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Abstrakt

Bakalatskd prace s nazvem ,Preventivni programy provadéné v ramci sportovniho
tréninku v CR* je koncipovéna formou reserse, ktera vznikla na zakladé zpracovani
dostupnych relevantnich zdroji. Literatura, tisténé 1 elektronické monografie
a periodika byla ziskavana z katalogh knihoven a internetu. Zahrani¢ni studie byly
ziskavany z databazi MEDLINE, Scopus, Medvik, Mefanet a SPORTDiscus. Prace je
zam¢eiena na programy vyuzivané k prevenci zranéni a ke zlepSeni pohybovych
dovednosti ve vybranych sportech. Pro kazdy z programii jsou shromazdény literarni
udaje o ucinnosti programu u jednotlivych zranéni nebo efektu na sportovni vykon. Prace
dale popisuje charakteristiku zatéze, epidemiologii a mechanismus vzniku nejcastéjSich

sportovnich zranéni daného sportu.
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Abstract

The bachelor thesis called "Preventive programs carried out in the framework of sports
training in the Czech Republic" is conceived in the form of research, which was based on
the processing of available relevant resources. Literature, printed and electronic
monographs, and periodicals were obtained from the library and from internet catalogues.
Foreign studies were obtained from the MEDLINE, Scopus, Medvik, Mefanet, and
SPORTDiscus databases. The work focuses on programs used to prevent injuries and to
improve motor skills in chosen sports. For each program, literature data is collected on
the effectiveness of the program for individual injuries or the effect on sports
performance. The work also describes the characteristics of the load, epidemiology and

mechanism of the most common sports injuries.
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SEZNAM ZKRATEK

AOSSM The American Orthopaedic Society for Sports Medicine
ATP Adenosinmonofosfat

CGF Ceska golfova federace

CSLH Cesky svaz ledniho hokeje

CUS Ceska unie sportu

CVs Cesky Volejbalovy Svaz

HSS hluboky stabilizacni systém

FACR Fotbalova asociace Ceské republiky

FAT Funkéni australsky trénink

FIFA Mezinarodni federace fotbalovych asociaci
F-marc Medical Assessment and Research Centre
FIVB Mezinarodni volejbalova federace

IAAF Mezinarodni asociace atletickych federaci
LCA ligamentum cruciatum anterius

SLCR Svaz lyzati CR

VOomax maximalni spotieba kysliku

Uz1S CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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UvVOoD

Provozovani sportovni aktivity je vSeobecné povazovano za zdravi prospé$né.
Navzdory tomu jsou vsak s jednotlivymi sporty spojena i urCitd rizika sportovnich

zranéni, mezi ktera patii hlavné akutni urazy pohybového aparatu a chronicka poskozeni.

Plosné prevence piedstavuje mozné feSeni, jak predchdzet Casti z téchto zranéni
nebo jak zmirnit jejich dopad zdravi. Prevence ve sportu miZe mit rizné podoby
od pouzivani ochrannych pomiicek, pfes zménu pravidel, az po preventivni soubor
cviceni. Strategie efektivniho preventivniho programu by méla byt zaloZena na znalosti
pficiny, mechanismu a epidemiologii konkrétniho zranéni. Celd tato problematika

se do urcité miry odviji od véku, pohlavi a vykonnostni urovné sportovce.

Cilem prace je ve vybranych sportech zpracovat problematiku nejbéznéjSich
sportovnich zranéni a zjistit jejich moznou prevenci v podobé plosnych preventivnich
programu. U kazdého preventivniho programu jsou uvedeny dostupné informace tykajici

se mozné ucinnosti prevence zranéni nebo efektu programu na vykon sportovcu.

Soucasti prace je také prakticka ukédzka mozného vyuziti preventivnich programi

v ramci preventivni sportovni prohlidky florbalového hrace.

Tato prace by mohla slouzit 1€kaitim, fyzioterapeutim, trenériim, hracim a rodi¢tm
jako stru¢ny ptehled vybranych sport zabyvajici se problematikou sportovnich zranéni

a jejich moznou prevenci.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY PREVENCE VE SPORTU

1.1 SPORT JAKO TELESNA ZATEZ

Provozovani kazdého sportu pifedstavuje pro organizmus télesnou zatéz.
Pro charakterizaci télesné zatéze dan¢ho sporu se pouziva ne€kolik atributd jako je forma
svalové prace, intenzita, typ télesné zatéze, energetické kryti, doba trvani a mnoho
dalSich. Vykonavana zatéz sportovce je do znacné miry ovlivnéna podminkami okolniho

prostiedi, které se u jednotlivych sporti zasadné 1isi.
Formu svalové prace Ize rozd¢lit na dynamickou a statickou.

e Dynamicka svalova prace — prevladd izotonickd kontrakce zapojenych
svalovych skupin. Svaly rychle stfidaji kontrakci a relaxaci. Tato prace ma
za nasledek zvySeni srdeCniho vydeje a to v zavislosti na intenzit¢ a mnozstvi
zapojenych svalovych skupin.

o Staticka svalova prace — pievlada izometricka kontrakce zapojenych svalovych
skupin nebo pomalé¢ stiidani excentrické a koncentrické kontrakce o vysokeé sile.
Béhem statické prace dochazi k utlaku kapilarniho fecisté uvnitt kontrahovaného
svalu. Reakci na to je zvySeni cévniho periferniho odporu s cilem zachovani

perfuse pracujiciho svalu (Macek et al., 2012).

Intenzita zat¢ze se obecné muze tykat energetického vydeje, produkovaného
fyzikalniho vykonu nebo generované sily. Pak lze z4téZ hodnotit pomoci subjektivniho
vnimani intensity, které vétSinou 1épe koreluje s tim, na kolika procentech maximalni
intensity pro danou cinnost sportovec pracuje, nez s intensitou samotnou. Prace
vykondvand malou svalovou skupinou s maximalni moZnou intensitou bude méné

intensivni nez lehka zatéZ vSech velkych svalovych skupin.

Vyjadfenim intensity dynamické prace je spotieba kysliku. O vytrvalostni zdatnosti
vypovidd maximalni spotfeba kysliku (VO2max), kterou 1ze zméftit pomoci analyzatoru
dychacich plyni béhem zatéZového testu (napf. na Slapacim ergometru). NejvySsi
hodnoty VOomax dosahuji vytrvalostné orientovani sportovci jako jsou béZci na lyzich,
dalkovi plavei a vytrvalostni bézci. Jednotlivé stupné intenzity se pak urcuji,

jako procentudlni vyjadfeni hodnoty VOzmax nebo jako pocet nasobkll spotfeby kysliku
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v klidovém stavu, tzv. metabolickych ekvivalentd (1 MET odpovida spotiebé kysliku
3,5 mlkg!.min"! nebo energetickému vydeji 1 kcal.kg'.h!).
Vyjadfenim intensity maximalni statické =zatéze je 1RM (Repsol max),

Jednotlivé stupné intenzity se urCuji jako procentudlni zastoupeni hodnoty 1RM

(Macek a Radvansky, 2011).

V zavislosti na intenzité a dob¢ trvani zatéze vyuziva sportovec rtizné zpusoby

energetického kryti:

e ATP-CP systém - prvnich 5-10 sekund intenzivni zatéze je zdrojem energie
omezena zéasoba adenosintrifosfatu (ATP), ktery hydrolyzuje
na adenosindifosfat (ADP) a fosfat (P) za uvolnéni energie. ATP se miiZze navic
obnovit  rozkladem  kreatin  fosfatu (CP) a  rozkladem  ADP
na adenosinmonofosfat (AMP) a P.

e Anaerobni glykolyza — je anaerobni metabolismus glukozy (bez vyuziti kysliku),
pii kterém se obnovuje ATP. Tento proces vyuzivaji hlavné rychla glykolyticka
svalovd vlakna, protoze jsou k tomu nejlépe geneticky vybavena. Béhem
anaerobni glykolyzy vznika laktat, ktery svalova bunka aktivné preCerpava
do okolniho intersticia. Laktat mize byt spotiebovan jinymi svalovymi vldkny
vcetn¢ myokardu, pouzit na syntézu glukdzy v jatrech, spotfebovan mozkem
nebo ledvinami. Hrazeni energie anaerobni glykolyzou probiha asi do druhé
minuty zatéze (pfi stfedni intenzite), pak za¢ne produkce energie pomoci dalSich
metabolickych pochod.

e Aerobni glykolyza a oxidativni systém — k resyntéze ATP dochdzi aerobni
cestou, kterd zacind aerobni glykolyzou a pokracuje v mitochondriich bunék.
Tento proces méa pomalejsi nastup, ale zato mize probihat velmi dlouho a je
energeticky velmi vyhodny. Do tohoto slozit¢ého metabolismu jsou zapojeny
1 dalsi latky — laktat, mastné kyseliny, glycerol, aminokyseliny a omezené
ketolatky (n&které nejdiive vSak projdou chemickou upravou, tim odkazuji

v

na podrobné;jsi literaturu na toto téma). (Macek et al., 2012).

Podle pribéhu v Case Ize télesnou zatéZ na 3 zakladni typy: kontinudlni, intervalovou

a intermitentni.

10
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o Kontinualni zatéz — je charakteristickd nepfetrzitym pribéhem zatéze,
pii vysoké intenzité dojde relativné brzy k vycerpani zapojenych svald. Pii nizké
intenzité naopak k vycerpani dojde relativné za dlouho dobu.

e Intervalova zatéZ — je charakteristickd stfiddnim intervalii zatéze o rtizné velké
intenzite.

e Intermitentni zatéZ — je charakteristickd cyklickym stfidanim aktivni ¢innosti
a odpoginku b&hem probihajici sportovni udalosti. Cim intenzivngjii a kratsi jsou
pracovni useky, tim vice energie se hradi pomoci anaerobniho metabolismu
(Mécek et al., 2012).

Vétsina sportl predstavuje kombinaci dynamickeé a statické prace. Mira zastoupeni
obou typt miize byt rizné velkd podle specifik daného sportu. Prevladajici typ prace
pak rozhoduje o reakci obéhu a metabolismu. Procentualni zastoupeni statické
komponenty (statickéd prace v zavislosti na relativni intenzit¢) a dynamické komponenty
(dynamicka prace v zavislosti na relativni intenzit€) u konkrétnich sportli znazoriuje

obrazek ¢.1 (Levine et al., 2015).

Obrazek 1.

Bobsledding/Luge Body building*t

oy Field events (throwing) Downbhill skiing

s Gymnastics*t Skateboarding*t

o Martial arts Snow boarding*t

7= Rock climbing Wrestling*

=y Sailing

- Water skiing*t

= Weight lifting*t

Windsurfing*t

'03, Archery American football* Basketball*

g Auto racing*t Field events (jumping) Ice hockey*

phy Diving*t Figure skating Cross-country skiing

= Equestrian*t Rodeoing*t (skating technique)
E a Motorcycling*t Rugby Lacrosse®
8 o Running (sprint) Running (middle distance)
S 3 Surfing Swimming
E EO Synchronized swimmingt Team handball
S 4 “"Ultra" racing Tennis
o =
= @
vy Bowling £ Baseball/Softball Badminton
2 Cricket / Fencing Cross-country skiing
B ;:E Curling Table tennis (classic technique)
D © Golf Volleyball Field hockey*
5 ¥ Riflery Orienteering
E ‘; Yoga Race walking

=] Racquetball/Squash

o Running (long di

e Soccer*

A. Low (<50%)
Procentualni

zastoupeni

B. Moderate (50-75%)
statické

C. High (>75%)

dynamické

komponenty

u vybranych sporti (zdroj: Levine et al., 2015);

Vysvétlivky: * zvySené riziko srdzky , T zvySené riziko ztraty bezvédomi
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Podminky okolniho prostiedi piedstavuji samy o sobé zatéz, ktera doplituje
charakter dané¢ho sportu, a zaroven do zna¢né miry piedstavuji zdravotni rizika. Miizeme

je rozdelit do nékolik skupin atributti jako jsou:

e Klimatické podminky — teplota vzduchu nebo vody, vlhkost, okolni tlak,
nadmotska vySka, klimatické jevy (snézeni, dést' a wvitr), slunecni zafeni,
osvétleni; tyto podminky mohou byt proménlivé nebo neménné.

e Typ sportovniho povrchu — travnaty, dievény, gumovy, vodni, ledovy, sné¢hovy
atd.

e Kontakt — mezi spoluhraci, mezi protihraci, narazy pti dopadech, vibrace atd.

(Novotny, 2019).

1.2 EPIDEMIOLOGIE A MECHANISMUS VZNIKU SPORTOVNICH

ZRANENI

,,Epidemiologie je védni obor zabyvajici se studiem parametrii zdravi a nemoci

v lidské populaci““ (Tucek a kolektiv, 2012). Naplni epidemiologie ve sportu je metodické
zkoumani incidence a mechanismu vzniku sportovnich zranéni, véetné jejich rizikovych
faktorti, u sledované populace sportovci. Vysledky epidemiologického zkoumdani
by mély dale slouzit k vytvoieni efektivniho preventivniho opatfeni, které by mélo byt
postaveno na  principech  ,mediciny zalozené na  dikazech® (EBM)

(Tucek a kolektiv, 2012).

Evidence sportovnich zranéni je jeden zklicovych prvka slouzici k dalSimu
zkoumani problematiky v daném sportu. V obdobi 1976 - 1989 na tizemi CSR byla
vedena evidence sportovnich trazl, ke kterym doSlo béhem organizovanych forem
télesné¢ vychovy a sportu. Tuto evidenci zajiStovaly tehdejSi Statni pojistovna spolu
s Ceskoslovenskym svazem télesné vychovy. V CR momentalné existuje celostatni
registr sportovnich zranéni, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR). Data z registru bohuZel neobsahuji specifika a okolnosti sportovnich
zranéni (jestli ke zranénim dosSlo béhem tréninku/zdpasu, urovenn sportovci atd.)

(Mécek a Radvansky, 2011).

12
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Incidence sportovnich zranéni muize byt definovdna jako pomér poctu novych
sportovnich razl v ur¢itém obdobi k celkovému poctu sportovetl ve sledované populaci
(pocet osob  vriziku) nebo kpoctu odcvicenych cvicebnich  jednotek
nebo hodin sportu (celkova expozice riziku). Incidence jednotlivych sportovnich zranéni
v daném sportu se mize u raznych populaci sportovct liSit v zavislosti na véku, pohlavi

a vykonnostni urovni sportovei (Tucek a kolektiv, 2012).

Provozovani kazdého sportu predstavuje urcita zdravotni rizika, ktera vyplyvaji
z charakteru sportu a podminek prostfedi. Tato rizika se pak do znacné miry podileji

na vzniku sportovnich zranéni, které 1ze rozdélit na 3 hlavni skupiny:

AKutni Grazy — ,, Uraz je definovdn jako zevni uddlost piisobici na organismus néhle
nebo pomeérné kratkou dobu a majici za nasledek poruchu  zdravi“
(Macek a Radvansky, 2011, s.169). Do této kategorie spadaji zejména urazy pohybového

aparatu, ale 1 razy organu. Mezi typické urazy pohybového aparatu patii:

e Urazy $lach a svali — jsou nejéastéjsi ze viech sportovnich trazi a piedstavuji
je predevsim distenze svalu zplisobené nadmérnou zatézi (laicky ,,natazeny sval®),
parcidlni nebo totalni ruptury svali a Slach. Vznikaji vlivem nedostatecné
rozcvicky a zahtati sportovce pred vykonem nebo vlivem nadmérné zatéze
(typicky pfti excentrické kontrakci).

e Urazy kloubi a vazi — skupinu tvoii distenze, parcialni a totalni ruptury vazi;
distorze, luxace a subluxace kloubti; ruptury a odtrzeni meniska.

o Urazy kosti — predstavuji trazové zlomeniny, které vznikaji bud’ piimym
nebo nepifimym mechanismem. V zavislosti na poruSeni kozniho krytu je délime

na oteviené a uzaviené (Novotny, 2019).
Urazy organi — jsou méngé Casté, avsak o to zdvaznéjsi mivaji pribeéh. Typicky jsou
to: otfesy mozku a misni 1éze; urazy oc¢i a usi; akutni zranéni plic a srdce (vétSinou
jako nasledek urazii hrudniku), akutni zranéni organti bfisni dutiny (vznikaji nasledkem

narazu, uderu nebo srazky) a dalsi (Novotny, 2019).

Jina akutni poSkozeni — rliznorodé skupina zranéni z hlediska mechanismu vzniku,

do které patfi:

13
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Mikrotraumata — jsou mikroskopickd poSkozeni, kterd vznikaji akutnim
pfetizenim pohybového aparatu. Mezi mikrotraumata fadime akutni burzitidy,
tendinitidy, synovitidy, myozitidy, zmény mékkych tkani a algické stavy.
Akutni patologicka unava — vznikd nerespektovanim unavy a zpravidla ma dva
stupné. Lehci stupen je oznacovan jako pretizeni a ma tyto projevy: svalové kiece,
nauzea, tachypnoe a nizky systolicky tlak. T&z8$i stupent je oznafovan
jako schvaceni nebo vyCerpani a ma tyto projevy: dusnost, poruchy védomi,
periferni cyanosa, a projevy obehového selhani. T¢zsi stupeit mlize vzacné vést
az ke smrti.

Selhani metabolickych funkci — skupina patologickych stavii, kam lze zatadit
dehydrataci a hypomineralizace (hyponatrémie, hypokalcémie a dalsi). Tyto
problémy vznikaji v disledku poceni a nespravného pitného a stravovaciho
rezimu (hlavné u vytrvalostnich disciplin). Nasledkem nedostatku vody a iontd
muze dojit k poruse nebo zastaveni metabolismu bun¢k, ¢imz miize dojit k poruse
funkce organti se vSemi moznymi disledky (poruchy dechovych, srdecnich,
svalovych a nervovych funkci). Tyto stavy se do ur€ité miry prolinaji s akutni
patologickou unavou.

Akutni poSkozeni vznikla na podkladé zdravotniho oslabeni — vznika;ji
z kombinace zatéze a jiného onemocnéni (infekéni onemocnéni, metabolicka
onemocnéni, vyvojové vady a dalsi).

Poskozeni zevnimi vlivy (krom¢ ptisobeni sily) — heat illness, podchlazeni,
omrzliny, nemoc z vysky (vysokohorskd nemoc) a dekompresni nemoc

(Novotny, 2019).

Chronicka poskozeni — do této skupiny patii chronickd zranéni, chronicka

patologické inava a syndrom energetického deficitu.

Chronicka zranéni (overuse injuries) — jsou to zejména chronické zanéty
poskozenych casti svalll, kosti a kloubt, které se vétSinou projevuji dlouhodobou
bolesti. Nebyvaji doprovdzeny projevy akutniho zanétu. Dale sem patii
nezanétlivd onemocnéni jako je aseptickd nekrdza, lokalizovanad osteopordza
a Unavova zlomenina. NejCastéji vznikaji na podkladé opakovanych

mikrotraumat, akutnich urazii a nedostate¢nou regeneraci.
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Chronicka patologicka inava — vznikda z divodu dlouhodobého ptetézovani
sportovnim tréninkem a soutézemi, béhem kterych sportovec dostatecné
nezregeneruje. Projevuje se poklesem vykonu, nechutenstvim, imunosupresi,
ubytkem hmotnosti, poruchou chovani a u Zen i poruchou menstrua¢niho cyklu.
V tézsich ptipadech dojde i k atrofii svalové hmoty, ktera je pak nahrazovana
vazivovou tkani (ekvivalent pfetrénovani je nonfunctional overreaching)
(Novotny, 2019).

Syndrom energetického deficitu (FAT/RED-S) — tento syndrom piedstavuje
hormonalni poruchu, ktera se projevu kombinaci tii patologickych stavli: poruchy
piijmu potravy, amenorey a osteopordzy. Syndrom se pomérné Casto vyskytuje
u mladych sportovkyn, které se snazi dlouhodobou redukci své hmotnosti
dosédhnout lepsiho sportovniho vykonu. Nasledkem byvaji castéjsi fraktury,

nekteré poruchy sexuality nebo plodnosti (Nazem et al., 2012).

1.3 PREVENCE VE SPORTU

Prevence je soubor intervenci, které maji zabranit vzniku nemoci nebo zranéni.

Prevence ve sportu je rozdélena do tii skupin opatteni: primarni, sekundarni a tercidlni.

Primarni prevence — jsou to opatfeni, ktera se snazi zabranit vzniku situace

nebo incidentu, pii kterych by doslo ke zranéni sportovce. Do této skupiny opatieni patii:

kondi¢ni ptiprava pied sezénou

kompenzacni cviceni, jako prevence dysbalanci
rozcvicka pred tréninkem i soutézi

Skoleni trenéra

rezimova opatfeni jako je zména hernich pravidel nebo herniho prostiedi.

Sekundarni prevence — jsou to opatieni, ktera se snazi béhem sportovni udalosti

maximalné¢ zmirnit dopad pulsobeni rizikovych faktord na sportovce. Tuto skupiny

opatfeni tvori:

noseni ochranné vystroje
dodrZovani stravovaciho a pitného rezimu

korekce Spatné sportovni techniky
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Terciarni prevence — jsou to opatieni, kterd se uplatiiuji po prob&hlé sportovni
urazové udalosti nebo incidentu. Jejich cilem je minimalizovat dusledky zranéni
a zabranit komplikacim. Do této skupiny Ize zahrnout:

e prvni pomoc

e adekvatni 1éCba

e rehabilitace

e adekvatni navrat do tréninkového rezimu (Cassel, 2001).
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2  CILE PRACE

Cilem bakalaiské prace je zpracovani literarni reSerSe plosnych preventivnich
programu vyuzivanych v jednotlivych sportech v Ceské republice. Prace je zamétena na
programy vyuzivané k prevenci zranéni a ke zlepSeni pohybovych dovednosti, véetné

informacich o uc¢innosti programu u jednotlivych zranéni.
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3 METODOLOGIE PRACE

Na zacatku této kapitoly uvadim systematicky postup, jakym jsem postupoval
pfi vytvareni literarni reSerSe zabyvajici se problematikou plosnych preventivnich

programi aplikovanych v ramci sportovniho tréninku.

K vyhleddvani odborné literatury jsem pouzil nésledujici databaze a vyhledavace:
Medline, Medvik, Mefanet, SPORTDiscus, Scopus, Ukaz a Google Scholar. Pouzil jsem
tato klicova slova: epidemiologie, sport, zranéni, preventivni/kompenzacni program.

Dale jsem totéZ zopakoval s anglickymi terminy.

Resersi jsem uspotadal do formy katalogového seznamu jednotlivych sportt. Tento
seznam jsem vytvoril upravou seznamu sportdl, uvedeného v roéence Ceské unie sportu
(CUS) za rok 2017. Vzhledem k poétu viech moznych sporttl, jsem vybral 10 s nejvétsim
poctem registrovanych sportovctl. Jedinou vyjimku tvoii ragby, u kterého jsem piedem
znal preventivni programy, coz byl diivod pro zatazeni do katalogu. U kazdého sportu

ze seznamu jsem zpracoval nésledujici body:

1. Uvod — zde jsem uvedl vieobecny struény popis daného sportu.

2. Charakteristika zatéze — zastoupeni dynamické a statické komponenty, typ
zatéze podle pribéhu a typ nejbeznéjsi somatotyp sportovce.

3. Epidemiologie a mechanismus — nejcastéjSich akutnich zranéni a chronickych
poskozeni typickych pro dany sport.

4. Organizace — zakladni informace o sdruZeni/svazech zastiesujici dany sport v CR
nebo mezinrodné. Dale uvadim podet registrovanych ¢lent dle CUS za rok 2017.

5. Prehled ploSnych preventivnich programi — primérné jsem hledal ty programy,
které se pouzivaji v CR. V piipadé absence plosného programu jsem zpracoval
alternativu v podob& kompenzac¢nich programii a odbornych studii zabyvajicich
se prevenci zranéni v daném sportu. Pro kazdy program jsem hledal studii,
hodnotici jeho u€innost postavenou na lékaisky podloZenych ditkazech. Na konci
pfehledu uvadim, zdali jsou preventivni programy dostupné na internetovych
strankach sportovnich svazl, popfipadé jsem zpracoval dostupny materil

z oblasti prevence.
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4 KATALOGOVY SEZNAM SPORTU

4.1 Fotbal
Uvod

Ve fotbale (kopan¢) hraji proti sobé dvé jedendcti¢lenna druZstva, kterd se snazi dat
vice branek (go6li) nez soupet. Hraje se na travnatém obdélnikovitém hfisti zakonceném
na obou stranach brankami. Hrac¢i ve hie vyuzivaji hlavné dolni koncetiny, dale hlavu
a trup. Hraci smi rukama pouze vhazovat auty. Jedini na hiisti, ktefi smi mic¢ chytnout

do rukou, jsou brankafi (Kures, 2015).
Charakteristika zatéze

Hrani fotbalu pfedstavuje zatéZz s vysokou dynamickou a nizkou statickou
komponentou (Levine et al., 2015). Rezim dynamické zatéze je intervalovy se stfidanim
intenzity zatizeni a srychlymi zménami sméru. Somatotyp fotbalisti je typicky

ektomorfni nebo mezomorfni (Bernacikova et al., 2010).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Nejcastéjsi zranéni ve fotbale jsou svalova poranéni, ktera vznikaji traumatickou
distrakci nebo jako chronickd zranéni. Na prvnim misté jsou zranéni hamstringd,
nasleduji zranéni adduktort stehna, quadricepsu a lytkového svalu. PoSkozeni
quadricepsu a hamstringii pfevazuje na dominantni koncetin€, protoze k nému dochazi

pii kopani (Ekstrand et al.,2011).

Jinymi typickymi zranénimi ve fotbale jsou zranéni v oblasti kolenniho kloubu.
Jedna se hlavné o parcidlni ruptury a kompletni ruptury ptedniho kiiZzového vazu (LCA),
kolateralnich vazli kolenniho kloubu a meniskl. Vice jsou postizeny Zeny neZz muZi
a vykonnostni hraci vice neZ vrcholovi. Poranéni LCA vznikaji nejvice bezkontaktnim
mechanismem, ale ani akutni Urazy ze vzajemného kontaktu hract nejsou vzacné.
K poranénim LCA dochazi téméf vzdy béhem zapasu. Komplikaci mize byt vznik
sekundarni gonartrézy a nestabilita kolene. Navrat hrace po plastice LCA je spojen
s vy$8im rizikem k op&tovnému poskozeni stejnostranného ale i druhostranného kolene

(Waldén et al., 2011).
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Otfesy mozku z hlavickovani fotbalistil jsou v posledni dob€ spojovany s moznosti
rozvoje chronické traumatické encephalopatie a kognitivnich poruch. U fotbalist
dochazi i1 kurazim hlavy vcetné¢ otfesi mozku jako nasledek vzajemného stfetu

(Ling et al., 2017, Rutherford et al 2003).

U déti ve véku 7 az 12 let prevladaji zranéni dolnich koncetin, nasleduji zranéni
hornich koncetin a na tfetim misté jsou zranéni hlavy. Podle mechanismu zranéni
dominuji akutni kontaktni trazy, nasleduji akutni bezkontaktni urazy a na tfetim misté
jsou chronické zranéni. Podle typu zranéni pfevazuji vazivova zranéni kolen a kotnikd,
nasleduji pohmoZzdéniny a svalova zranéni v oblasti stehna a tiisla. Pomérné Casté jsou
1 zlomeniny. VétSina zlomenin se tykala hornich konéetin, kdy vice nez polovinu tvofily
zlomeniny v oblasti ruky. Tyto zlomeniny vznikaji ndsledkem kontaktu s jinym hracem,

nasledkem padu a nasledkem narazu mice (Rdssler et al., 2016).
Organizace fotbalu

V CR je podle CUS (2017) registrovanych 355 946 fotbalistll. Fotbalova asociace
Ceské republiky (FACR) organizuje fotbalové déni v CR. Historie FACR saha aZ do roku
1901, kdy vznikl Cesky svaz footballovy (CSF). FACR je ¢lenskym svazem spadajicim
pod dvé matefské organizace: Unie evropskych fotbalovych asociaci (UEFA)

a Mezinarodni federace fotbalovych asociaci (FIFA).
Ptehled preventivnich programu
Plosné preventivni programy urcené pro hrace a trenéry se jmenuji:

e FIFA 11+,

e Health and Fitness for the Female Football Player

e FIFA 11+ FOR KIDS

Program FIFA 11+ vznikl vroce 2006 za spoluprace Medical Assessment
and Research Centre (F-MARC), Oslo Sports Trauma and Research Center (OSTRC)
a Santa Monica Orthopaedic and Sports Medicine Research Foundation. Program
“The 11+ byl vytvorfen ze zkuSenosti s dvéma predeslymi programy ‘The 11° a ‘PEP’
(Bizzini et al.,2013).
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Program ma podobu plakatu a brozury. Brozura obsahuje detailnéjsi popis cvikl
a nejéastéjsi chyby provedeni. Program je rozdélen do tii asti a celkové trva 20 min. Cast
prvni se sklada z Sesti cviceni v béhu: piimy béh, béh se zevni rotaci kycle, béh s vnitini
rotaci ky¢le, obihani, béh a vyskok, rychly béh. Tyto cviky dohromady trvaji 8 min. Cast
druhou tvofi cviCeni zaméfend na zvySeni sily, mrStnosti, rovnovahy
a celkové zaberou 10 min. Tuto sekci tvofi také Sest cviCeni: lavicka, bo¢ni lavicka,
posileni hamstringti, rovnovaha na jedné noze, diepy a skoky. Kazdy z téchto cviki Ize
provést ve tiech raznych obtiznosti, tak aby cviky odpovidaly zdatnosti hrage. Cast treti
jsou ti1 cviky v béhu: béh ptes hfiste, beh s vyskokem, beh se zménou sméru. Cviky

dohromady trvaji 2 min (F-MARC, 2011).

Plakat je dostupny i v ¢eském jazyce a to na strankiach FACR nebo F-MARC
(viz. ptiloha €. 1). Brozura je provedend v anglickém jazyce a je dostupna na strankach

spole¢nosti F-MARC (odkaz ke stazeni').

Health and Fitness for the Female Football Player je program navrzeny specialné
pro hracky fotbalu. Tento program obsahuje také néktera cviceni z programu FIFA 11+.
Program ma formu piirucky, kterd navic obsahuje informace o Cetnosti a typu zranéni
fotbalistek, o prevenci zranéni hlavy, o prvni pomoci na hfisti, o vyzivovych
doporucenich, o ochran¢ kosti a otazky spojené s menstruacnim cyklem a téhotenstvim
v kontextu k fotbalu (Grimm et al., 2007). Pfirucka je dostupnd v anglickém jazyce

na strankach FIFA (odkaz ke stazeni?).

Utinnost programu FIFA 11+ je shrnuta v rozsihlém prizkumu s nazvem:
The Impact of the FIFA 11+ Training Program on Injury Prevention in Football Players:
A Systematic Review. Tento prizkum zhodnotil 911 studii z databdzi MEDLINE,
SCOPUS a EMBASE. Pouze 12 studii spliiovala pfedem stanovena kritéria pro prezkum
a vyhodnoceni programu. Vysledky hovoii o vyznamném zlepSeni sily stehenniho svalu,

posileni svalll stfedu téla, o nartstu vysky skoku, zrychleni pfi sprintu a zlepSeni statické

! http://www.f-marc.com/files/downloads/workbook/1 1plus workbook e.pdf.

2

https://resources.fifa.com/mm/document/footballdevelopment/medical/01/45/25/72/femalfootballplayerbo

oklet en web.pdf
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1 dynamické rovnovahy a propriocepce u amatérskych fotbalistl. Z téchto adaptaci dale
plyne nizsi riziko zranéni, jako je ruptura ptedniho zkiiZzeného vazu a natazeni hamstringti

(Barengo et al., 2014).

FIFA 11+ FOR KIDS je plosny preventivni program urceny hlavné pro mladsi
a starsi zaky. Program také vytvoril F-MARC.

F-MARC nejdiive provedla prospektivni studii incidence zranéni hracu fotbalu do
14 let za sezony 2012/2013, 2013/2014 v Ceské republice a Svycarsku. Vétsina zranéni
se tykala hornich a dolnich koncetin. Je zajimaveé, Zze déti trpély vysokym procentem
zlomenin a nékterymi poranénimi hornich koncetin. Na zaklad¢ této studie, doSlo
k vytvofeni programu FIFA 11+ FOR KIDS ureného pro hrace do 14 let.
(FIFAMEDICALNETWORK, 2016)

Program FIFA 11+ FOR KIDS je sestaveny v podobné koncepci jako FIFA 11+.
K dispozici je v podobé plakatu (viz. piiloha ¢ 2) a manuéalu (odkaz’). Program je
zam¢eieny na tfi oblasti prevence urazii : za 1. zlepSeni koordinace a rovnovahy,
za 2. posileni svalii dolnich koncetin a stfedu téla a za 3. technika padu. Program tvori

sedm cviku:

1. JOG & LOOK AT THE COACH - cviky kombinujici béhani a schopnosti
reagovat na povel trenéra

SKATING HOP - cviceni skokti, dopadii a rovnovahy

ONE LEG STANCE - cviky zaméfené na stabilitu a rovnovahu na jedné noze
PUSH UP - cviky ve vzporu posilujici stied téla a paze

A

ONE LEG HOPS - rizné skoky na jedné noze posilujici svaly dolnich
koncetin a zlepSujici koordinaci
6. SPIDERMAN - cviky zamétené na svaly stiedu téla a hamstringy
7. ROLL OVER - rizné kotouly zlepSujici dopady hraci pii kolizi
Kazdy z téchto cvikil 1ze provést v péti raznych obtiznostech. U kazdého cviku je
uveden pocet opakovani a sérii nebo doba provedeni cviku. Provedeni celé sestavy cvikli

trva kolem 15 min a méla byt provedena dvakrat za tyden. V manudlu jsou navic uvedeny

3 https://www.fifamedicalnetwork.com/wp-content/uploads/cdn/fifal Iplus kids booklet.pdf
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pokyny jak spravné cviky provadét, jaké jsou nejCastéjsi chyby provedeni a benefity

jednotlivych cviceni (Rossler et al., 2015).

Ut&innost programu FIFA 11+ FOR KIDS Ize hodnotit pozitivng, protoZe u hraca
provadgjicich tento program doslo k mirnému zvySeni vykonu ve srovnani s hraci
provadgjici tradi¢ni rozcviCovaci postupy. Dale se u hract prokazalo zlepseni dynamické
rovnovahy a obratnosti. U slalomového driblingu a skdkacich dovednosti doSlo
k mirnému zlepSeni. V rdmci programu nebyly pozorovany Zzadné negativni vedlejsi
ucinky. (Rossler et al., 2015). Zavér jiné studie potvrzuje zlepSeni hracd v oblasti

skoku/dopadu, koordinace, rovnovahy a obratnosti (Pomares-Noguera et al., 2018).

Utinnost programu také hodnoti studie z roku 2017, které se zu¢astnilo celkové 3895
hra¢a ve véku od 7 do 13 let pochazejicich ze zemi Némecka, Svycarska, Nizozemska
a CR. Hragdi byli rozdéleni do dvou skupin, do skupiny intervenéni (celkem 2,066 hrach)
a do skupiny kontrolni (celkem 1829 hracit). Hrac¢i tymu z intervencni skupiny pouzivali
pro rozcviceni program FIFA 11+ FOR KIDS a hrac¢i tymt z kontrolni skupiny pouzivaly
jejich bézné pouzivanou rozcvicku. Sledovani probéhlo béhem sezéony 2014 /2015.
U intervenc¢ni skupiny byl celkovy pocet zranéni o 48% mensi oproti kontrolni skupiné.
Autofi studie doporucuji provadét program FIFA 11+ FOR KIDS dvakrat za tyden
(Rossler et al., 2018).

4.2 Tenis
Uvod

Tenis se fadi mezi individudlni raketové sporty, ve kterém proti sobé hraji dva hraci
nebo dva pary hrach. Hra probiha na antukovém nebo travnatém tenisovém dvorci (kurtu)
a cilem je odpalit tenisovy micek tenisovou raketou do pole tak, aby jej soupet nemohl

vratit nebo aby micek zahral do autu. Doba z4pasu se pohybuje od 30 min do 4 hodin.

Herni prostfedi mtize byt halové a nebo venkovni (Bernacikova et al., 2010).
Charakteristika zatéze
Hrani tenisu piedstavuje intervalovou zatéz se stfidanim intenzity zatiZzeni. Intenzita

zatiZzeni se pohybuje od stiedni aZ do submaximalni urovné. Somatotyp vétSiny tenistli
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odpovidad ektomorfnimu mezomorfovi (Bernacikova et al., 2010). Tenis je sport
s vysokou dynamickou a stfedni statickou komponentou zatéze (Levine et al., 2015).
Z biomechanického hlediska se tenis fadi mezi sporty s jednostrannou zatézi,
ktera zvysuje riziko tvorby svalovych dysbalanci. Tenis se hraje na riznych povrsich,
které mohou pro hrace predstavovat rozdilné podminky v podobé riizné rychlosti a vysky
odskoku a rtizného skluzu. Antuka predstavuje nejpomalejsi povrch, na kterém ma micek
vysSi a pomalejsi odskok. Hard povrchy patii mezi sttedné rychlé, na kterych ma micek
mensi odskok a odrazi se rychleji nez na antuce. Travnaty a zejména umély travnaty

povrch jsou nejrychlejsi povrchy s nejniz§im odskokem.
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Sportovni zranéni v tenise podrobné hodnoti Dines et al. z ptehledu z roku 2015.
Autofi tvrdi, Ze v tenise pfevazuji zranéni dolnich koncetin (31 % - 67 %), na druhém
misté jsou zranéni hornich koncetin (20% - 49%) a na tfetim misté jsou zranéni trupu
(3% -21%). Na dolnich koncetindich jsou nejcastéjsi podvrtnuti kotniku,
ktera vznikaji inverznim mechanismem pii $patném doslapu nebo doskoku. Casta
jsou také chronicka zranéni svall a Slach kolem kycelniho kloubu, ke kterym dochazi
pii nadmérné zevni rotaci kyc¢le béhem forhendového uderu. Timto mechanismem muze
dojit 1 k intraartikularnimu zranéni v podob¢ ruptury a uvolnéni labra do kloubniho

prostoru kycle nebo timto mechanismem vzniké také lupava kycel (snapping hip).

Na hornich koncetinaich dominuji chronickd zranéni ramene, lokte a zapésti.
Podavani a forhendovy tder jsou pohyby, které z dlouhodobého hlediska podporuji vznik
svalovych dysbalanci ve prospéch vnitinich rotatorti oproti zevnim. Tyto dysbalance
zvySuji riziko vzniku impingement syndromu, ruptury labra, ruptury Slach rotatorové
manzety a SLAP 1éze (Superior Labral tear from Anterior to Posterior) ramene. V oblasti
lokte jsou typické medidlni a laterdlni epikondylitidy. Laterdlni epikondylitida
(,,tenisovy loket*) je typické chronické zranéni hlavné pro rekreacni tenisty a vznika
pfi bekhendovém uderu, pfi kterém ma hrac¢ navic flektované zapésti. Naproti tomu
k medialni epikondylitidé (,,golfovy loket*) dochézi spiSe u profesionalnich hract vlivem
nadmérné flexe zapésti pii podani nebo forhendovém uderu, ¢imz si pretézuji zejména

m.pronator teres a m.flexor carpi radialis. V oblasti zapésti dochazi pti hrani bekhendem
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obouru¢ k nadmérnému zatézovani m.extensor carpi ulnaris, ¢im muze dojit k tendinitidé

tohoto svalu (Dines et al., 2015).

Podani a smecovani predstavuji pohyby, pfi kterych dochazi k asymetrické rotaci
a zna¢né hyperextenzi v oblasti zad. Vlivem Spatné koordinace svali béhem téchto uderti
dochazi k chronickym zranénim paraspinalnich a bfiSnich svald. V horsich ptipadech
muze dojit 1 k herniaci vertebralniho disku, zejména v lumbsokralnim piechodu

(Dines et al., 2015).

Jednotlivé druhy hernich povrchll v tenise neptfedstavuji zdsadni rozdil v incidenci
poc¢tu zranéni u rekreacnich hrac¢t. Mirn€ vyssi pocet chronickych zranéni dolnich

koncetin se vyskytuje u hract hrajicich na tvrdém povrchu. Nejrizikovéjsi je pak skupina

hraca, kteti sttidaji herni povrchy (Pluim et al., 2018).
Organizace

V CR bylo podle CUS v roce 2017 registrovanych 50 095 hra¢a. Na tizemi CR je
hlavni sportovni organizace Cesky tenisovy svaz (CTS), ktery je ¢lenem Mezinarodni

tenisova federace (ITF).
Ptehled preventivnich programi

V roce 2018 vznikl prvni plosSny preventivni program, ktery se jmenuje Tennis
Ready. Kromé tohoto programu existuji i dalsi instrumenty zabyvajici prevenci jako je
Tenisovy trenérsky manual 2. stupné a A Core Stabilization Training Program for Tennis

Athletes.

Tennis Ready je plosny preventivni program navrzeny pro dospélé rekreacni
tenisty. Program vznikl v Nizozemsku na zdkladé vzajemné spoluprace skupiny lékait,

fyzioterapeuti, trenérl a tenistll. Program je navrZeny jako mobilni aplikace.

Program obsahuje 2 rozcvicky, kdy prvni je urcena pro rozcviceni na kurtu a druha
mimo kurt. Jednotlivé cviky slouzi ke zlepSeni kardiovaskularnich a neuromuskularnich
vlastnosti a k rozvoji tenisovych dovednosti. Obé rozcvi¢ky by mél hra¢ provadét 2x za
tyden po dobu 12 tydnl. Rozcvicka na kurtu a grafickd podoba programu viz ptiloha
&. 3. Program je prozatim uréeny pro Nizozemsko, v CR neni momentélné dostupny.

Utinnost programu nebyla jesté ovéfena (Pas et al., 2018).
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Tenisovy trenérsky manual 2. stupné je metodicky materidl urceny pro
profesiondlni trenéry. Soucasti manuélu neni jen podrobnd metodika tenisu, ale i kapitola
zabyvajici se prevenci zranéni, ve které se nejvice zdlirazituje vyznam rozcviceni pred a
docviceni po sportovnim vykonu. Soucasti kapitoly je i ptrehled nejcastéjSich zranéni
vcetné mechanismu jejich vzniku, dale jsou zde popsany zasady pitného rezimu, prvni
pomoci, ochrany pied sluncem a kondi¢niho posilovani. Proto uroven kvality trenéra
hraje zasadni roli v prevenci zranéni profesionalnich a vykonnostnich tenistli (Crespo at

Miley, 2001).

A Core Stabilization Training Program for Tennis Athletes, ktery sestavil
Samson et al. (2007), je program ureny k rozvoji koordinace a posileni svalli v oblasti
trupu. Program trvd 5 tydnu pfi frekvenci 3 tréninkli za tyden. V pribéhu programu
nartsta obtiznost, kdy prvni tyden se provadéji staticka cviceni na stabilnim povrchu.
Postupné nartista obtiZznost cvi€eni pouzitim balan¢nich pomucek. V posledni fazi jsou

cviky zamétfené na odporova cviceni na labilnim povrchu.

Autofi tvrdi, ze po absolvovani jejich programu dojde u tenisti ke zlepSeni
dynamické posturdlni stability. Testovani probéhlo pied a po absolvovani programu
pomoci The Star Excursion Balance Test (SEBT). Konkrétni data z testu autofi neuvadi

(Samson et al., 2007).

4.3 Atletika
Uvod

O atletice se hovoii jako o kralovn& sportl. Atletiku tvofi jednotlivé discipliny
zamé&fené na obecné pohybové dovednosti ¢loveka jako jsou béhy, chiize, skoky, vrhy

a hody.
Charakteristika zatéze

Bézecké discipliny piedstavuji kontinualni zat€z, u které se intenzita odviji od délky

trate:
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e Bchy na kratkou vzdalenost (50 m az 400 m) — maji stfedni statickou a stfedni
dynamickou komponentou zatéze. Sprinteti jsou pfevazné mezomorfové.

e Bc¢hy na stfedni vzdalenost (500 m az 3 km) — maji stiedni statickou a vysokou
dynamickou komponentou zatéze.

e Bc¢hy na dlouhou vzdalenost (nad 5 km) — maji nizkou statickou a vysokou

dynamickou komponentou zatéZe. Vytrvalci jsou hlavné ektormorfové.

Skokanské discipliny predstavuji kratkodobou kontinualni zatéz pii maximalni
intenzité zatiZzeni. Pro skokany jsou typické silné dlouhé dolni koncetiny. Skoky jsou
technicky naro¢né discipliny zamétené na vybusnou silu dolnich koncetin. Pro skokany
obecné je typicka stfedni statickd a stfedni dynamickd komponenta zatéze. Skokanské

discipliny jsou skok do délky, trojskok, skok do vysky a skok o tyci.

Hody a vrchy jsou technicky naro¢né dovednosti. Spoleénym rysem je rychlostné
silovy charakter a kratkd doba kontinudlni zatéze pfi maximalni intenzité. Pro atlety
téchto disciplin je obecné typicka vysoka staticka a nizkd dynamické komponenta zatéze.
Do této skupiny patii vrh kouli, hod diskem, hod ostépem a hod kladivem (Bernacikova

et al., 2010, Levine et al., 2015).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

V atletice obecn¢ pievladaji chronicka zranéni nad akutnimi. Pro béZce jsou typické

nasledujici zranéni:

e Akutni zranéni hamstringli — patfi mezi nejcastéjsi zranéni hlavné sprinterd.
Typicky k nému dochézi béhem trénovani po delsi pauze. Diivodem byva svalova
dysbalance mezi quadricepsem a hamstringy (Yeung et al., 2009).

e Akutni distorze hlezna — je nejb&znéjsi akutni zranéni bézct.

e Bé&zecké koleno (iliotibidlni syndrom) — je chronické poskozeni, které vznika
vlivem ¢asto se opakujiciho tfeni Slachy iliotibidlniho traktu o lateralni epikondyl
femuru.

e Zanét Achillovy Slachy (Achilles tendinitis) — je nejbéznéjsi tendinopatie u bézcil,

vznikd opakovanym trhem nebo tahem v oblasti iponu $lachy Iytkového svalu.
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Bolesti na predni stran¢ bérce — je pomérné Casté chronické zranéni, které vznika
opakovanym pfitazenim $pi¢ky nohy pti dopadech na patu. Dochazi k bolestem
na medialni strané tibie (m.tibialis anterior) (Knobloch et al., 2008).

Unavové bézecké zlomeniny — jsou typicka chronicka zranéni, ktera vznikaji na
podkladé opakovanych mikrotraumat v kombinaci s nedostate¢nou regeneraci
(typicky u atletti a vojakil). Nej€astéji byva unavova zlomenina v oblasti tibie.
Jinym typem je pak insuficientni fraktura, ktera vznikd na podklad¢ FAT

syndromu nebo metabolickych onemocnéni. U téch je hlavni pfic¢ina ve zvySené

resorpci a snizené tvorby kostni tkan¢ (Harrast et Colonno, 2010).

Pro skokany jsou typicka nasledujici zranéni:

skokanské koleno (patelarni tendinitida) — vznika opakovanymi dopady a odrazy,
které pretizi Slachu quadricepsu infrapatelarné.
Spondylolyza a spondylolistéza — mohou byt vdznym zranénim skokanti. Vznikaji

nadmérnou extenzi a otaenim trupu nebo pii opakovanych dopadech.

Pro vrhace, diskare a oStépare jsou typické nésledujici zranéni:

Zéanét rotatorové manzety — vlivem opakovanych hodii a vrhii mtize dojit
k poskozeni glenohumeralnich vazi ramenniho skloubeni, které stabilizuji tento
kloub staticky. Tim dojde k pretézovani svalli rotatorové manzety (hlavné
m.supraspinatus), které stabilizuji ramenni klub primarné¢ dynamicky. Tento
mechanismus navic byva negativné ovlivnén svalovou dysbalanci mezi vnitinimi
a zevnimi rotatory.

Impingement Syndrome — projevuje se bolesti v pribéhu elevace horni koncetiny.
Vznikd mechanickym ndrazem na konci hodu/vrhu (kdy je rameno v elevaci
nad 70°), pfi kterém dochazi v oblasti subakromidlniho prostoru k poskozeni
subakromialni burzy a Slachy m.supraspinatus.

Instabilita ramene — vznik4 bud’ jako nésledek akutniho traumatu (subluxace,
luxace) nebo vlivem chronického zatézovani, které zplsobi elongaci kloubniho
pouzdra.

Valgus Overload Syndrome — je to kombinace pfetiZzeni flexorii zapé&sti a utlaku
hlavice (nebo jen hlavicky) kosti vietenni, kterd se mize v nékterych piipadech
1 zlomit (osteochondralni fraktura). Syndromem trpi hlavné ostépati s chybnou

technikou hodu (Brown et al., 2012).
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Organizace

V CR je podle CUS (2017) registrovanych 40 518 atlett. Cesky atleticky svaz (CAS)
organizuje atletické déni v CR. CAS je také ¢lenskym svazem Mezinarodni asociace
atletickych federaci (IAAF). CAS vytvofila dva projekty zaméfené na rozvoj zejména
déti, ale i jejich rodi¢t — Atletika pro déti a Atletika pro rodinu. Dale CAS spravuje vlastni
youtube kanal Metodika CAS, ktery obsahuje nejenom metodické videa.

Ptehled preventivnich programi

Preventivni programy pouZzivané v atletice jsou Atletika pro déti a Atletika pro

rodinu.

Atletika pro déti je komplexni plosny program urceny pro budouci atlety ve véku
od 5 do 11 let. Program existuje v elektronickém i tiSténém provedeni. Soucasti projektu
jsou podrobné metodické manualy pro vSeobecny rozvoj fyzickych dovednosti
a preventivni cviceni — Preventivni péCe o mal¢ atlety: cviceni pro spravné drzeni téla a
Preventivni péée o malé atlety : pée o plosku nohy a svaly bérce (Cesky atleticky svaz,

2009).

Preventivni péCe o mal¢ atlety: cvieni pro spravné drzZeni téla je manual obsahujici
soubor 14 cvika pro déti zamétenych na prevenci vadného drzeni téla. U kazdého cviku
je uvedena fotka a podrobny popis spravného provedeni a nejcastéji provadéné chyby

(Kuzelkova, 2015).

Preventivni péce o malé atlety: péce o plosku nohy a svaly bérce je manudl obsahujici
protahovaci a posilovaci cvi€eni svali chodidla. Soucasti jsou 1 doporuceni tykajici se

vhodné obuvi a zasad trénovani na boso (Kuzelkova, 2013).

Atletika pro rodinu je programu, ktery ma za cil zapojit do tréninku i rodice déti.
Soucasti programu jsou dva metodické manudly zaméfené na rozcvicku a zakladni
atletické dovednosti. Program zvySuje pohybovou gramotnost déti i rodi¢ii a navic mliZze

mit pozitivni vliv na mezilidské vztahy (Cesky atleticky svaz, 20018).
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4.4 Volejbal
Uvod

Volejbal se fadi mezi kolektivni nekontaktni micové sporty. Nejhrangjsi formy
volejbalu jsou halovy a plazovy, které se 1isi hlavné hernim povrchem a poctem hract

v poli.
Charakteristika zatéze

Hrani volejbalu ptedstavuje intervalovou zatéz se stfidanim intenzity zatizeni.
Typicky somatotyp volejbalistii je ektomorfni mezomorf (Bernacikova et al., 2010).
Volejbal se fadi mezi sporty s nizkou statickou a sttedni dynamickou komponentou zatéze

(Levine et al., 2015).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Specifické herni techniky jako jsou podani a smecovani, predstavuji pro hrace
asymetrickou zatéz. Ta se pak Casto projevuje tvorbou svalovych dysbalanci a zvySuje
riziko chronického zranénini, a to nejcastéji v oblasti ramene a dale v oblasti kolene, svala
zad a patefe. Pri Casto opakovaném prudkém zvedani hornich koncetin, dochazi
v subacromialnim prostoru k iritaci subacromidlni burzy a Slachy m. supraspinatus,
coz vede k obrazu burzitidy a tendinitidy. Mezi dalsi typicka chronicka zranéni v oblasti
ramene patii nataZzeni svali pletence horni koncetiny, nestabilita a subluxace kloubu
ramene. DalSimi ¢astymi chronickymi problémy volejbalistli jsou patelarni tendinopatie
(,,skokanské koleno*), patelo-femoralni syndrom a zanét Achillovy Slachy. Zada jsou
naméhana hlavné u smecait z divodu asymetrické rotace a nadmérné kyfotizace béhem
utoku. Typickd poranéni z chronického naduzivani v oblasti zad volejbalistii jsou natazeni
svalli, herniace diskll, degenerace diskil, spondylozy, skolidzy a kyfoskoliézy (Seminati
a Minetti, 2013). Vyznamnéj$i epidemiologickou skupinou jsou vSak akutni urazy,

kde ptevladaji distorze hlezenniho kloubu, nasledovany trazy prstl (Voralek et al., 2009).

Velkd cast urazli vznikd na podkladé zminénych chronickych zranéni. Cela
problematika se dale prohlubuje v situaci, kdy hra¢ dostatecné nezrehabilituje predeslé
urazy. Typicky se tak dé&je po distorzi hlezenniho kloubu, ¢imz vznika bludny kruh

opakovang se zranujiciho hrace. Doporucena doba klidového rezimu se 1isi podle vaznosti
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Nasledné¢ je zahajena rehabilitace (ORT - ART, S.R.O., 2018).
Organizace volejbalu

V CR bylo podle CUS v roce 2017 registrovanych 40742 hract. Hlavni zadtitujici
organizace volejbalu je Cesky volejbalovy svaz (CVS). Na strankach CVS se nenachézi
voln& pristupny preventivni program, jsou zde odkazy na herni metodiku. CVS vsak

potada semindie pro trenéry zabyvajici se prevenci zranéni.
Ptehled preventivnich programi

V ramci tréninku se ve volejbale pouZivaji nasledujici kompenzacni a preventivni

programy.

Coaches manual Level 1 je pfirucka pro trenéry, kterou vydala Mezinarodni
volejbalové federace (FIVB). Manudl obsahuje veSkeré informace nutné pro spravné
hrani a trénovani volejbalu. Je uren hlavné trenériim. Manual je dostupny na strankach
FIVB. Posledni kapitola je vénovana typickym zranénim ve volejbale, jejich 1€cb¢ a

prevenci (Bahr et Reeser, 2011).

Vymknuti kotniku predstavuje nejcastéjsi volejbalovy traz, pro primarni prevenci je
zésadni zatfazovat proprioceptivni cvi¢eni nohou v kondi¢ni piipravé a trénovani
(. , L s G, . . L “
spravného ,,hrani na siti. Dale se doporucuje noSeni sportovnich ortéz, které jsou ur¢ené

pro primarni prevenci.

V piipad¢, ze dojde k vymknuti kotniku, FIVB doporucuje standardni prvni pomoc
s akronymem ,,PRICE*.

® Protection — nutnost chranit kotnik pfed dal§im poranénim ¢i zaté€zi, v ptipadé
tézSich ptipadl je nutnd i docasnd imobilizace

e Rest — klid a odpocinek urychluji proces hojeni, po odeznéni ptiznaki zranéni
zacina hrac s postupnym zatéZovanim, jinak hrozi opakovany uraz

® Ice — prvnich 24 — 48 hodin po trazu se doporucuje kotnik chladit ledem,
kryosackem nebo jinymi prostfedky, vhodné jsou 20minutové cykly s ledem

a bez ledu, po 3 tfech cyklech nasleduje delsi pauza
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e Compression — docasnou kompresni banddzi se omezi rozvoj otoku a zabrani
se omezeni v rozsahu pohybu
e Elevation — poranény kotnik ulozte do zvySené polohy viéi panvi, zabranite

tim rozvoji otoku

V ramci rehabilitace se doporucuje trénink propriocepce. V prvni fazi hrac trénuje
stoj na zranéné noze na tvrdém podkladu. Se zlepSujicim se stavem se zvySuje obtiZnost
cviceni pomoci nestabilnich ploch a nebo hra¢ zavie pii cviceni o€i. Pro sekundéarni

prevenci se hrac¢i doporucuje noseni polotuhé ortézy nebo alespon kinesiotaping.

Patelarni tendinopatii (,,skokanské koleno*) a patelo-femoralnimu syndromu Ize
pfedchazet pomoci posileni svali hyzdi, kycli, stehen a pomoci centrace kolenniho
kloubu. Preventivné plisobi 1 nacvik spravné techniky provedeni vyskoku a hlavné
dopadu. Nékterym hra¢im pomahd noSeni patelarni pasky, ktera se nosi pod kolenem
a dokaze rozd¢lit silu quadricepsu rovnomérné na celou §itku Slachy. V neposledni fadé,

je potieba dodrzovat adekvatni mnozstvi vyskokti hrac¢e béhem tréninkové pripravy.

Chronickd poranéni v oblasti ramen volejbalisti jsou Gzce propojena s funkénim
stavem rotatorové manzety. FIVB doporucuje zatadit protahovaci cviceni zaméiena
na zadni ¢ast pouzdra ramenniho kloubu, které byva Casto zatuhlé na strané¢ dominantni
paze. Po protazeni, by mél nasledovat trénink zaméfeny na stabilitu pletence. Zasadni je,
aby hraci posilovali HSS, nebot’ volejbalové udery (podani, smece, nahravky a bloky)
vyzaduji precizni koordinaci mezi svaly koncetin a trupu. Nejenze se tim zvysi jejich

herni vykonost, ale i se tim zabrani pfetizeni v jednotlivych segmentech.

Preventivnim opatfenim proti bolestem v bederni ¢asti zad je omezeni casto
se opakujicich vyrazn¢ extenc¢nich, flekénich a torznich rozsahi pohybu patete.

Z hlediska posilovani je Zadouci cvi€it jiZ zmiflované svaly stfedu téla.

Obrazky jednotlivych cvikli vcetné popisu provedeni jsou uvedeny v manualu

na konci kapitoly.

Dale k prevenci vzniku zranéni z naduZzivani a akutnich Urazl spojenych s hranim

volejbalu, FIVB doporucuje trenériim a hra¢lm téchto 7 obecnych zasad:

32



Bakaldrska prace Preventivni programy provadéné v ramci sportovniho tréninku v CR

e Zatazujte silové i kondi¢ni tréninky, zahajené poctivou rozcvickou a zakoncené
dostate¢nym vychladnutim.

e Vyhybejte se pretrénovani, kterému zabranite spravnou periodizaci.

e Dbejte na spravnou techniku a zvyste pozornost, hlavné pfi hrani na siti.

e Posilujte svaly stiedu téla a udrzujte je v dostate¢né kondici.

e Dostatecné zrehabilitujte sva zranéni.

e Dbejte na spravnou vyzivu a pitny rezim.

e Vyhnéte se Casné specializaci u déti (Bahr et Reeser, 2011).

Kompenzacni program pro volejbal je program, ktery vytvorila Radka Michalkova
v ramci své diplomové prace. Ve své diplomové préci, se Michdlkova zabyva efektem
kompenzacniho cviceni, které aplikovala na 10 volejbalistkach ve véku 15 - 17 let.
Metodika prace je provedena formou empirického vyzkumu, koncipovaného

jako experiment.

Michalkova nejdiive hracky podrobné vysettila. Zaméftila se na dynamické a statické
vySetieni pateie dle Haladové, na vySetieni zkracujicich se svalti dle Jandy a na vySetfeni
ochabujicich svalovych skupin dle Jandy. VSechny vySetfené hracky mély omezeny
rozsah pohybu v kréni, hrudni i bederni patefi. VySetieni dale ukazalo, Ze vSechny hracky
mely zkracené velké pectoralni svaly, paravertebralni svaly a trapézové svaly.
Pti vySeteni ochabujicich svalovych skupin dle Jandy, byly ochablé mezi-lopatkové
svaly, velké hyzd'ové svaly a ptimé biisni svaly. Hluboké kréni flexory ochablé nebyly.
Na zaklad¢, vysetfeni Michalkova sestavila kompenzacni cvi¢eni zaméfené na posileni

ochablych svall a protahovani zkracenych partii.

Program je koncipovan jako posilovani provadéné v zavéru tréninku. Volejbalistky
aplikovaly program 2x tydné po dobu 6 mésicli. Odcviceni programu trva kolem
10 minut. Program se sklada z 10 protahovacich cvikd, 2 cvikd uvoliovacich a 3 cvikl

posilovacich. Zasobnik vSech cviki, v€etné obrazki, je uveden v praci Michalkové.

Z vysledki vystupniho kineziologického vySetfeni vyplyva, Ze kombinace cileného
protahovani, uvolilovani a posilovani, mize snizit svalové dysbalance. Tim se snizi riziko

vzniku zranéni z naduZivani spojené s hranim volejbalu (Michélkova, 2008).
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Srovnani urovné preventivnich protiirazovych opatfeni u profesiondlnich
volejbalistii v CR a v zahraniéi je nazev prace kolektivu autori R. Voralek, T. Matuska,
V. Siiss (2012). Pro vyzkum autofi sestavili nestandardizované dotazniky s uzavienymi
a polozavienymi otdzkami. Prizkum se tykal 25 hract z 9 Ceskych extraligovych klubt
a 17 hract z 16 zahrani¢nich klubt (z Francie, Italie, Polska, Recka, Belgie a Némecka).
Na zacatku hraci zodpovidali n¢kolik anamnestickych otazek. Nasledné hraci odpovidali
na 3 oddily otdzek zabyvajici se aktivni protiirazovou prevenci. Prvni oddil cilil
na ,,denni‘ prevenci, kterou hraci délaji pravidelné pted nebo po tréninku a zapase. Druhy
oddil se tykal preventivni procedury, kterou hra¢ vykonal minimaln¢ jednou. Tteti oddil
esil preventivni procedury, které hra¢ podstoupil asponi 1x za rok. Skupinu procedur
piedstavovaly: posilovani, kloubni vyzivové dopliikky, saunovani, tejpovani, navstéva
sportovniho lékafe, maséra a dal§i. Hrac¢i odpovidali formou zdali procedury délaji
pravidelnég, nepravideln€ nebo viibec. Déle se fesila otazka financovani procedur ze strany

klubu. Odpovédi jsou vyhodnoceny v grafech viz ptiloha €. 4.

Autofi dospéli k zavéru, ze profesionalnim hra¢im v zahrani¢i kluby hradi vétSinu
preventivnich procedur, v CR je situace ve srovnani znatelné horSi. Prizkum dale
prokézal, ze v CR kluby s jejich hraci prevenci podceiiuji. Autofi vydali doporuceni,

ktera by mohla zlepsit situaci v CR:

e Zavedeni povinné preventivni prohlidky kontrolované CVS
e Povinné uhrazeni této prohlidky volejbalovymi kluby
e Data z prohlidek propojit s vySetfenim u rehabilita¢niho 1€kate

e Zapojeni fyzioterapeuta, ktery by vedl preventivni a kompenzacni programy

(Voralek et al., 2012)

4.5 Ledni hokej
Uvod

Hokej se fadi mezi kolektivni kontaktni sporty. Hraje se na ledové ploSe ohrani¢ené

mantinely, zakladni hraci doba jednoho utkani je ptesn€ 60 minut rozdélenych do 3 tietin.
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Na ledové plose soupeti 2 tymy skladajici se z 5 hraci a jednoho brankare. Cilem hry je
vstielit vice branek nez konkurencni tym. Ve hie se hraje s gumovanym pukem,
ktery hraci premistuji pomoci hokejové hole, navic hraci nosi ochranou vystroj a helmu

(Fourny, 2003, 5.164-169).
Charakteristika zatéze

Hrani hokeje pfedstavuje intermitentni zatéz se stfidanim intenzity zatizeni. Tato
z4téz ma vysokou dynamickou a stfedni statickou komponentu. Sport je vzhledem
ke svému charakteru velmi rizikovy v oblasti zranéni (Levine et al., 2015). Kromé
hokejovych tréninkil na led€ maji profesionalni hokejisté narocnou piipravu v posilovné,
kde se zamé&iuji na rozvoj sily, rychlosti a Caste¢né 1 vytrvalosti. V hlavnim obdobi sezony
provadeji 3 az 5 tréninkd mimo led za tyden, kdy jeden trénink trva 30 — 60 minut

(Voijta, 2017).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Incidence zranéni profesiondlnich hokejistii se pohybuje v rozmezi 52,1 az 84
na 1 000 zapasovych hodin hrace. Z epidemiologického hlediska jsou necastéjsi urazy
a zranéni z pretizeni. Mezi typické hokejové urazy patii: pohmozdéniny, trzné rany
v oblasti obli¢eje a krku, distenze vazl, parcialni a totalni ruptury vazl, zubni Urazy,
urazy oci. Vazivova zranéni se tykaji hlavné acromioclavicularniho skloubeni a oblasti
medialniho kolene. Urazy LCA nejsou ve srovnani s fotbalem tak Gasté. Z vaznych urazt

jsou pomeérné Casté zlomeniny, zranéni kréni patefe a otfesy mozku

(Anderson et al., 2019).

Typicka zranéni z pietizeni hokejistii jsou entezopatie, myalgie, tnavové zlomeniny,
burzitidy. Podle postizeného regionu se jedna hlavné o adduktory kycelniho kloubu,

nasleduji ramena, lokty, zapésti, zdda a kolena (Tegner et al., 2019).

Organizace ledniho hokeje

V CR bylo podle CUS v roce 2017 registrovanych 39 869 hraci. Na uzemi CR je
hlavnim zastfesujicim spolkem Cesky svaz ledniho hokeje z.s. Na strankach CSLH

je k dispozici brozura: Metodika sportovni ptipravy v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Metodika slouzi jako vyukovy materidl trenérim, vramci kondi¢nich pfiprav

u jednotlivych vékovych skupin jsou zde zahrnuty i kompenzaéni cviceni (Vojta, 2017).
Ptehled preventivnich programi

Doposud neni v CR zavedeny konkrétni ploiny preventivni program pro hrace
ledniho hokeje. Existuje vSak nékolik odbornych studii zaméfenych na problematiku

zranéni z pietizeni hokejisti, které mohou slouzit k prevenci zranéni z pietizeni, jsou to:

Vliv kompenzacniho programu na posturalni svaly u extraligovych hraca ledniho

hokeje

Kolektiv autort F. PeSan a spol. zFTVS UK vytvofili experimentalni studii
provedenou na souboru extraligovych hokejistd HC Bili tygti Liberec. Studie hodnoti vliv
kompenzacniho programu na svalové dysbalance, vadné drZeni téla a bolesti zad,

které jsou spjaty s jednostrannou zatézi ledniho hokeje.

Kompenzaéni program trval 8 tydnli a probéhl v ptipravném obdobi pied sezénou,
kdy byli hokejisté rozdéleni na experimentalni skupinu (klasicka ptiprava a kompenzacni
tréninky) a skupinu kontrolni (klasicka piiprava). V kazdém tydnu hokejisté
experimentalni skupiny absolvovali navic 2 bloky cviceni, jeden 40 minutovy soubor
cviceni na podlozce ,,flowin“ a jeden 40 minutovy soubor cvifeni na balan¢nich
pomiickach. Pro vyhodnoceni programu bylo vybrano 6 funk¢nich testt - klek na mici
s upazenim, hluboky podiep na jedné noze, vypad na jedné noze na ,,flowin*, hluboky

podfep, extencni test a flekeni test trupu.

Z vysledki studie plyne, Ze 1 8 tydenni kompenzacni program muze znatelné zlepsit
posturu a zapojeni svalll stiedu téla hrace. Déle autoti konstatuji, Ze vysledky mohly byt
ovlivnény spolupraci hract, fyzioterapeuti a kondi¢nich trenérti, diky které si hraci
nasledkem neustalé korekce jednotlivych pohybt zlepsili vnimani vlastniho télesného

schématu (Pesan et al., 2015).

The Effectiveness of a Preseason Exercise Program to Prevent Adductor Muscle

Strains in Professional Ice Hockey Players

V roce 2000 Timothy F. Tyler et al. prezentovali na meetingu AOSSM vysledky své

prospektivni studie zabyvajici se souvislostmi mezi svalovou silou a flexibilitou kycle
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v kontextu k vyskytu natazeni adduktort u profesionalnich hokejistii (NHL). Autofti dosli
k zavéru, Ze mensi svalova sila adduktorti zvySuje Sanci natazeni adduktort. Jako vice
rizikovy faktor se vSak ukazal nepomér mezi svalovou silou adduktord a abduktorti ky¢le,
kdy hrac¢i s 80% svalovou silou adduktord vic¢i abduktorim byli 17x vice ohrozeni

natazenim adduktort (Tyler et al, 2001).

Na zéklad¢ téchto zavérli vznikla dalsi prospektivni studie, vydand roku 2002,
provedena Timothy F. Tyler et al., hodnotici G€innost preventivniho programu
proti natazeni adduktord kycle u profesionalnich hokejisti (NHL). Testovani prob&hlo
v sezonach 1999/2000 a 2000/2001. Testované rizikové faktory u hokejisti byly staticka
svalovd slabost adduktorti kyc¢le a hlavné pomér statické svalové sily (isometrie)
mezi adduktory a abduktory kyc¢le, testovani probihalo na zacatku predsezonni piipravy
(méfeno pomoci Nicholas Manual Muscle Tester, Lafayette Instruments, Lafayette,
Indiana). Hokejisté, s pomérem statické svalové sily adduktort vic¢i abduktorim 80%
a mén¢, podstoupili preventivni program. Celkova doba programu byla 6 tydni
s frekvenci 3 tréninkt za tyden. Pro absolvovani programu bylo vybrano 33 hract z 58,
ktefi byli vyhodnoceni jako potencionaln¢ ohroZeni. Program se sklada ze 3 casti:
1.¢ast —rozcvicka (kolo, protazeni adduktort, sumo diepy, bo¢ni vypady a klopeni panve
v pozici na Ctyfech), 2. ¢ast — funkéni posilovani adduktort (cviky s vyuzitim gymballu,
slide boardu, odporovych gum a dalSich pomtcek), 3. ¢ast — sportovné-specificky trénink
(dovednostni cviceni na ledové plose). Po absolvovani programu doslo v nésledujicich
dvou sezonach k celkovému poklesu vyskytu natazeni adduktori z 3,2 na 0.71
(ptepocitano na 1000 her hrace). Déle se 1 snizil pocet hrac¢t hodnocenych jako ,rizikovi®.
V zavéru autofi hodnoti intervencni program adduktori kycle jako efektivni metodu

jak predchazet natazeni téchto svali (Tyler et al. 2002).
Vliv funkéniho australského tréninku na aerobni parametry hraci ledniho hokeje

Funk¢ni australsky trénink (FAT) je moderni tréninkovy postup, zaloZzeny roku 2009
v Sydney. Cilem programu je rozvijet sportovce komplexné jako celek. Program vyuziva
velké mnozstvi pomticek, cviceni s vlastni vahou a cviceni ve dvojici. FAT predstavuje
protichidny postup oproti béznym kondi¢nim programim, které zastdvaji trénovani

jednotlivych télesnych partii oddélene a vyuzivaji k tomu v nemalé mife analyticka
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cviCeni. FAT lze upravit a aplikovat i vrdmci rehabilitacniho procesu sportovce

ve spolupraci s fyzioterapeutem (Pozarek a Suchy, 2013).

Pozarek a Suchy provedli jednoskupinovy experiment s cilem analyzovat ucinnost
10 tydenniho FAT programu, uren¢ho profesiondlnim hokejistim. Programu
se za¢astnilo 23 hradh z extraligového klubu HC Mountfield Ceské Budgjovice. Program
probihal jako ,,sucha“ ptiprava v pfedsezonnim i zapasovém obdobi roku 2012. Testovani
probéhlo na zacatku a po skonceni programu. Métené parametry byly VOamax (na béhacim
ergometru) a méieni svalové hmoty (pomoci ptistrojit BIA 2000 a Tanita). Program byl
rozdélen do 10 tydennich mikrocykll. 1.az 4. tyden hraci rozvijeli vSeobecnou vytrvalost
a silu, 5. a 6. tyden absolvovali rychlostné-silova cviceni , 7. a 8. tyden byl vénovan
koordinac¢né-rychlostnim disciplindm, 9. a 10. tyden hra¢i rozvijeli maximalni explozivni
silu. U vSech «cviceni byla prioritou kvalita provedeni , dale se cviky
se stranove asymetrickym priabéhem pohybu cviCily vzdy na ob¢€ strany, s cilem zabranit
vzniku svalovych dysbalanci. Nékteré cviky se zase provadély za ucelem kompenzace
vzhledem k jednostranné zatézi, kterou ptedstavuje hrani ledniho hokeje. B&hem
jednotlivych tréninkli se vyuzilo velké mnozstvi cvicebnich pomtcek: Bosu, TRX,

gymball, flowin, odporové gumy, trampoliny, aquahity a mnoho dalSich.

Béhem vstupniho méfeni hraci dosahli stfedni hodnoty VOamax 55,89 ml.kg.min™,
po absolvovani programu hraci dosahli stiedni hodnoty VOamax 58,67 mlkg.min™.
U ctyfech hract doSlo ke zlepSeni VOizmax 0 vice nez 10%, sedmi dal$im hractm
se povedlo naméfit zvySeni okolo 5% a dal$im ctyfem hrac¢tim zlepSeni o 3 %. Nezménéné
hodnoty mély 4 hraci a 4 hraci méli horsi hodnoty, protoze se béhem ptipravy zranili
a nemohli trénovat. Hraci také vykazovali celkovy narast svalové hmoty, hlavné v oblasti
trupu a hornich koncetin. Hracim se tim povedlo ¢astené i snizit svalové dysbalance

(Pozarek a Suchy, 2013).

4.6 Florbal
Uvod

Florbal patfi mezi halové kolektivni sporty. Pfi hrani florbalu je povolen jen

minimalni télesny kontakt mezi soupefi. Hraci plocha ma rozméry 40 x 20 metrq,
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kterd je ohraniCena nizkymi plastovymi mantinely. Herni povrch je vétSinou umély
nebo dievény. Ve hie proti sob€ soupeii 2 péticlenné tymy a jejich brankafi. Hraci ke hie
vyuzivaji umélohmotné hole (,,florbalky*) a lehky dérovany plastovy micek. Vitézi tym,
ktery nastiili vic branek do soupefovy branky. Herni doba je 3 x 20 minut (Cesky florbal,
©2014-2019).

Charakteristika zatéze

Hrani florbalu predstavuje intermitentni zatéz se sttidanim intenzity zatizeni. Florbal
se fadi mezi sporty, které maji nizkou statickou a vysokou dynamickou komponentou
zatéze. Florbalisté jsou z hlediska somatotypu pievazné mezomorfové. Florbal je typicky
dynamickymi pohyby, pii kterych dochéazi k prudkému zrychleni, brzdéni a zméné sméru.
Ke stfelbé vyuzivaji rizné stielecké udery. V predsezonni pripravé se klade diraz
na rozvoj vytrvalosti, sily a rychlosti. Béhem sezony se pouzivaji tréninky s prevazné

intervalovym charakterem zatizeni (Bernacikova et al., 2010).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Incidence sportovnich urazi ve florbale se pohybuje kolem 10.9 zranéni na 1000
hodin hry u rekreacnich 1 vykonnostnich florbalistl, ve véku 15 — 75let (Pasanen, 2009).
Jiné studie uvadi, ze incidence zranéni vykonnostnich hracek florbalu se pohybuje kolem
1,8 zranéni / 1 000 hodin hry béhem tréninku a 40,3 zranéni / 1 000 hodin hry vzniklych
pii zapasech. Mezi nejCastéjsi sportovni zranéni ve florbale patii akutni Grazy a na druhém
misté jsou chronickd zranéni. Z akutnich Urazti dominuji subluxace a distenze vazl
v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. Chronickd zranéni se tykala nejvice oblasti

Iytek, kolen a zad (Pasanen, Parkkari, Kannus et al., 2008).

Hrani florbalu dale pfedstavuje relativné vysoké riziko zranéni oci ve srovnani
s jinymi sporty jako je tenis, hokej, fotbal a dalsi. Ke zranéni oka dochazi z divodu ndrazu
letictho micku (69%), kontaktu florbalovou holi jiného hrace (22%), uderu loktem (4%)
a jiné pticiny (5%) (Bro a Ghosh, 2017).

Organizace
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V CR bylo podle CUS v roce 2017 registrovanych 37 050 hragt florbalu. Na tzemi
CR je hlavni sportovni organizace Cesky florbal (CF), ktery je ¢lenem Mezinarodni

florbalové federace (IFF).
Ptehled preventivnich programi

V ramci tréninku se ve florbale pouzivaji nasledujici preventivni programy:

Neuromuscular warm-up programme je rozcvicka slouzici k rozvoji svalové sily,
rovnovahy, rychlosti a obratnosti florbalist. Program vznikl na zdklad¢ predeslych studii

zabyvajicich se epidemiologii sportovnich zranéni ve florbale.

Program zahrnuje 5 skupin cviceni, kdy 1.) skupina cviki je zaméfena na bézecké
techniky (5-7 minut), 2.) skupina cvikili je zaméfena na rovnovahu a kontrolu nad télem
(5-7 minut), 3.) skupina cviki jsou typove plyometrickd - skoky (5-7 minut), 4.) skupina
je zamétena na posilovani dolnich koncetin a HSS, 5.) skupina je zamétfena protahovani
svall dolnich koncetin a zad (5 minut). Celkové rozcvicka trva odevicit 25 — 30 minut
a me¢la by se provadét 2-3 krat za tyden. Konkrétni cviky viz piiloha ¢. 5

(Pasanen K., Parkkari Kannus, Pasanen M. et al., 2009).

Zdali je program ucinny, sledovali ve své studii kolektiv autort K. Pasanen, J.
Parkkari, M. Pasanen, a P. Kannus (2009). Testovanou skupinu tvotilo 27 zenskych tymu
profesiondlni urovné z Finska. 223 hracek bylo rozdéleno do kontrolni (103 hracek)
a intervencni skupiny (119 hracek). Intervencni skupina aplikovala program po dobu
jedné sezony, kterd odpovidd dobé 6 mésicii. Kontrolni skupina pouzivala zavedeny
zpusob rozcvicky. Testovani prob&hlo béhem tréninkii na zac¢atku a na konci sezony
pomoci baterie 5 testovacich cvikii zaméfenych na silu extensort dolnich koncetin,
maximalni vyskok, rychlost skékani, na statickou rovnovahu na jedné noze, bézeckou
obratnost (zrychleni, zpomaleni a zména sméru). Intervenéni skupina vykazovala
oproti kontrolni zlepSeni v rychlosti skakéani a ve statické rovnovaze, coZz svédci o lepsi
koordinaci a posileni svalii dolni koncetin. Tyto faktory hodnoti autofi jako preventivni

proti vymknuti kotniku.

Senzomotoricky trénink, ktery vytvofil kolektiv Levinska, Oprsal a Cakrt, slouzi
k rozvoji senzomotororické koordinace a k zvyseni sily svall dolnich i hornich koncetin

a trupu. Tréninkové jednotky jsou rozdéleny do 3 bloki: 1. blok tvofi cviky zamétené
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na senzomotorickou koordinaci, 2.blok obsahuje silové orientovana cviceni a 3.blok je
vénovan analytickému a jogovému strecinku. Tabulka s konkrétnimi cviky viz ptiloha
¢. 6. Trénink byl aplikovan na 16 elitnich hrac¢t tymu Sokol Pardubice v ramci jejich
predsezonni pripravy. Testovani hract probéhlo pomoci stabilometrického vysetieni
pred a po intervenci, ktera trvala 16 tydnl. Po absolvovani intervence doslo u hraca
ke zlepSeni parametrii stability stoje zejména pak pii posturalné naro¢néjsich pozicich
jako je stoj na jedné dolni koncetin€ s vylouenim vizuélni kontroly nebo stoj na jedné

dolni koncetiné s naptazenou hokejkou (Levinska et al., 2015).

Florbalové ochranné bryle jsou ucinnou ochranou pomickou pifed ocnimi

vvvvv

7w o

neni povinné u dospélych hraci, tudiz vzhledem k nizkému poctu hrach, ktefi je

pouzivaji, neklesla vyznamné incidence zranéni o¢i (Bro a Ghosh, 2017).

Finskd florbalova federace zavedla preventivni rezimové opatfeni v podobé
povinného noseni bryli u hraca florbalu do 14 let, diky cemu vyrazné klesl pocet zranéni
o¢i. V budoucnu by mélo dojit k zavedeni bryli u 1 vSech hra¢i do 18 let

(Leivo et al., 2014).

4.7 Plavecké sporty
Uvod

Plavani je prevazné individudlni sport, pro ktery je specifické vodni prostiedi.
Plavani je rozdéleno na 4 zdkladni plavecké styly, které se jmenuji prsa, kraul, znak

a motylek. Zavody se 1i8i plaveckym stylem a délkou traté, vyhrava plavec s nejkratSim

casem.

Charakteristika zatéze

Plavani obecné predstavuje kontinudlni zaté€z o stfedni statické a vysoké dynamické
komponenté (Levine et al., 2015). Toto rozdéleni je orientacni, nebot existuji rizné

plavecké styly a délky zavodu, ktera se pohybuji v rozmezi od 100 metra az po desitky
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kilometri (dalkové plavani). Zavodni plavci jsou z hlediska somatotypu prevazné

mezomorfové (Bernacikova et al., 2010).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Nejbéznéjsi sportovni zranéni v zavodnim plavani ptedstavuji chronicka zranéni

v oblasti ramene, kolena a patere.

Chronickd zranéni ramene vznikaji disledkem multifaktorialniho mechanismu,
na kterém maji podil impingement ramene, pietézovani a Unava svall ramenniho

pletence a hypermobilita zplisobujici nestabilitu glenohumeralniho skloubeni.

Chronickd zranéni kolen jsou az 5x vice CastéjSi u plavel pouzivajici styl prsa,
protoze pii tomto stylu je koleno zatézovano ve valgdéznim sméru. Naproti tomu
ve volném stylu dochézi k pretizeni quadricepsu, ktery se zapojuje pii rychlém kmitani
dolnich koncetin. Celou situaci mize navic zkomplikovat obrat plavce na konci bazénu.
Béhem tohoto manévru pouzije odraz, pii kterém jsou kolena ve velkém flekénim

postaveni. Vysledkem je pak zvySené riziko vzniku patelarni tendinitidy.

Degenerativni zmény meziobratlovych plotynek jsou relativné béznym chronickym
zranénim zavodnich 1 rekreac¢nich plavch. U zavodnich plavci je to zejména
v oblasti lumbosakralniho ptechodu. Dale vkazdém plaveckém stylu provadéji
zévodnici hyperextenzi v bederni ¢asti zad, aby zvysili efekt zabéru. U plaveckého stylu
prsa a motylek byva tato hyperextenze jest¢ markantnéjsi. Vzhledem k poctu opakovani
a objemu takto provaddéného pohybu muize dojit ke spondylolyze nebo spondylolistéze

(Wanivenhaus et al., 2012).
Organizace

V CR bylo podle CUS v roce 2017 registrovanych 24 870 plavcti. Na izemi CR je
hlavnim zastfeSujicim spolkem Cesky svaz plaveckych sportii (CSPS). Na strankach
svazu jsou k dispozici metodické materidly zabyvajici se spravnym technickym
provedenim vSech plaveckych stylli. Preventivni program proti chronickym zranénim

v plavéni jsem zde nenasel.

Ptehled preventivnich programi
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Posilovaci preventivni program plavci, ktery sestavil Wanivenhaus a kolektiv
(2012), vznikl na zaklad¢ zkoumani mechanismu vzniku chronickych zranéni plavct.
Program je zaméfen na posilovani svali v problematickych segmentech — svaly
ramenniho pletence, zadové a bfisni svaly. Program je urceny pro kondi¢ni ptipravu
mimo bazén a je rozdélen na tfi skupiny cviceni, kdy kazda skupina trvéa odcvicit 2 minuty
a 30 sekund je pauza mezi jednotlivymi skupina cvikl, konkrétni podoba programu

a popis cvikl viz. ptiloha ¢. 7 (Wanivenhaus et al., 2012).

Kompenzacni trénink ramen pro mladé zavodni plavce, ktery sestavil Batalha
a kolektiv (2015), je soubor 3 jednoduchych posilovacich cviki s posilovaci gumou
Thera-Band zamétfenych na vyrovnani svalové dysbalance a zvySeni svalové sily v oblasti
ramenniho pletence. Program se doporucuje délat 3x tydné jakou soucast suché piipravy.
Konkrétni podoba vcetné€ popisu cviki viz ptiloha €. 8. Autofi tvrdi, ze aplikovanim
programu dojde k vyrovnani svalovych dysbalancich v oblasti ramen a 1 k narlstu

celkové sily svalil rotatorové manzety (Batalha et al., 2015).

4.8 Alpské lyZzovani
Uvod

Alpské lyzovani patii mezi individualni zimni sporty, zahrnuje rtizné discipliny jako
jsou slalom, obii slalom, super obii slalom, sjezd a alpska kombinace. Cilem alpského

lyZovéani je sjet brankami vyznacenou trat’ smérem dolii za nejkratsi Cas.
Charakteristika zatéze

LyZovéani probihd v ndro¢nych podminkach jako jsou nizka teplota a vysoka
nadmoftska vySka. Tyto podminky v kombinaci s nepravidelné dlouhymi izometrickymi
kontrakcemi o vysoké sile, predstavuji pro organismus vysoké energetické
a kardiovaskularni naroky (Turnbull et al.,2009). Alpské lyZovani se fadi mezi sporty
s vysokou statickou a stfedni dynamickou komponentou (Levine et al., 2015). Typové
se jednd o zatéz kontinudlni, kterd ma submaximdalni az maximalni intenzitu.
Somatotypicky jsou zavodni lyzafi prevazné mezomorfové (Bernacikova et al., 2010).

V ramci jednotlivych disciplin lze pozorovat urcité rozdily. Slalom klade néaroky vice
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dynamickym smérem oproti sjezdu, ktery naproti tomu klade lyzafi zvySené naroky

ve smyslu statické zatéze (Neumayr et al., 2003).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

K nejvice zranénim lyzait dochdzi v oblasti dolni koncetiny — hlavné kolena,
na druhém misté jsou zranéni horni koncetiny — palce a ramena, a na tfetim misté jsou

zranéni hlavy a krku.

U kolen dominuji parcidlni a totalni ruptury LCA. Ruptury LCA vznikaji 3 riznymi

bezkontaktnimi mechanismy:

e Slip-catch” je nejb&€znéjsi mechanismus ruptury LCA, vznikd pii uklouznuti
spodni lyZe vede k nadmérnému zatizeni vnitini lyZe , tim dojde k zevni rotaci
tibie proti femuru a k zatiZeni kolene ve valgéznim sméru. Dojde k nadmérné torzi
a k pakovému efektu, ktery vaz pretrhne. Castou komplikaci je navic ruptura nebo
distenze medialniho colateralniho vazu kolene (MCL) (Davey et al., 2018).

e _Phantom foot* druhy nejcastéj$i mechanismus ruptury LCA, vznika pti ztraté
rovnovahy a prevazenim lyzaie vzad. Dojde k zatizeni na konci vnitini hrany
spodni lyze, vnitini lyze je pfitom odlehcena a télo sméiuje dola z kopce. Dojde
k nadmérné vnitini rotaci tibie proti femuru pii vyrazné flektovaném koleni, ktera
zpusobi rupturu LCA na dolni koncetiné¢ spodni lyze. Tento mechanismus je
typicky hlavné pro rekreacni lyzatre (Shea et al., 2014).

e Landing back-weighted* nebo také ,,Boot induced* je situace, kdy lyzat skoci
a dopada v zéklonu s natazenyma nohama na ob¢ patky lyzi. Dojde k pfeneseni
sily ze zadni Casti boty na tibii ve sméru dopiedu. Zaklonem téla lyzat vytvofi silu

pusobici v opaéném sméru, coz zpiisobi pietrzeni LCA.

Kromé ruptury LCA jsou dalSim vyznamnym zranénim fraktury tibie, ke kterym
dochézi hlavné u déti a zacatecnik. ,,LyZarsky palec* (skier’s thumb) je bézny Uraz palce,
ktery vznika spadnutim lyZate na lyZatskou hillku. Dojde k parcialni nebo totalni ruptuie
kolateralnich vazli metacarpophalnegealniho skloubeni palce. Zranéni lyZait postihujici
ramenni pletenec maji charakter akutniho razu, vzniklého vlivem padu nebo nédrazu do
jiného lyzate. Konkrétn€¢ jde o luxace, subluxace, zlomeniny proximalniho humeru

a kliéni kosti. Pomérné casté jsou i zlomeniny lokte, predlokti, zapésti a prsti.
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N 24

(Davey et al., 2018).
Organizace lyZovani

Svaz lyzait CR (SLCR) je organizujici subjekt lyzaiskych sporti v CR, pod ktery
spadaji nasledujici lyzatiské sporty: alpské discipliny, akrobatické lyzovani, béh na lyzich,
snowboarding, severska kombinace, skok na lyZich a dalsi. Celkové ma SLCR 27147

registrovanych ¢lent.
Ptehled preventivnich programt

Pro lyzovéni zatim neni navrZeny ploSny preventivni program, ktery by byl navrZzen
jako soubor konkrétnich cvikl, slouzici k prevenci typickych zranéni spojenych
s alpskym lyzovanim. V alpském lyzovani se alesponn zavedlo nékolik rezimovych

opatteni jako noSeni helem a zména parametr zdvodnich lyzi.

Prevence urazi hlavy je plosné¢ feSena pomoci rezimového opatieni,
které ptredstavuje lyzaiska ptilba. NoSenim piilby snizuje lyzaf riziko zranéni hlavy
0 35 % (Russell et al., 2010). NoSeni ptilby pii lyzovani je tedy obecné doporuceno
a vnekterych zemich jako jsou Slovensko, Italie, Slovinsko a dalsi, je u déti
a mladistvych i zdkonem povinné. V CR se prozatim pouze doporuéuje noseni lyzaiské

prilby.

Od sezény 2013/2014 se v zavodech v obfim slalomu pouzivaji lyZe s jinymi
parametry, které maji za cil sniZit pocet zranéni LCA. Pouziti lyzi o minimalni délce
195 cm (muzi) a 188 cm (Zeny), s vétSim bocnim vykrojenim a radiusem (polomér
zataceni) 35 m (muzi) a 40 m (Zeny) snizuje riziko zranéni LCA ve srovnani s predeslymi

modely lyzi, které byly krat$i a mely radius kolem 27 m (Sporri et al., 2015).

Pro prevenci zranéni LCA lze vyuzit sdélovaci programy, které zavodnikiim popisuji
rizikové situace v lyZovani a chyby v technice zataceni, které zvySuji riziko zranéni LCA.
Tyto programy se nejdiive pouZzivaly u lyzatfskych instruktorti a ¢lenti horské sluzby,
kterym se povedlo snizit pocet zranéni LCA az o 62 %. Jeden z téchto programil
se jmenuje ,,ACL Awareness Training®, ktery vytvofila spolecnost Vermont Ski Safety

Equipment Inc. Ukolem tohoto programu je obeznamit lyzafe s mechanismy vzniku
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zranéni LCA a naucit ho jak témto situacim ptedchéazet. Program neni bohuzel volné

dostupny, 1ze ho zakoupit na strankach spolecnosti (Ettlinger et al., 1995).

»Zdravovéda“ je nazev metodického textu SLCR, ktery maé za cil lyzaie a jejich
trenéry seznamit s rizikovymi situacemi, u nichz si nejcastéji lyzaf zrani LCA. Tyto
situace jsou popsany vis. vyse. Zdravovéda funguje v zasadé na stejném principu jako
sdélovaci programy. Ddle se text zabyva, moznosti prevence zranéni LCA pomoci cviceni
v ramci kondi¢ni pfipravy. Pro prevenci je zasadni, aby se lyZaf zaméfil na centraci
a stabilizaci kolenniho kloubu béhem provadéného pohybu. Centrace a stabilita kolene je
zavisla na vzajemném postaveni kycelniho a hlezenniho kloubu. VSechny 3 klouby
by mély byt v pribéhu jednotlivych pohybl idedlné ve vzijemné ose ve frontalni
1 horizontdlni roviné. Proto je dulezité, aby lyzat kladl diraz na védomou kontrolu
zapojeni svalil v pribéhu provadéné pohybu, tak aby udrzel osové postaveni. Kdyz lyzat
aplikuje tento mechanismus 1 béhem provedeni carvingového oblouku, zabrani tim

vboceni kolene vnitini lyZe, ¢imz se snizi torzni sila ptisobici na LCA (Podesva, 2011).

4.9 Golf
Uvod

Golf se fadi mezi individualni bezkontaktni sporty. Cilem hry je dostat micek
do jamky za pomoci uderu kovovou holi. Vyhrava hra¢ s nejmensim poctem uderd.
Na hfisti je vétSinou 18 jamek, méné Casto 9. Ke hie vyuzivaji hraci az 14 riznych holi,
které se lisi hlavné tvarem a hmotnosti hlavy (zakonceni hole). Diky tomu jsou golfisté
schopni odpalovat na razn¢ velké vzdalenosti, vétSinou fadové od nékolika desitek
centimetri  pfi patovani aZz po dlouhé drivy ptesahujici vzdalenost 600 metrt.

(Stubbs, 2009, str. 312-314)
Charakteristika zatéze

Golf ma nizkou dynamickou i statickou komponentu zatéze, coz predstavuje chizi
hrac¢e po hiisti (Levine et al., 2015). Typicky pohyb je golfovy $vih, ktery pfedstavuje
dynamickou z4téz o maximalni intenzité. Tento komplexni a koordinacné naro¢ny pohyb

vychézi z dolnich koncetin, prochazi skrze trup az do hornich koncetin. Z tohoto divodu
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hra¢ provadi nezbytna silova, vytrvalostni, rychlostni a koordina¢ni cviceni,

vcetné disledného streCinku celého téla (Mojzis a Byma, 2017 S.5-7).
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Golfovy §vih predstavuje jednostrannou zatéz, ktera z dlouhodobého hlediska
podporuje tvorbu svalovych dysbalanci a opakovanych mikrotraumat. Vétsina zranéni
v golfu vznika jako chronickd zranéni (Zouzias et al., 2018). Nejcastej$i zdravotni
problémy hract golfu jsou bolesti v oblasti spodnich zad, zranéni loktli a zapésti.
Pomérné Casta jsou 1 poranéni ramen a kolen. Ke zranéni nejcastéji dochazi u amatérskych
golfistl vlivem S$patné techniky Svihové faze odpalu, vlivem nedostatecné mobility

a kondice a zanedbanim rozcvicky pied sportovni aktivitou (McHardy et al., 2006).
Organizace golfu

V CR bylo podle CUS v roce 2017 registrovanych 22520 hra¢i. Na uzemi CR je
hlavni fidici a pofadajici organ golfu Ceska golfova federace (CGF). ,,CGF sdruzuje
golfové kluby, Ceskou seniorskou golfovou asociaci, Profesiondlni golfovou asociaci
hracii a ucitelii golfu CR, Cesky svaz greenkeeperii a Ceskou golfovou asociaci

hendikepovanych « (Ceska golfova federace, 2017).
Ptehled preventivnich programu
Tréninkové programy, které maji preventivni vliv na zranéni hract golfu, jsou:

e Tréninkovy systém CGF

® Resistance training for performance and injury prevention in golf.

Tréninkovy systém CGF je komplexni tréninkovy program uréeny pro amatérské
1 profesiondlni hrace, k ¢emuz pouziva. Tento systém ma charakter Ctyfstupiiové
pyramidy viz. obrazek ¢. 2. Dé€li se na dv¢ hlavni ¢asti: ,,Regiondlni tréninkovy systém
CGF (dvé spodni patra) a Narodni tréninkovy systém CGF (dvé horni patra). < Pod CGF

celkem spadé 184 golfovych klubti a spolkil. V systému déle existuje Evidencni systém
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CGF, ktery obsahuje podrobné informace a statistiky o kazdém hragi z tréninkového

systému (CESKA GOLFOVA FEDERACE, 2017).

Ndrodni
tréninkovy
systém CGF CZECH
GOLF
TEAM

NARODNI TYMY

muiia mladi Zenya mladé
Regionalni profesionalové profesionalky
tréninkovy chlapcido 18 let divky do 18 let
systém CGF

RTS Zdpad A RTS Zdpad B RTS Vychod A RTS Vychod B
Plzen-Dyiina Zbraslav Kunétickd Hora Brno-Kaskdda

Middeinicky golf v klubech a regionech:
Tréninkova centra mladeie, Kluby pracujici s mladezi, Regionalni golfové tdry

Obrazek 2. Tréninkovy systém CGF (zdroj: CESKA GOLFOVA FEDERACE, 2017)

CGF vydala tii podrobné brozury pro hrade a trenéry zabyvajici se celkovou
piipravou, jsou to: Tréninkovy manual CGF, Kondiéni p¥irucka pro golfisty a Sportovni

vyziva pro golfisty (odkaz ke stazeni®).

Tréninkovy manual obsahuje podrobnou metodiku spravné herni techniky; golfu,
¢imz si hraci nejen zlepsi herni vykon, ale i snizi riziko zranéni. Kondi¢ni ptirucka
poskytuje informace a navody jak testovat a diagnostikovat hrace, jak sestavit cely cyklus
kondi¢niho tréninku, kapitoly zabyvajici se rozvojem déti a mladistvych a déle obsahuje
zasobnik posilovacich cviki. ,, Kondicne dobre pripraveny sportovec by mel mit méné
sportovnich urazii“ (Mojzi§ a Bima, 2017 s.5). Na cely program momentalné neexistuje
dostupna studie, ktera by hodnotila jeho G¢innost. Program vSak hrace uci spravnou herni
techniku, dostate¢né zahtati pred vykonem, vede ke zvySeni kondice i vybusné sily

a v neposledni fadé podporuje dostateCnou regeneraci a spravné stravovaci navyky.

4 https://www.cgf.cz/cz/sportovni-golf/priprava/studijni-materialy
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VétSina  téchto  dovednosti  snizuje riziko zranéni u amatérskych golfisti

(Thériault et al., 1998).

Resistance training for performance and injury prevention in golf predstavuje
dalsi program cilici na trénovani predevsim amatérskych golfistii. Tento program snizuje
riziko zranéni, zvysuje rychlost golfového Svihu a zlepSuje kondici. Program je vhodny
i pro profesionalni golfisty jako soucast silové ptipravy. Program se sklada ze dvou blok.
Prvni blok obsahuje cviky na prevenci zranéni v oblasti ramene a oblasti trupu. Druhy
blok obsahuje silova cviceni, balisticka cviceni a cviky na vybusnost. U kazdého cviku je
podrobny popis véetné fotografie. Casové je program uspoiadany do tif mikrocykli.
Podrobnosti jednotlivych cvikli a uspofddani tréninkové jednotky viz pfiloha

¢. 9 (Lehman, 2006).

U tohoto programu také neni dostupna studie hodnotici ti¢innost programu.

4.10 Ragby
Uvod

Ragby je tymova kontaktni hra, pfi které se pouziva ovalny mic¢. Hraci se pokouseji
ziskat body tim, ze pienaseji mi¢ na konec hraciho pole svého soupete nebo kopaji mic¢
pies ty¢ mezi dvéma sloupky. Ragbisté pouzivaji minimum ochrannych pomitcek jako
jsou suspenzor, chranice holeni a zubli. Povolené jsou dresy s gumovymi chrani¢i ramen
a molitanova helma. Specifické herni situace v ragby jsou ,,skladka (tackle), ruck, maul
a mlyn (scrum)®. Skladka v ragby je povoleny kontaktni zplisob zastaveni protihrace
nesouciho mi€. Ruck je herni situace, kdy mi¢ dopadne na zem, skupina protihract
soupefi o mi¢ za pomoci nohou. Ve chvili, kdy je mi¢ u nohy posledniho spoluhrace
v rucku, mize byt mi¢ zvednut rukou. Maul je herni situace, kdy protihraci drzi mic
v rukou a ptetlacenim soupete se snazi posunout smérem k jeho brankové ¢ate. Mlyn je
specifické znovuzahajeni hry, kdy se hraci obou druzstev seskupi a po vhozeni mice

se ho snazi nohou posunout na svou stranu (WORLD RUGBY, 2015).

Ptibuzné sporty, které se z ragby vyvinuly, jsou Rugby league (tfinactkové ragby)
a Australian rules football (Australsky fotbal). Tyto dvé hry jsou rychlejsi a tvrdsi.
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Charakteristika zatéze

Hrani ragby pfedstavuje intervalovou zatéz se stiidanim intenzity zatizeni. Ragby
se fadi obecné mezi sporty se stiedn¢ velkou dynamickou i statickou komponentou
zatéze, avsak jednotlivé herni pozice se mohou od sebe lisit (Levine et al., 2015).

Z hlediska somatotypu, pfevladaji hra¢i mezomorfnim az endomorfnim profilem.
Epidemiologie a mechanismus zranéni

Ke zranéni v ragby dochazi nej€astéji béhem ,,skladky* hrace. K vét§in€ zranéni
dochazi pti zapasech. VétSina béznych zranéni ma charakter akutnich tirazt svalt a vazi
koncetin, hlavné v oblasti ramen, kolen a kotnik?. Casta jsou také akutni zranéni v oblasti
hlavy a krku. Méné Casté jsou fraktury hornich koncetin a kotniku (King et al., 2010).
Meéné Casté jsou zranéni patete, které mivaji bohuzel tragicky pritbéh. Vlivem hyper-flexe
kréni patete dojde k dislokované fraktuie obratlii C4 - C5 nebo C5 - C6. Vysledek stavu
pacienta se pak odviji od miry poskozeni michy. Zranéni patete vedla k upravé hernich
pravidel, nebot’ se k nim dochézelo typicky béhem mlynu. Nasledné doslo k zavedeni

preventivnich opatieni a dislednéjsi 1€katské evidenci (Quarrie et al., 2002).
Organizace ragby

Sport je rozsifeny po celém svété, hraje ho kolem 6,6 miliona hraci a hracek ze 120
zemi. Existuje nékolik hernich variant, v CR jsou to Rugby 7s a Rugby 15s, které se lisi
hlavné poétem hra¢t v tymu a hraci dobou (Ceska rugbyové unie, 2014). V CR bylo
podle CUS v roce 2017 registrovanych 3498 hra¢ti. Hlavni ragbyovy spolek na izemi CR
je Ceska rugbyova unie. Rugby league v CR zastiesuje Ceska Asociace Rugby
League (CZRLA).

Ptehled preventivnich programu

Plosné preventivni programy uzivané v ramci tréninku hraci ragby jsou Rugby

Ready, Rugby Smart a Bok Smart.

Rugby Ready je plosny preventivni program, ktery vytvofila mezinirodni
spole¢nost World Rugby. Tento program ma podobu brozury, kterd je rozdélena na Ctyti

hlavni sekce. Nazvy jednotlivych sekci jsou:
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e Pied utkanim — sekce obsahujici kapitoly zabyvajici se fyzickou pfipravou,
rozcvicenim, vystroji a stravovanim

e Béhem utkani —sekce obsahujici kapitoly popisujici princip hry, specifické herni
dovednosti a herni strategie

e Poutkdni — sekce obsahujici kapitoly o zotaveni a vydychani

e Kdyz dojde ke zranéni — zabyvajici se feSenim urazl a prvni pomoci

Rugby Ready je jediny ragbyovy program dostupny i v Ceském jazyce a to na
strankach Ceské rugbyové unie (odkaz ke stazeni’) (WORLD RUGBY, 2007- 2019).

Rugby Smart je plo$ny preventivni program zalozeny v roce 2001 rugbyovou unii
na Novém Zélandu (NZR). Program je urceny pro hrace ragby vSech trovni bez ohledu
na vék a pohlavi. Program je vedeny formou webu s instruktaznimi videi. Cilem
programu je fyzicka a technicka ptiprava hracu a podpora pro fair play. Dale se program
zabyva prevenci zranéni, zejména otfesy mozku a poranéni patete, a prvni pomoci (Rugby

Smart, 2018).

Od =zavedeni programu RugbySmart na Novém Zélandu vroce 2001 doslo
v nasledujicich péti letech k osmi trazim péatete. Predpoklad, vypocitany na zakladé
prubéhu predeslych let, ptitom predpovidal 18,9 trazl patete. Nejveétsi podil na tom ma
pokles poctu zranéni z,mlyni“ (scrums). Neni jasné, zda program ovlivnil zranéni
1 z jinych fazi hry (tackles, rucks, and mauls). Zda se, Zze zavedeni programu piedstavuje

moznou prevenci Uraza pateie, ke kterym dochazi béhem ,,mlynt* (Quarrie et al., 2007).

Bok Smart je plosny preventivni program vytvoreny mezi roky 2006 — 2008 dvéma
spole¢nostmi SARU (South African Rugby Union) a fondem Chris Burger/Petro Jackson
Players’, celostatné se zavedl az v roce 2009. Program vznikl z divodu nartstajiciho
poctu vaznych zranéni hlavy, krku a patefe souvisejicich s hrou ragby v Jihoafrické
republice. Program mé formu internetové stranky, kde kazdy hra¢ a trenér ragby miize

cerpat doporuceni popisujici specifické tréninkové postupy, cvi¢eni zaméefend na zvyseni

5

http://rugbyunion.cz/upload/files/CSRU/Vzd%C4%9B1%C3%A 1v%C3%A 1n%C3%AD/Metodick%C3
%A 1%20knihovna/Rugby%20Ready%202014%20CZ.pdf
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vykonu a prevenci zranéni a dal$i uzite¢né rady a informace. Dale je na strankach
dostupna sekce zabyvajici se statistikou zranéni (odkaz®), ktera je vedena v Jihoafrické

republice od roku 2001 (SOUTH AFRICAN RUGBY, 2019).

Uginnost programu BokSmart hodnoti studie z roku 2014 vytvofena J. C. Brownem
a jeho tymem. Z vysledk statistiky sportovnich zranéni vyplyva , ze v dobé od zavedeni
programu klesl pocet vaznych zranéni hlavy a krku o 2,5 ptipadt za rok u juniorskych

hraca, ale nikoliv u seniorskych hract (Brown et al., 2014).

6 http://images.supersport.com/content/Website SICM _stats updated 2016.pdf
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5 KAZUISTIKA

Kazuistika je zaméfena na jednoho sportovce — florbalista vykonnostni Grovng,
ktery byl vySetfen vramci bézné preventivni sportovni prohlidky na Oddéleni

télovychovného I€katstvi ve FN Motol.

Sportovni preventivni prohlidka se sklada z komplexniho vySetfeni a preventivniho
doporuceni. Vysetfeni zahrnuje méfeni zakladnich antropometrickych parametrii (vyska,
vaha a BMI), méfeni krevniho tlaku, méfeni tepové frekvence, kineziologicky rozbor,

klidové a zatézové EKG.

Na zaklad¢ vySetfeni bylo vySetfovanému sportovci doporuc¢eno nékolik

preventivnich opatfeni.

Pacient: X.Y (muz)

Vék: 19 let

Anamnéza:

Sport: diive: zavodni plavani — 2x tydné + zavody ( ukonceno pied 5 lety);

nyni: florbal 2x tydné trénink + 1x zapasy (v sezon¢), drzeni florbalové hole

doleva, posilovani s vlastni vahou + rotoped 1x tydné.

RA: ma dva bratry (jeden nevlastni), ndhla smrt v rodiné¢ 0, anamnéza civilizacnich

chorob v rodin€ negativni, otec matky 164 v.s. aortalni aneurysma

OA: béZzné détské nemoci, ortopedické vady — pfi€né ploché nohy, vrozené vady 0,

kolaps/bezvédomi 0, arytmie/palpitace 0, hospitalizace 0 , vaznéjsi Grazy 0

NO: za posledni rok bez podstatné zmény zdravotniho stavu

AA: neg

FA: neg., suplementy neuvadi

SA: student — dokon¢ené gymnazium, nastupuje na FTVS UK — managment sportu

ABUSUS: alkohol — prilezitostné, nekutak, doping neuvadi
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VySetteni:

hmotnost: 88,7 kg vyska: 190 cm BMI: 24.57

klidova TF: 67 za min, klidovy TK: 120/80 mm Hg
EKG v klidu a v zatézi bez patologickych zmén. Krevni tlak v klidu i1 v zatézi v normé.

Zdatnost dle W170/kg 3,0 odpovida populaéni normé 19letych.

Kineziologicky rozbor:

Vys. stoje: statické

Pohled zpfedu — mirny Uklon hlavy k pravé strané, pravé rameno v elevaci, zkracena
porce horniho trapézu bilateraln€, panev mirné lateralizuje doprava, panev v elevaci na
pravé stran¢, kolena bez zjevné valgozity, obé hlezna v prona¢nim postaveni, mirna

valgozita levého hlezna

Pohled zboku —ramena v mirné protrakci, snizena hrudni kyf6za, panev v mirné anteverzi

a lehce rotované doprava

Pohled zezadu — odstavajici dolni uhly a medialni hrany obou lopatek, glutedlni ryha

vpravo vyse.

Vys. stoje: dynamické

Thomayerova zkouska: negativni, snizené rozvijeni dolni hrudni pateie
Adamsiv test: negativni

Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni

Vys. chiize: bez vyrazné odchylky

vySetieni zakladnich hybnych stereotypit

Extenze v kycelnim kloubu — zapojeni paravertebralnich svalli bilaterdln¢, m.gluteus

max. se zapoji se zpozdénim

Abdukce v kycelnim kloubu — s mirnou zevni rotaci
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Flexe trupu — dochazi k mirné aktivaci para vertebralnich svalii a k souhybu panve

do anteverze
Flexe hlavy vleZe na zadech — s mirnou rotaci hlavy k pravé stran¢

Abdukce v ramennim kloubu — oboustranné zvysena aktivace horni ¢asti m.trapezius,

navic v pribehu lehky ptedsun a tiklon hlavy k pravému rameni
Vzpor — mirné odlepeni obou lopatek, vice vpravo
Preventivni doporuceni ve florbale:

Klient byl seznamen s preventivnimi programy pouZivanymi vramci piipravy
ve florbale: Neuromuscular warm-up programme a Senzomotoricky trénink viz. kapitola
florbal. Déle bylo klientovi doporuceno noseni florbalovych bryli jako ochranna pomtcka
snizujici riziko zranéni o¢i.

Zavér prohlidky

Na zédklad¢ aktudlniho vySetfeni neni namitek proti studiu FTVS UK a proti
pokraCovani v organizovaném sportu. Vzhledem k asymetrii drzeni téla a k funkénim

odchylkam pohybovych stereotypii byla klientovi doporucena dlouhodobé fyzioterapie.
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6 DISKUZE

Ackoliv se sportovani jevi jako zdravotné prospésna ¢innost, jsou s tim spojena rizika
v podobé sportovnich zranéni, kterd mohou byt velmi riiznoroda jak z hlediska incidence,
zavaznosti tak i z hlediska mechanismu vzniku. Data ze vSech téchto aspektti jsou zasadni
pro vytvoteni cileného preventivniho programu, ktery muze fungovat na primarni,
sekundarni nebo terciarni Grovni. Vytvofeni konkrétnich programi obecné komplikuje
chaba evidence sportovnich zranéni. V CR jsou sice sportovni urazy registrovany v UZIS
CR, ale myslim si, Ze informace z ngj jsou $patné vyuZitelné. Z tohoto diivodu je vétsina
odbornych studii zabyvajici se epidemiologii v daném sportu podlozena daty z pomérné
malych sledovanych skupin sportovcti nebo z dotaznikidi. Stejny problém se tyka

hodnoceni ucinnosti zavedeného preventivniho opatieni.

Vzhledem k poctu vSech moznych sportl jsem vybral 10 sportl s nejvétSim poctem
registrovanych sportovci dle tabulky CUS — fotbal, tenis, atletika, volejbal, hokej, florbal,
plavecké sporty, lyzovani, golf a ragby. Jako desaty sport jsem zatadil ragby, z divodu

vétsiho poctu plosnych programt, které 1ze vyuzit i v jinych sportech.

Ve fotbale se pouzivaji 3 programy. Prvni program je FIFA 11+, ktery slouzi jako
20 minutové rozevieni pro amatérské hrace. U¢innost hodnoti rozsahly priizkum, podle
kterého zapojenim programu dochézi u hraca k posileni stehenniho svalu, posileni svala
stiedu téla, o nartstu vysky skoku, zrychleni pfi sprintu, zlepSeni statické i dynamické
rovnovahy, propriocepce a hlavné snizuje riziko vzniku ruptury LCA a natazeni
hamstringli (Barengo et al., 2014). Druhy program je FIFA 11+ FOR KIDS,
ktery pfedstavuje modifikaci FIFA 11+ ur¢enou pro déti. Aplikaci FIFA 11+ FOR KIDS
doslo po absolvovani programu u sledované intervenéni skupiny (2,066 hraci) k poklesu
poctu zranéni o 48% oproti kontrolni (1829 hraci). Tieti je program Health and Fitness
for the Female Football Player, ktery je modifikaci FIFA11+ uréeny pro Zeny. BohuzZel
zatim chybi studie hodnotici jeho twc&innost. FACR propaguje programy FIFA1l+
a FIFA 11+ FOR KIDS.

V tenise v CR chybi plodna prevence. Ur¢itou roli miiZe spliiovat Tenisovy trenérsky
manudl 2. stupné, ktery skrze trenéry podporuje spravnou herni techniku a obsahuje

1 kapitolu zabyvajici se prevenci (Crespo at Miley, 2001). A Core Stabilization Training
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Program for Tennis Athletes je posilovaci program zamétfeny na koordinaci a posturalni
stabilitu, u kterého autofi tvrdi jeho pozitivni vliv na dynamickou posturalni stabilitu
(Samson et al., 2007). Data z testovani uc¢innosti ale chybi. Velmi nadéjny program
predstavuje Tennis ready spustény Nizozemsku, ktery je navrzeny jako mobilni aplikace
pro rekreaéni tenisty, avSak ucinnost programu se bude teprve zkoumat v nésledujicich

letech (Pas et al., 2018).

V Ceském atletickém prostiedi se pouZzivaji 2 ploSné programy. Prvni se jmenuje
Atletika pro déti, ktera je projektem IAAF. Program je pro déti od 5 do 11 let.
Z preventivniho hlediska se zabyva hlavné¢ prevenci vadného drzeni téla a péc¢i o chodidla.
Druhy program s nazvem Atletika pro rodinu mé za cil zapojit do tréninku 1 rodice.
Program ma 1 $ir§i vyznam v podobé posileni socidlnich vazeb. Studii hodnotici uc¢innost

programll sem nenasel.

Ve volejbale lze vyuzit Kompenzacni program pro volejbal. Program navrhla
Michalkova v ramci své diplomové prace. Kompenzac¢nim cvi¢enim se povedlo ovlivnit
¢ast svalovych dysbalanci u 10 volejbalistek ve véku 15 - 17 let (Michalkova, 2008).
Coaches manual Level 1 je ptirucka pro volejbalové trenéry, kterou vydala FIVB. Kromé
spravné metodiky volejbalu obsahuje manual 1 kapitolu zabyvajici se prevenci a prvni
pomoci pii urazech hlezna - PRICE. Manual obsahuje popis cviki slouzicich k prevenci
zranéni v oblasti ramen, zad a kolen. R. Voralek, T. Matuska, V. Siiss (2012) je kolektiv
autorti, ktery porovnal Groveii prevence trazti u profesionalnich volejbalist v CR a
v zahrani¢i. Autofi na zékladé vysledkil svého dotaznikového priizkumu tvrdi, ze v CR
se prevence zanedbava a podceniuje oproti zahraniénim klubtim (z Francie, Italie, Polska,

Recka, Belgie a Némecka).

V lednim hokeji v CR chybi ploiny preventivni program. Kolektiv autorti F. Pesan
a spol. vytvofili Kompenza¢ni program, ktery po 8 tydenni intervenci zlepsil posturu
a zapojeni svalil stfedu téla testovanych hracl (polovina tymu). Funkéni australsky
trénink, ktery navrhli Pozarek a Suchy (2013), dokaze hracim znatelné zlepsSit VOamax,
zvySit svalovou hmotu a sniZit svalové dysbalance. Preseason Exercise Program
to Prevent Adductor Muscle Strains je kompenza¢ni program urceny profesionalnim

hra¢liim z diivodu prevence natazeni adduktorti kycle. Absolvovanim programu doslo
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béhem dvou sezdnach k celkovému poklesu vyskytu natazeni adduktort z 3,2 na 0.71

(ptepocitano na 1000 her hrace) u sledované skupiny hract (Tyler et al. 2002).

Ve florbale jsou dostupné nasledujici 3 preventivni programy. Senzomotoricky
trénink, ktery vytvofil kolektiv Levinska, Oprsal a Cakrt, je zaméfeny na rozvoj
senzomotororické koordinace a k zvySeni sily svali dolnich i hornich koncetin a trupu.
Testovanim na 16 elitnich florbalistech si ovétili efekt programu na zlepSeni parametrti
stability stoje a to i1 pii posturdlné¢ néarocnéjSich pozicich(Levinska et al., 2015).
Neuromuscular warm-up programme je rozcvicka slouZzici k rozvoji svalové sily,
rovnovahy, rychlosti a obratnosti florbalistti. Testovani G¢innosti programu se zucastnilo
223 hracek profesionalni trovné, které byly rozdéleny na do kontrolni (103 hracek)
a intervencni skupiny (119 hracek). Hracky intervencéni skupiny vykazovaly oproti
hrackdm kontrolni skupiny zlepSeni v rychlosti skdkani a ve statické rovnovaze. Autofi
si mysli, Ze program ma preventivni vliv proti distorzi hlezna (Pasanen et al., 2009).
Noseni florbalovych ochrannych bryl je rezimové opatieni, které dokdze vyrazné snizit
incidenci tirazt o¢i. Urazy oéi jsou oproti jinym sportim ve florbale pomérné Gasté.

Ve Finsku je noSeni téchto bryli povinné u hract do 14 let (Leivo et al., 2014).

V plaveckych sportech jsou dostupné nasledujici 2 preventivni programy. Posilovaci
preventivni program plavct, ktery sestavil Wanivenhaus a kolektiv (2012), je navrzen
na zaklad¢ mechanismu nejbéznéjsich zranéni v plavani — zranéni v oblasti ramen a trupu.
Program probiha formou souboru cvi¢eni v ramci suché piipravy. Uginnost programu
autofi neuvadi. Kompenzacni trénink ramen pro mladé zavodni plavce sestavil Batalha
a kolektiv (2015). Program tvofi 3 posilovaci cviky s posilovaci gumou Thera-Band.
Autofi tvrdi, ze aplikovanim programu dochazi k vyrovnani svalovych dysbalanci

v oblasti ramen a i k narGstu celkové sily svall rotatorové manzety mladych plavci.

V alpském lyzovani se z hlediska prevence zranéni doporu€uje noSeni lyZaiské
helmy, kterd mize vyznamné snizit riziko zranéni hlavy o 35% (Russell et al., 2010).
V CR je bohuzel noseni helmy zatim pouze doporuceno. Z hlediska prevence trazii LCA
existuji informa¢ni programy - ACL Awareness Training a Zdravovéda (SLCR),
které lyzartim popisi krizové situace, pfi kterych dochézi rupturam LCA. Diky tomu maji
lyzaii vétsi Sanci lépe zareagovat a snizit riziko tohoto zranéni. Uginnost téchto

programil miize byt az 62% u zranéni LCA (Ettlinger et al., 1995).
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V Golfu se vyrazné angazuje CGF, ktera vytvofila propracovany tréninkovy systém
pro profesiondlni i amatérské hrace. Myslim si, Zze by mohla vést i evidenci golfovych
zranéni, ktera by mohla slouzit k vytvoteni cileného programu. CGF vydala tii podrobné
brozury pro hrace a trenéry, které popisuji spravnou technickou, kondi¢ni a nutri¢ni
pripravu. I kdyZ jsem nenasel studii hodnotici u¢innost jednotlivych programt, myslim
si, ze komplexni pfiprava je zasadni pro prevenci zranéni. Resistance training
for performance and injury prevention in golf je program pro amatérské golfisty. Program
je zaméfeny na prevenci zranéni v oblasti ramene a oblasti trupu. Druhd ¢ast programu
obsahuje cviky zvySujici silovou vybusSnost nutnou pro golfovy odpal (Lehman, 2006).

Bohuzel jsem nenasel studii hodnotici u¢innost programu.

Rugby je sport, ve kterém jsou 3 plosné preventivni programy. Bok Smart je
zavedeny od roku 2009 v Jihoafrické republice. Program obsahuje tréninkové postupy,
cvieni zaméfena na zvyseni vykonu a prevenci zranéni. Uginnost programu zkouma
studie z roku 2014 vytvotena J. C. Brownem, podle které od zavedeni programu klesl
pocet vaznych zranéni hlavy a krku o 2,5 ptipadii za rok u juniorskych hract, ale nikoliv
u seniorskych hract. Rugby Smart je ploSny preventivni program zavedeny na Novém
Z¢landu. Program podporuje fyzickou a technickou piipravenost hra¢t vsech trovni.
Déle se podili na prevenci zranéni a podporuje fair play. Po zavedeni programu klesl
celkovy pocet zranéni patefe (Quarrie et al., 2007). Rugby Ready je plo$ny program
vytvoieny World Rugby. Program kromé herni metodiky obsahuje i kondi¢ni pfipravu
a preventivni opatfeni (stre¢ink a kompenzacni cviceni) vCetn¢ instruktdze prvni pomoci
pii otfesu na hfisti. I kdyZ jsem nenasSel studii hodnotici efekt tohoto programu, myslim
si, ze vzhledem k podobnosti s ostatnimi programy, bude mit i podobny uc¢inek. Rugby

Ready propaguje i Ceska rugbyova unie.

Myslim si, Ze vzhledem k podobnosti mechanismu vzniku nékterych zranéni, by bylo
mozné pouzivat n€které programy i v jinych sportech. V prvni fad€ bych navrhoval
vSeobecné zavedeni programu Péce o plosku nohy a svaly bérce pro déti ve vSech
sportech. Tento program by podle mého nazoru pottfeboval zmodifikovat, aby byl vhodny

1 pro dospélé sportovce (naptiklad pomoci jogovych cvikl na chodidlo).
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Chronickd zranéni ramen volejbalistli, tenistd a plavcl vznikaji podobnym
mechanismem. Proto bych navrhoval moznost kombinovat cviceni z téchto programii pro

individualni potfeby daného sportovce nebo tymu.

Ur¢itou podobnost vidim 1 mezi lednim hokejem, florbalem a golfem. Vzhledem
k riziku tvorby dysbalanci spojenych s jednostrannym zatizenim Ize pouzit u vSech sportt

Senzomotoricky trénink 1 FAT trénink.

V alpském lyzovani bych zejména u déti podporoval v rdmci suché piipravy program
Atletika pro déti, kterd by u nich podporovala ptirozeny pohybovy rozvoj. U dospélych
lyZatt bych doporucil zafazovat v ramci suché ptipravy program FIFA 11+, nebot
si myslim, ze mize pfispét k prevenci LCA tUrazd. Jen bych u jednotlivych cvikl
doporucoval kléast vétsi diiraz na osové drzeni kloubli dolnich koncetin, tak jak je

doporuceno v programu Zdravoveda.

Kazuistika byla zaméfena na vykonnostniho florbalového hrace X.Y. (19 let). Klient
byl vySetten z davodu preventivni sportovni prohlidky. Z vySetfeni vyplynulo,
ze klient mé asymetrii drzeni t€la. Kromé doporucené individualni rehabilitace byl klient

seznamen 1 s moznosti vyuZiti preventivnich programii uzivanych ve florbale.
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ZAVER
Provozovani jakéhokoliv sportu predstavuje zatéz spojenou s urcitymi zdravotnimi

riziky. V ramci kazdého z popsanych sportil existuji preventivni programy a opatieni.

Plo$né preventivni programy uzivané v ramci sportovniho tréninku v CR jsou FIFA
11+, FIFA 11+ FOR KIDS, Rugby Ready a Atletika pro déti a Atletika pro rodiny. Tyto
programy jsou volné dostupné na pfislusnych strankach daného sportovniho svazu.
V zahranici existuji 1 dalsi plosné programy jako jsou Rugby Smart, Bok Smart a Tennis
Ready. Z plo$nych rezimovych opatieni jsou bézn€ doporucovany noSeni lyzatské helmy,

noSeni florbalovych bryli a pouzivani sportovnich ortéz ve volejbale.

Kromé& plosnych preventivnich programil existuje 1 celd fada menSich programi
pfevazné zaméfenych na prevenci konkrétniho zranéni nebo na zmenSeni svalovych
dysbalanci. Problémem téchto programi je horSi dostupnost v podobé védeckych
databazi, v€etn¢ omezeného pristupu. Skrze propagaci téchto programu na internetovych

strankéach sportovnich svazii by mohla byt prevence dostupna vSem a zadarmo.

Celkovym problémem mize byt u nékterych programii nedostate¢né podlozena

ucinnost nebo uplna absence studie hodnotici G¢innost programu.

V budoucnu by bylo vhodné vytvorit registr sportovnich trazii, jehoz data by byla

vyuzitelné pro tvorbu a hodnoceni efektu preventivnich programd.

Kazuistika byla zamétfena na florbalového hrace X.Y, ktery byl vySetfen v rdmeci
preventivni sportovni prohlidky. Za spoluprace 1ékatfe byl vySetfen 19lety vykonnostni
florbalista, u které¢ho jsem zjistil vadné drzeni téla. Kromé doporucené individudlni
rehabilitace byl klient sezndmen i s moZnosti vyuZiti preventivnich programl uzivanych

ve florbale.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: FIFA 11+: complete warm-up programme (F-MARC, 2011)
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Ptiloha ¢. 2: FIFA11+ Kids (FIFAMEDICALNETWORK, 2019)
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Ptiloha €. 3: Tennis Ready — rozcviCeni a graficka podoba aplikace (Pas et al., 2018)

Table 1 Sample routine of the TennisReady on-court
programme (in this case: week 6 with elastic band option)

Informatie

Cardiovascular: circuit run: performed over the width of a
tennis court (ie, 8-=10 m), time: 2 min

Dribbling 2 reps
Skipping with arm swings 2 reps
Sidesteps 2 reps
Dribbelling with arm swings 2 reps
Line run 2 reps
Neuromuscular time: 5 min
Half T with band 12/arm
W with band 14 reps
PNF (proprioceptive neuromuscular 12 reps
facilitation)hip-to-shoulder
Leg swing 5/leg S
Diver with band 3x10 s/leg e
Monster walk with band around Knotat 10 cmfrom e .
knees end [TET——
Tennis-specific time: 3 min o arer s brd
Service line T, return forwards 2 reps

Mini-tennis within two service areas, Minimum 2 min

slice only

Ptiloha ¢. 4: Srovnani urovné preventivnich protiirazovych opatfeni u profesionalnich

volejbalistl v CR a v zahraniéi (Voralek et al., 2012).
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Ptiloha €. 5: Neuromuscular training programme (Pasanen K., Parkkari Kannus, Pasanen

M. et al., 2009)

Neuromuscular training programme

Running exercises (5-7 minutes)

Each training session starts with two minutes’ jogging (20 m distance back and forth), then
three to four minutes of eight running technique exercises, which are listed below (1 or 2
repetitions each of 20 m distance). The running exercise session ends with a speed run (2-3

repetitions of 20 m distance)

Carioca running
Sideways gallop

Zigzag running forward
Zigzag running backwards

Skipping

Walking lunges x 4-8 steps and slow forward running

Slow alternate bounding

Combination hops (right-right-left-left-right-right)
Balance and body control exercises (5-7 minutes): one of three exercises
Squat technique with stick (either double or single leg)

Double leg—2-3%x10-15 repetitions

Single leg (right and left)—2-3x8-10 for right leg and 8-10 repetitions for left leg

Balance exercise with medicine ball

Single leg (right and left)—2-3x4-6 for right leg and 4-6 throws for left leg

Balance board exercise (double or single leg)

Double leg: with or without stick or ball—2-3%20-30 seconds
Single leg (right and left): with or without stick or ball—2-3%20-30 seconds for right leg

and 20-30 seconds for left leg

Plyometrics (5-7 minutes): one of three exercises

Forward jumps (double or single leg)

Double leg jumps—2-3x%3-5 repetitions

Single leg hops (right and left}—2-3x3-5 for right leg and 3-5 repetitions for left leg

Jumps in place

Three altemnative exercises (lateral skate leap, split squat jump, or cycled split squat

jump)—2-3%8-12 repetitions

Jumps over stick or sticks (double or single leg)

Double leg: three altemative exercises (backward and forward jumps, lateral jumps, or
three dimensional jumps)—2-3x8-12 repetitions

Single leg (right and left): three altemative exercises (backward and forward hops, lateral
hops, or three dimensional hops)—2-3x4-8 for right leg and 4-8 repetitions for left leg

Strengthening exercises (5-7 minutes): one exercise for lower legs and one for core

stability

Double leg squat with partner on back—2-3%8-12 repetitions
Single leg split squat (right and left)}—2-3x4-8 for right leg and 4-8 repetitions for left leg

Nordic hamstrings—2-3%4-8 repetitions

Isometric side and front bridge (right side and front and left side}—2-3x10-30 seconds for
right side, 10-30 seconds for front, and 10-30 seconds for left side

Cross curl-up (right and left}—2-3x10-20 for right side and 10-20 repetitions for left side
Stretching exercises (5 minutes): for players with limits on low back function and

flexibility

The exercises were introduced during the first two weeks of training. After that the players
were advised to carry out the exercises in their own time

Seated hip and low back neutral zone exercise—2-3x20 seconds
Hamstring stretch (right and left)—1-2x20 seconds for right and 20 seconds for left
Kneeling hip flexor stretch (right and left)—1-2x20 seconds forright and 20 seconds for left

80



Bakalarska prace

Preventivni programy provadéné v ramci sportovniho tréninku v CR

Ptiloha €. 6: senzomotoricky trénink (Levinska et al., 2015)

Tabulka 2: Priklady pouZivanych cvikit — EO (eyes open, oteviené oci), EC (eyes closed,
zaviené oci), BOSU® (balandcni pomiicka), DK (dolni koncetina), 3M (tireti mésic)

Table 2: Examples of used exercise — EO (eyes opened), EC (eyes closed), BOSU® (balance
trainer), DK (lower extremity), 3M (third month)

1. faze 2. faze 3. faze
senzo- stoj na jedné DK stoj na jedné DK stoj na jedné DK na ba-
motoricka |na pevné podloZzce — EC |na ¢otce — EO i EC lan¢ni Uuse¢ (BOSU®) EC
koordinace — postrky
(15 min) P . - . . -
stoj na jedné DK poskoky na ¢oéce — EO |prace s hokejkou
na ¢o¢ce, pénové na jedné DK na balanéni
podlozce —EOQO I EC useci (BOSU®)
vystupy na balanéni Usec¢ |dfepy a vypady poskoky na balanéni
(BOSU®) na c¢ockach useci (BOSU®) EC
vyskoky na balanéni odhazovani a chytani
usec¢ (BOSU®) medicimbalu, stoj
na jedné DK na balanéni
useci (BOSU®)
poskoky na ¢océce a ba- podfepy na balancéni
lanéni useci (BOSU®, useci (BOSU®) ve stoji
pénové podlozce) na jedné DK-EQOIi EC
odahozvani a chytani
medicimbalu pfi stoji
na obou DKK
silovy diep do 90st. flexe, diep do 90st. flexe — pieskoky ve vypadu
trénink vydrz v pozici vyskok
(10 min) vypady vpfed postranni pfeskoky skoky stranou jednonoz
lavicky (metcalfové pfeskoky)
se zatéz]
vypady vzad vypady vpied, vzad nordig hamstring lowers
a stranou (posileni svalu zadnich
stehen)
vypony vzpor na pfedlokti vzpor na rukou s DKK na
balanéni useéi (BOSU®)
vzpor na predlokti vzpor na predlokti vyskoky na DKK
stranou ve vzporu na dlanich
vzpor na dlanich otaéeni ze Sikmého sedu
do vzporu na dlanich
vzpor — klik — dfep — pozice 3M na zadech
vyskok (angli¢ak)
vzpor na pfedloktich —
postrky
stfecing/ protahovani inspirované |analyticky stfec¢ing dle protahovani inspirované
joga Joégovymi pozicemi kineziologického rozboru |jogovymi pozicemi
(5-8 min) analyticky strecink analyticky strecink

81




Bakalarska prace Preventivni programy provadéné v ramci sportovniho tréninku v CR

Ptiloha €. 7: Posilovaci preventivni program plavct (Wanivenhaus et al., 2012)

Table 2. Strength training exercises for the competitive swimmer.?

Muscle Group Type of Training Exercise

Primary rotator cuff muscles® External rotation using Thera-Band®—facilitates bilateral strengthening. Strengthens:
Teres minor.

Full can straight arm lifts. Strengthens: Supraspinatus.

Ball on the wall—one arm extended, rolling a ball in circles. Strengthens: Stabilizers of
the rotator cuff and scapulae.

Scapular muscles Seated row using Thera-Band®—scapulae maintained in retraction using looped Thera-
Band. Strengthens: Rhomboids.

Hitchhiker—performed lying on the stomach; initially, only the weight of the arm is
used, but as strength develops, 1- or 2-Ib weights may be used. Strengthens: Teres
minor, rhomboids.

Push-ups with a plus—initially performed against a wall while standing, then on the
knees, finally in a traditional push-up position. Strengthens: Serratus anterior.

Abdominal and lower back muscles Dead bug—performed lying flat on the back with hands under the pelvis back lightly
“flutter kicking” the legs before progressing to a similar motion with the arms.
Strengthens: Abdominal muscles.

Quadruped—performed in a kneeling position with upper body level to the floor and
hands touching the floor with the back kept flat; the right arm and the left leg are
litted and held for 1 second, then the contralateral sides performed in an alternating
pattern; exercise can be performed with eyes closed, which emphasizes the
use of the postural muscles to a greater degree to develop balance and stability.
Strengthens: Lower back.

=For all these exercises, the goal is to perform 3 sets of 2 minutes, with 30 seconds of rest between sets (the athlete may initially fatigue before the
2-minute point).
“Performed in standing position, scapulae maintained in retraction.

Ptiloha ¢. 8: Kompenzacni trénink ramen pro mladé zavodni plavce (Batalha et al., 2015)

Exercise 1 Exercise 2 Exercise 3
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Ptiloha ¢. 9: Resistance training for performance and injury prevention in golf

(Lehman, 2006)

Table 1 Injury prevention exercises designed to frain muscles responsible for trunk stability.

Exercise

Description

Curl Up

Golfer lies on back with one knee bent 90 degrees and the second leg straight. Hands should
be placed under the low back to prevent spinal flexion. Golfer “curls™ their shoulders 2 inch-
es off the surface. The neck should should stay in a neutral position. Stramn should be experi-
enced in the abdominal region. The golfer should focus on curling the ribcage toward their
pelvis.

Bird Dog

Golfer starts on hands and knees. From this four point kneeling position the golfer should
extend one leg parallel to the floor, hold for 3 seconds and return to the starting position.
Repeat with other leg. Additionally, the opposite arm can also be raised. The golfer must
maintain control of the spme and minimize twisting and excessive movement.

Side Support

Golfer starts 1n side lying position and raises their torso off the floor. Their weight should be
supported by their knee and their forearm. To ncrease difficultly support the weight from the
forearm and the golfers lateral feet.

Front Support

Rolling from the side support position the golfer maintains a neutral spine and supports their
weight on their forearms and the balls of both feet.

Table 2

Lxercises to prevent shoulder injury through enhancing shoulder control.

Exercise

Exercise Description

Lower Trap Arm Raise

While lying face down the participant lifts their arm to a position 45 degrees lateral to and
at the level of their head. The arm should be in line with the lower trapezius fibres. This
exercise frains the trapezius, deltoid. external rotator cuft and rhomboids.

External Rotation
—teres minor

Using a dumbbell with their arm abducted and elbow flexed, the participant should eccentri-
cally lower the dumbbell (internally rotate) and then raise the dumbbell to the starting posi-

—infraspinatus tion via external shoulder rotation. This exercise trains the external rotator cuff. Athletes
should focus on keeping their shoulder blades back and down.
Push Up Plus The athlete begins in push up position and allows their shoulder blades to “roll together”. The

participant, while maimtaining a neutral spine, attempts to push themselves up further by
pushing the shoulder blades farther apart (Scapular Protraction). This exercise has been
shown to maximize serratus anterior & subscapularis activity while minimizing upper
trapezius activation. The external rotator cuff 1s also active.
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