je dan sloZzenim vody. Lze vyuzitinmzené zdroje
nebo formu pisadovych lazni, ndjklad slanou vodu, mineralni vody, vody sirnyh
jédovych pramei, rostlinné pisady.

Mechanicky podnét predstavuje tlak, prouahi ¢i proud vody (HoSkova
a kol., 2010).

2.5.4 Vodni procedury
Otéry. Zvolenacast tla (celé &o) se zabali do mokrého, vyZzdimaného
ru¢niku, namdeného do vody o tepldtl0-12 °C, a rychlymi pohyby nahoru a diae

tte plochou dlani po dobu asi 20 sekund. Poté ngsldidmi suchym drsnym &aikem
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do zarudnuti &Ze. Na za¥r je oblast zabalena do such&kpyvky (Hoskovéa a kol.,
2010).

Zabaly. Pro studené zabalgdst&né/celkové) se vyuziva voda o teglot
10-12 °C, pro vlazné 25-34 °C. V ramci regeneracéeplé zabaly (36-38 °C) aplikuji
jen @i prochlazeni. Trvani procedury je 15-30 minut (km& a kol., 2010).

Obklady. Pro chladné obklady Ize vyuzit vak s ledem (Fienp na &lo,
vzdy podlozit suchym gnikem), ktery se #mi po 5-10 minutach. Pro teplé obklady Ize
zvolit zalfatou suchou rouskdi gumovy termofor (rovéZz vzdy podlozit suchou

rouskou/régnikem), nénime zhruba po 20 minutach (HoSkova a kol., 2010).

Polévani. VyuZiva se vodni proud bez tlaku, na povrchu vybréasti
téla se vytvéi vodni plds. Poléva se vodou o tepiotl0-12 °C po 3-4 minuty.
Bezprostedre nasleduje sucha frotaz v trvani 1 minuty (HoSkawl., 2010).

Sprchy. Teplé sprchy maji relagai &inek. Mohou se pouZit
k predeltati. Chladné sprchy tonizuji.fiPstiidani studenych a teplych sprch lze
postupovat obdolin jako @i skotskych dgicich, &inky nejsou piliS intenzivni
(HoSkova a kol., 2010).

Skotské skiky. Jsou to gfdavé vodni procedury s dopadem na cely
organismus. Vyuziva se tepelny i mechanickjnék dvou paprsk vody rozdilné
teploty. Stiky se provadi ze vzdalenosti asi 3-4 mgidii tlaku 100 az 300 kPa (cca 1 az
3 atm). Studeny 8k je provaén vodou o teplat 16-18 (pop. 20) °C po dobu asi 5-10
s. Pro teply stk se pouziva voda o tepto88-42 °C po dobu 15 az 30 sekund. Vzdy se
nejprve aplikuje teply #k. Vystiidani stiki se 4x az 6x opakuje (HoSkova a kol.,
2010).

Slapaci koupele.Sttidava procedura aplikovand na nohy a dahsti
béral, znamenaijici aktivni pohyb ,Slapani“, vykonavartyidaw v teplé (horké) a
studené voé Voda ma dosahovat zhruba do poloviny BéRouZiva se studena voda o
teplot 10-12 °C, tepla/horka voda 38-40 °C (HoSkova a, 26110).
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Celkové vanové koupeleDle zvolené teploty maji ginky tonizani
(koupele studené, chladné), uRligici/relax&ni (koupele indiferentni a tepl&)i
drazdive (koupele horké) (HoSkova a kol., 2010).

Perlickova koupel. Procedura vyuzivanaipobeni vzduchovych bublin,
které proudi ze dna vany, na povrchz& Voda koupele ma indiferentni teplotu,
piipadré 37 °C. Trvani koupele je 15-20 minut (HoSkova h,k010).

Virivé koupele. Vyuziva se tepelny dinek spojeny s jemnou masazi
proudici vodou. PouzZiva se voda o tepkalem 37 °C. Doba aplikace je 10-15 minut.

Koupel ma relaxéni inky. (HoSkova a kol., 2010).

Podvodni masazeProvadi se ve specialnich vanach, s vodou o teplot
35-37 °C. Maséaz provadi terapeut proudem vodyskyrynasazni hadice. Vodni proud
ma \tSinou tlak 0,2-0,4 MPa ze vzdalenosti 10-15 cnida, po dobu asi 20 minut.
Proud smifuje kolmo k povrchu da nebo ve sklonu 10-15 sty s vynechanim

krajiny srdéni, prsou a genitalii (HoSkova a kol., 2010).

Bazén. V bazénu dochazi k uvaini svalovych partii a klodb Pati

mezi hojr¢ pouzivané regenefiai procedura. (HoSkova a kol., 2010).

2.5.5 S¥telné procedury

Infra ¢ervené zd&eni (IR) pisobi na tkaé tepel®. IR z&eni se vyuziva
k lokélni aplikaci (solux) a celéibvé (infrasauna) (HoSkové a kol., 2010).

Viditelné svétlo potiebuje k regeneracidlovék, ktery nesportuje. Je to
jedna ze zakladnich geb k geziti. Ugit¢ ma pozitivni dopad na nas&a. Stidani
swtla a tmy utuje biologické rytmy v organismu. Pokdbbvéku chybi dostatek stla,

muzZe se to negatiwnprojevit na jeho psychice (HoSkova a kol., 2010).

Ultrafialové (UV) zakeni. Zdroje UV z&eni jsou tzv. ,horskeé slunce” a
solarium. Winky UV zé&eni:
* erytém (vazany na o#nou plochu) a pigmentace,
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e Ucast (i tvorbeé vitaminu D,

» ovlivnéni obranyschopnosti organismu,
» vliv na krevni obraz,

» ovlivnéni svalové vykonnosti,

» karcinogenni &éinky (HoSkova a kol., 2010).

Bioptronova lampa — biolampa. Je to lampa rozdilnych velikosti,
kterou si sportovec nastavi tak, aby mu paprskjlasdopadaly na postizengast €la.
Biostimulani efekt této lampy se d& d@bvyuzit pro regeneraci (HoSkova a kol.,
2010).

2.5.6 Elektroprocedury

Aplikaci elektroprocedur nefie provadt laik a je vyhradd na
doporieni lékae. Stejnosrérny proud se vyuZzivaipgalvanizaci vysokofrekvemini
sttidavy proud @i kratkovinné diatermii. Metodaelektrostimulace vyuziva &inku
proudovych impulé stejnosmrného proudu nizké frekvence. Lze vyuzit i
magnetického polepro inky vazodilat&ni, analgetické, spasmolytické, protiedémove
(HoSkova a kol., 2010).

2.5.6 Regenerace pohybem

Kompenzani cviéeni se sousedi na konkrétni svalové skupiny nebo
partie €la. Spravna a pravidelna komped&iziacviéeni jsou jedinou zarukou:
» spravného rozvoje pohybového systému miladistvych,
e udrZeni spravné funkce pohyboveho systému,
e einnym prostedkem k odstrami jiz vzniklé funkni poruchy (HoSkova a kol.,
2010).

Autori, ktefi se ¥nuji této oblasti, roztuji kompenzani cviceni na
uvolovaci, protahovaci a posilovaci. Cilamoliiovacich cvéeni je rozhybat ztuhly
kloub nebo pohybovy segmerRrotahovaci cvieni slouzi k obnoveni fyziologické
délky zkracenych sva) dale k udrzeni délky suvalkteré maji tendenci ke zkraceni. Po

protazeni sval (stava delSi az oép procent jedt nékolik hodin po cwvteni (Jirka,
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1990). Hlavnim cilenposilovacich cvéenije zvysit zdatnost oslabenych svahavratit
svalim jejich funkci, zvysit fyzickou kondici a vytvarav postavu (Jarkovska, 2005).

2.5.7 Masaze

Masé&z ma gipravny charakter, zefekiiuje zotavovaci proces nebo se
vyuziva v rekonvalescenci. Ale ob&cmasazslouzi k upevani €lesného a duSevniho
zdravi a k posileni organismu.

Mezi nejdilezitéjSi cileradime:

e pripravu na sportovni vykon,

e pomoc i rozcvicovani i Bhem déletrvajici sosite,

e specifickou pomocip streginku,

» podporu zotavovacich prodepo za¢Zi,

* navozeni pocitu pohody a relaxace,

» specifickou pomoc i dolé&ovani zragni po schvaleni

piislusnym Iékéem (HoSkova a kol., 2010).

Specificka sportovni masase pouziva ke specificky sportovnimteli
a provadi se v Sesti zakladnich formach:
» kondiéni masaz (neboliffpravna),
* pohotovostni masazigd vykonem),
* masaz v festavkach mezi vykony,
* masaz odstraijici Unavu,
* masaz po cestovani, sportéviecebna masaz (Hoskova a kol.,
2010).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

* ZjiSténi stavu vyuziti regenetaich prostedki ve Sportovnich centrech

mladeze na uzemi Prahy v kategoriich U-12 az U-19

3.2 Ukoly prace
* Studium zkoumané problematikyceské i zahragni literatue
» Vytvoreni dotazniku
o Sher dat
e Zpracovat a vyhodnotit vysledkyimkumu

3.3 Hypotézy

H1: V3echna SCM maji nasmlouvaného liékaebo fyzioterapeuta, ktery se dind

Vv pripadt zraréni vénuje.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sportovni centrum mladeze
SCM je nejvy3si statut, kteryihe fotbalovému klubuijpiélit FACR, na
jehoz zaklad dostava klub kazdy &sic finaréni dotaci. O tento statut, se kazdy rok
uchazi ®kolik desitek kluli, ale aby ho skut@¢ dostaly, musi spbvat ukita
sportovni, legislativni, personalni, firam kritéria a dale mit vhodnou infrastrukturu
(FACR, 2013).
V sezo6® 2013/2014 je R evidovanych 42 SCM, z toho sedm Kiuse
nachazi v Praze:
* Bohemians 1905
* Dukla Praha
* Meteor Praha
* Motorlet Praha
» Slavia Praha
e Sparta Praha

e Viktoria Zizkov

Protoze bydlim v Praze, tak jsem sii@ddu dostupnosti, vybral jako
vyzkumny soubor&chto sedm center a v nicktkové kategorie: mladsSi Zaci, starSi Zaci,

mladSi dorost a starsi dorost (U-12 az U-19).

4.2 Pouzité metody

v 7

Ve vyzkumu jsem pouzil metodu dotaznikového resgt Moji
respondenti dostali otémné, polouzaené i uzaiené otazky (SvatoSova, 2008).
Dotaznik je efektivni metoda, kter4 n€asow nar@&na a umozni mi ziskat data, kterd

piesré potrebuji k vyhodnoceni vysledk
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4.3 Skgr dat

Respondenty, od kterych jsem ziskal data, jsdtreg€rové mladeze
nebo lidé, kt& maji na starosti mladeZnicky Usek klubu. Tytpoeslenty jsem oslovil
pies prostdnika nebo i@s oficialni kontakt na klubovém webu. Nabidl jsgm
osobni setkani nebo zaslani dotazniku elektronigkdtiou. Praxe byla nakonec takova,
Ze v @ti SCM jsem byl osobha ze dvou se mi dotazniky vratily elektronicko$tool.
Vyhodou osobniho setkani bylo jednoamato, Ze jsem mohl vSe vy&iit detailngji a
také ziskat fesrejSi vysledky.

4.4 Zpracovani dat

Sesbirand data jsemiepsal do fipravenych tabulek v programu
Microsoft Excel 2010. V tabulkach jsem se pomagitési, aritmetického @gmeéru a
pievadni na procenta, dobral ke konkrétn hodnotam, které jsem ve stejném
programu pevedldo sloupcovych a vygevych grafi. Posledni krok bylo zkopirovani
grafi do bakal&ské prace aijlani odpovidajicich komerita
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5 VYSLEDKOVA CAST
1) Pafet povinnych tréninkovych jednotek, tydné?
2) Umoiiuje V&S klub hra¢am dobrovolné TJ? (pdet hodin tydné a zangieni TJ)

Odpowdi, na prvni d¥ otazky z dotazniku, jsem vlozil do jednoho grafu
(¢. 6), aby byl peet TJ gehledrjsi.

8,0

7,0

6,0

M Dobrovolné

Pocet TJ
>
o

M Povinné

2,0

1,0 -

0,0 -
Mladsi zaci Starsi Zaci Mladsi dorost Starsi dorost

Graf €. 6: Priamérny poéet TJ tydné v SCM (vlastni vyzkum)

Primérny paiet TJ je sloZen zevoucasti. Prvniast jsou tréninky, které
jsou pro hrée povinné a jsotizeny trenérem. Ty tiovétSinu tydenniho tréninkového
procesu. A druh&dast jsou nepovinné tréninky, které jsou #Zkeny na konkrétni
hr&skoucinnost.

Z grafu¢. 6 vyplyva, Ze mladSi Zaci maji dohromady, po raokleni,
pét tréninki za tyden, starSi Zaci trénuji také 5x tyd©d mladSihodorostu se
tréninkové davky vyrané zvySuji. Tato ¥kova kategorie ma sedm trénitkbéhem

tydne. Kategorie starSiho dorostu trénuji takéyaxt.
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3) Které regenerani procedury vyuZzivaji hra¢i Vaseho klubu?

V této otazce jsme zjidvali vice aspekt najednou: které procedury

vyuzivaji, kde je vyuzivaji, zda je maji brgako povinnost a jakiasto je vyuZzivaiji.

Proto js

ou vysledky znazamy ve vice grafech.

Potet SCM
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Graf ¢. 7: Patet SCM, které vyuzivaji jednotlivé regeneré&ni prostiedky (vlastni vyzkum)

vyuziva

cviceni,
bazénu,

regener

Tento graf zkoum4, kolik ze sedmi SCM v Praze,miegednou tyds
konkrétni regeneatfiai prostedky.

Z grafu mizeme vypozorovat, Ze prostiky: pitny rezim a kompenai
vyuzivaji ve svém tydennim tréninkovém proceSechna SCM. Plavani v

'vo

vivku a masaze nabizi svyhr&um Sest klub. Pt klubi vyuziva ve svém

anim tréninku vyklus. Méh nez polovinaSCM, konkrét# tfi, vyuZiva saunu,

swtelné procedury a dofiy vyzivy. Nejmér jsou vyuzivany elektroprocedury a

polarium.
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MV klubu
M Exterrs

Graf ¢. 8: Pomer regenerace, ktera se vyuziva v klubu a exteg(mimo klub) (vlastni
vyzkum)

Z veSkereé regenerace, kteroudn@solvuji, se 77,6 % odehrava v mjst

kde trénuji a zbytekili 22,4 %,, vyuzivaji mimo lokaci klubu.

M Povinrs
® Dobrovolrg

Graf ¢. 9: Pomér povinné a dobrovolné &asti na regenerg&nich procedurach v SCM
(vlastni vyzkum)

Z tohoto grafu je patrné, ze 57,1 % regenerace hid}i povinré a ze
42,9 % nechavaiji trefi@ozhodnuti na hréch.
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3,0

Cetnost

v

Graf ¢. 10: Kolikrat tydn € jsou vyuzivany regeneréni prostiedky u klubi, které je
vyuzivaji (vlastni vyzkum)

Do paitani praméru cetnosti vyuzivani jednotlivych regeneafiaich
prostedki jsem zahrnul jen ta SCM, ktekdnkrétni regenetai prostedky vyuzivaji
alespa jednou tydd. Z vysledki se dozvime, Ze n&sgji vyuZzivanou procedurou je
sauna (po zaokrouhleni - 3x tygnktera je nasledovana masazemi (26ti thefast;ji
pouzivana procedura je pitny rezim (2x)fixka a kompenz&i cviceni jsou také
vyuzivany 2x tyds. Procedury, jako dopky stravy, vyklus, polarium, bazén,&eliné

procedury a elektroprocedury, jsou nejigguzivané v tydennim tréninkovém cyklu.
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Graf ¢. 11: Paet SCM vyuZivajici regener&ni prostiedky v jednotlivych kategoriich
(vlastni vyzkum)

Graf ¢. 11 nam ukazuje, jak jsou regengra prostedky vyuzivany
z hlediska ¥kovych kategorii. S&em stoupa mira poskytovani regerafah
prostedki jednotlivym wkovym kategoriim. Kluby poskytuji nejmé&nregenerace

mladSim z&km a nejvice starSimu dorostu.
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Pocet SCM

m Mladsi Zaci m Starsi zaci = Mladsi dorost = Starsi dorost

Graf €. 12: Patet SCM vyuzivajici regenerdni prostiedky v jednotlivych kategoriich
(vlastni vyzkum)

Tento graf vychazi ze stejnych hodnot jako grall, ale jsou nadm
|épe znazorgny rozdily v jednotlivych procedurach mezikevymi kategoriemi. Jedin
v procedurach, jako vyklus elektroprocedy, SCMedlaji vékové rozdily a umaiiji
je vSem steji V ostatnich fipadech je &na praxe, Ze ifstup k proceduram je
umozrén pouze dorostefio.
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4) Je rehabilitace ve VaSem klubu dostéujici?

Spokojenost s rehabilitaci

mUri¢t¢ ano ®SpiS§ ano u SpiSe ne ®Jednozraéné ne

Graf €. 13: Spokojenost Séftrenéi se stavem regenerace v SCM (vlastni vyzkum)

V této otdzce rli respondenti na vy pouze z uzaenych odpowdi.
Nejvice trenél (3) odpowdélo, Ze spiSe nejsou spokojenise stavem regenerace
v jejich klubech. Dva treéodpowdéli, Ze spiSe jsou spokojena rovréz dva tren#é
zaSkrtli odpo¥d’, Ze jsouur¢ité spokojeni s aktualnim stavem regenerace. Odydbv

jednoznaéné ne nezaskrtl nikdo.
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5) Pokud je nedostéujici, co Vam brani zlepsSit tento stav?

# Nedostatek financi ® NedostateRasu uNeochota hr&  ®Kapacita prostor

Graf €. 14: Davody, které brani zlepsit stav regenerace v SCM (&btni vyzkum)

Pokud tren#& v predeSlé otdzce odpovidali zapgrmgli v této otazce
napsat dvod, pra@ se jim nedd zlepSit stav rehabilitace v SCM. DrtivétSina (63 %)
odpowdéla, Ze hlavni fekadzka je nedostatek financi. 25 % uvedlo, Ze jhanib
neochota hr& podstupovat regeneraci. A 13 % napsalo, Ze jinbickgpacita prostor

v aredlu klubu.
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6) Pokud se hr& v tréninku nebo v zapase zrani, jak vyhleda Iékisskou p&i?

H Klub ma fyzioterapeutaifmo v SCM H Klub ma externiho fyzioterapeuta
M Hr& si vyhleda lékgskou péei individualrg

Graf €. 15: Stav zajiS€ni Iékairské p&e v SCM (vlastni vyzkum)

71 % SCM, dle odpaddi, ma vlastniho fyzioterapeutdimo v klubu
nebo dochézejiciho do klubu. Kraho v gipad: zrareéni, mohou ihned navstivit.
Zbytek (29 %) ma l|éka napojeného na klubV pripac, néjakého zdravotniho
problému, klub hrée s |ék&éem zkontaktuje.
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6 DISKUZE

Hypotéza: VSechna SCM maji nasmlouvaného svého fyziotetapektery se

hr&um, v piipact zraréni, venuje.

V zadném klubu se neiie stat, Ze se htarani a musi si naslednowpé
hledat sdm. VSechna SMC maji sveho tékaebo fyzioterapeuta. Ne vSichni ale na
stejné bazi a kazdy klub trthe mit spolupraci s lékskymi odborniky nastavenou
odliSré. Zaznamenal jsem odpal, Ze je fyzioterapeut v klubu kazdy den dind
k dispozici,cili kdyZ se zrani, mize ho ihned vyhledat. Ale takovéipady spoluprace
jsou spiSe vyjimkou. Do&sSiny SCM dochazi fyzioterapeut jednou nebo dvakmdine
a kdo ma gjaky zdravotni problém, navstivi jej. Ale také jexe takova, Ze da trenér
hr&i kontakt a poté musi za lélean dojet do jeho ordinace.

Rozdily, v poskytovani této peé swiendim, jsou jednoznmé
zpiasobeny odlisSnymi finatnimi moznostmi klub. Ne kazdy klub si rize dovolit

fyzioterapeuta na plny Gvazekypotéza byla potvrzena.

DISKUZE KE GRAF UM Z VYSLEDKOVE CASTI

1) Graf ¢. 6: Pramérny podet TJ tydné v SCM

Dobrovolné tréninky v SCM jsou slozenyrepazre z brankéskych
tréninki, které se konaji jednou nebo dvakrat za tydegnts jsou propojeny tréninky
pro ofenzivni hrée z pole, kit si na brank& piluji stelbu, popipac dalSi
individualni hr&ské dovednosti. Dale htiatrénuji rychlost, obratnost a jeden klub
umoziuje hr&um dohnat fyzickou kondici dhanim ¢i posilovanim tak, Zze se da
dohromady skupina ha za timto delem.

Rozdily v pétu TJ mezi ¥kovymi kategoriemi si rizeme vysitlit tak,
Ze majikluby, bul’ mélo trenélt (nedostatek pez, malacasova flexibilita trenér
apod.), nebo jsouipswdceny, Ze mladSi kmiky nepotebuji trénovat v takovém

objemu.
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2) Graf ¢. 7: Paet SCM, které vyuzivaji jednotlivé regeneré&ni

Dopliiky vyzZivy. Tuto formu regenerace vyuzivaji, ze zkoumanych
Klubt, jen ti. Obvykle jsem se setkal stim, Ze dirélostavaji ped zapasem nebo
v polatase zapasu ovoce nebo hroznovy cukr.

Pitny reZzim. Dnes uZ je ve fotbalovych klubech sarfgmost. Hréam
je podavana balena voda¢éma vodai rizné iontoveé napoje, ptpac 'avy.

Sauna Znama regenetai tepelnd procedura, neni v mladeznickych
kategoriich pilis rozStena. Ale ¥tSina hr&t se sni v Zivaét uz setkala, nap na
soustedéni apod.

Polarium (kryoterapii). Dva kluby svym sgfendim zajiuji
kryoterapii. Tato metoda obnovovani sil, feeema v mladeznickém prostli takovou
popularitu, jako ostatni procedury

Bazén.Tento regenermi prostedekje obvykle u Zakovskych kategorii
zahrnut dodlesné vychovy ve sportovnickidach na zakladnich Skolach.

Virivka. Tradicni forma obnovovani silktera je velmi roz$ena
v praZzskych klubech.

Swételné procedury. U téchto procedur to probiha tak, Zze klubovy
fyzioterapeut nebo masér ma ve své mistnosti lasbo biolampu, ktera je Rném
k dispozici, pokud jsou zr&ni nebo pokud citi, Ze majijakou oblast naéte vice
zakzovanou a chifi rychleji urychlit I&eni nebo regeneraci. Podminka je vSak takov4,
Ze tyto procedury fiZe obsluhovat jen odbornik.

Elektroprocedury. NejmérR vyuzivany biologicky prosedek
regenerace. Pouze jeden klub zajjé svym hraam fyzioterapeuta, za kterym mohou
zajit a vyuzit elektrostimulaci, ktera urychlujegemeraci. Zde plati také to, Ze
eletroprocedury triize obsluhovat pouze odbornik.

Vyklus. Pét klubi zatazuje vyklus hned v prvni tréninkové jednotce po
zapaseCasto je spojeny kompenzanimi cviky, které vyuZzivaji vdechny kluby a ve
kterych dominuji pedevsim posilovaci cseni, poté protahovaci @&éni. Ale setkal
jsem se i s tim, Ze jeden klub z8ijife jako kompenzai cviceni jogu.

Masaze. Je to dalSicastouzivany prosedek, jak obnovit silyKluby
maji pod smlouvou maseéry, kielochazeji jednou nebo vicekrat tgdio SCM.

Vv s

nejlevrgjSi. Polarium a sauna nebo lasery a elektroprogeohaji vysokou pizovaci
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cenu, tudiz se moc nepouzivaji. Vyklus, kompénkzaviceni nebo pitny rezim jsou

z hlediska financi dalekaipatelngjSi.

3) Graf ¢.8: Pomér regenerace, ktera se vyuziva v klubu a exteg(mimo klub)

Nekteré regenetai prostedky mohou hré absolvovat v mist kde
trénuji, to znamena v ramci aredlu SCM a &derymi prostedky se musejiipmistit.

Mezi regeneréni prostedky, kterévyuzivaji vSechna SCMen ve svém
arealu, paf sauna, vyklus, kompenga cviceni, masaze, dagity vyzivy a pitny rezim.
Casténé v klubu a ¢asténé exterrs vyuzivaji SCM viivku, bazéna swtelné
procedury. Elektroprocedury a polarium nema arefeklub ve svém arealu.

Stavit rEktera regenetani zdizeni, ve své regenérd lince nap. na
stadionu, je dost fin&n¢ nara@né a tak je pochopitelné, zektera SCM radji zaplati
regenerénimu centru pobliZ stadionu, aby tam mohlichdojizdt.

4) Graf ¢. 9: Pomér povinné a dobrovolné &asti na regenerd&nich procedurach
v SCM

VSechny ti kluby, které vyuzivaji doiky stravy, nabizeji he@m tuto
vyZivu na bazi dobrovolnosti. Podle mého nazoryetspravna cesta,ckdo nesnese
pied vykonem #&co pozit. Jini mohou mit nadakou sloZzku ve vyZzi¥ alergii, apod.

Ve trech SCM maji hré povinnost pit npoje, které jim jsou podavany.
Zbylé ¢tyii kluby toto rozhodnuti nechavaji na &ich.

Co se tyka sauny, je toto zkoumani slozité. Projeden zeif klubi,
které saunu vyuZivajichce po hré&ich, aby saunu alespojednou tyd& povinrg
navstivili, ale nezélezi na tom, ktery to bude d@statni dva kluby toto rozhodnuti
nechavaji na pocitech lia

Pokud hrdi chtji, daji jim oba kluby (vice jich tuto proceduru
nevyuzivad) moznost navstivit polariumieBevsim se jedna o Keav rekonvalescenci
po zrarni.

VSech Sest SCM, ktera vyuZivaji bazén, ukladajimssgienaim tuto
vodni proceduru jako povinnost. AvSak v Zakovskyeltegoriich, kde ht# spole&né¢
navsevuji sportovni tidy na zakladnich Skolach, se bazénu vyhnou t€ihitderi

sportovni Skolu nenav&tu;ji.
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Pét SCM ndizuje svym zalkm a dorostenan vitfivku jako povinnost,
z nich réktera centra maji systém podobny jako u saunovEmiznamena, Ze kazdy
hr& musi minimalg jednou za tyden navstivitiwku.

U swtelnych procedur je praxe takova, Ze se aplikupgzpdréi, ktery
je zrargny a je ve vSechiach klubech dobrovolna.

U elektroprocedur je to praktikovano stejiako u gredeslé procedury,
s tim rozdilem, Ze elektroprocedury vyuziva poexnp SCM.

Vyklus pati obvykle do prvni povinné TJ vtydnu a musi hoyted
absolvovat cely tym. Vyklus pouzivétprazskych SCM.

Kompenzani cviéeni jsou povinna askteré kluby je vyuzivaji i v ramci
dobrovolnych TJ, fedevsim posilovaci cseni.

SCM davaji hréim k dispozici maséra a je pouze na nich, zda hdaijyu
nebo ne. Jeden klub trvd na tom, aby kazdy, hedesp@ jednou tyds, maséra

navstivil.

5) Graf ¢. 10: Kolikrat tydn € jsou vyuzivany regeneréni prostiredky u klubu, které

je vyuzivaji

Regeneréni prostedky, jako polarium, bazén, &elné procedury a
elektroprocedury, jsou vyuZivani jednou tydrOdpovida to tomu, Ze fyzioterapeut
obvykle dochazi do SCM jednou tynaby se Zakm nebo dorosteriien vénoval.
Malou ¢etnosttéchto prostedka si vyswtluji tim, Ze kluby do nich nec#ji investovat
vice pewz, anebo fyzioterapeuti nejsou ochotastji dochazet do SCM.

Dopliky vyzivy jsou hr&um podavany fed zapasem, stejrtak jako
pitny rezim, ktery jes$t navic hréi dostavaji v ptbéhu tydne na nej£Si trénink.
Kompenzani cviéeni probihaji jednou nebo dvakrat tgdrSauna, wivka a masaze
vykazuji vysokouwetnost, kterou ale ovlivnilo jedno SCM, které dind nabizi vyrazé

castji tyto prostedky nez ostatni.
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6) Graf ¢ 11: Paet SCM vyuZivajici regener&ni prostiedky v jednotlivych

kategoriich

S tim, jak se sd&kem zvysuji tréninkové davkyzvysSuje se i mnozstvi
vyuzivanych regenetaich prostedki. Od mladSich Z&k linearre stoupa objem
regenerace aZ po starsi dor@din stardi je hr§ tim wtsi méa pistup k regenetmim
prostedkiim ve svém Kklubu. V grafu jsodiselrt znazorgny paity SCM, ktera
vyuZzivaji konkrétni regenefai proceduru v dané&kové kategorii.

Jednim z dvoda, které mi byly feceny, pr& maji mladSi wkové
kategorie mé& regenerace, byl ten, Ze Zaci nemivaji laktatogginky. Jini zase vice

preferuji dorostenecké kategorie, protoZefjpravuji na pechod mezi dosie.

7) Graf ¢ 12: Paet SCM vyuZivajici regener&ni prostiedky v jednotlivych

kategoriich

Tento graf vychazi ze stejnych hodnot jako gtafll, jen je jinak
znazorgny. Je na &m |épe vidt, kolik SCM u jednotlivych progedki uprednosiiuje
starSi réniky. Jen vyklus a elektroprocedury jsou vyuzZivarey vSech kategoriich
stejré. Naopak u sauny, &vky a masazi jsou vid nejwtSi rozdily mezi ¥kovymi

kategoriemi.

8) Graf ¢. 13: Spokojenost Séftrenéi se stavem regenerace v SCM

U otazky, ktera se tykd spokojenosti Séftrénge stavem regenerace
v jejich klubech, akteri trenéi hodre vahali. Jelikoz byl dotaznik anonymni, budu
piedpokladat, Ze odpovidali fipiné. Nicmérg, myslim si, Zze #Sina z nich jsou
spokojeni/spiSe spokojeni z tohbvabdi, Ze spoustu procedur neznaji detadmedi,
jak moc by jejim s&tendim pomohly, a proto ani nemaji pebu je vyuzivat. Tyka se

to procedur jako je néjklad polarium a elektroprocedury.
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9) Graf ¢. 14: Davody, které brani zlepSit stav regenerace v SCM

Pctital jsem s tim, Ze n&sgjSi divod nedostatmé regenerace uvedou
respondenti chyyici finance. Regenetai procedury nejsou levna zalezitost a jejich
potizeni vyzaduje vynaloZzeni finamik prostedki, a proto maji kluby s vySSim
rozpatem regeneraci v mladezi na lepSi arovni. Tienderi uvedli neochotu hedl, si
stéZovali na to, Ze maji h&éajiné zajmy, nemaji na regeneragis a radsi jedou po TJ
okamzi€ domi nebo za ostatnimi katky. Tento divod hraje roli pedevSim u
regenerace, ktera je dobrovolna. A posleditéeny divod, byla mala kapacita prostor

v klubu. NekterASCM uz nemajmisto, kde by postavili naiklad virfivku.

10) Graf ¢. 15: Stav zajiS€ni Iékarské p&e v SCM

Tento graf byl jiZ rozebran v diskuzi k hypotéze.
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7 ZAVER

Ovlivnén negativni zkuSenosti se zéafm na fotbalovém travniku,
rozhodl jsem se v tématu bakialiéé prace zabrousit do oblasti regenerace v mladezi
Fotbalisté by si @i, jiz od mladeznického &ku, vytvdit navyk aktivré regenerovat a
piedchézet tak zr&nim, miznym svalovym dysbalancim nebo trvalym poSkozenim
pohybového systému.

Dorostenecké kategorie absolvuji velké objemy iiéové zatze a

oproti zakovskym kategoriim je patrny zng nafst. Sest z jedenacti zkoumanych
regenerénich prostedki vyuzZiva ¥tSina ze sedmi SCM a zbylycltpregenerénich
prostedki naopak minimum SCM, a ta'gdevSim z dvodu velké finatini nar@nosti.
V oblasti regenerace jsou velmi znat rozdily v mitech klulii a tento faktor se zda byt
Klicovy v otazce, jaké regenéra procedury a jakasto je budou kluby vyuZivat.
Jednoznéné jsem poznal, Z&im jsou hrédi starSi, tim maji Si moZnosti regenerace.
Séftrend jsou spiSe spokojeni se stavem regenerace Wjglibu a ti co nejsou, tak
uvadtji finance jako dvod, pra je stav v jejich klubu Spatny.

Zjistovani stavu vyuziti regenersich prostedki v SCM mi gineslo
spoustu poznatk a zkuSenosti. Studovani literatury ¢ nobohatilo o znalosti
Z regenerace, setkani s Séftrenéry center pfobyia inspirujici a nasledné zjisi
vysledki mreé dalo rozhled v této problematice. Jsem rad, Zzm jsetimto procesem
proSel, protoZze nasledirmizu tyto zkuSenosti zuzitkovat ve své budouci treker
praxi.

Ve své dalSi studijni praci bych rad atelvtéma finagnich moznosti
klubi a financovani regenerace, protoZze jak jsemiesalcil v této préci, je dlezité
se tomuto tématu viceé¢movat a zkoumat ho. Dale by bylo zajimavé tmi&at

informovanost a znalost v oblasti regenerace mengety a také mezi htév mladezi.
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Priloha — Dotaznik

1) Pcet povinnych tréninkovych jednotek, tydrg?

MladSi dorost

Starsi dorost

2) Umoziuje Vas klub hra¢um dobrovolné TJ? (pdet hodin tydné a zanmgieni TJ)

Mladsi zaci:
StarSi zaci:
MladSi dorost:

Starsi dorost:

3) Které regenerani procedury vyuZzivaji hra¢i Vaseho klubu?

Klub | Exterreé | Povinrg/Dobrovolrs | Cetnost \&kové kategorie
D?_plﬁky vyzivy (nag. proteinove . 5 P.D . tydré | MZ - SZ - MD - SD
ty¢inky atd.)
Pitny reZim (nap iontové napoje) | o O P-D . tydrg | MZ -SZ-MD -SD
Sauna u] O 5. D . tydng | MZ-SZ-MD -SD
Polarium (Kryoterapie) u] O P.D . tydng | MZ-SZ-MD -SD
Bazén m O P-D . tydng | MZ-SZ-MD -SD
Vitivka o O 5. D . tydrg | MZ -SZ-MD - SD
Swtelné procedury (nd&p - - P-D . tydrs | MZ - SZ-MD - SD
biolampa, IR z#eni atd.)
Elektroprocedury (napdiatermie, . .
elektrostimulace atd.) O O P-D . tydrg | MZ-SZ -MD - SD
Vyklus o O 5. D . tydrg | MZ -SZ-MD -SD
Kompenzani cviceni (protahovaci - P.D tydrg | MZ - SZ - MD - SD
uvoliovaci, posilovaci) '
Masaze o O P-D . tydrg | MZ -SZ -MD - SD

Jiné regener@i ProsteaKY: ... ...oooiniiie i

. tydrs

MZ -SZ-MD - SD




4) Je rehabilitace ve VaSem klubu dostajici?

Ur¢ité ano. SpiSe ano. SpiSe ne. Jedn&rehae.

5) Pokud je nedost#ujici, co Vam brani zlepsit tento stav?
a) Nedostatek financi

b) Nedostatekasu (mimo TJ)

¢) Neochota hr&i vyuZivat regeneraci

d) Jiné:

6) Pokud se hr#& v tréninku nebo v zapase zrani, jak vyhleda oSggni?
a) Klub ma fyzioterapeuta‘jmo v SCM

b) Klub ma externiho fyzioterapeuta

c) Hr& si vyhleda lekeskou péi individualne

d) Jinak:

Dékuji za ochotu @ vyplnovani tohotaanonymnihodotazniku. Sesbirana data
poslouzi ke zmapovani situace vyuzivani rehabditae Sportovnich centrech mladeze, a dale
k ucelim mé bakalgské prace.

Mikulas Wojnar



