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Abstrakt

Autor: Petr Patocka
Nazev: Incidence a prevence zranéni u veslait
Cil prace:

Cilem diplomové prace je ziskat, analyzovat a ndsledn¢ vyhodnotit ziskané idaje o zranéni u
veslart. Déle si udé€lat predstavu kolik hodin tydné veslaii trénuji a kolik z toho vénuji

kompenzaci nebo cvi¢enim prave na prevenci téchto zranéni.

Cilem vyzkumu bylo zjistit nejcastéjs$i zranéni nebo zdravotni problémy spojené s veslafi.
Porovnat, zda se objevuji stejné nebo podobné komplikace jako v zahrani¢nich studiich a na

zaklad¢ literarni reSerSe sepsat nejCastéjSi postupy pro management a prevenci téchto

zdravotnich komplikaci.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak se veslafi u nas snazi zranénim ptedejit a porovnat, zda se to

shoduje s doporucenymi a nejéastéjSimi postupy pro jejich management.
Metody:

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace byla zpracovana formou literarni reSerSe. Pro vyhledavani

byly vyuzity databaze Scopus, PubMed a Web of Science a Google Scholar.

Samotny vyzkum byl pak zpracovan formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikem zjiStuji, v
jakych oblastech veslafi u nas maji bolesti a zdravotni komplikace. Jak Casto provadi
kompenzaci a zda oni sami a jejich trenéfi se snazi zranénim ptedejit. Vyzkum probihal formou
anonymniho dotazniku, ktery zabral vyplnit pfiblizn€ 10 minut a je ur€en pro vykonnostni a
vrcholové veslate (dlouhodoba zkuSenost se sportovnim tréninkem, trénuji nékolik hodin
tydn¢) starSich 18 let. Dotaznik se sklada z deseti otazek a zpétné se pta, zda veslaii méli nebo
maji urcité zdravotni komplikace v riiznych oblastech (napf. koleno, bedra, rameno,

predlokti...) za poslednich dvanact mésic.



Vysledky:

Vyzkumu se celkem ucastnilo 32 Lidi (n = 32), z toho 21 muzt a 11 Zen. Jednalo se pouze o
vrcholové a vykonnostni veslaie a veslarky starSich 18 let. U vétSiny vrcholovych a
vykonnostnich veslatii se vyskytovaly néjaké zdravotni komplikace. VEtsi procento z nich se
vSak pln¢ ucastnilo tréninku, bud’ s mirnymi Gpravami nebo plné bez omezeni. V dosti
ptipadech se jednalo o bolest zad, pfevazné v bederni oblasti nebo zranéni v oblasti piedlokti.
Zavér:

Prace pojednava o nejcastéjSich zranénich, jejich managementu a prevenci. Ze zahrani¢nich
studii jsem vytahl potfebné informace a snazil jsem se je strucnéji sepsat do své bakalaiské
prace. Popisoval jsem mechanismy zranéni a dale cviceni nebo metody kterymi se tyto zranéni
fesi. Dané metody ndm mohou pomoci i s prevenci téchto zranéni nebo alespon s ¢aste¢nym
sniZzenim rizika. Myslim si, Ze prevenci zranéni by se méla vénovat u veslovani vétsi pozornost

a do tréninku castéji zafazovat i cviceni kterd ndm pomizou se stabilizaci jednotlivych

segmentl téla.

Kli¢ova slova: Veslovani, historie, parametry zatizeni, anatomie, bolest, zada, bedra, vyhiez
ploténky, rameno, Zebra, kolena, kycle, zapésti, predlokti, terapeutické postupy, management

zranéni, kompenzace, cviceni



Abstract

Author: Petr Patocka
Title: Incidence and prevention of injuries among rowers
Objectives:

The aim of the thesis was to obtain, analyze and subsequently evaluate the obtained data on
injuries in rowers. Furthermore, to get an idea of how many hours a week rowers train and how
much of it they devote to compensation or exercise specifically for the prevention of these
injuries.

The aim of the research was to find out the most common injuries or health problems associated
with rowers. Compare whether the same or similar complications appear as in foreign studies

and based on a literature review, write down the most common procedures for management and

prevention of these health complications.

Another goal was to find out how rowers in our country try to prevent injuries and compare

whether it matches the recommended and most common procedures for their management.
Methods:

The theoretical part of my bachelor’s thesis was processed in the form of a literature review.

The databases Scopus, PubMed, Web of Science, and Google Scholar were used for searching.

The research itself was then processed in the form of a questionnaire survey. The questionnaire
finds out in which areas rowers in our country have pain and health complications. How often
they perform compensation and whether they themselves and their coaches try to prevent
injuries. The research was conducted in the form of an anonymous questionnaire, which took
about 10 minutes to fill out and is intended for performance and top rowers (long-term
experience with sports training, they train several hours a week) over 18 years old. The
questionnaire consists of ten questions and retrospectively asks whether rowers had or have
certain health complications in various areas (e.g., knee, loins, shoulder, forearm...) in the last

twelve months.



Results:

Translate to English: A total of 32 people (n = 32) participated in the research, including 21
men and 11 women. It was only about elite and performance rowers over 18 years old. Most
elite and performance rowers had some health complications. However, a larger percentage of
them fully participated in training, either with minor adjustments or fully without restrictions.

In many cases, it was back pain, mainly in the lumbar area, or injuries in the forearm area.
Conclusion:

Translate to English: The work deals with the most common injuries, their management and
prevention. From foreign studies, I pulled out the necessary information and tried to write them
more briefly into my bachelor’s thesis. I described the mechanisms of injury and further
exercises or methods by which these injuries are solved. These methods can help us with the
prevention of these injuries or at least with a partial reduction of risk. I think that injury
prevention should be given more attention in rowing and exercises that help us with the

stabilization of individual body segments should be included in the training more often.

Keywords: Rowing, history, load parameters, anatomy, pain, back, lower back, disc herniation,
shoulder, ribs, knees, hips, wrist, forearm, therapeutic procedures, injury management,

compensation, exercis
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2. Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfil na incidenci a prevenci zranéni u veslaii. Ve své
teoretické cCasti predstavuji veslovani jako sport, strukturu veslatského vykonu, zékladni
aspekty veslafského zabéru a nejvice zatézované svaly. Druhd cast mé prace se sklada z

dotaznikového Setieni ohledné zranéni a kompenzace u veslait.

Zranéni je problémem kazdého sportovce, nékteré sporty maji vétsi riziko poranéni nez ty
druhé. Cilem kazdého trenéra a sportovce by vSak mélo byt sniZeni rizika zranéni na minimum.
Mame vnitini (intrinsické) a vnéjsi (extrinsické) faktory rizika zranéni. Vnitini faktory jsou
takové, které se tykaji pfimo nas. Vnéjsi faktory pak bereme jako ty, které se tykaji dan¢ho
sportu nebo prostiedi ve kterém sport provadime. Dale je velice dulezité si faktory rizika

zranéni rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. (R. Bahr, I. Holme, 2003)
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Obrazek 1- multifaktorialni model pricin vzniku sportovnich zranéni (Prevzato a prelozeno od R. Bahr, I Holme,
2003)

Ve své praci jsem se vSak zabyval zranénim u veslait. Jelikoz je veslovani vykonnostni a
nekontaktni sport, miizeme predpokladat, Ze vétSina zranéni bude zplisobeno prave vnitinimi

faktory (napf. pfetizeni, nedostate¢na kompenzace a regenerace, Spatné pohybové stereotypy).



3. Seznameni se sportem

3.1. Historie

3.1.1. Historie veslovani ve svété

Prvni zminky o veslovani pochazi jiz ze starovékého Egypta, kde je podéno svédectvi o
velkolepém vykonu faraona Amenhotepa II. Ve starém Recku se poradaly zavody triér jako
soucast panathénajskych slavnosti a sttedoveké veslovani probihalo prevazné v Italii. Historie
moderniho veslovani vSak zacind v Anglii v 18. stoleti, kdy se soutézivi pifevoznici utkali na
fece Temzi béhem narodnich slavnosti. Postupné se veslovani dostavalo do $kol, a hlavné

univerzit diky zajmu vetejnosti. (KoliSovéa, 2009)

Prvni veslafi zavodili v koZenych kalhotach, které si mazali vazelinou, diky kterym se mohli
pohybovat hyzdémi po dievéném prkénku. Kozené kalhoty a vazelina nebyly zrovna estetickou
a ani urCité¢ piijemnou zalezitosti, proto se pravem pro veslovani oznacuje rok 1873 za

ptelomovy. Bylo totiz vymysleno pojizdné sedatko do lodi. (Andé€l, str. 10)

Ranelagh Gardens v Putney byla prvni velkou veslafskou regatou. Regata probé&hla v roce v
1775 v Anglii. Nejznaméjsim vsak je zavod universitnich osmiveslic Oxford a Cambridge na
vzdalenost Ctyfi a Ctvrt mile. Prvni start byl v roce 1829 a zdvodi se dodnes. Je to v Anglii velka
udalost, na kterou se piijde podivat okolo 200 000 lidi. DalSim prestiZznim zdvodem je regata v
Henley ktera se poprvé uskutecnila v roce 1839. Zavodi se na vzdélenost jednu a ¢tvrt mile, coz
je nyni oficidlni délka veslatske traté (presn¢ 2000 m). Henley Regatta se pozd¢ji piejmenovala
kvili princi Albertovi v roce 1851, ktery se stal jejim prvnim kralovskym patronem na Henley
Royal Regatta. VSechny tyto prestizni regaty pochéazi z Anglie, uz to svéd¢i o tom, Ze miizeme

Anglii povazovat za kolibku moderniho veslovani. (KoliSova, 2009)

“25. cervna roku 1892 v italském Turinu byla ustavena mezindrodni veslarska federace FISA.
Zakladajicimi zemémi byly Svycarsko, Belgie, Adriatika (dnes soucdst Itdlie) a Itdlie. FISA je
nejstarsi mezinarodni sportovni federaci v olympijskéem hnuti. Za jeji sidlo bylo roku 1922
urceno Svycarské mésto Lausanne. Jiz na prvnich novodobych Olympijskych hrach (1896

Athény) se predstavilo i veslovani a je na jejim programu dodnes.” (Kolisova, 2009, str. 17)



V roce 1960 na OH v Rimé& byly poprvé vyznacené veslaiské traté bojkami. Dodnes se pouziva
nazev vyznaceni Albano podle jezera, na kterém se regata uskutecnila. Ke konci 20. stoleti pak
FISA umoznila start i veslaiim mensiho vzrastu vytvorenim lehkovéaznych kategorii. Muzi do
72,5 kilo a zeny do 69 kilo. V poslednich letech vSak lehkovazné kategorie upadaji z divodu
odebirani disciplin z olympijského programu. V roce 2024 budou pravdépodobné lehké
dvojskify na Olympijskych hrach v Patizi naposledy.

3.1.2. Historie veslovani v Cechach

Veslovani se k ndm dostavalo v prubéhu 19. stoleti, kdyz se ¢esko-némeckym obchodnikiim
zalibil tento sport v Hamburku. Prvni zdvody se pak uskutec¢nily pfi oslavach ptijezdu prvniho
vlaku do Prahy 22. srpna 1845. O prvni pokus zalozZeni veslatského klubu u nés se zaslouzili
Angli¢ané v roce 1960. Klub sidlil na Zofiné a pojmenovan byl English Crew, pozd&ji
pfejmenovan na English Rowing Club. Zakladnu tvofili nejen Angli¢ané, ale i Cesi a Némci.
(Kolisova, 2009). Dalsi dulezitou udalosti je zalozeni klubu Prager Eisklub Verein (prazsky
ledni klub), ktery se ustanovil v roce 1868. “Cdst jeho clenstva, kterou bavilo vice veslovani
nez brusleni, zalozZila o dva roky pozdéji Prager Ruderklub Regatta. V roce 1872 se oba kluby
spojily ve Vereinigter Eisklub und Ruderklub Regatta. Cesti ¢lenové v roce 1875 vystoupili a
zalozili Cesky veslarsky a bruslaisky klub. “ (Ninger, Koli§, str. 7-8) Postupné se od konce 19.
stoleti kluby ¢lenily a zakladaly nové po celych Cechach.

Roku 1910 se poprvé konal zadvod Prazské Primatorky. Zavod je jedinecny svou zatackou pod
VySehradem a cilem v centru Prahy mezi mosty. Trat’ byla vybrana pravé takto pro snadné;si

piistup vetejnosti.

Dale se veslovani u nas rozvijelo az do druhé svétové valky. V pfipravovaném almanachu VK
Blesk se o druhé svétové valce pise: ,, Po Heydrichové smrti bylo narizeno nejprve zastaveni
cinnosti, pozdéji silné omezeni, takze se trénovat nedalo. Pocatkem cervence bylo narizeno
ministerstvem usporddat Primatorské osmy, kterych se musel kazdy klub zucastnit. Proto 25. 7.
1942 usporadala VK Slavia XXIX. Primatorské osmy, ve kterych jsme skoncili pro nedostatecny
trénink pati. Veslarskych mistrovstvi poradanych dne 9. 8. 1942 jsme se neucastnili. Persekuce
naseho kulturniho i sportovniho zivota jeste vice zesilila, ostatni veslarské zavody byly

zakazany. ““ (rozhovor Slaboch, r. 1942, z prace KoliSova, 2009, str. 32).



Po pievratu v roce 1948 odchdzelo mnoho veslait do emigrace. Pro komunisty piedstavovalo
veslovani burzoazni sport. Nebyla mu vénovana pozornost a tim i potiebné penize. I ptes tyto
okolnosti se Cesti veslati za dob komunismu ve svété neztratily. (Kolisova, 2009) Za zminéni
stoji vitézna Ctytka s kormidelnikem z Helsinek (1952) ve slozeni Karel Mejta, Jifi Havlis, Jan
Jindra, Stanislav Lusk a kormidelnik Miroslav Koranda. Olympijské hry v roce 1960 v Rimé
byly vitézné pro Kozéka se Schmidtem, ktefi si odvezli druhé zlato pro Ceskoslovensko z
veslovani. V roce 1972 pak bratii Svojanovsti si pfivezli z Mnichova stiibro a ¢tytka Marecek,

Neffe, Janos, Provaznik s kormidelnikem Petfickem bronz.

Od sametové revoluce az po soucasnost méli CeSti veslati mnoho uspéchii, mezi nejvetsi
uspéchy patii stiibro Vaclava Chalupy z Barcelony v roce 1992, sttibro parovky Jirka, Karas,
Hanak, Kopfiva z Athén v roce 2004, dvé Olympijska stiibra Ondieje Synka z rokt 2008 a
2012 a bronz z Ria 2016. Nejcenngjsi kov z Olympiady se povedlo dovést vSak jen veslatce

Mirce Topinkové Knapkové z Londyna roku 2012.



3.2. Zavodni veslovani

Zavodni veslovani mizeme charakterizovat jako silové-vytrvalostni sport. Jedna se o cyklicky
pohyb, kterym pohénime lod’. Bézna trat’ tak jak ji mizeme vidét na mistrovstvi svéta ¢i
Olympiadé méti 2000 metra. Cilem zavodu je prekonat tuto trat’ v co nejrychlejSim ¢ase. Mame
mnoho disciplin, na které se veslovani déli, tim zdkladnim d€lenim je veslovani parové a
neparoveé. U parového veslovani drzi veslar v kazdé ruce jedno veslo, u toho neparového veslati
pouzivaji ob¢ ruce na ovladani jednoho vesla, které je vSak del$i a ma vétsi lopatku nez veslo
parové. Dalsi rozdéleni disciplin je, zda-li lod” ¥idi kormidelnik ¢i nikoliv. V dne$ni dob¢ na
Olympiadé je vsak jedina lod’ s kormidelnikem osmiveslice, na mistrovstvi svéta mizeme vSak

stale vidét i mensi lod¢€ s kormidelnikem, naptiklad ¢tytka nebo dvojka.

Fpef oA

Obrdzek 2 - schéma rozdéleni lodi (prevzato od Concept2)



Skif 1x Nejmensi a nejpomalejsi disciplina. Na lodi sedi veslaf sdm a v
kazdé ruce drzi jedno veslo. Velice narocnd a kompetitivni
disciplina. Nejrychlejsi ¢as na 2000 metrt: 6:30,74

Dvojskif 2x Parova disciplina, na lodi sedi dva veslati a kazdy drzi dvé vesla.
Nejrychlejsi ¢as na 2000 metrt: 5:59,72

Péarova ctytka | 4x-/4x+ | Lod o Ctyfech veslafich, mize se jezdit s kormidelnikem i bez.
Parové Ctytky s kormidelnikem mizeme uz prevazné vidét pouze
u mladsich kategorii. Bez kormidelnika nejrychlejsi ¢as na 2000
metru: 5:32,03

Neparova 2-/2+ Lod’, na které sedi dva veslaii a kazdy drzi pouze jedno veslo.

dvojka Velice naroc¢na disciplina kvali nutnosti maximdlni souhry
veslail. Varianty s kormidelnikem i bez. Nejrychlejsi cas na
2000 metru bez kormidelnika: 6:08,50

Neparova 4-/4+ Lod’ o ¢tytech veslatich, kdy kazdy drzi pouze jedno veslo. Opét

ctytka varianty s kormidelnikem 1 bez. Nejrychlejsi cas bez
kormidelnika na 2000 metrta: 5:37,86

Osmiveslice | 8+/8x+ | Osmiveslice existuji parové 1 neparové. OvSem parové

osmiveslice vidime jen zfidka. Je to nejvétsi a nejrychlejsi
disciplina. Nejrychlejsi ¢as na 2000 metrt neparové osmiveslice:

5:18,68

Tabulka 1- rozdéleni disciplin (V tabulce jsou uvedeny rekordni ¢asy muzii, zenské rekordy jsou okolo 30 az 40

vterin pomalejsi)




3.3. Parametry zatiZeni

Veslovani je sport, ktery zatizi témét vSechny svalové skupiny téla. Hlavni generace sily
pochézi z dolnich koncetin. Dolni koncetiny vyprodukuji 46,4% celkové sily, télo pak pfispiva

30,9 % a ruce s rameny pak ve findlni fazi zabéru 22,7% (Penichet T. 2019).

Zéavod elitnich veslait trva ptiblizné od 5,5 minut do 7,5 minut. Zalezi na disciplin€, pohlavi a
ostatnich podminkach jako je poc¢asi (napt. sila a smér vétru). Je dlouhy 2000 metra a v prubéhu
zavodu veslafi méni tempo, a i energeticky systém ktery pievazné hradi jejich vykon. Na startu
zavodu veslafi v podsadce musi rozpohybovat ptiblizné 15 kg + jejich télesnou hmotnost. Po
startu pfechazi do zdvodniho tempa, kdy prumérny vysledek vygenerované sily muzského

veslafe v prubéhu tempa je 450-550 N (Treff G, 2021).

Pro ptedstavu pro zvednuti 50 kilové ¢inky je potieba vygenerovat silu pfiblizn¢ o 500 N. Co
se tyCe energetickych zdroju pfi startu zavodu veslaii vyuzivaji prevazné¢ ATP-CP systém. Po
zbytek zavodu pak télo bere prevazné z aerobnich zdroji a aerobni systém dominuje s 67-88%
dodané energie. Aerobni systém pomahd limitovat produkci laktatu v pribéhu zavodu. Co se
ty¢e tukovych metabolismtl, nejsou pro veslaie v zavod¢ pftili§ relevantni. Avsak pfi tréninku
prave tyto metabolismy pomahaji pti dlouhych trénincich veslovani, které jsou pro tento sport
typické. Veslafské federace po celém svété prevazng trénuji v zoné 1 kterd je charakteristicka
pro dlouhé neintenzivni zatiZzeni. Neni divu, Ze muzsti elitni veslafi dosahuji VO2max 71/min
praveé kvuli prevaze tréninkli v aerobni zoné. VO2max ma pozitivni korelaci s veslarskym
vykonem. Plice a dychaci svaly jsou béhem zavodu také velice zatéZovany, plicni ventilace
béhem zavodu je i1 pfes 10L/s. Pro zajimavost britsky zavodnik byl naméfen s kapacitou plic
11,86 litrt. Pro lepsi pfedstavu primérna kapacita plic se pohybuje okolo 4 litrti. U veslait po
zavodé byla naméfend hodnota laktatu aZ 36 mmol/L, coz znaci 1 o vyznamné praci anaerobniho

systému. Jeho podil pii zavode je okolo 12-33%. (Treff G, 2021).



3.4. Analyza veslaiského zabéru

Jak uz jsem zminoval pfi veslovani provadime cyklicky pohyb. Analyzu zabéru do své prace
zahrnuji, protoze je zapotiebi si uvédomit ze ¢islo provedenych zabérii u veslafe je béhem
sezony vysoké. Pii tréninku vytrvalosti vykonnostni a vrcholovi veslaii ujedou 12-25 km. Kdyz
budeme pocitat s tim Ze frekvence se pohybuje okolo 20 zabérli za minutu a ze 1 km ujedou za
¢as okolo 4 minut. Mizeme fict béhem jednoho tréninku udéla veslar vice nez 1000 zabért (80
zabéru za kilometr). Pti $patném pohybovém stereotypu a nedostateéné kompenzaci mize byt

télo pretézovano, a to vést k pozd€jsim zranénim.

Veslaiské tempo si miizeme rozdélit na 4 faze. Faze zaveslovani (“catch™), faze pohonu lodi
(“drive”), faze dod€lani tempa (“finish™) a faze zotaveni (“recovery”). Tyto faze na sebe

navazuji a prolinaji se, tim se uzavira “kruh” a cyklicky pohyb veslaii stale opakuji.

Dale je dulezité sdélit, ze lopatky vesel maji dvé polohy. Kolmou k vod¢ a plochou k vodé.
Kolmeé lopatky vytvoti potfebny odpor ve vodé pro pohon lodi, naopak ploché lopatky mi zaruci

hladsi prenos lopatek nad vodou pii fazi zotaveni a minimalni odpor proti vétru.

Féaze zaveslovani (“catch phase”), je startovni pozice kazdého zabéru. Jedna se o moment, kdy
lopatky vesel se otaceji kolmo k vod¢, protinaji hladinu vody a veslaf zahajuje generaci sily

potiebnou pro pohon lodi.
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Ptimo na fazi zaveslovani se napojuje pohonna faze (“drive phase”), jejim hlavnim tkolem je
efektivné vygenerovat silu pro pohon lodi. Tuto fazi si mizeme rozd¢lit na tii mezifaze. Prvni
je pohon nohou (“leg drive”), nasleduje pieklopeni téla (“body swing”) a nakonec dotazeni
rukou (“arm pull”). Mlizeme zjednodusené fict, Ze veslaii nejdiive zapoji nohy, pak télo, a
nakonec ruce. Kazda veslarska federace ma techniku provedeni tempa mirné odlisnou, zakladni

body vsak zlistdvaji potad stejné.

Obrazek 5 — Konecna fize p-ohonu lodi (“drive phase”), (z osobnich zdro)
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Nasleduje faze dodélani tempa (“finish”) ve které je kliCovy moment vytazeni vesel z vody a
jejich nasledné ,naploseni. Toho veslafi nejlépe dosahnou, kdyz dokazou sedét pevné
s opfenymi nohami o ,,nohavky* (boty umisténé v lodi), drzet balanc a provést mirny tlak

smérem dolu na “paciny” vesel (rukojet’).+

— _ e,
Obrazek 6 - Faze dodélani tempa (“finish”), (z osobnich zdrojit)

Posledni fazi tempa je zotaveni (“recovery phase”), zjednodusené jde o obraceny pohybovy
vzorec nez pii pohonné fazi. Pohyb zac¢inaji ruce odhozem od téla, poté nasleduje pieklopeni
téla, a nakonec klidnéj$i vyjezd nohou (ruce, télo, nohy). I pro nepohonnou fazi tempa plati
zasady, které vyplyvaji z potfeby plynulého ,,bé¢hu‘ lodi v pribéhu této faze. Je to v prvni fadé
opét takova posloupnost pohybu, kterd snizuje negativni ucinek setrvacnych sil na doptfedny

pohyb lodi. (Panuska, 2001).
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4. Anatomie zapojované svaly

Jak uz jsem nastinil, veslovani je sport, u kterého jsou zapojovany svalové skupiny témét celého
téla. Vétsinu sily generuji nohy, pak trup a nejméné paze. Rlzné svaly se zapojuji v prubéhu

zabéru a pomahaji provést veslarsky pohyb.

Féaze zaveslovani Féaze pohonu lodi Féaze dodélani tempa Faze zotaveni
m. deltoideus m. deltoideus, m. deltoideus, m. deltoideus,
m. trapezius m. trapezius, m. trapezius m. trapezius
m. serratus anterior m. | m. serratus anterior m. biceps femoris m. biceps femoris
erector spinae . i i i
p m. erector spinae m. quadriceps femoris, m. rectus abdominus
m. rectus abdominus . m. gluteus maximus, m. triceps brachii
m. teres major
m. biceps femoris . . . .
m. biceps brachii m. extensor carpi ulnaris

m. biceps femoris

m. triceps brachii

. . m. brachialis
m. quadriceps femoris

m. tibialis anterior

. m. latissimus dorsi
m. gluteus maximus

m. gastrocnemius

. m. brachioradialis
m. gastrocnemius

m. soleus m. extensor carpi ulnaris
m. biceps brachii
m. brachialis

m. latissimus dorsi
m. brachioradialis
m. teres minor

m. pectoralis major,

m. extensor carpi ulnaris

m. flexor carpi ulnaris

Tabulka 2 - svaly dominujici pri veslarském pohybu (dle T. Mazzone, 1988)
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Co se tyce kloub, pfi veslarském pohybu jsou zaté¢zovany opét témet vSechny. Od hlezenniho
kloubu az po zéapésti a prsty na rukou. Jak jsem zminoval vétSina generované sily u veslovani
pochazi z nohou. Lod’ pohédnime vSak pfenosem sily na lopatku vesel, které drzime v rukou a
naslednym priitahem ve vod¢. Zaroven jediny pevny bod v lodi jsou “nohavky” (boty umisténé
v lodi) o které se opfeme a mizeme tak vytvofit potfebny odpor pro pohon lodi. To znamena
ze veslafi vygenerovand sila prochdzi téméf celym télem a klouby a svaly jsou znacné
zatézovany. Pti Spatné technice provedeni pohybu nebo nedostatecné stabilizaci kloubti vznika

vys$i riziko zranéni z pretizeni.

Shouldar

Obrazek 8 - zatézované klouby pri veslovani (prevzato od K. Hase)

Kloub Pohyb
Hlezenni kloub Plantarni flexe, dorzalni flexe
Kolenni kloub Flexe, extenze
Kycelni kloub Flexe, extenze, mirnd rotace u neparového veslovani
Bederni patet Flexe, extenze, mirna rotace u neparového veslovani
Ramenni kloub Flexe, extenze, protrakce, retrakce
Loketni kloub Flexe, extenze
Zapésti Palmarni flexe, dorzalni flexe

Tabulka 3 - zatézované klouby a jejich pohyby pri veslovani
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5. Teoreticka vychodiska

5.1. Nejcastéjsi zranéni u veslari

5.1.1. Nespecificka bolest beder

Bolest zad a jejich zranéni jsou nej€astéj$im zranénim vyskytujicim se u veslai. Jedna se o
bederni oblast, ktera je pti veslaiském pohybu velice zat€Zzovéana. VétSina téchto zranéni jsou
chronicka z ptilisSné hyperflexe a rotace v bederni oblasti patete. Nékteti vSak usuzuji ze za tim
jsou predev§im predispozi¢ni faktory jako naptiklad nizky pomér sily hamstringu a
kvadricepsu, svalové asymetrie mezi pravou a levou stranou zad, brzké ranni tréninky, zvysené

respiracni naroky a imbalance svalil kycle. (J. S. Thornton, 2017)

Rotace a hyperflexe ve fazi zaveslovani maji vétsi tendenci nam uskodit z diivodu piechodu z
pomérné relaxovaného stavu ve fazi zotaveni. Pfi nabrani tempa ve fazi zaveslovani na bederni
pétef pasobi tlakova sila aZ o 4,6-nasobku télesné hmotnosti veslafe. Unava dohromady s
vysoce intenzivnim tréninkem a velkymi objemy podporuji poskozeni bederni patefe. Unava
vzptimovacu zad (m. erector spinae) miize vést praveé k hyperflexi zad, a to mé za nasledek

vy$si stres na patet. (J. S. Thornton, 2017)

Reid a McNair ve své studii piSi: “Pro veslare bude cas dne také ovliviiovat velikost sil
pusobicich na jejich bederni pater. Aby meli klidnou vodu pro veslovani a aby to vyhovovalo i
dalsim kazdodennim zdvazkim (prdce a studium), provadi se velky objem veslovani brzy rano.
Je znamo, Ze bederni disky pres noc absorbuji tekutinu z okolni tkane, kdyz je disk nezatiZeny.
Adams a spol. vypocitali, Ze rano jsou ohybaci napéti na pater trikrat vétsi, a proto tento
mechanismus miize zvysit nachylnost disku a dalsich vazivovych struktur k poranéni, zejména
béhem cinnosti zahrnujicich flexi. Proto se doporucuje, aby se pred veslovanim provadely
opakované flexni a extenzni pohyby bederni patere bez zatizeni pomalou rychlosti po dobu
alespon 60 sekund. 15 az 20 cyklii pohybu v tomto intervalu snizi ohybaci moment o 8—10 %.
Tento pohyb by mel byt provaden v sede, ktery uzce napodobuje postoj veslare v lodi, a rozsah
pohybu by mél byt postupné zvySovan s naslednymi opakovanimi. Tyto cviky lze také provadet

na veslarském trenazéru s nulovym odporem.” (Reid, McNair, 2000, str. 321)
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L. Chaitow piSe: “Motoricka kontrola je klicovou soucdasti prevence zranéni. Ztrata motorické
kontroly zahrnuje selhani v ovladani kloubii, obvykle kvili Spatné koordinaci svalové
spoluprace mezi agonisty a antagonisty. Tri subsystéemy spolupracuji na udrzeni stability
patere: centralni nervovy subsystém (kontrola), osteoligamentozni subsystem (pasivni) a
svalovy subsystéem (aktivni). Existuji ditkazy, zZe ucinky poruch dychaciho vzoru, jako je
hyperventilace, vedou k riiznym negativnim psychologickym, biochemickym, neurologickym a
biomechanickym vlivim a interferencim, které mohou modifikovat kazdy z téchto tri

subsystemii.” (L. Chaitow, 2004, str. 33)

Dalsim faktorem mohou byt zvySené respiracni naroky. Loring a Mead zjistili, Ze pii zvysSeni
respira¢nich narokdi musi centralni nervovy systém upiednostiiovat dychani pred ostatnimi

funkcemi posturalni kontroly dychacich svalti. (Loring a Mead, 1982)
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5.1.2. Vyhiez ploténky

Jak uz jsem zminoval, bederni ¢ast patere je u veslaii velice problémovou oblasti a bolestmi
pravé v této oblasti trpi nemalo veslaii. Vyhiez nebo protruze ploténky muize byt jednim z
divodu bolesti. “Podstatné lehc¢im piedstupném vyhiezu je tzv. protruze ploténky. Jedna se o
prechodné vyklenuti ploténky mimo meziobratlovy prostor (asi do 3-4 mm).” (J. Novotny,

2003) Pokud se jedna o vyhtez, pfesun ploténky je uz trvaly (nad 5-6mm).

Kdyz je patet ve flexi, obratle se stlacuji na ochranné disky (ploténky), které oddéluji jednotlivé
kosti. To zvySuje tlak na disk a zptsobuje jeho vyklenuti dozadu nebo do strany. Pfi nadmérném
nebo opakovaném ohybani se mohou nejvzdalenéjsi struktury disku oslabit a umoznit vyklenuti

disku. Zejména Spatné zpevnéna zdda mohou vést k velkym sildm plsobicim na bederni patef.
Kdyz jsou pridany torzni a stfihové sily, jako jsou ty, které vidime u neparového veslovani, jsou
disky nachylnéjsi k poSkozeni nez kdy jindy. (K. A. Karlson, 2000)

Vyhtez ploténky se d4 fteSit chirurgy nebo konzervativné. Pokud magnetickd rezonance
neodhali nutnost chirurgického zékroku vzdy by se mélo prvné nahlizet ke konzervativni 1é¢be¢.

Jako konzervativni 1é¢bu bereme klidovy rezim, pohybové terapie, rehabilitace a pokud je to

nutné tak prasky proti bolesti. (J. S. Thornton, 2017).
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5.1.3. Spondylolistéza
Spondylolistéza je oznacCeni pro patologicky stav patefe, ktery se projevuje posunem
obratlového téla vzhledem k sousednimu kaudélné lezicimu obratlovému télu smérem

ventralnim (vpied). (M. Krbec, 2002)

Spondylolistéza je pomérné Casta u veslait, risk je vétsi u sportli, ve kterych se vyskytuje
hyperextenze, extenze a rotace (J. S. Thornton, 2017). Extenzi a rotaci pravé mizeme vidét u
veslaili na neparovych disciplinach. Toto zranéni se opét tyka prevazné bederni oblasti coz je

prave velice rizikova oblast u veslafi.

Mame né¢kolik druhti Spondylolistéz. Pokud se budeme bavit o veslovani, nej¢astéji se bude
vyskytovat traumaticky druh. “Akutni traumaticka olistéza je problematikou traumatologie.
Nektera poraneni patere zpiisobi roztrzeni intervertebralniho disku, odlomeni oblouku a
dolnich kloubnich vybezki, ¢imz dojde k translaci obratlového téla a k obrazu olistézy. Tato
poraneni vyzaduji operacni reseni” (T. Palecek, 2008, str. 145). Toto trauma vznikne
opakovanymi ptechody z flexe do extenze spoleéné s koncentraci napéti v istmech.
Opakovanym traumatizovanim istmti mize vzniknout zlomenina “stress fracture”. “Oblouk s
dolnimi kloubnimi vybézky zustava in situ, télo putuje ventralné (vpred) a paterni kandl se

paradoxné rozsSituje v predozadnim primeru.” (T. Palecek, 2008, str. 145)

Trees) 2w
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\L__’ o R‘| _1% R\ ] h.._’t‘-;b

Grade 3

Obrazek 9 - Bocni pohled na posledni bederni obratel a kiizovou kost se ctyrmi stupni spondylolistézy (Brox JI,
2003).
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5.1.4. Zranéni SI skloubeni

Sakroiliakalni kloub (SI) je synovialni kloub, ktery se nachdzi mezi ilii (Cast panve) a sakrem
(Cast patete). Hlavni funkci sakroiliakalniho kloubu je pfenos vahy mezi axidlnim skeletem
(patet a lebka) a dolnim pficnym skeletem. Syndrom sakroiliakalniho kloubu mtize akutné
vzniknout v dasledku traumatu pfenaseného skrze hamstring. Muze také vzniknout pii ndhlém
tézkém zvedani, dlouhodobém zvedani a ohybani, torzni zatézi, vstavani z predklonéné pozice
a padu na hyzd¢€. Zranéni mize vzniknout z opakovanych smykovych nebo torznich sil na SI

skloubeni. (C. W. Slipman, 2001)

Slipman ve své praci piSe: “wrcité svaly trupu a svaly dolnich koncetin maji tendenci se
zkracovat a nekteré oslabovat v dusledku patologie SI skloubeni. Tento proces zahrnuje
zkrdcent posturdlnich svalu vcetné m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. piriformis, m.
gluteus maximus, hamstringy a m. tensor fascia lata, a oslabeni dynamickych svalii véetné m.
gluteus maximus, m. oblique abdominals, m. multifidus a m. vastus medialis obliques.
Predpoklada-li se, ze svalove nerovnovahy skutecné nastavaji, fyzioterapeuticky program, ktery
se soustredi na protahovani vySe uvedené napjaté svalové struktury a posilovani oslabenych

svalii se stava klicovym prvkem v lécbeé SI skloubeni.” (C. W. Slipman, 2001, str. 146)
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Obrazek 10 - SI skloubeni (prevzato od P. Gunnar Brolinson, 2003)
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5.1.5. Unavové zlomeniny Zeber

Zlomeniny zeber se obvykle vyskytuji v nejslabsim bodé Zebra, ve kterém se méni smér nebo
ma nejmensi primér, a to v disledku vyznamného stresu a/nebo nadmérné¢ho pouzivani.
Nékolik studii uvadi miru vyskytu 6,1-22,6 %, ptfi¢emz u Zenskych veslatrek je vyskyt vyssi.

(L. K. McDonnel, 2011)

Nékolik studii uvadi miru vyskytu a zdlraznuje teorii ochranného ucinku serratus anterior,
protoze odolava kompresivnim sildm bfiSnich svalii na zebro na konci zabéru a s mensi
ochranou, kdyz dochazi k inavé. Tato kompresivni schopnost bfisnich svala vedla k teorii, ze
tato skupina svall je pravdépodobnéjsim ptivodcem. Kdyz se biisni svaly stahuji, Zebrova klec
je stlacena a nésledné zatizena. Tyto svaly jsou pfevazné aktivni na konci zabéru a béhem

zotaveni. (L. K. McDonnel, 2011)

V dalsi studii K. A. Karlson uvadi Ze stresova fraktura Zzeber pii veslovani je dasledkem
kontrakci svall serratus anterior a vnéjsiho Sikmého svalu (m. obliquus externus abdominis), z
nichz kazdy zplisobuje opakovanou ohybovou silu na lateralni segment zebra. Excentricka
kontrakce svalu serratus anterior produkuje vzhiru a ven tah na zebro, protoze lopatka je
fixovana vzhledem k z4tézi nesené rukama. Ve fazi dotaZeni pii zdklonu a vydechu soucasné
tdhnou Zebro dovnitt a doli kvili akci vnéj$itho Sikmého svalu (m. obliquus externus
abdominis). Misto zlomeniny se muze liSit v zévislosti na riznych technikéach, kter¢ zdiraziuji

jeden z téchto svall vice nez druhy. (K. A. Karlson, 1998)
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Warden a kol. také pozorovali, Ze maximalni zatizeni zeber souviselo s minimalni aktivitou
svalll serratus anterior a rectus abdominis, coz poskytuje méné¢ podpory témto svalim pfi
piimém zplisobovani zranéni. Tato pozorovani podporuji odlisnou teorii, jak mohou vznikat
zlomeniny Zeber u veslait béhem rané faze zabéru. Smérovy vektor sily smérem doptedu pies
paze k rukojeti vesla, v kombinaci s vektorem sily vyvolanym retraktory lopatky, vytvari

vysledny vektor sily, ktery pisobi na zadolateralni ¢ast hrudniku. (S. Warden, 2003)

F=.|-.:|.'|r:-s

Foa
Obrazek 11 - sily piisobici na hrudni kos (prevzato od Lisa K. McDonnell, 2011)
V neposledni roli tu hraje roli faktor pohlavi. Pfesnéji Zenské hormony u veslafek mohou za
sniZzenou hustotu kosti, coz mize vést ke zlomenindm v této oblasti. Dalsim divodem je

pomérné nevyvinutd sila hornich koncetin oproti muzskym veslaiim. (L. K. McDonnel, 2011)
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5.1.6. Bolest kycelniho kloubu

J. S. Thornton ve své praci uvadi: Anteriorni bolest v oblasti kyc¢le/ky€elniho kloubu miize
naznacovat femoroacetabularni impingement (FAI) nebo trhliny v labru, coz se v posledni dobé
stdva cCastéji hldSenym problémem u veslaiit a sportovcl obecné diky pokrokim v
diagnostickych kritériich a zobrazovacich metodach. Kvalitnich studii je momentaln€ omezeny

pocet, které by potvrdily to, co bylo klinicky pozorovano po mnoho let. (J. S. Thornton, 2017)

Podezieni vSak smétfuje k opakované plné flexi v kombinaci s moznou anatomickou variaci
spojenou s kloubem kycelni kosti a acetabulem. Tato posloupnost miize vést k zvySené

mechanické zatézi na pfednim chondrolabralnim spoji ky¢le. (Adam S Wilson, 2012)

Obrazek 12 - Trhlina v chondrolabralnim spoji kycle (prevzato od Mayo Clinic)

FALl je stav, pfi kterém jsou jedna nebo obé¢ kosti kycelniho kloubu nepravidelné tvarované, coz
zpusobuje jejich vzajemné tieni. Tato tfeni mohou zpisobit trhliny v labru a poskozeni kloubni

chrupavky, coz zvysuje riziko vzniku osteoartrozy.
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5.1.7. Nespecificka bolest ramene

Bolest ramene u veslatii pochézi predevsim ze Spatné postaveného ramene a jeho nedostatecné
stabilizace. Spolu s oslabenymi svaly v oblasti lopatky a pfetézovanymi svaly krku mame riziko
vyssi. V ¢lanku Jane S. Thornton uvadi ze je vysoka korelace mezi bolestmi v rameni, dobou

provadeéni sportu, tydennimi objemy a trovni jakou sport provadime. (J. S. Thornton, 2017)

Decentralizovany kloub muze vést k impingementu (funkéni onemocnéni ramenniho kloubu
zpisobené nepiiméfenym zatézovanim) a nestabilité. U neparového veslovani mame tendenci

se dostavat do nepiiméfeného postaveni ramene u vnéjsi ruky.

Konzervativni 1écba zahrnuje analgetika a ledové obklady které nam pomizou potlacit
symptomy. Z dlouhodobého hlediska je vSak pouze tato lécba nevhodnd. Je zapotiebi
zapracovat na posileni, svalovych dysbalancich, stabilizaci pletence ramenniho, protazeni svalt

krku a v neposledni fad¢€ technice veslovani. (J. S. Thornton, 2017)

5.1.8. Nespecificka bolest kolene

Pii veslafském zébéru koleno prochdzi celym svym rozsahem pohybu (ROM), vcetné
hlubokého ohybu kolene, ¢imz na zadni plochu pately a femuru piisobi vysoké kompresni sily.
Jelikoz veslovani neni zatézujici pro klouby, veslafi obvykle neutrpi traumatické poSkozeni
vazii nebo menisku, ale mohou misto toho zazivat epizody obecného syndromu bolesti
patelofemoralniho kloubu, tendinopatie (patologie uponové slachy svalu) nebo syndromu tfeni
iliotibidlniho pésu (pfetizeni struktur kolene). Syndrom tfeni iliotibidlniho pasu je
charakterizovan bolesti na stran¢ kolene, zejména kdyZ se koleno pohybuje za 30° ohybu
kolene. Navic u Zzen mohou byt zranéni kolene ¢ast&jsi kviili anatomickym predispozicim jako
je “Q angle”. Dal§im faktorem mohou byt Spatné€ nastavené “nohavky” v lodi. Obecné se 1écba
sklada ze zesileni svalstva kycle, aby se normalizoval moment adukce/abdukce femuru. Méla
by se vzit v potaz i pruznost a sila hamstringli. Posileni ¢tythlavych svali stehna, korekce
jakékoliv nerovnovahy mezi vastus lateralis a medialis, také zlep$i sledovani pately. Casto

muze kratkodobé pomoci tejpovani pately. (J. S. Thornton, 2017)
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5.1.9. Zranéni zapésti a predlokti

Zapéesti a predlokti je dalsi velice ptetézovanou oblasti pfi veslovani. Opakované pii veslaiském
pohybu provadime flexi a extenzi v zapésti pii otdCeni lopatek vesel ve fazi zaveslovani
(“catch”) a fazi dodé€lani tempa (“finish”). K tomu pii pohonné fazi, silu, kterou vygenerujeme,

musime prenést na lopatky vesel, a proto uchop vesel je pomérné pevny.

Spravné by mél byt tchop co nejvice uvolnény a pohyb pro otoceni vesel minimalisticky.

Zranéni zapesti a predlokti je nejcastéji pfipisovano Spatné technice a tnave svalt.

J. S. Throton uvadi: Zraneni predlokti a zapésti Ize obvykle pripisovat Spatné technice nebo
unave, prostrednictvim nadmeérného pohybu zapésti behem akce “naploseni vesla” (otoceni
vesla tak, aby se pohybovalo rovnobézné s vodou pri zotaveni) nebo pevného uchopu. Zranéni
zahrnuji namahovy kompartment syndrom (stav, pri némz zvyseny tkanovy tlak uvnitr
uzavieného prostoru poskozuje cirkulaci a neuromuskularni funkci tkané, jez vypliuje
kompartment), lateralni epikondylitidu bolest na vnéjsi strané lokte zpiisobend pretézovanim
extenzori zapesti), De Quervainovu tenosynovitidu (zanétlivé onemocnént slach na palcové

strané zdpésti) a intersekcni syndrom (J. S. Throton, 2017, str. 651)

Intersek¢ni syndrom je bolestivy stav v oblasti palcové strany predlokti, ve kterém se dva svaly

kiizi nebo protinaji dvé pod nimi lezici zapéstni Slachy. (P. Pospisilova, 2006)
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5.2. Management a prevence zranéni

5.2.1. Prevence zranéni zad

Jane S. Thornton uvadi Ze plny rozsah pohybu kyc¢le a neutrdlni zakiiveni patefe jsou
indikovany pro prevenci zranéni zad. Dynamicky trénink zalozeny na vytrvalosti je vhodné;jsi
nez staticka ,,stabilita jadra®“. Pii 1é¢bé zranéni zad je optimalni kombinovany biopsychosocialni

pfistup, zamé&fujici se na omezeni spiSe nez na podezieni zranéni. (J. S. Thornton, 2017)

Jak uz jsem zminoval v kapitole o bolesti zad, dalsi dilezitou soucésti prevence bolesti zad je
fadné rozcviceni. Pied tréninkem veslovani je vhodné zatadit rozhybani a protazeni pravé
bederni oblasti patefe. Reid a McNair a uvadi Ze rozcviceni by se mélo co nejvice podobat
veslaiskému pohybu s nulovou zatézi. To znamena Ze chceme provadét flexi a extenzi v

kycelnim kloubu a pokud mozno v sedé. (Reid a Mcnair, 2000)

Dalsim faktorem mohou byt §patné dechové stereotypy. L. Chaitow uvadi Ze dechovy stereotyp
nam ovliviiyje stabilitu patete. (L. Chaitow, 2005) Proto v rdmci prevence je vhodné zatradit
dechova cviceni ve kterych se zaméfime na vSechny slozky dechu. Branic¢ni, hrudni a

podklickové dychani. (R. Malatova & P. Bahensky, 2016)

Vétsina studii uvadi Ze cvi€eni je vhodna strategie pro prevenci a rehabilitaci bolesti zad. Jill
A. Hayden piSe: “Cvicebni terapie je strategie, ktera se Siroce pouziva pri bolesti dolni casti
zad. Zahrnuje ruznorodou skupinu intervenci, od obecné fyzické kondice nebo aerobniho
cviceni po posilovani svalu a rizné druhy cviceni na pruznost a protazeni.” (J. A. Hayden,

2005, str. 765)

“Existuje stiedné kvalitni ditkaz, Ze manipulace (masdzni terapie) a mobilizace pravdeépodobné
snizi bolest a zlepsi funkci u pacientit s chronickou bolesti v dolni casti zad; manipulace se zda
mit vetsi efekt nez mobilizace. Obé terapie se zdaji byt bezpecné. Multimodalni programy by
mohly byt slibnou moznosti.” (1. D. Coulter, Phd, 2018, str. 867)

VétsSina klinickych studii v poslednich péti letech tykajicich se pouziti Pilates jako
rehabilitacniho nastroje zjistila, Ze je u€inné pii dosahovani pozadovanych vysledki, zejména
v oblasti snizovani bolesti a postiZzeni. Pilates je soubor cviceni zamé&feny na kontrolovany

pohyb, protahovani a dychani. (K. Byrnes, 2017)
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5.2.2. Prevence inavové zlomeniny Zeber

Zajisténi, ze veslafi maji dostatecnou silu v extenzi nohou a koordinaci bederni a panevni
oblasti, mize byt jednim ze zplsobu, jak se ujistit, ze veslati maji fyzickou schopnost vytvaret
a prenaset silu z nohou na rukojet’ vesla (“pacinu”), ¢imz se snizuji napéti na horni ¢ast téla,
které zptsobuji pred¢asny nastup unavy. Navic by veslaii méli adekvatné provadét zaveslovani,
pohyb horni ¢asti téla a pohyb nohou pii zaméfeni na zlepSeni sily v extenzi nohou, aby se
predeslo riziku zvySeni velkého poméru rychlosti mezi slajdem a rukojeti vesla v rané fazi

pohonu. (Lisa K. McDonnel, 2011)

V dosti studii se uvadi Ze nemame dostatek dikazt, co pfesné zptisobuje inavové zlomeniny u
veslaii. Karlson navrhuje strategii kterd mize vést k mensim silam ptisobicim na hrudni kos
od m. serratus anterior: veslovat s méné protraktovanymi lopatkami ve fazi zaveslovani a s
méné retraktovanymi lopatkami v konci. (K. A. Karlson, 1998) Toto feSeni je navhrnuto na
teorii Ze m. serratus anterior zpisobuje Unavové zlomeniny Zeber u veslait, ktera se nesetkala

s moc velkym tspéchem od ostatnich, co provadéli vyzkum na tuto problematiku.

“Navzdory obvinéni z poranéni se posilovani svalit m. serratus anterior doporucuje pro
rehabilitaci a prevenci unavové zlomeniny zZeber. Vsechny pripadové studie, které naznacuji
posilovani svali m. serratus anterior, vedly k dobrému zotaveni, a proto by mohl m. serratus

anterior hrat preventivni roli pri poranéni Zeber”. (Lisa K. McDonnel, 2011, str. 898)

Rozehtati a rozhybani pted tréninkem protahovacimi cviky pro pohyblivost costovertebralnich

a costotransverzalnich kloubli mize pomoct s absorpci stresu na Zebra. (Lisa K. McDonnel,

2011)
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5.2.3. Prevence zranéni ramene
Jak uz jsem ve své praci uvadél, zranéni ramene ve veslovani ma nejcastéji na svédomi jeho
Spatné postaveni a stabilizace ramenniho kloubu. Na téchto problémech mizeme zapracovat

spravnou korekci techniky a protahovacimi a posilovacimi cvicenimi.

S. Green ve své metaanylyze piSe: “Vedeny cvicebni rezim pod dohledem byl prokazan jako
vyznamnée prospesny jak kratkodobe, tak dlouhodobé. Jedna studie s 56 ucastniky s riiznymi

poruchami ramene prokdzala vyrazné lepsi zotaveni a rozsah abdukce nez placebo po jednom

mesici.” (S. Green, 2003, str. 6)

J. S. Thornton uvadi: “Zmeény v pozici ramenniho pletence zahrnuji predni umisteni hlavy
ramenniho kloubu, stahnutou zadni cast kloubniho pouzdra ramene, stahnuty sval m. latissimus

dorsi a oslabené svaly rotatorové manzety.” (J. S. Thornton, 2017, str. 10)

J. Camarinos zas ve své studii uvadi Ze masazni terapie spolu s mobiliza¢nimi cvi¢enimi ma

pozitivni vliv na bolest ramene. (J. Camarinos, 2009)
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5.2.4. Prevence zranéni kolene
Dal8im Castym zranénim u veslaiti byva koleno. Jak uz jsem zminoval nejedné se o zranéni z

narazu ¢i n¢jakého kontaktu. VEtSinou se jedna vSak o zranéni z ¢astého pretézovani.

Uspé$né fizeni fyzikalni terapie zahrnuje kombinaci individualizovaného vzdélavani pacientt,
fizeni bolesti a kontroly postupu zatézovani, s dirazem na cvicebni terapii. Terapeutické cvieni
pro bolest kolene predstavuje nejlépe podlozenou strategii. Kombinované cviceni kycle a
kolene snizuje kratkodobou a chronickou bolest, zatimco piispiva ke zlepSeni funkéni kapacity
ve stiedné az dlouhodobém horizontu. Dale je doporuceno provadét izometrické kontrakce
které mohou snizit bolest patelarni Slachy na 45 minut a zvySit maximalni izometrickou

kontrakci. (Shane M. McClinton, 2020)

Pokud jsou ptfitomny $patné pohybové vzorce a jsou konzistentni spolu se symptomy, mélo by
se zvazit preuceni pohybovych vzorct tak, aby se snizilo zatizeni na koleno jako soucast planu
prevence zranéni. Rada technik byla Gisp&$né aplikovana na repetitivni pohyby, jako je chiize,
béh a dopad po vyskoku, coz vedlo ke zlepseni biomechaniky a snizeni zatizeni na tkan. (Shane

M. McClinton, 2020)

5.2.5. Prevence zranéni ky¢€li

Posilovani svalt kyc¢le (konkrétné abduktorti kyc¢le a hlubokych vnéjsich rotatorti), polohovani
panve a stabilitu souvisejici s drzenim téla, posilovani hlubokych stabiliza¢nich svald,
neuromuskuladrni trénink zaméteny na stabilitu kycle a bederni patete, protahovani a pruznost
pro okolni svalstvo ky¢€le, zahrnuti manudlnich terapeutickych intervenci zaméfenych na
mobilizaci mékkych tkéni okolnich struktur ky¢€le, dynamickou biomechanickou kontrolu
vcetné propriocepce, rovnovahy a koordinacniho tréninku a trénink chlze pro feSeni
patologickych adaptaci s pouZitim ortéz, pokud je to nutné. Doporucuje se, aby vSechny
fyzikélni terapeutické intervence byly pfedepsany a provadény na individudlni bazi. (Ryan P.

McGovern, 2019)
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5.2.6. Prevence zranéni zapésti

Campo M. ve své studii piSe: Nejbéznejsi preventivni strategii bylo udrzeni spravné mechaniky
tela a techniky pohybu nasledovana pouzitim ndstroju a zarizeni, provadéni méné manualni
terapie, edukaci pacienta, protahovanim, posilovanim a kondicnim tréninkem. (Campo

M.,2019, str. 29)

[ 24

Spravna technika pohybt se uvadi jako nejpraktikovanéjsi metodou prevence zranéni zapésti a
predlokti. (Campo M, 2019). Do veslovani toto miizeme praktikovat spravnou korekci techniky.
Uchop vesel by mél byt co nejvice relaxovany a zapésti ve fazi pohonu lodi v neutralnim
postaveni nikoliv ve flexi nebo extenzi. Na tomto problému mizeme zapracovat napiiklad
technickym cvicenim, kdy pfi fazi zotaveni si veslat pouze polozi dlan€ na “painy” a natdhne

prsty. “Paciny” zas uchopi az ptred zaveslovani.
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5.3. Shrnuti prevence zranéni u veslari

Veslovani je silové vytrvalostni sport, u kterého provadime cyklicky pohyb. Vykonnostni a
elitni veslafi mohou trénovat i pies 20 hodin tydné a naveslovat daleko pies 100 kilometrt. Pii
takovém tréninkovém obejmu ndm mohou vznikat svalové dysbalance a asymetrie které mohou
vést ke zranénim. Dalsi pfiCina zranéni mize byt, ze télo neni dostate¢né pfipraveno na takové
zatézovani nebo nestihd dostateCn¢ regenerovat a s inavou pfichazi modifikace pohybového

stereotypu ktery mize byt skodlivy.

Podle J. S. Thornton jsou nejrizikovéjsi oblasti pro zranéni u veslaii bedra, ramena, zapésti,

zebra, kycle a kolena. (J. S. Thornton, 2017)

Pokud bychom se méli v tréninku zaméfit na vSechny partie individualné a do detailu moc ¢asu
v tydnu na trénink veslovani by nam nezbylo. Je velice dulezité se na kazdého jedince koukat

individudln¢ a najit jaka cviceni jsou pro n¢j nejvhodnéjsi pro prevenci zranéni.

Vétsina fyzikalnich terapii pro management zranéni zahrnuje posilovaci, mobilizaéni a
protahovaci cviceni. Béhem tydenniho mikrocyklu vrcholovi veslaii maji na planu nékolik
hodin posilovny tydné. Myslim si, Ze je na trenérech, aby do posiloven zafazovali i preven¢ni
a rehabilitacni cviky pro problémové oblasti svych svéfenct. Jedna se hlavné o stabiliza¢ni

svaly danych segmentt.

Dale dost zranéni vznika z nedostatecného pfipraveni organismu na zatéz. Proto pred kazdym
tréninkem bych zatadil fadné rozcviceni. U veslait se tento problém tyka hlavné bederni ¢asti
zad, ale neopomijel bych zZadnou kli¢ovou oblast (ramena, kyc¢le, piedlokti...). Pfipravit té€lo na
zatéZ, nez veslafi usednou do lodi je dalSim bodem prevence proti zranéni. Zahtati, mobilizace

a mirnd aktivace svalll se da stihnout béhem dvaceti minut pfed hlavni naplni tréninku.
Co se tyka ptfimo kompenzace, vétSina studii uvadi ze mobilizaéni cviceni maji pozitivni vliv
na bolest v danych oblastech. Dale L. Chaitow uvadi Ze dechovy stereotyp ndm ovliviiuje

stabilitu patefe. Proto v ramci prevence je vhodné zatadit i dechova cviceni, kterd ndm mohou

navic pomoci protahnout a uvolnit svaly hlubokého stabilizacniho systému. (L. Chaitow, 2004)
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6. Metody

6.1. Popis vyzkumu

Teoreticka ¢ast mé prace byla zpracovana formou literarni reSerSe. Pro vyhledavani byly

vyuzity databaze Scopus, PubMed a Web of Science a Google Scholar.

Samotny vyzkum byl pak zpracovan formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikem zjist'uji, v
jakych oblastech veslaii u nas maji bolesti a zdravotni komplikace. Jak Casto provadi
kompenzaci a zda oni sami a jejich trenéfi se snazi zranénim ptedejit. Vyzkum probihal formou
anonymniho dotazniku, ktery zabral vyplnit ptiblizné 10 minut a je urcen pro vykonnostni a
vrcholové veslafe (dlouhodobd zkuSenost se sportovnim tréninkem, trénuji nékolik hodin
tydn¢) starSich 18 let. Dotaznik se sklada z deseti otazek a zpétné se pta, zda veslaii méli nebo
maji urCité zdravotni komplikace v rGznych oblastech (napt. koleno, bedra, rameno,

predlokti...) za poslednich dvanact mésict.

6.2. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit nejCastéj$i zranéni nebo zdravotni problémy spojené s veslafi.
Porovnat, zda se objevuji stejné nebo podobné komplikace jako v zahrani¢nich studiich a na
zdklad¢ literarni reSerSe sepsat nejCast&jSi postupy pro management a prevenci téchto

zdravotnich komplikaci.

Dal8im cilem bylo zjistit, jak se veslafi u nds snaZi zranénim predejit a porovnat, zda se to
shoduje s doporucenymi a nejcastejSimi postupy pro jejich management.

6.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek se skladal ze 32 respondentil, 21 muzi a 11 Zen. VSechno byli vykonnostni
nebo vrcholovi veslafi nad 18 let s delSi zkuSenosti se sportovnim tréninkem a alespon

nékolikahodinovym trénovanim tydné.
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6.4. Zpracovani dat

Anonymni dotaznik probihal formou ankety na platformé Google forms. Dotaznik jsem sdilel
ptes platformy Facebook a Instagram. Data jsem dale zpracovaval pomoci aplikace Excel a

formatoval grafy a tabulky pro pfehledné;si zobrazeni dat.

6.5. Limitace

Ve svém vyzkumu jsem ocekaval vétsi vzorek respondenti. N&jaké odpovedi jsem musel ze
své ankety odstranit z divodu nekorektnosti a chyb v odpovédich (napf. mélo odtrénovanych

hodin v tydnu, odpovéd’ viibec neodpovidala na polozenou otazku).

Riiznorodost odpovédi byla pomérné velkd. Nekteré odpovédi byly zpracovany velice do

wrwe

polozenim otazky nebo nedostatecnym vysvétlenim. I navzdory tomu se mi z dotazniku

podarilo vytdhnout potiebna data a vypoveédni hodnota byla takova jakou jsem ji potieboval.
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7. Vysledky

Vyzkumu se celkem tcastnilo 32 Lidi (n = 32), z toho 21 muzi a 11 Zen. Jednalo se pouze o
vrcholové a vykonnostni veslaie a veslarky starSich 18 let. U vétSiny vrcholovych a
vykonnostnich veslaii se vyskytovali n¢jaké zdravotni komplikace. VEtsi procento z nich se
vSak pln¢€ ucastnilo tréninku, bud’ s mirnymi Upravami nebo plné¢ bez omezeni. V dosti

piipadech se jednalo o bolest zad, pfevazn¢ v bederni oblasti.
V této kapitole jsem se zaméfil na zpracovani dat do tabulek a grafti.

Respondenti uvadeli ze v priméru trénuji od 10 do 25 hodin tydné. 19 lidi uvedlo zZe trénuje 15
a vice hodin tydné. Je ziejmé, Ze objemy zatiZeni jsou u vykonnostnich a vrcholovych veslait
pomérné vysoké. Vzorek vyzkumu je velice specificky zaméfeny na veslarskou ¢innost. U
takovychto objemi ndm mohou vznikat svalové asymetrie a dysbalance které jsou rizikovym

faktorem pro zranéni.
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Graf 1 - Pocet priumérné odtrénovanych hodin u veslarii tydné
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Vysledky kompenzace se ukazaly ze jsou velice rtznorodé. Nekteti veslafi uvedli, ze
kompenzacni cviceni neprovadi viibec, a na druhé strané toho nckteti veslaii se snazi rozbit
stereotypni zatiZzeni a provadi jinou nebo kompenzacni Cinnost kolem 10 hodin tydné. Ve
vysledku vSak vétSina veslait uvedla Zze provadi méné jak 3 hodiny kompenzace tydné.
Jednostranné zatizeni je rizikovym faktorem pro zranéni. Proto je potfeba stereotypni zatizeni
rozbijet nebo provadet cviceni které nam protdhne a pomtize s regeneraci agonistd veslarského
pohybu. Na druhou stranu je dilezité nezapominat posilovat agonisty a posturalni svaly které
nam pomuzou se stabilizaci jednotlivych segmentli coz ndm muize pomoci zmensit riziko

zranéni.
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Graf 2 - prumérny pocet hodin straveny kompenzaci tydné u veslarii

Respondenti uvadéli ze kompenzaci provadéli mnoha zptsoby. NejcastéjSim zplisobem byla
protahovaci, mobiliza¢ni, posilovaci a dechova cviceni. Konkrétné cvi¢eni na mici nebo s
odporovymi gumami, joga a metody DNS. Déle uvadeéli ze chodi na masazni terapie nebo je
provadi sami naptiklad pomoci masazniho vélce. Nékteti spolupracuji piimo s fyzioterapeuty.
Aktivace a rozcviceni pfed tréninkem byla dalSi zminovand aktivita kterd poméaha sniZovat
riziko zranéni. V neposledni fad€ pak rozbiti stereotypniho zatiZeni zatazenim 1 jiné pohybové

aktivity nez veslovani nebo u neparovych veslait sttidani stran.
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Ze zkoumaného vzorku (n= 33) se ukazalo Ze veslafi trpéli zranénim 1 ve vice oblastech v
pribéhu sezény. V nize uvedené tabulce jsou uvedeny problémy se kterymi se veslafi
vypotadavali. Mizeme vidét ze 17 lidi trpi nespecifickou bolesti beder. To vypovida o tom, ze
bedra jsou u veslarii kriticka oblast a v tréninku bychom se jim méli vénovat specificky. At uz

pracovat na mobilité, posileni nebo protazeni pro fadnou regeneraci svall trupu.

Zranéni (problém) Pocet % lidi
Nespecificka bolest beder 17 53,1 %
Zan¢t Slach predlokti 6 18,8 %
Nespecificka bolest kolene 6 18,8 %
Pretizeni predlokti 4 12,5 %
Nespecificka bolest v oblasti ky¢li 3 9,4 %
Ruptura mezizeberniho svalu 3 9.4 %
Vyhtez ploténky 2 6,3 %
Bolest v oblasti zeber 2 6,3 %
Blokada SI skloubeni 2 6.3 %
PtetiZeni trapézli 1 3,1 %
Nespecificka bolest hrudni patefe 1 3,1%
Unavova zlomenina Zeber 1 3,1%
Bolest v oblasti lopatky 1 3,1 %
Nespecificka bolest ramene 1 3,1%

Tabulka 4 - Zranéni u veslarii a procentuadlni zastoupeni zranéni ve vzorku (n=32)
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V niZe uvedené tabulce a grafu miZzeme vidét problémové oblasti u veslai. Nejvic
problémovou oblasti je oblast zad. Graf ukazuje, ze 46 % z uvedenych problémi se tyka prave
oblasti zad. Jak uz jsem uvadé¢l toto vypovida, Ze u veslovani je oblast zad nachylna ke zranénim
a je Casto pretézovana. Realné procento, kolik veslaiti ze zkoumaného vzorku (n=32) trpi

problémy v oblasti zad je vyssi. 68,8 % veslaili uvedlo Ze mé problémy v této oblasti.

Problémova oblast Pocet % lidi
Oblast zad 22 68,8 %
Oblast predlokti 10 31,2 %
Oblast kolen 6 18,8 %
Oblast Zeber 5 15,6 %
Oblast Zeber 4 12,5 %
Oblast ramene 1 3,1 %

Tabulka 5 - Problémoveé lokace u veslaril a jejich procentudlni zastoupeni ve vzorku (n=32)

Oblast ramene
Oblast zeber 2%
10%

Oblast kycli
8%

Oblast zad
46%

Oblast
predlokti
21%
Graf 3 - Procentuadlniho zastoupeni viech problému v dané lokaci
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V této tabulce miizeme sledovat nejcastéjsi zranéni u muzti. Opét nam prevlada nespecificka
bolest beder. Z celého vzorku (n= 32) nespecifickou bolesti beder trpi 17 veslati. Zde mizeme
vidét Zze 15 z nich je ze zastoupeni muzi. Vyzkumu se ti€astnilo 21 muzd, vice jak 70 % uvedlo,
ze trpi prave timto problémem. DalSimi problémy jsou pietizeni zapésti a nespecifickd bolest

kolene kterymi trpi 19 % muzského zastoupeni zkoumaného vzorku.

Zranéni (problém) Pocet % lidi
Nespecificka bolest beder 15 71 %
Pretizeni predlokti 4 19 %
Nespecificka bolest kolene 4 19 %
Nespecificka bolest v oblasti kyc¢li 2 10 %
Ruptura mezizeberniho svalu | 5%
Unavova zlomenina Zeber 1 5%
Bolest v oblasti lopatky 1 5%
Blokada SI skloubeni | 5%
Zang¢t Slach v predlokti 1 5%
Bolest v oblasti Zeber 1 5%
Vyhtez ploténky 1 5%
Nespecificka bolest ramene 1 5%

Tabulka 6 — zraneni u muzii a jejich procentudlni zastoupeni ve vzorku (n=21)
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Dalsi problémovou oblasti u veslait je predlokti, 5 z 21 muzskych veslaii uvedlo zZe maji
zdravotni komplikace v této oblasti. V procentudlnim zastoupeni to déla 24 %. Opét nam to

vypovida o Castém pretézovani této oblasti. Problém v oblasti kolen mélo 19 % muzského

zastoupeni.

Problémova oblast Pocet % lidi
Oblast zad 18 86 %
Oblast predlokti 5 24 %
Oblast kolen 4 19 %
Oblast zeber 3 14 %
Oblast kyc¢li 2 10 %
Oblast ramene 1 5%

Tabulka 7 - Problémové lokace u muzii a jejich procentudlni zastoupeni ve vzorku (n=21)

Oblast ramene
Oblast kycli 3%
6%

Oblast zeber
9%

Oblast kolen
12%
Oblast zad
55%
Oblast predlokti

15%

Graf 4 — Procentudlni zastoupeni viech problémt u muzii v dané lokaci
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Z vyzkumného vzorku (n=32) se vyzkumu ucastnilo 11 Zen. U Zen miZzeme sledovat, ze
procento zen s nespecifickou bolesti beder je zna¢n¢ mensi. 18 % zZen uvedlo Ze trpi timto
problémem. Naopak Cetnost zanétu Slach piedlokti je oproti muzim vyssi. V procentudlnim
zastoupeni vyzkum ukazal Ze 45 % Zen trpélo zanétem Slach v predlokti. Stejny pocet Zen jako

u nespecifické bolesti beder uvedl ze prodélali rupturu mezizeberniho svalu nebo trpi bolestmi

kolene.

Zranéni (problém) Pocet % lidi
Zan¢t Slach v predlokti 5 45 %,
Ruptura mezizeberniho svalu 2 18 %
Nespecificka bolest kolene 2 18 %
Nespecificka bolest beder 2 18 %
Vyhtez ploténky 1 9%
Pretizeni trapézt | 9%
Nespecificka bolest v oblasti ky¢li 1 9%
Nespecificka bolest hrudni patete 1 9%
Bolest v oblasti zeber 1 9%
Blokada SI skloubeni 1 9%

Tabulka 8 - zraneni u zen a jejich procentudlni zastoupeni ve vzorku (n=11)
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Celkové vSak problém v oblasti zad pfevazuje, 8 Zen uvedlo Ze maji problémy v této oblasti.
Jednalo se nespecifickou bolest beder, vyhtez ploténky, ptetizeni trapézovych svali a blokaci

SI skloubeni.

Problémova oblast Pocet % lidi
Oblast zad 8 73 %
Oblast predlokti 5 45 %
Oblast zeber 2 18 %
Oblast kolen 2 18 %
Oblast ky¢li 2 18 %

Tabulka 9 - Problémové lokace u zen a jejich procentualni zastoupeni ve vzorku (n=11)

Oblast kycli
11%

Oblast kolen
11%

Oblast zad

42%

Oblast Zeber
10%

Oblast predlokti
26%

Graf'5 - Procentualni zastoupeni vsech problému u zen v dané lokaci
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Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem se dotazoval, jak ¢asté bylo omezeni tréninki ¢i soutéZi.
Jak muzete vidét v nize uvedeném grafu zranéni vaznéjsiho charakteru se projevilo u 25 % lidi
(8 z 32) ktefi méli omezeni v rdmci tydnt (16 %) a mésict (9 %). Z téchto osmi lidi uvedl pouze
jeden, Ze je z muzského zastoupeni. VaZzna zranéni, kterd omezovala respondenty az v rdmci
mésict (mésic a vice) se tykala oblasti kolen, ptedlokti a Zeber. Z mého vyzkumného vzorku
(n=32) tedy mluzeme fict, Ze povahou vaznéjSimi zranénimi trpi spiSe Zeny. 87,5 % zranéni
které zpusobila omezeni v tréninku a soutézich alespon tyden se tykalo pravé zZen.
Omezeni v ramci

meésicu
9%

Plna ucast
Omezeni v ramci 28%
tydnt

16%

Plna tcast s
problémy
13%
Omezeni v ramci

dna
34%

Graf 6 — Omezeni v tréninku i soutézi
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Déle jsem se ve svém vyzkumu ptal, do jaké miry zranéni ovlivnilo podavané vykony veslait.
Odpovédi byly vypliovany na subjektivnim pocitu daného sportovce. M¢li na vybér ze ¢ty
odpovédi. V pritbéhu sezony nepocit'ovali zadné ovlivnéni jejich vykont z divodu zranéni (bez
ovlivnéni, 28 %), pocit'ovali mirné omezeni a ovlivnéni jejich vykonu nékdy v pribchu sezony
z diivodu zranéni (mirné omezeni, 56 %), pocitovali mirné zhorSeni vykonnosti béhem sezoény
kvili zranéni (mirné zhorSeni vykonnosti, 6 %) a pocitovali znatné omezeni pfes sezonu

z diivodu zranéni (zna¢né omezeni, 10 %).
Pouze 28 % mého vyzkumného vzorku (n=32) uvedlo Ze za poslednich 12 mésict nepocitili
zadné omezeni v jejich vykonech kvili zranéni. MiiZeme fict, Ze vétSina respondentd uvedla,

ze pocitili n¢jakd omezeni.

Pocitili mirné
omezeni
56%

Pocitili mirné

zhorSeni
vykonnosti
6%

Pocitili zna¢né
omezeni
10%

Bez ovlivnéni
28%

Graf 7 — Subjektivni pocit ovlivnéni vykonnosti z ditvodu zranéni
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8. Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se zam¢til na incidenci a prevenci zranéni u veslaia. Dle vysledka
mého vyzkumu se ukazalo ze vétSina mého vzorku (n=32) trpi problémy se zady. Z velké ¢asti
se jednalo pouze o nespecifickou bolest v bederni ¢asti zad. Vypovida to vSak o tom, Ze pro
veslare je tato oblast velice nachylna pro pietizeni nebo v horSim pfipad€ zranéni. Vice bolesti
zad trp€li muzsti veslafi. Muze to byt zplisobeno tim, Zze muzi vygeneruji vétsi silu v pritbéhu

veslaiského zabéru a tim padem se musi vyporadat i s vétSim zatizenim v bederni oblasti.

Zeny na druhou stranu méli zna¢n€ vyssi procento vyskytu zranéni nebo pfetizeni v oblasti
predlokti a zapésti. 45 % zen uvedlo Ze trpi pravé t€émito problémy. Pro zjisténi, zda Zeny maji

skute¢né vetsi predispozice pro zranéni predlokti a zapésti jsem mél ptili§ maly vzorek.

Co se ty¢e kompenzace, tak vétSina respondentti uvedlo Zze provadi kompenzaci pomérné malo
hodin tydné oproti tomu, kolik hodin v celku trénuji. Myslim si Ze vSestranny a pestry trénink
s mnoho podméty je vhodny i pro vykonnostni sportovce. Co se ty€e vrcholového sportu, ve
kterém hlavnim cilem je zvySovat nebo udrzovat svou vykonnost a je k tomu potieba velice
specificky zaméfeny trénink, je potieba se zamyslet jakym zptisobem nejefektivnéji nalozit
s casem a zindividualizovat cviceni a tréninkovy plan podle potieb jedince, aby rizik zranéni a

tim padem pfipadnych vyfazeni tréninkti bylo co nejméné.

Pouze 28 % mého vyzkumného vzorku (n=32) uvedlo Ze za poslednich 12 mésicl nepocitili
zadné omezeni v jejich vykonech kvili zranéni. Kazdé omezeni se pocita a toto u vrcholového
sportu mize i znamenat, zda se dany sportovec dostane na Olympiadu ¢i nikoliv. Samoziejmé
je daleko vice faktori, které ndm ovliviiuji vykonnost. U vrcholového sportu v§ak uz musime
hledét na kazdy detail. A dle mého nadzoru je zapotiebi se ptat sportovcil na jejich subjektivni
pocit ohledné tréninku a jejich zdravi pro nastaveni potfebné individualizace tréninkového

planu a kompenzace pro zmenseni rizika zranéni.

Myslim si, Ze by se mélo udélat vice vyzkumi u nds, ve kterych se budou fesit subjektivni
pocity veslafi a jejich zdravotni stav v pribéhu sezony. Mohl by se zachytit vyskyt jednotlivych

v

zranéni a vice do detailu prozkoumat jejich pticiny.
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9. Zavér

Ve své praci jsem se zaméfil na nejcastéjsi zranéni u vykonnostnich a vrcholovych veslait. Dle
vysledki mého vyzkumu nejcastéji se projevovala zranéni v oblasti zad a predlokti. Dal§imi
Castymi zranénimi jsou zranéni v oblasti zeber a kolen. S porovnanim se zahrani¢nimi studiemi
jsou vysledky podobné a uvedené oblasti jsou skute¢né¢ kritickymi oblastmi které byvaji Casto
ptetéZzované. Pouze 28 % mého vyzkumného vzorku (n=32) uvedlo Ze za poslednich 12 mésicii

nepocitili zddné omezeni v jejich vykonech kvili zranéni.

Vétsina respondentl se vSak nemusela vypotadavat s vaznéjsSimi problémy. 25 % lidi uvedlo ze
je zranéni omezilo v tréninku ¢i soutéZi vice nez tyden. Zbytek mého vzorku (75 %) mél pouze

mald zranéni nebo pretiZzeni kterd je omezila v ramci dnil.

Dale jsem se ve svém dotazniku ptal, jakym zpisobem a jak Casto veslaii provadi kompenzaéni
cviceni nebo rozbiji stereotypni zatézovani. NejCastéjSim zplsobem byla protahovaci,
mobilizaéni, posilovaci a dechové cviceni. Konkrétné cviceni na mici nebo s odporovymi
gumami, joga a metody DNS. Dale uvadé€li ze chodi na masazni terapie nebo je provadi sami
napiiklad pomoci masazniho valce. Nékteti spolupracuji pfimo s fyzioterapeuty. Aktivace a
rozcviceni pred tréninkem byla dal$i zminovana aktivita kterd pomaha snizovat riziko zranéni.

V neposledni fadé pak rozbiti stereotypniho zatiZeni zafazenim i jiné pohybové aktivity nez

veslovani nebo u neparovych veslafi stiidani stran.

Prace pojednéva o nejCastéjSich zranénich, jejich managementu a prevenci. Ze zahrani¢nich
studii jsem vytahl potiebné informace a snazil jsem se je stru¢néji sepsat do své bakalarske
prace. Popisoval jsem mechanismy zranéni a dale cviceni nebo metody kterymi se tyto zranéni
fesi. Dané metody nam mohou pomoci i s prevenci téchto zranéni nebo alespon s ¢aste¢nym
sniZzenim rizika. Myslim si, Ze prevenci zranéni by se méla vénovat u veslovani vétsi pozornost
a do tréninku cast&ji zafazovat 1 cviceni kterd nadm pomilZou se stabilizaci jednotlivych

segmentl téla.
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16. P¥ilohy

Piiloha 1 - Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalai'skych a diplomovych
pracich vedoucim prace.

Fakulta
Ak 2 vl  MENIME MOTION
Univerzita télesné vychovy SVET POHYBEM IS OUR PASSION

Karlova a sportu

® Eticka komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 dot

Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych a diplomovych pracich vedouci(m) price

Pravdivou odpovéd zakrouZkujte — odpovite-li pokazdé ANQO, tak sbér dat schvaluje vedouci prace. Odpovite-li
alespori jednou NE, neni moZné tento dokument vyuiit a je tfeba nechat si vyzkum schvdiit etickou komisi (EK).
Tuto Zadost vyplriuje student(ka) spolecné s vedouci{m) prdce.

Nastroj sbéru dat: Anonymni online dotaznik/anketa Mésic a rok sbéru dat: 2"""2437 .......

B 7/
Nazev bakaldiské/diplomové prace: ... AV CLDC. A CE. .. O.. ,p:«et'e,{/ce R ArsG
Cra Veslais
Jméno fesitele(ky) prace: %7“" 23{"’(«*—

JIméno vedouci(ho} préce/katedra:..{f@.e..ﬁf.{fy.v G Lo tonon ey bk 2TV o THL,

Vyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalafské/diplomové préci (tj. tento dokument /A‘N- -NE
nemusi byt pfijatelny pro redakce &asopisy, které vyZaduji schvalenf vyzkumu etickou komisf).

Dotaznik/anketa bude napsén/a v &eském jazyce. ENS - NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé @ NE
osoby, které nejsou: t€hotné, ve vykonu trestu, éleny mensin, kfehkymi seniory, osobami
s mentalnim &i téZ5Im zdravotnim postizenim atp.).

Odkaz na dotaznik/anketu bude &ifen online: 1) pfes socidlni média, ke kterym ma fesitel(ka) &i @ NE
vedouci prace volny pfistup; 2) pfes vilastni e-mailové kontakty ¢i pfes vefejné pfistupné e-
mailové adresy; 3) bude-li tfeba ziskat kontakty na respondenty od organizace/instituce/klubu \
&i svoleni's vyvésenim na jejich socidlni média, bude organizaci zaslan vedouci(m) prace schva- |
leny text vytvofeny podie Pfedlohy 2. V kazdém pripadé fesitel(ka) e-maily od respondent( vy-
maze nejpozdéji do 1tydne po pfijeti.

Data budou shromazdovéana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Ev- @’- NE
ropské Unie & 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Udajd. Dotaznik/an-
keta bude anonymni (tj. nebudou pfebirana data: jména a pfijmeni, adresy bydl|isté, data naro-
zeni, rodna &isla, ndzvy organizacifinstituci/klubu, ani jiné identifikatory osob) a vegkera data
budou publikovédna v anonymni podobé. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, neobsa-
huje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci kon-
krétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

QOdpovédi na otdzky nebudou tak specifické, aby byly pfifaditelné k uréité osobé. V pfipadé, ze éw NE
by respondenti zminili sva osobnf data, na zdkladé& kterych by mohli byt identifikovani, tak tato
data budou do 1dne po obdrZeni dat smazana. Viechna pfevzata data budou bezpeéné ucho-
véna na heslem zajisténém pocitaci v uzamcéeném prostoru. -
Dotaznik/anketa bude zjistovat b&Zné informace (tj. nebude zjistovat Zadné citlivé informace, C’N/o" NE
napf. o rasovém ¢&i etnickém plvodu, politickych nazorech, ndboZenském vyznani &i filosofic-

kém presvédé&eni, élenstvi v odborech, zdravotnim stavu & o sexuainim Zivoté nebo sexua!ni
orientaci fyzické osoby, pfesné informace o financich atp.).

Resitel(ka) ani vedouci neni v rdmci vyzkumu ve stietu zajmQ — vyzkum jim nepfinasi zadny NC2- NE
benefit, jsou ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datdm je neutréini (tzn. nejsou
zaujati ve prospéch urcitého vysledku vyzkumu). Maji-li vztah k respondenttim & zkoumané
organizaci, tak tato skute&nost bude uvedena v praci a ziskana data nebudou porovnévana
s daty ziskanymi neporovnatelnym zpUtsobem.

Vyzkum pfedstavuje jen malé riziko, srovnatelneé s riziky pfi b&zné kancelafské praci. IANOA NE
Informovany souhlas (tj. ziednoduSeny IS k dotazniku/anket&) bude vytvofen podle Pfedlohy 1 @ NE
a pfed pouzitim bude schviélen vedouci(m) prace pred zahajenim sbéru dat. Tato vyplnéna a
podepsand zadost bude vyhotovena ve 2 criginalech: 1 x bude uschovéna u vedouciho prace
v uzamceném prostoru a1 x bude spolu s odsouhlasenym textem informovaného souhlasu
pfilozena jako Pfiloha 1 do bakalafské/diplomové price. Pfedloha 2 se nepublikuje.

Podpis fesitele(ky): ..! e VYj@dieni vedouci{ho) prace: 10 x ANO = neni tfeba podat Zadost EK

Podpis vedouci(ho) prace/katedry: m

="

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin




Priloha 2 - ZjednoduSeny informovany souhlas

Dobry den, jmenuji se Petr Patocka a studuji Fakultu télesné vychovy a sportu na Univerzité

Karlové¢. Hlavnim tématem bakalaiské prace je incidence a prevence zranéni u veslarii.

Timto si dovoluji Vas pozadat o zodpovézeni otdzek/poskytnuti informaci pro ucel vypracovani

sv¢ bakalarské prace.
Cilem vyzkumu bylo zjistit nejCastéj$i zranéni nebo zdravotni problémy spojené s veslafi.
Porovnat, zda se objevuji stejné nebo podobné komplikace jako v zahrani¢nich studiich a na

zaklad¢ literarni reSerSe sepsat nejCastéjSi postupy pro management a prevenci téchto

zdravotnich komplikaci.

Vyplnit dotaznik Vam zabere 10 minut, a dalsi pokyny pfimo k vyplnéni dotazniku naleznete

vV ném.

Dotaznik je uréen pro veslafe dosahujici 18 let a vice na vykonnostni a vys$$i Grovni s viceletymi

zkusSenostmi se sportovnim tréninkem.
Anonymni dotaznik je mozné vyplnit do 30.4.2024
Vyzkum byl schvalen vedoucim prace na UK FTVS

Ziskana data budou zpracovana, publikovéna a uchovana v anonymni podob¢, budou vyuZita
pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pred jinym uZzitim. S vysledky studie se miZete seznadmit

na emailové adrese: petas.patocka@gmail.com

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovoln¢ souhlasite se svoji tiCasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoZ 1 o pravu odmitnout tcast nebo svijj

souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.
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Priloha 3 - Online anonymni dotaznik

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je incidence a prevence zranéni u veslara. Cilem dotazniku je
zjistit jakd zranéni se u veslarll vyskytuji nejcastéji, jak trénuji a zda se oni sami a jejich trenéfi snazi
snizit riziko zranéni.

Vyzkum probiha formou anonymniho dotazniku, ktery zabere vyplnit pfiblizné 10 minut a je uréen pro
vykonnostni a vrcholové veslafe (dlouhodobd zkusenost se sportovnim tréninkem, trénuji nékolik
hodin tydné) starSich 18 let. Pro vysledky vyzkumu mé pak mizZete kontaktovat na email:

petas.patocka@gmail.com

Prosim odpovézte na vSechny otdzky bez ohledu, jestli jste méli nebo neméli zdravotni problém v dané
oblasti (napt. koleno, bedra, rameno, kotnik, zapésti...). Vyberte alternativu, kterd je pro vas

nejvhodnéjsi, v pripadé Ze si nejste jisti, zkuste odpovédét nejlépe jak dokazete.

Pojem “problémova oblast” souvisi s ptiznaky nebo nasledky zranéni (napf. bolest, ztuhlost,
preskakovani v kloubu, otok, nestabilita, blokace nebo jiné potize s problémovou oblasti). V pripadé Ze

jste resili problémy ve vice oblastech napiste vSechny.
Uvedte pohlavi:

a) Muz
b) Zena

c) lJiné
Napiste, s jakou oblasti jste méli problémy a jaké byly vase pfiznaky.
Problémova oblast/i:
PFiznaky:
Kolik hodin tydné v pridméru trénujete?

Kolik hodin tydné z toho v prliméru vénujete kompenzaci? (protahovani, posilovani, rozbiti

stereotypniho zatizeni...)
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Jakym zpUsobem provadite kompenzaci? (pokud provadite)

Mél/a jste néjaké problémy s Gcasti na tréninku nebo v soutéZi spojené s problémem (v dané oblasti)

béhem poslednich 12 mésici?

a) PIna ucast bez problému (v dané oblasti)

b) PIna ucast s problémy (v dané oblasti)

c) Omezeni Gcasti v rdmci dnl

d) Omezeni Ucasti v rdmci tydn( (tyden aZ mésic)

e) Omezeni Ucasti v rdmci mésic (mésic a vice)

Jak Casto jste museli omezit tréninky ¢i soutéz z dlvodd problém (v dané oblasti) béhem poslednich
12 mésicl.
a) Bez omezeni

b) Jednou (zdravotni komplikace se nevraci)

c) Vicekrat (problémy se mi vraceji)

V jakém rozsahu jsi mél/a upraveny trénink nebo soutéz kvali problémdm (v dané oblasti) béhem

poslednich 12 mésic?

a) Bez uprav
b) V malém rozsahu (drobné Upravy v tréninku/soutézi)
c) Ve stfednim rozsahu (dlouhodobéjsi zmény v tréninku/soutézi)

d) Ve velkém rozsahu (znacné zmény v tréninku/soutézi)
V jakém rozsahu problémy (v dané oblasti) ovlivnily tvé vykony v poslednich 12 mésicich?

a) Neovlivnily
b) V malém rozsahu (pocitil jsem omezeni)
c) Ve stfrednim rozsahu (mirné zhorseni vykonnosti)

d) Ve velkém rozsahu (byl jsem znacné omezovan v priibéhu sezény)

Jakym zpUsobem jsi fesil/a problémy (v dané oblasti) béhem poslednich 12 mésici? (vice moznosti)
a) Neresil/a
b) Kompenzacénim cvi¢enim (napf. posilovani, protahovani, dechova cviceni...)
c) Vyrazenim tréninku
d) Navstévou odbornika (fyzioterapeut, doktor)
e) Lékarskym zakrokem (operace)
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