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Abstrakt
Nazev bakalarské prace: Vyuzivani regeneracnich procesti u hract ledniho hokeje

Cil prace: Cilem této prace bylo identifikovat, které regeneracni procedury jsou mezi
hraci ledniho hokeje nejcastéji vyuzivany, dale zjistit frekvenci jejich pouzivani a
prozkoumat dopad téchto procedur na jednotlivé hrace. Zamérem bylo nejen zjistit
oblibenost a pravidelnost vyuzivani konkrétnich regeneracnich metod, ale také pochopit,
jakym zpiisobem tyto procedury ovliviiuji psychickou stranku, vykonnost a schopnost

hraca zvladat stresové situace v priabéhu soutéznich utkani.

Metody: Pro ziskani dat byla zvolena anonymni nestandardizovana online anketa v
Ceském jazyce, kterd byla specialn¢ urcena pro hrace ledniho hokeje starsi 18 let. Anketa
byla koncipovana tak, aby hra¢im umoznila sdilet své zkuSenosti s diirazem na jejich
tréninkovy a regeneracni rezim. Vyzkumu se zic¢astnilo celkem 70 hract ledniho hokeje,
kteti reprezentovali rizné hokejové ligy. Tato rozmanitost ucastniki umoznila ziskat $irsi
spektrum dat a poskytla pohled na regeneracni procedury a preference mezi hokejisty
napfic riiznymi soutéZzemi.

Vysledky: Pomoci anketniho Setfeni bylo zjiSténo, ze hraci ledniho hokeje preferuji jako
hlavni regeneracni proceduru ledové koupele, které spadaji pod vodni procedury. Tyto
procedury se fadi mezi nejéastéji vyuzivané a hraci je aplikuji v priméru 2-3x tydné.
Vysledky Setfeni ukézaly, Ze po absolvovani regeneracnich procedur hraci pocitovali
vyrazné zlepSeni své psychické stranky. Kromé toho uvedli, ze pravidelné vyuZzivani
téchto metod vyrazné zvysilo jejich schopnost zvladat stresové situace. Dale hraci
zaznamenali, ze pravidelnd regenerace pfispéla ke zlepSeni jejich vykonu béhem
mistrovskych utkani, coz vedlo k lepsim vysledkiim a vyssi celkové spokojenosti s jejich

sportovnimi vykony.

Kli¢ova slova: regenerace; ledni hokej; unava; preference



Abstrakt
Title: The use of regenerative procedures in ice hockey players

Goals: My main aim in this thesis was to identify which recovery procedures are most
frequently used among ice hockey players and to determine the frequency of their use. |
focused on examining the impact of these procedures on individual players. My intention
was not only to determine the popularity and regularity of the use of specific recovery
methods, but also to understand how these treatments affect players' psychological well-
being, performance and ability to cope with stressful situations during competitive

matches.

Methods: To obtain data, I created an anonymous non-standardized online questionnaire
in Czech language, which was designed specifically for ice hockey players over 18 years
of age. The questionnaire was designed to allow players to share their experiences with
different aspects of their training and recovery regimen. A total of 70 ice hockey players
representing different ice hockey leagues and competition levels participated in the
research. This diversity of participants allowed a wide range of data to be collected and
provided a comprehensive view of the recovery practices and preferences of hockey

players across different competitions.

Results: Using a survey, it was found that ice hockey players prefer ice baths as the main
regeneration procedure, which fall under water procedures. These treatments are among
the most frequented and are regularly used by players 2-3 times a week. The results of
the survey showed that players felt a significant improvement in their mental condition
after the recovery treatments. In addition, they reported that regular use of these methods
significantly increased their ability to cope with stressful situations. Furthermore, the
players noted that regular regeneration contributed to an improvement in their
performance during championship matches, leading to better results and higher overall

satisfaction with their sporting performance.

Key words: regeneration; ice hockey; fatique; preferences
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Seznam pouzitych zkratek

TJ — tréninkova jednotka

VO2max — maximéalni objem kysliku, ktery je télo schopno vyuzit
kJ/min — kilojoule za minutu

CNS - centralni nervova soustava

DNA- Deoxyribonukleova kyselina
ATP-CP — fosfagenovy systém

°C — stuperi celsia

cm — centimetr

kPa — kilopascal

Mg2S0O4 — siran hotecnaty

UV — ultrafialové zateni

Sb. — sbirka zakont

IR — infradervené zateni

nm — nanometr

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu
UK — Univerzita Karlova

VO — vyzkumna otdzka



Uvod

Diivodem pro vybér tématu této bakalarské prace je zejména diilezitost aplikace
regeneracnich procest v lednim hokeji. Ledni hokej je velmi naro¢ny sport, ktery vyrazné
zatézuje pohybovy aparat sportovci. Béhem zapasu jsou hraci vystaveni neustalym
zménam smeru, intenzivnim stfetim s protihraci a znacnému zatizeni dolnich koncetin.
Tyto faktory pfispivaji k vysoké pravdépodobnosti vzniku zranéni pohybového aparatu.
Kvili intenzité a rychlosti hry dochazi ¢asto ke svalovym zranénim, poskozeni kloubii a

jinym ortopedickym problémum.

Jednim z prostredk, kterymi lze témto zranénim pfedchazet a zaroven podpofit
vykon jsou regeneracni procedury. Existuje mnoho zplsob, jak regenerovat, napiiklad
vyuzivat tepelné, vodni, mechanické, svételné a elektrické procedury. Elektrické ale

nebyvaji zvykem a jsou spiSe zamétené na 1é€bu nez na regeneraci.

Dal$im diivodem pro vybér tématu je milj osobni z4jem o regenerani metody a
snaha hloubéji porozumeét, jak 1ze efektivné podporovat obnovu téla po fyzickém vykonu.
Je nezbytné rychle se vratit do pivodniho stavu, aby bylo mozné v co nejkrat$im Case
opét vykonavat dalsi aktivity a neptetrzité se zlepSovat.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na poskytovani zakladnich znalosti o regeneraci, a
jejich praktickych aplikacich zejména v oblastech vyuZiti tepla, vody a svétla. Tento tsek
muze slouzit jako cenny studijni material pro trenéry a sportovce, zaroven umoziuje
hra¢liim seznamit se s modernimi regeneraCnimi metodami. Sezndmeni se s témito
postupy mlZe motivovat sportovce k jejich vyuZivani.

Teoreticka ¢ast ukazuje, jak regeneracni procedury mohou efektivné pfispét k
lepSimu fyzickému stavu sportovci, zlepSeni jejich vykonnosti a zvySeni psychické
odolnosti. Tyto aspekty jsou zasadni pro kazdou UspéSnou sportovni kariéru. Spravné a
cilené vyuzivani regenerac¢nich procedur mize mit mnoho vyhod, v€etné vyznamného
prodlouzeni sportovni kariéry a sniZeni poctu zranéni. Diky témto metoddm mohou
sportovei dosahovat lepSich vykont, rychleji se zotavovat z fyzické namahy a lépe
zvladat stresové situace, coz zvySuje jejich celkovou efektivitu a udrzitelnost ve

vrcholovém sportu.



1.1 Regenerace sil

Hoskova (2020, s.85) charakterizuje regeneraci sil jako: ,, Veskerou cinnost, ktera
je zameérena k plnému a rychlému zotaveni vsech télesnych i dusevnich procesi, jejichz
klidova rovnovaha byla néjakou predchazejici cinnosti posunuta do urcitého stupné
unavy. “ Proces regenerace sil neza¢ina ihned po zatiZeni, ale probiha kontinualn¢ béhem
celé TJ (Bernacikova, 2020; Jirka, 1990).

Zotavné procesy jsou také ovlivnény samotnym prabéhem tréninku, jeho
obsahem, strukturou a prostfedim, ve kterém probiha. Prospésné pro regeneraci je, kdyz
je zatizeni proménlivé, coz znamena, ze se kombinuje jak vétsi, tak mensi zatizeni. Obcas
se do tréninku zafadi i cviCeni nespecificka. Také variabilita okolnich podminek a
prostfedi mé sviyj vliv. Kazdy nedostatek v organizaci a pribéhu tréninku negativné
ovliviiyje proces zotaveni (Dovalil, 2009).

Nepriznivé u€inky intenzivni a ¢asté psychické a fyzické zatéze, spolu s dalSimi
faktory, se projevuji negativné na sportovnim vykonu. Pokud neni v¢as identifikovana a
dosazena rovnovdha mezi zatézi a zotavenim, mize dojit k nezddoucimu poklesu
vykonnosti (Pastucha, 2014). Pokud nedochazi k adekvatni regeneraci, dochazi k
nahromadéni tinavy, kterd zptisobi pokles fyzické i psychické vydrze (Pastucha, 2014).

Pti sportovni ¢innosti je nezbytné zkratit as potiebny k pfirozenému zotaveni
organismu. Spravné vyuZiti postupt a metod komplexni regenerace umoziuje dosahnout

tohoto cile (Hoskové, 2020).

1.2 Hokej

Pro hokej je typické intervalové zatiZeni, coZ je specifikum, které ho odliSuje od
jinych sportil. Za jeden hokejovy zapas se hrac vystiida 15 az 20x, pfi¢emz délka jednoho
sttidani na ledé se obvykle pohybuje mezi 40 a 50 sekundami. V dob€ mezi stfidanimi
hra¢ odpociva, zatimco na led¢€ jsou jiné formace. S ¢tyfmi formacemi v tymu ma tedy
hra¢ po kazdém stiidani, béhem kterého podava submaximalni az maximalni vykon, k
dispozici ptiblizné¢ 250 az 300 sekund pro regeneraci (Toth, 2010).
Béhem zapasu hra¢ piekona na bruslich vzdalenost 4500 az 5000 metrt, pficemz jeho
srde¢ni frekvence dosahuje az 90 % maximalni hodnoty. Emoce udrzuji srdec¢ni tep na
sttidacce nad 120 tepy za minutu. Intenzita hry ¢ini zhruba 70 az 80 % VO2max,
metabolickd intenzita je na urovni 3200 % bézného bazalniho metabolismu a energeticky
vydej hrace se pohybuje mezi 36 a 50 kJ/min. (Pavli§, 2003). V lednim hokeji se uplatiiuje
kryti vS§emi energetickymi zdroji (Toth, 2010).
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V hokeji jsou stfidani, kdy se hra pohybuje nahoru a dolti a hra¢i musi bruslit. V
situacich kolem brany je dulezita sila uto¢niki, ktefi se snazi dat gol a obranci, kteti musi
utocniky ubranit. V piipadech rychlych protiutokii je zasadni rychlost. Hrac¢i musi byt
schopni opakované provadét rychlé vstupy béhem stiidani a udrzet vysokou uroven
vykonu po celou dobu hry. Variabilita hry ptinasi riiznorodost zatizeni béhem hokejového
zapasu, coz ovliviiuje 1 okamzité energetické pozadavky. Hlavnim zdrojem energie v
hokeji je anaerobni glykolyza, ktera vede k relativné vysoké produkci laktatu (Twist,
1997). Aby hraci mohli pln¢ vyuzivat vSechny své schopnosti a dovednosti, musi se

vénovali regeneraci a kompenzac¢nim aktivitam, které pomahaji udrzovat jejich kondici.

1.3 Unava

Sportovcei jsou pravidelné vystaveni riznorodym tréninkovym zatéZim, které
n¢kdy ptresahuji jejich schopnost adaptace, coz muze vést ke snizeni jejich celkové
vykonnosti. Pfekracovani fyziologickych limith muize vést k akumulaci unavy, coz
zpisobuje zvysené riziko negativnich tréninkovych efektl, jako je pokles koordinace a
snizeni vykonu. Unava z tréninku se mize dale zhorSovat, pokud sportovci zaroven &eli
osobnim zatézim mimo sportovni prostiedi (Bompa, 2015).

Mira unavy zavisi na intenzité, délce, frekvenci a typu zatiZeni, stejn€ jako na
kondici jednotlivce. Unava je komplexni stav, ktery se fyziologicky & biochemicky
Spatné definuje, nebot’ kazdy ¢lovek ji vnima a reaguje na ni odlisné. Pocit inavy funguje
jako obranny mechanismus téla, ktery chrani nase zdravi tim, ze signalizuje potiebu
odpoCinku a pomaha uchovat energii pro zachovani zivotn¢ dulezitych funkci
(Havlickova, 2003).

Unava neni pouze lokalni problém omezeny na specifické organy nebo jejich
funkce, ale tyka se celého organismu, vcetné koordinacnich a fidicich funkci. Jedna se o
komplexni stav, ktery nelze povazovat za izolovany jev. Existuje mnoho faktori, které
mohou unavu vyvolat, a tyto faktory se casto vzdjemné prolinaji (Bernacikova, 2020).
1.3.1 Fyziologicka

Béhem pohybové aktivity vzniké fyziologicka Uinava, ktera se pfirozené vyviji a
pii zotavovacim procesu postupné ustupuje. Pii pohybovych aktivitdch se muze projevit
jako naruseni koordinace, jemné motoriky nebo jako zmény v technice. Tento pozitivni

jev podnécuje adaptacni mechanismy a podporuje zlepSeni vykonnosti. Stav je
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reverzibilni a miize mit bud’ lokalni nebo celkovy charakter (Jancik, Zavodna a Novotna,

2006).
1.3.1.1 Aerobni

Pokud jsou svaly zdsobeny dostate¢cnym mnozstvim kysliku, je vykon omezen
kritickym poklesem glykogenovych zasob, coz jsou hlavni energetické zdroje svala.
Pouze stépeni tukti pro tvorbu ATP neni mozné bez souc¢asného ziskavani energie z cukra

(Jancik, Zavodna a Novotna, 2006).
1.3.1.1 Anaerobni

Pfi zvySeni intenzity aerobni zatéZe dochazi k vyssi spotiebé kysliku nez jaky
muze transportni systém zajiStovat. Svalova tkan pfechdzi na anaerobni metabolickou
dréhu, coz vede k nadprodukci laktatu. Laktat omezuje uvoliiovani tukovych zasob a
uptednostiiuje vyuzivani glykogenu jako zdroje energie. Pi pferuSované zatézi, jako je
intervalovy trénink, se kyselé katabolity odplavuji krevnim ob&hem, a to udrzuje
glykolyzu aktivni bez utlumu. Klicovym faktorem se stava kriticky pokles
glykogenovych zasob, které nasledné vyvolava hypoglykemii s dopadem zejména v CNS

(Jancik, Zavodna a Novotna, 2006).
1.3.2 Patologicka

Nekterymi z disledki nespravné sestaveného tréninku muze dojit k pfimému
poskozeni organismu ¢i patologickému stavu narusujici proces adaptace. Toto poskozeni
se muze negativné projevit funkénimi nebo strukturdlnimi zménami v nékterém ze
systému téla. Pokud je poskozeni dlouhodobé, jedna se o takzvané pretrénovani. Naopak
akutni poSkozeni oznacujeme jako pretizeni (Bernacikova, 2020).

1.3.2.1 Akutni

Leh¢i stupent se oznacuje jako prohloubeni a je charakterizovana zvySenim
ptiznakl fyziologické unavy. Symptomy mohou zahrnovat kiece, nevolnost, bledost,
zrychleny a mélky dech, rychly tep, nadmérné poceni. Tézky stupen, znamy jako
vycerpani, mize vést k selhani obéhového systému a piipadné k umrti (Jancik, Zavodna
a Novotna, 2006).
1.3.2.2 Chronicka

Pokud tnava ptetrvava déle nez 6 mésicl, oznacuje se jako chronickd tnava.
Muze zpiisobovat problémy samostatné nebo byt doprovazena dal$imi ptiznaky, jako jsou
zvySena teplota, bolest pohybového aparatu, poruchy spanku, paméti a koncentrace

(Nouza, 1999).
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1.3.3 Fyzicka

Obvykle vnimame fyzickou tnavu jako pocit tihy, slabosti, a miize se projevit
bolesti nebo ztuhlosti kosternich svali zejména v hornich ¢i dolnich koncetinach.
Unavené svaly se mohou zacit tiast nebo se stahovat kieCemi. Fyzicka inava ma dopad

na zpomaleni rychlosti, snizenim svalové sily a ztraty jemné koordinace (Nouza, 1999).
1.3.3.1 Mistni

Mistni unava zpusobuje pokles svalové sily a reakce na podnét. Dopad ma
zejména na malé skupiny svali (Hoskova, 2020).

1.3.3.2 Celkova

Celkova unava se projevuje poklesem sily svalii a reakci, a dale se projevuje
snizenou schopnosti koordinace a poklesem kvality pohybovych stereotypti. Tyto
symptomy ovliviiuji funkci svalt, endokrinniho systému a nervového systému (Hoskova,

2020).
1.3.4 Psychicka (duSevni) unava

Psychickd unava se projevuje hlavné tim, Ze neni mozné se soustiedit na konkrétni
problém. Je snizend schopnost vnimat nové informace, a dochazi k roztékanosti a
zpomaleni ve zpracovani podnéti. Jednotlivé vnimani se stdva méné rozliSitelnym a
dochdzi k Utlumu reakci na vnéj$i podnéty. Psychickd tnava negativné ovliviluje i
sportovni vykon, bez ohledu na to, zda jde o individudlni ¢i kolektivni sporty. V
kolektivnich sportech je tato tnavova reakce jesté zietelnéjsi. S narlstajici fyzickou
unavou a psychickym vypétim se snizuje kvalita hry, hra¢i nemohou dodrzovat taktiku.
Casto se stava, ze hradi nahravaji nepfesné a nedokdZou se rychle orientovat ve

zménénych situacich (Jirka, 1990).
1.4 Stres

Stres 1ze chapat jako kombinaci vlivii, které mohou byt kratkodobé 1 dlouhodobé
a nepfiznivé plisobi na organismus. Tyto vlivy ovliviiuji celkové reakce organismu a
vedou k rozvoji stresového syndromu (Kapounkova a Pospisil, 2013).

Zatézi nazyvame jakékoli plisobeni, které narusi klidovou homeostdzu. Obranné
anapravujici mechanismy, které jsou vyvolany, oznacujeme jako stresova reakce. Pficinu,

ktera stres vyvolala, nazyvame stresorem (Jirka, 1990).
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Mezi stresory mohou patfit napiiklad klimatické podminky, chemické vlivy,
bolest, strach. Stejn¢ tak clovek reaguje na fyzickou zatéz, napiiklad pii fyzické aktivité
(Dovalil, 2009).

Kdyz jedinec opakované uspésné piekonava stresové situace, dochéazi v
organismu k adaptacim. Tyto adaptace naznacuji postupné oslabovani reakce na dany

podnét, a nakonec dosazeni stavu piizptisobeni (Dovalil, 2009).
1.5 Adaptace

Adaptace pfedstavuje kliCovy biologicky jev, ktery zahrnuje tadu
morfologickych, biochemickych, funkénich a psychologickych promén, které se
odehravaji jak v celém organismu, tak v jeho jednotlivych organech (Havli¢kova a kol,
2003; Bernacikova, 2020). Adaptace je reakci na zmény v prostiedi, odliSuje se od
odpovédi na jednordzovy podnét svym pomalejsim pribehem, a vyzaduje dlouhodoby
kontinudlni nebo pterusovany podnét. Predstavuji biologicky prospésné zmény, které
pomahaji organismu udrzovat homeostatickou rovnovdhu za ménicich se vnéjsich
podminek. V procesu adaptace hraji klicovou roli hormonalni vlivy a centralni nervovy
systém. Na bunécné urovni se adaptace obvykle realizuje aktivaci enzymi, pficemz v
regulaci Casto figuruje princip zpétné vazby. Zevni zmény, které plisobi na organismus,
funguji jako adaptacni Cinitelé nebo stresory, a musi mit dostatecné silnou intenzitu a
dlouhodoby vliv (Havli¢kova a kol, 2003).

Individudlni adaptace zavisi na genetickém vybaveni buniky. Béhem tohoto
procesu dochézi k rozsitenému vyuziti genomu (Havlickova a kol, 2003; Bernacikova,
2020). U vyvojovych adaptaci je typicke, ze dochazi ke zméndm v genomu zarodecnych
bunék prostrednictvim mutace DNA, ktera je specifickd pro dany druh. Tyto genetické
zmény se postupné stabilizuji béhem Zivota nésledujicich generaci. Adaptace muze
zahrnovat Upravy na urovni celkového metabolismu, orgdnt, jednotlivych bunék ¢i jejich
metabolickych procest (Havlickova a kol, 2003).

Specifické tréninkové zatiZzeni vyvolava nejen riizné typy adaptace, ale také se 1isi
doba, kdy se adaptace zacnou projevovat. Napiiklad maximalni rozvoj ATP-CP systému
trva priblizn€ 7-8 tydni, zatimco rozvoj oxidativniho systému miize trvat vice nez 12
tydnl. Zpocatku dochézi k narhstu energetickych zasob, a aZ pozdéji se objevuji funkéni
a morfologické adaptacni zmény, jako je naptiklad excentrickd hypertrofie srdce, ktera se

muze projevit po nékolika mésicich vytrvalostniho tréninku (Bernacikova, 2020).
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1.6 Regeneracni formy

Regenerace se déli dle riznych hledisek, véetné zpiisobu zasahu do procest
zotaveni na pasivni a aktivni regeneraci, a podle ¢asové navaznosti na fyzickou aktivitu

na regeneraci ¢asnou a pozdni (Hoskova, 2020; Jirka, 1990; Bernacikova, 2020).
1.6.1 Pasivni regenerace

Pasivni regenerace predstavuje automaticky proces organismu, ktery probiha bez
potteby zasahu zvenci jak béhem, tak i po fyzické aktivit¢. Cilem tohoto procesu je
obnovit funkce a hodnoty, které byly zaté¢zi zménény, zpét k jejich piivodnimu stavu

v

rovnovahy, nebo dokonce je posunout na biologicky pifinosnéjsi Uroveil. Zakladem

pasivni regenerace je odpocinek a kvalitni spanek (Hoskova, 2020; Bernacikova, 2020).

1.6.2 Aktivni regenerace

Aktivni regenerace piedstavuje ¢innost zaméienou na urychleni zotaveni. Aktivni
regeneraci rozdélujeme na aktivni a pasivni odpocinek. Pasivni odpocinek je Uplné
vyfazeni fyzické aktivity. Pasivni odpocinek typicky zahrnuje relaxaéni metody,
hydroterapii, termoterapii a podobné procedury. Zakladem aktivniho odpocinku je
naopak udrzeni krevniho ob&hu v zatézovanych svalovych skupinach, pti¢emz idedlni je
cyklicka aktivita s mirnou intenzitou, zhruba na urovni 60 % maximalni srde¢ni
frekvence. Aktivni odpoc¢inek mize dale zahrnovat kompenzacni cviceni a jiné doplikoveé

sportovni ¢innosti (Bernacikova, 2020).
1.6.3 Casna regenerace

Casna regenerace sil je soucasti kazdodenniho rezimu, neustale se musi prolinat
tréninkovym procesem nebo na tento proces bezprostiedné navazovat. Jejim hlavnim
cilem je rychla likvidace akutni tinavy. Z hlediska praktického uplatnéni regeneracnich
postupll je moZzné ¢asnou regeneraci rozdelit do dvou fazi: prvni faze trvajicido 1 az 1,5
hodiny po skonceni zatéze a druha faze zacinajici po konci prvni faze a trvajici az do
dalSiho zatizeni (Jirka, 1990; HoSkova, 2020; Bernacikova, 2020).

1.6.4 Pozdni regenerace

Pozdni regenerace je soucasti prechodného obdobi, tedy po skonceni hlavniho
obdobi neboli po skon€eni sportovni sezony. Tento typ regenerace je ve sportovnim
prostfedi ¢asto oznac¢ovan jako rekondice a charakterizuje ho aktivni forma odpo€inku.

Jeho hlavni ucel spoc¢iva v obnové fyzické 1 psychické kondice po obdobi narocnych
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vykoni, zatimco se stale udrzuje urcita uroven fyzické aktivity (HoSkova, 2020; Jirka

1990).
1.7 Regeneracni prostredky

Jirka (1990) a Hoskova (2020) déli regenera¢ni prostiedky do Ctyt zakladnich
kategorii na:
1. pedagogické
2. psychologickeé
3. biologické:
3.1 vyziva, rehydratace, remineralizace
3.2 prostiedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem
4. farmakologické
Tyto Etyfi kategorie regeneracnich metod se navzajem piekryvaji a dopliuji, coz
klade diraz na zkuSenosti trenéra a jeho schopnost v kazdém konkrétnim piipad¢ vybrat
nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi metodu. Je rovnéz kliCové pristupovat k jednotlivym
sportovcetum s ohledem na jejich specifické potieby a individualni rozdily (Hoskova, 2020;
Jirka, 1990).
1.7.1 Pedagogické prostredky

Pedagogické prosttedky v rukou trenéra zahrnuji strategicky vybér a aplikaci
tréninkovych metod a plant, které jsou piizptisobeny individualnim potiebam a rozdilim
sportovcl. Duraz je kladen na komplexni pochopeni, jak ve smyslu fizeni tinavy, tak v
kontextu jeji prevence. Trenéfi stoji pfed ukolem personalizovat univerzalni tréninkové
pfistupy, berouc v tivahu schopnosti, vék a zdravotni kondici sportovci. Esencidlni je také
spravné nastaveni rovnovahy mezi tréninkovou zatézi a regeneraci, at’ uz aktivni ¢i
pasivni, s védomim dulezitosti adekvatni zivotospravy, véetné respektovani biorytmu a
zajiSténi dostatku kvalitniho spanku. Vybér a uplatnéni téchto metod a zatézi je klicové
pro odvraceni nevhodné unavy, akumulace tnavovych faktort a rizika pfetrénovani

(Hoskova, 2020; Jirka, 1990; Cacek, 2020).

1.7.2 Psychologické prostredky

Fyzicka kondice se vyznamné promita do nasi psychické odolnosti. Kdyz je nase
télesnd kondice na vysoké tirovni, obvykle se citime psychicky silngjsi a 1épe odolavame

stresu a unavé. Naopak, pokud trpime nedostatecnou fyzickou kondici, naSe psychicka
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odolnost oslabuje, coz vede k vétsi nachylnosti k negativnim emocim a celkové psychické
nestabilité (Safa¥, 2020; Hoskova, 2020)

Je dtilezité vnimat sportovce nejen jako prostiedek k dosazeni vysokych vykont,
ale ptredevsim jako jedinecné osoby s vlastnim zZivotem mimo sportovisté. Je klicové
respektovat jejich osobni okolnosti a adekvatné piizptisobovat tréninkové plany jejich
individudlnim potfebam a situaci (Jirka,1990).

Existuje mnoho psychologickych technik pro optimalizaci psychického stavu.
Mezi né patii Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, razné

sugestivni techniky, joga, meditace, dechovd cvi¢eni nebo Feldenkreisova metoda

(Hoskova, 2020).

1.7.3 Farmakologické prostredky

Ptedepisovani farmakologickych prostfedki je vysadou lékaie, pricemz jejich
vyuziti musi byt peclivé ptizptisobeno individualnim potfebam a zdvaznosti aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta. Tyto prostfedky slouZi jako dopln€k nikoli jako primérni
feSeni. Je také nezbytné dodrzovat antidopingové predpisy. Pfi kombinaci vice 1é¢iv je
nutné zohlednit jejich potencialni interakce. Pro efektivni integraci regeneracnich postupti
do tréninkového rezimu je doporucend spoluprice mezi trenérem, lékatem a
fyzioterapeutem, a zohlednéni individudlnich charakteristik sportovce, jako jsou vék,
pohlavi a zdravotni stav, typ a intenzita zatéze, vliv prostfedi a dostatek ¢asu pro pasivni

regeneraci (Hoskova, 2020).

1.7.4 Biologické prostredky

Biologické prostfedky délime do dvou hlavnich podskupin. Prvni z nich zahrnuje
aspekty souvisejici s vyzivou, doplilovanim tekutin a remineralizace. Druha skupina se
vénuje prostiedkim fyzikalnim, balneoterapii a regenerace prostiednictvim pohybu

(Hoskové, 2020).
1.8 Vodni regeneracni procedury

Vyuziti vodnich regeneracnich procedur neboli hydroterapie (vodolécba)
predstavuje vyuzivani vnéjSiho pusobeni vody. Hydroterapie slouzi k rtznorodym
ucelim, véetné 1é€by nemoci, zmirnéni bolesti a podpory celkového zlepSeni nebo
udrzeni zdravi (Howard, 2021) a regenerace.

Hydroterapie vyuziva rtizné podnéty jako je piisobeni tepla, napiiklad vyuzivani

teplé nebo studené vody. Dal§im zpisobem je prostiednictvim proudu, napiiklad

17



proudénim. Posledni zpiisob je vyuziti chemického sloZeni a ptikladem jsou mineraly
(Hupka, 1993).

Hemodynamické u¢inky hydroterapie zahrnuji jak lokélni zmény v cirkulaci, tak
1 systétmové vlivy na srdecni funkci. Teplota vody mize bud’ zvysit lokalni cirkulaci
prostfednictvim vazodilatace, nebo naopak snizit lokalni cirkulaci diky vazokonstrikci
(Bellew, Michlovitz a Nolan, 2016).

Bylo védecky prokazano, ze ponoteni do vody vyrazné podporuje zvyseny piivod
kysliku do svalii a urychluje eliminaci metabolickych odpadnich latek. Tento Gc¢inek je
pravdépodobné zptisoben reflexnimi zménami cévniho tonusu a kompresnim ptisobenim
hydrostatického tlaku (Bellew, Michlovitz a Nolan, 2016).

Teplotu vody je vhodné v regeneraci délit na tfi stupné (Hupka, 1993):

1. Izotermicka — 34 °C az 36 °C
2. Hypertermicka — 37 °C az 42 °C
3. Hypotermicka — 34 °C az 10 °C

Aplikace vodnich procedur mize byt nevhodné v ptipadé€ celkovych onemocnéni,
jako jsou napftiklad kardidlni dekompenzace, renalni nedostate¢nost, akutni infekcni
onemocnéni, tuberkuléza a jiné prenosné choroby, kachexie rtizného pivodu, krvacivé
stavy a dal$i (Hoskova, 2020).

Studené vodni regenera¢ni procedury jsou definovany jako vyuzivani
chladovych metod pro regeneracni tcely, coz zahrnuje jejich pouziti jako prvni pomoci
po urazech. Tyto procedury vychézeji z fyziologickych reakci, které nastavaji pfi
sniZzovani teploty tkani (Bellew, Michlovitz a Nolan, 2016).

Chlad lze snadno aplikovat riznymi metodami, vcetné studenych zabald,
ledovych masazi, chladivych koupeli, chladnych kompresnich zatizeni, podchlazeného
vzduchu nebo chladicich spreji. Nicméné je nezbytné aplikovat s opatrnosti, zeyména u
jedinct s piecitlivélosti na chlad, poruchou krevniho ob€hu, snizenou citlivosti nebo
hypertenzi, aby nedochdzelo k nadmérnému vystaveni chladu (Bellew, Michlovitz a
Nolan, 2016).

Studené procedury maji dvé faze aplikace. V prvni fazi dochéazi k vazokonstrikei,
organismus reaguje na tento podnét s cilem omezit ztratu tepla, coz se projevuje
zblednutim ktize a snizenim srde¢ni frekvence. Druhd faze je vazodilatace, organismus
se snazi udrZet teplotu povrchu na nejlep$i urovni. V pribéhu této faze dochézi

k zarudnuti kiize spolecné s navracenim tlaku krve a srde¢ni ¢innosti (HoSkova, 2020).
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Teplé vodni regeneracni procedury jsou ucinné vyuzivany k podpote relaxace,
ulevé od bolesti, zvySeni priitoku krve, urychleni hojeni tkani, redukci svalovych kieci,
zmirnéni napéti tkdni a zlepSeni flexibility kloubl. Tyto procedury mohou byt také
vybornym piipravnym krokem pied cvicenim (Bellew, Michlovitz a Nolan, 2016; Jirka
1990).

Dle Jirky (1990) neni vhodné z hlediska regenerace svalstva vyuzivat pfili$ teplé

koupele, které by mohli mit opacny efekt a spiSe budou regeneraci svalstva prodluzovat.
1.8.1 Sprchy

Sprchovani, vyuZivané jako regeneracni opatfeni, mize byt implementovano v
slouzit také jako ucinnd metoda predehrati. Naopak chladné sprchovani ma tonizacni
ucinek. Existuje moznost kombinovat ob¢ formy sprchovani a stfidat mezi teplou a
chladnou variantou. Chladna sprcha se provadi pfti teploté 16-18 °C s doporucenou délkou
trvani v rozmezi 5-10 sekund. Tepla sprcha se aplikuje pfi teplote 38-42 °C s doporucenou
délkou trvani v rozmezi 15-30 sekund. Ob¢ formy sprchovani by mély byt stiidave
opakovany 4-6x (Hoskova, 2020).

Horké sprchy lze vyuzivat pred dalsi procedurou k ptredehtati jedince, jako jsou
studené otéry a polévani. Studené sprchy se daji vyuZit pro zklidnéni sportovce, ktery je
prehtaty z tréninkové jednotky (Jirka, 1990).

1.8.2 Slapaci koupele

Postup, béhem kterého dochazi ke stfidani vanicek naplnénych vodou, zahrnuje
opakované ponofeni nohou do vody v rozmezi hloubky 20 az 25 cm. V jedné vanicce je
udrzovana teplota vody mezi 4046 °C, zatimco ve druhé se udrzuje chladné;si teplota v
rozmezi 10—16 °C. Procedura za¢ina ve vanicce s teplou vodou a nésledné ptfechazi na
studenou. Ptestup z teplé vody na studenou probiha po 1-2 minutach, zatimco prechod ze
studené vody po 30 sekundéch. Cely postup se opakuje 6-10x. Na zavér procedury se
aplikuje studend voda a nohy jsou nasledné dikladné osuseny (Jandovéa, 2012; Capko,
1998). Koupele maji ptiznivy dopad na tinavu nohou a bérct, pii¢emz jejich pozitivni
ucinek se rozprostira na celé dolni koncetiny (HoSkova, Majorova a Novakova, 2020).

Hupka (1993), Vateka (1995) a Pretince (2002) udavaji jiné teploty a doby

aplikace.
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1.8.3 Kneippiv chodnik

Provedeni procedury zahrnuje stiidavy postup aplikovany na dolni koncetiny,
ktery spociva v cyklickém pohybu, konkrétné chiizi v nadrzkach nebo bazénech,
s pravidelnym pfechodem mezi teplou a studenou vodou. Procedura zacind pohybem
v teplé vode, ktera ma cca 40 °C po dobu jedné minuty, nasleduje piesun do studené vody,
kterd mé cca 12 °C po dobu 5 sekund. Cyklické stiidani teplot se opakuje né¢kolikrat.
Procedura se ukoncuje ve studené vode. Poté jsou koncetiny dikladné osuseny. Tato
metoda nejenze poskytuje masaz dolnich koncetin, ale také podporuje cirkulaci krve

v nohach a celkové pozitivné ovliviiuje odolnost organismu (Hoskova, 2020; Navratil,

2019).
1.8.4 Skotské striky

Procedura spociva ve stiidani teplého a studeného sttiku. Trysky jsou nastaveny
tak, aby tryskaly stfiky o tlaku 3 atmosféry ze vzdalenosti 3 metrti (Navratil,2019;
Capko,1998). Jako prvni aplikujeme teply stiik o teploté¢ 38-42 °C, ktery probiha 30
sekund poté se teply stfik vyméni za studeny o teploté 16-18 °C, ktery se pohybuje
v rozmezi 5-10 sekund. Zacina se zezadu na dolnich koncéetinach a smétuje se k centru
téla (Navratil,2019; Capko,1998; Hupka,1993). Pro efektivni vyuziti procedury
opakujeme proces v rozmezi 4-6 cykll a konci se studenym stfikem z diivodu pozitivniho
vlivu na vegetativni nervovy systém. Po aplikaci dojde k usuSeni jedince (Navratil, 2019).

Vareka (1995) se zminuje o teploté studené vody 25-10 °C. S postupem a aplikaci
se shoduji s Navratilem (2019).

Dle Podébradského a Podébradské (2009), jsou hranice teplot vody lehce rozlisné.
Udavaji ve své knize teplotu teplé vody 38-43 °C a studené vody 24-16 °C. Aplikaci jesté
rozli$uji na &asteénou nebo celkovou. Castedna aplikace je v rozmezi 8-15 minut a
celkova je v rozmezi 10-20 minut.

Metoda pozitivné ovliviiuje funkci vnitinich organti, problémy s prokrvenim,

vertebrogenni obtiZe a zminény vegetativni nervovy systém (Navratil, 2019).
1.8.5 Perlickova koupel

Zakladnim principem perlickovych koupeli je ve vyuziti stlaten¢ho vzduchu,
ktery prochéazi napusSténou vodou. Pouzivaji se celotélové vany, které maji v sob¢

zavedené trysky na vypousténi stlaceného vzduchu. Déle se pouzivaji rosty, které lze
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pouzit v normalni vané. V pfipadé¢ zamichani pény do vody se nejedna o perlickovou
koupel nybrz o pénovou koupel (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Koupel se nastavi dle Podébradského a Podébradske (2009) na teplotu v rozmezi
37-38 °C. Navratil (2019) ve své knize pise 34-36 °C. Oba autoii se shoduji na asovém
rozmezi koupele 20—30 minut. Vaieka (1995) se ve své knize zmiiiuje dobu v koupeli 10-
20 minut.

Diilezité je udrzovani teploty vody, ktera postupem casu chladne. Podili se také
pravé zminény stlateny vzduch. Pro maximalni efektivitu koupele je podstatné takeé
dodrzeni vhodné teploty mistnosti a zvukové kulisy (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Jirka (1990) doporuc¢uje metodu sportoveim z ditvodu zlepsSeni spanku.
1.8.6 Virivé koupele

Vifivé koupele se aplikuji bud’ jako celkova koupel nebo Caste¢nd, kterd je
zaméfena na koncetiny. Tyto koupele vyuzivaji tepelny G€inek spojeny s jemnou masazi
poskytovanou proudici vodou. Pro tuto proceduru je pouzivana voda udrZzovand pii
teploté kolem 37 °C, a pro generovani vifeni vody slouzi riizn€ umisténé trysky a ptipadné
turbina. Doba trvani této aplikace je stanovena v rozmezi 10-15 minut. Tato forma
koupele vykazuje relaxaéni ucinky a pfispiva k uvolnéni svalovych spasmii (Hoskova,
2020; Jirka, 1990).

Dle proudu trysek jde rozdélit vifivou koupel na relaxa¢ni nebo stimulacni. Slabsi
proud trysek ma efekt na télo jako relaxa¢ni G€inek naproti silngj$i proud je stimula¢ni
(Jirka, 1990).

Dle Jirky (1990) je vyuziti vifivych koupeli pro uvolnéni svalovych spasmil nebo
pouziti pted masazi, ktera se zamétuje na blokady patete.

1.8.7 Ledové koupele

Tato metoda zndmd jako chladova imerze vyzaduje pouze dostatecné velkou
nadobu k provedeni. Doporucuje se provést terapii do 30 minut po ukoncéeni fyzické
aktivity (Bernacikova, 2020). Ledové koupele mizeme rozdélit na celotélové a ¢astecné.
Celotélové aplikujeme na celé télo, kdezto ¢astecné je mozné aplikovat naptiklad pouze
na dolni koncetiny. Hypotermni studend koupel se obvykle provadi ve vodé€ s teplotou
mezi 8-15 °C. Trvani koupele zavisi na teploté vody a mlize byt od né€kolika sekund az
po 5 minut (Navratil,2019; Bernacikova, 2020).

Ledové koupele pozitivné ovliviiuji imunitu organismu, poskytuji tlevu od bolesti

svall, omezuji zdnétlivé reakce a stimuluji funkei bloudivého nervu (Bornik, 2022).
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1.8.8 Podvodni masaz

U podvodni masaze je mozno vyuzivat rizné teploty vody podle efektu, ktery je
tteba. Lze vyuzivat vodu o teploté okolo 36 °C coz vede k uvolnéni a pacient se citi vice
zrelaxovan. Dalsi moznosti je teplota 30 az 33 °C, kterd ma ucinky znacné tonizujici
(Jirka 1990).

Dle Jirky (1990) se podvodni masaze aplikuji ve specidlnich vanach nebo
v Hubbardové¢ tanku, ktery tak nazyva se své knize Podébradsky a Vareka (1998).

Procedura se aplikuje ve specialni koupelové vané, ve které terapeut pohybuje
tryskou. Teplota vody je nastavena na teplotu okolo 36°C. Tryska je nastavena na tlak
v rozmezi 200 az 400 kPa. Volba konkrétniho tlaku je zvolena na zéklad¢ individudlnich
zvladnuti tlaku u pacienta. Terapeut nasledné provadi jemné pohyby tryskami, které jsou
umistény ve vzdalenosti 10 az 15 cm od povrchu téla. Uhel dopadu trysek je naklonén v
rozmezi 30-60° (Capko,1998).

V oblasti btisni ¢asti téla se tryskou pohybuje po sméru tlustého stieva a v hrudni
Casti lezaté osmicky. Po aplikaci na pfedni cast té¢la nasleduje pfesun na zadni ¢ast, kde
se tryskou také pohybuje ve sméru lezaté osmicky (Capko,1998; Podébradsky a Vareka
,1998).

Béhem aplikace vznikd na pokoZzce lokalni ischémie, ktera po preruseni tlaku
ustupuje a je nahrazena hyperemii. Hyperemie pretrvava po dobu 5-10 minut po ukonceni
aplikace (Podébradsky a Vareka ,1998).

Vhodné je aplikovat po tirazech svali, kloubii nebo i svalové atrofie (Capko,1998;

Jirka, 1990).
1.8.9 Floating

Floating, neboli procedura vznaseni, piedstavuje terapeuticky proces, pii némz
jedinec relaxuje v uzaviené nadrzi s vajickovitym tvarem, jejiz rozméry ¢ini 250 cm na
délku, 160 cm na Sitku a 130 cm na vySku. Nadrz obsahuje nasyceny roztok Mg2S0O4,
ktery vytvari vrstvu o hloubce cca 30 cm. Pfi této procedufe si jedinec lehne do roztoku,
a diky piasobeni hydrostatického tlaku, ktery je v nadrzi obsazen, dochdzi k nadnaseni
jedince nad hladinu. DalSim kli¢ovym faktorem, ktery pfispivd k udrzeni jedince na
hlading, je hustota roztoku. Béhem priibé¢hu procedury je peclivé sledovéana a udrzovéana
pfijemna teplota vzduchu i roztoku v uzaviené nadrzi. Pro dosazeni maximdlniho
uvolnéni je vypnuté svétlo, ¢imz se vytvari optimalni podminky pro relaxaci. Nadrz, kde

se procedura odehrava, je umisténa v samostatné¢ mistnosti, kde se nachazi pouze tato
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nadrz. Tato izolace ma za nésledek redukci vnéjsiho hluku, coz podporuje klidngjsi a
relaxacni prostfedi. Jedinec zlstava v nadrzi po dobu 30-60 minut. Po ukonceni kazdé
procedury je nezbytné provést oc¢iSténi roztoku od mikroorganismii a necistot. Tento
proces zahrnuje pouziti filtri a UV zafeni, které efektivné odstrani jakékoli znecisténi
zpusobené predchozim jedincem (Kavkova, Malus, TauSova a Valkova, 2013; Hoskova,

2020).
1.9 Tepelné regeneracni procedury

Tepelné procedury neboli termoterapie je jedna z oblasti fyzikalni terapie, v niz
dochazi k pusobeni tepelnych podnéti na organismus. Tyto procedury mohou byt
pozitivni, kdy organismus absorbuje teplou energii, nebo negativni, kdy dochazi ke ztraté
tepla. Termoterapie miiZe byt aplikovana jak lokalné, tak i celkové (Vatreka, 1995). Behem
aplikace tepla se projevuji analgetické, trofické a spasmolytické ucinky (HoSkova, 2020;
Jirka, 1990; Jandova, 2012).
V ramci termoterapie rozliSujeme aplikaci médii na dvé hlavni kategorie:
kontaktni a bezkontaktni. Kontaktni média se dale d€li na tuhd, zahrnujici naptiklad
parafin, tekutd, jako je voda, a plynnd, pfikladem je chladny vzduch v kryokomorach.
Mezi formy nekontaktni termoterapie je naptiklad metoda solux (Jandova, 2012).
Pti aplikaci tepelnych procedur vznikla otazka, zda je vhodnéjsi pouZivat suché
nebo vlhké teplo. Bylo zjisténo, Ze pfi pouziti suchého tepla dochazi k vyrazngjsimu
zvySeni povrchové teploty, zatimco pii vyuziti vlhkého tepla dochazi k vy$§imu zvySeni
teploty v hlubSich vrstvach tkani (Bellew, Michlovitz a Nolan, 2016).
Hoskova, (2020) fadi mezi tepelné regeneracni procedury napt:
1. vodni procedury

aplikace peloidi

aplikace parafinu

solux, infrasaunu

diatermii

saunu, parni lazen

N o v R W

. polarium
1.9.1 Solux

Tento zdroj infraerveného zéatreni piedstavuje dlouhovinnou cast optického
spektra, kterd v tkani vyvolava pouze tepelny efekt po absorpci. Zativym zdrojem je

wolframové vlakno, dosahujici teploty 2600 °C. Aplikace tohoto zafeni trva 10-15 minut,
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a jeho ucinky zahrnuji vazodilataci, analgetické a spasmolytické ucinky. Infracervené
zateni vyvolava v misté aplikace zarudnuti, které po ukonceni procedury mizi v casovém
rozmezi 30 minut az 120 minut. Zafeni se sklada ze dvou slozek: slozky A, ktera pronika

do podkozi, a slozky B, pohlcované pokozkou (Hoskova, 2020).

1.9.2 Parni lazen

Teplotni toleran¢ni hranice je pro paru stanovena na 50 °C (Podébradsky a
Podébradska, 2009; Navratil, 2019; Jirka, 1990). Moznost odpafovani je vyrazné
omezend nebo zcela eliminovana. Termoregulacni pozadavky jsou vétsi 1 pii nizsi teploté
okoli, protoze télo musi zvysit tvofeni potu, aby doSlo k ochlazeni. Insuficientni
hydratace mize vést k dehydrataci organismu, coZ nasledné miize indukovat hypotenzi
(Podébradsky a Podébradska, 2009). Dle Hoskové (2020) se shoduji s tvrzenim, Ze pfi
vysoké vlhkosti dochazi ke snizeni poceni, které ma funkci termoregulacéni.

Dle Navrétila (2019) je dobré po ohtivani horkym vzduchem ochlazeni celého tcla
sprchou nebo koupeli. Dale je také vhodné po ukonceni procedury dodrzovat pitny rezim.

Jsou dvé varianty parnich lazni, prvni varianta zahrnuje horkou parni lazen a druha
varianta piedstavuje tureckou parni lazen (Podébradsky a Podébradska, 2009).

1. Horké para— V malém prostoru je udrzovana teplota pomoci horké pary piiblizné
na urovni 48 °C. Relativni vlhkost v malém prostoru dosahuje témét 100 %. Tato
velka relativni vlhkost zabrafiuje odparovani potu. Teplota krve pii proceduie se
zvysuje a nasledné ochlazeni, které ptijde, je pro télo jako ,,prvni pomoc*. Tato
aplikace cilené fesi zvySeni teploty krve, aniz by dochazelo ke zvySeni krevniho
tlaku (Podébradsky a Podébradska, 2009).

2. Turecka parni lazeit — Typicky se jednd o velké prostory udrZzovany na teploté
kolem 36 °C s relativni vlhkosti vzduchu 90 %. Pii této teploté nenastava zvyseni
teploty krve, coZz umoZiiuje dlouhy pobyt, vcetné riznych aktivit, jako jsou
masaze apod. Neni vhodné aplikovat radikalni ochlazovani z divodu mozné
hypertenzni odpovédi, coz by mohlo zplsobit nepiiznivé reakce na krevni tlak
(Podébradsky a Podébradska, 2009).

Hoskova (2020) nerozd€luje parni l4zefi na dvé varianty. Jedna se pouze o jednu
variantu, kterd urcuje pobyt v 1lazni 10-15 minut pfi teploté kolem 45 °C.

Jirka (1990) se zminluje o vyuzivani teploty kolem 35 °C, ktera je vhodna pro

predehtati sportovce pied jinou procedurou jako je napiiklad masaz.
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Po proceduie se dostavuje pocit uvolnéného svalstva, ale nevyhodou miize byt

velkéd zatéz krevniho ob&hu. Jako prostfedek k regeneraci neni tato procedura vhodna

(Hoskova, 2020).
1.9.3 Sauna

Sauny jsou kombinované procedury, u kterych dochazi ke stiidani horkovzdusné
lazné a poté ochlazeni. Teplota vzduchu v prostoru prohfivarny, by méla byt v rozmezi
80-100°C. Dle vyhlasky ¢.238/2011 Sb. je i pfesn¢ definovan °C, jaky musi byt u podlahy
a u stropu. Dle vyhlasky by méla byt teplota vzduchu u podlahy kolem 40 °C. Dale ve
vysce 150 cm od podlahy maximalné 80°C. Cim vyssi vyska, tim vice se zvysuje °C, kdy
v 200 cm je maximalni teplota vzduchu 110 °C a relativni vlhkost vzduchu je 15 %.
V prohtivarné je dulezité udrzovat hygienu, tudiz je pfed vyuzitim procedury nutno se
osprchovat a umyt télo. Saunovani by mélo probihat bez jakéhokoliv odévu.
V prohtivarné je doporuceno pfi dostatecném prostoru spiSe lezet, z divodu rozpoloZeni
téla, na které ptisobi teplota takika bez rozdilu, kdezto v sed¢ se teplota lisi. V prohiivarné
byvaji odstupiiované lavice, na kterych se sedi nebo lezi. Lavice se daji vyuzit podle toho
jakou chceme mit teplotu. Pii postupovani po lavicich smérem vys bude i vyssi teplota
vzduchu. Pobyt v prohfivarné je v rozmezi 10-15 minut, ale je to velmi individualni, nebo
v piipad€ netnosného tepla se pobyt v ohtivarné ukonci. U déti je sniZzené rozmezi pobytu
v saun¢ a to 5-8 minut. Po ukonc¢eni ohfevu nasleduje ochlazeni (Hoskova, 2020).

Pro ochlazeni jsou ur¢ené mistnosti, kde jsou napt. bazény se studenou vodou,
sprchy, kade, poptipadée studeny vzduch. Ideélni volbou je bazén se studenou vodou, které
by méla mit teplotu 8-12°C. Ochlazeni se pterusi pfi pocitu chladu. Procedura se opakuje
2-3x. Po ukonceni celé procedury je doporuceno doplnéni tekutin (nealkoholickych) a
kratky odpocinek po dobu 20-30 minut v odpocivarné (Hoskova, 2020).

Dle Navratila (2019) je teplota v prohfivarné v rozmezi 60-100 °C a teplota
studené vody 34 °C az cca 6-8 °C. Na pobytu v prohtivarné se shoduji, tedy 10-15 minut
a opakovani procedury 2-3x.

Efekt sauny se projevuje redukci svalového napéti a zvétSenim kloubniho rozsahu
(Hoskova, 2020). Déle dle Navratila (2019) vyuZzivani sanovani ma dale vyhody jako
prevenci pfed onemocnéni, chronickych zanétech dychacich cest nebo poruch funkéniho

cirkulacniho obéhového systému.
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V piipad¢€ Spatn¢ zvoleného uzivani saunovani dochazi k vétsimu zatizeni srdce,
presngji tedy levé Casti srdce, dale potize s perifernim odporem na jedné ¢i druhé strané
(Jirka,1990).

1.9.4 Infrasauna

Infrasauna vyuziva infraerveného zafeni k u¢innému zahtati organismu, coz
vyrazné odliSuje jeji princip od finské sauny, nejen co se tyce teploty, ale také samotné
funkce. Oproti finské sauné, kde je teplo prenaseno vzdusnym proudénim, v infrasauné
dochazi k pienosu tepla prostfednictvim infracerveného zafeni. Teplota v infrasauné je
obvykle ptiplizn€ 45 °C, coz piedstavuje nizsi hodnotu ve srovnani s tradi¢ni saunou, kde
teploty byvaji vyrazné vyssi. Doporu¢end doba pobytu v infrasauné se pohybuje obvykle
v rozmezi 20-30 minut. Infrasaunu lze vyuzit jako prostfedek pro ulevu po fyzické
namaze, pro uvolnéni svalil nebo téZ pted jinou procedurou za ucelem zvyseni télesné
teploty. Indikace pro pouziti infrasauny se ¢asto zamétuji na problémy svald, jako jsou

svalové spazmy a otoky (Hoskova, 2020).
1.9.5 Polarium

Procedura, kterd vyuziva suchy vzduch a extrémné nizké teploty s pomoci dusiku,
je v praxi znama jako kryoterapie. Tato procedura zahrnuje aplikaci chladu v rozmezi
teploty -110 az -180 °C. Pro realizaci této terapie jsou vyuZivany zafizeni nazyvana
kryokomory, pfipadné mensi varianty, které jsou bézn¢ oznacovany jako kryosauny.
Kryokomora je navrzena pro vice osob soucasn¢, avSak umoznuje také individudlni
pouziti. Na rozdil od toho je kryosauna jednokomorovy prostor, kde je pacientova hlava
jedina viditelna ¢ast té€la (Navratil, 2019). Kryokomory se aplikuji na celé télo a vyZzaduji,
aby aplikace probihala bez oble€eni, s vyjimkou obuvi, rukavic, rouSky ptes usta a
ptipadné Cepice (Bernacikova, 2020).

Kryokomory jsou strukturovany do dvou oddélenych komor, pfi¢emz kazda z
téchto komor disponuje odliSnymi charakteristikami a teplotami. Prvni z komor je
pfedkomora a druha je hlavni komora, v niz jsou zaznamenany vyrazné nizsi teploty v
porovnani s piredkomorou. V pfedkomote, kde se udrzuje teplota vzduchu v rozmezi -20
az -50 °C, je doporucena doba setrvani pacienta 1 minuta. Po této dobé¢ je pacient pfesunut
do hlavni komory, kde teplota vzduchu dosahuje hodnot okolo -130 az -140 °C, pti¢emz
je mozné nastavit i chladngj$i teploty v rozsahu -160 az -180 °C. Pfedpokladana doba
pobytu v hlavni komote se pohybuje v intervalu 1-3 minut (Navratil, 2019; Bernacikova,

2020; Capko,1998). Je nutno vzit v uvahu téZ teplotu prostoru, kde se chysta klient na
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proceduru. Optimélni rozmezi by se mélo pohybovat v rozmezi 24-27 °C (Navratil,
2019).

Doporuceny casovy interval pfed samotnou aplikaci procedury vyzaduje, aby
klient nekonzumoval potravu a zaroven nebyl vystaven podchlazeni v pfedchozim obdobi
trvajicim 1-2 hodiny. Provedeni této procedury je mozné realizovat s frekvenci 1-2x
denng, pfi¢emz minimalni ¢asovy odstup mezi jednotlivymi provedenimi by me¢l byt
alespon 8 hodin. Jeden cyklus terapie vychazi na cca 4 minuty. Doporuceny pocet vstupt
terapie je 8-10x. Po absolvovani celotélové procedury se doporucuje provadet intenzivni
fyzickou aktivitu (Navratil, 2019; Bernacikova, 2020). Podébradsky a Podébradska
(2009) zase zdiiraziuji, ze je mozné zapojit pohybovou aktivitu, ovSem s omezenim, aby
nedochdzelo k nadmérné fyzické ndmaze, a to do 2-3 hodin.

Béhem terapeutického procesu nastava vyrazné podrazdéni chladovych receptort,
coz vede k dlouhodobé reaktivni kozni vazodilataci (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Mezi indikace této procedury patii rovnéz ptipady otokli a pourazovych onemocnéni

kloubi (Bernacikova, 2020).

1.10 Elektroterapie

Elektroprocedury se zamétuji na vyuziti rliznych forem elektrické energie, které
jsou rozdéleny dle frekvence a typu pouzivaného proudu. Pouzivani téchto procedur je
peclivé regulovano a smi je aplikovat jen kvalifikovany persondl, a to vyhradné na
zakladé lékarského predpisu. Toto piedstavuje vyznamnou piekazku pro rozsifené vyuziti
téchto metod v rdmci sportovni regenerace (HoSkova, 2020). Galvanizace, diatermie,
elektrostimulace a magnetické pole jsou piiklady metod elektroterapie (Vateka, 1995;
Hoskova, 2020; Capko, 1998).

Zakladni pouziti elektrickych proudd spocivda ve vyvolani bud svalovych
kontrakci, nebo modifikaci bolestivych impulzi prostfednictvim vlivu na motorické a

senzorické nervy (Pretince, 2002).
1.11 Svételné regeneracni procedury

Podle fyzikalnich charakteristik svételného paprsku lze fototerapii klasifikovat
jako vyuzivajici polarizované ¢i nepolarizované, monochromatické ¢i polychromatické,
koherentni ¢i nekoherentni zéafeni, a miize operovat s paprsky konvergujicimi nebo

divergujicimi (Navratil, 2019).
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Fyziologické a biologické reakce v dusledku fototerapie jsou ovlivnény nékolika
klicovymi parametry, mezi které patii: energetické tiroven fotond, sila svételn¢ho zareni,
doba ptlisobeni svétla, rozloha oblasti vystavené svétlu, schopnost tkani absorbovat svétlo
a odpovéd’ celého organismu na 1écbu (Navratil, 2019).

V neuspotradaném neboli nepolarizovaném zafeni kmitaji viny v mnoha riznych
rovindch najednou. Kdyz se dosahne polarizace, kmitani se omezi na jedinou rovinu.
Biologicky dopad polarizované¢ho svétla se v mnoha smérech lis§i od dopadu svétla
nepolarizovaného, zejména je zndmy pro své biostimulacni vlastnosti (Podébradsky a

Pod¢bradska, 2009).
1.11.1 Infracervené zareni

Casto znageno IR patii do &asti optického spektra s dlouhymi vinovymi délkami,
ktera se na jednom konci prolind s nejdel§imi vinami ¢ervené ¢asti viditelného svétla ana
druhém konci se nachazi pfechodova oblast sméfujici k mikrovlnam a radiovym vindm
(Capko,1998; Hupka, 1993).

Po absorpci infracerveného zateni v tkanich dochazi pouze k tepelnému ucinku.
Tento proces vyvolava docasny skvrnity erytém, jehoz rozsah se nemusi pfesn¢ shodovat
s oblasti ozareni. Té€lo se zahtiva, coz vede k lokalni i vzdalené reflexni vazodilataci cév,
coZ ma za nasledek hyperémii. Infracervené zateni se nachazi pii aplikaci soluxu nebo

infrasauny (HoSkova, 2020).
1.11.2 Ultrafialové zareni

Ultrafialové zafeni se vyznacuje krat§imi vinovymi délkami, které se pohybuji v
rozmezi 100 aZ 400 nm. Nachdzi se mezi fialovym koncem viditelného spektra a
rentgenovym zafenim v elektromagnetickém spektru (Bellew, Michlovitz a Nolan, 2016;
Capko, 1998).

Ptijimani UV zafeni dodéava piijemny pocit pohody a podporuje tvorbu vitaminu
D, ale nese i spoustu negativnich U€inkli. Nadmérné vystaveni UV zafeni Skodi kizi a
o¢im. Zpisobuje akutni poskozeni a pii dlouhodobé expozici zvySuje riziko vzniku
koznich nadort. Zafeni je mozno piijimat z ,horského slunce nebo solaria. OvSem
solarium neni doporucovano jako regeneracni prosttedek kvtili svym rizikovym faktoriim
(Hoskova, 2020).

Ultrafialové svétlo stimuluje tvorbu pigmentu v kizi, zvySuje mnoZeni bunck a

zahust'uje jeji vrchni vrstvu, epidermis. Dale podporuje zvySeny priitok krve v drobnych
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cévach klze, coz urychluje proces hojeni ran a ma antibakteridlni ucinky (Bellew,

Michlovitz a Nolan, 2016).
1.11.3 Viditelné svétlo

Viditelné svétlo ma nesporné pozitivni vliv na lidské t¢lo. Cyklus svétla a tmy je
pro clovéka klicovy. Biorytmy v téle jsou formovany pravidelnym stfidanim svétla a tmy,
pfiCemz nejvyraznéjSim rytmem je cirkadidnni rytmus, coz je cyklus trvajici ptiblizné 24
hodin. Je znamo, Ze nedostatek svétla mize negativné ovlivnit psychiku a rizné barvy
maji razné ucinky. Celkové viditelné svétlo ovliviiuje regeneraci organismu v mnoha
ohledech (Hoskova, 2020).

Razné barvy viditelného spektra maji odlisny vliv na lidsky organismus.
Spektralni oblasti reprezentované ¢ervenou a oranzovou barvou maji tendenci stimulovat
nervovy systém, ¢imz vyvolavaji aktivaci. Na druhou stranu, modra a fialova Cast spektra
pusobi uklidiiujicim, sedativnim az potencidlné deprimujicim zpisobem, pfi¢emz
zaroven podporuji oxidacni procesy v bunkach a respiraci tkani. Zelend barva je spojena

s pocitem klidu, zatimco zluta barva dodéava energii (Capko,1998).
1.12 Masaze

Hoskova, (2020, s.12) charakterizuji masaze jako: ,,Piisobeni mechanickych hmatu na
lidske telo. Jde o jakési umeéni doteku ruky maséra na téle masirovaného s osvézujicim,
stimulujicim nebo lécebnym zameérem. Masaz ve sportu ma obvykle pripravit sportovce
k podani urcitého vykonu, urychlit nebo zdokonalit zotaveni po sportovnim vykonu nebo
v pritbéhu tréninku, vyuzZiva se rovnéz k doléceni nékterych zranéni. Obecné slouzi

I3

k upevnéni telesného a dusevniho zdravi, k posileni organizmu. ‘
Dle piisobeni masazi je 1ze rozdélit do ¢ty skupin: mechanické, fyziologické, reflexni a
psychologické (HoSkova, 2020).

Mechanicky ucinek primarné pfispiva k optimalizaci funkce Zilniho a mizniho
ob¢hového systému, coz vyusti v urychleni pritoku tekutin. Z toho I1ze odvodit, ze tento
proces muze posilit odplavovani metabolickych produktii, tento proces vede k obnoveni
rovnovahy vnitiniho prostfedi unavenych svali (Jirka, 1990; Tesat, 2015; Hoskova,
2020).

Maséze mohou efektivné prispivat k regulaci celkového vegetativniho stavu téla.
Diky masazim lze dosahnout vyrazné myorelaxace, a to je uzitecné pii odstranovani

bolesti svalil, fascii a §lach, ktera je spojena se zvySenym svalovym napétim. Jednim z

veédecky potvrzenych efektii masaze je zvySeni prokrveni svalu, které je zplisobeno jak
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mechanickym pasobenim, tak nervovymi stimuly. Béhem masaze dochazi k otevieni
mnoha kapilar, které jsou obvykle neaktivni, coz vede ke zlepSeni krevniho obéhu v svalu
(Jirka, 1990).

Biochemicky tucinek masaze je tzce spojen s reflexnimi reakcemi. Béhem
masaze dochazi k uvoliiovani latek histaminového charakteru v masirované oblasti, coz
vede k rozsiteni cév v kiizi a podkozi, a nasledné k jejich zvysenému prokrveni. Déle je
prokazano, ze masaz stimuluje uvoliiovani adrenalinu a acetylcholinu, jejichz ucinky lze
pozorovat jak lokaln€ v masirované oblasti, tak i v celém téle (Jirka, 1990; Hoskova,
2020; Tesat, 2015).

Reflexni ucinek pokladame dnes pii masazi za nejdulezitéjsi a rozhodujici. Pti
masdzi dochédzi k drézdéni nejriiznéjsich receptorii umisténych v kizi, podkozi a pfi
hluboké masazi 1 ve Slachach, kloubech a svalech. Jde o drazdéni exteroreceptorti i
interoreceptortl, z nichz pti masazi jde predevsim o proprioreceptory. Rozsah a charakter
perifernich zmén pfi masazi zavisi na pouzité technice a zptsobu provedeni. I pfi masazi
musime chépat organismus jako celek, jelikoz vSechny systémy jsou vzdjemné propojeny
(Jirka, 1990; Tesat, 2015).

Psychologické c¢inky masaze jsou tésné spjaty s reakci na fyzicky dotek. Vliv
masaze na psychiku je velmi osobni a zavisi na individudlnim vnimani masaze télem a
postoji jedince k masazi jako nastroji aktivni regenerace. Sportovni masaz se Casto
vyuziva ke zvySeni uvolnéni a relaxace. Efekty relaxace v dasledku masdze mohou
zahrnovat napiiklad zvySeni hladiny endorfini v krvi, sniZeni stresu a vzruseni, a podporu
parasympatické reakce (Hoskova, 2020).

Tesar (2015) dale rozdéluje masdze podle zamétfeni na klasickou, lymfatickou,
reflexni, vychodni a sportovni. Tesai (2015, s.29) Sportovni masaz charakterizuje jako:
~Masaz slozena z usporddaného souboru vhodnych masérskych hmati, které maji
sportovce pripravit jak z fyzickeé, tak z psychické stranky na podani urcitého sportovniho
vwkonu, popripadé maji za ukol zbavit sportovce unavy a prispét k jeho zotaveni. *

Hoskova, (2020) rozdéluje sportovni maséaze do Sesti zékladnich forem:

1. kondi¢ni masaz
masaz odstranujici tnavu
pohotovostni masaz
masaz o prestavkach mezi vykony

masaz po cestach

A

1é¢ebnou masaz
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Kontraindikace pro masaze zahrnuji situace jako nadmérnou télesnou zatéz,
zanéty svalli, hore¢naté stavy, nadorové onemocnéni, bezprostredné po jidle a akutni

zranéni (Hoskova, 2020).
1.13 Pohybové prostredky regenerace

Regenerace skrze pohyb je vnimana jako jeden z nejpiirozenéjsSich zptsobti, jak
obnovit silu a zaroven odstranit inavu. Akutni t¢lesna inava negativné ovliviiuje svalovy
systém, funkci endokrinniho a nervového systému, coz ma dopady na celkovy stav
organismu. Aktivni pohyb jako forma regenerace podporuje rychlejsi zotaveni tim, ze
pomaha obnovovat energetické zasoby, stabilizovat vnitini prostfedi téla, zrychlit
regeneracni fazi a pfedchazet pretizeni. Mezi prostiedky regenerace pohybem patii
kompenzacni cvi€eni a doplitkové sporty, které jsou klicové pro prevenci poSkozeni nejen
pohybového aparatu, ale i dalSich systému téla. Pohybova regenerace ma vyznamny
preventivni ucinek, zvlasté pii predchazeni svalovym dysbalancim a funkénim poruchdm
patete, které mohou vzniknout v disledku nadmérného jednostranného fyzického zatizeni
(Dovrtélova, Koptivova a Rezaninova, 2020).

Aktivni regenerace je dualezitd v modernim zivotnim stylu, ktery je
charakteristicky ptfevahou statického sedavého zplisobu Zivota, a ve sportu snahou o
neustalé zvySovani vykont. Tyto faktory vedou k nerovnomérnému nebo nadmérnému
zaté¢zovani svalovych skupin, coz mlize mit za nasledek funkéni poruchy pohybového

aparatu, a dokonce 1 trvalé anatomické zmény (Hoskova, 2020).

r

1.13.1 Kompenzacni cvi¢eni

Kompenzaéni cviceni maji pozitivni vliv na pohybovy systém, pii¢emz jejich
ucinky lze cilené zaméfit nejen na klouby, vazy a Slachy, ale zejména na svalovou tkan
(Bursova, 2005). Béhem sezony dochézi k intenzivnimu namahani jednotlivych segment
téla, coz kompenzacni cviCeni fesi tak, Ze odlehCuji pretizené segmenty. Mezi Casto
pretéZované oblasti patii dolni ¢asti zad, zadni strany stehen, kolena a kotniky. Je zdsadni
vénovat pozornost témto oblastem nejen bchem tréninku, ale i po jeho skonceni.
Opakované zanedbavani kompenzace a regenerace muize vést k lokdlnimu i celkovému
pretizeni téla (Jebavy, 2017).

Kompenzaéni cviceni mohou byt efektivni, pokud jsou pravidelné provadeéna a
respektovany didaktické principy jako pravidelnost, cilevédomost, trvalost, adekvatnost

a racionalnost. Je dileZité si byt védom své odpoveédnosti za vlastni zdravi, vhodné
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vybirat cvieni a nespoléhat na pasivni regeneraci, jako jsou masaze, vodolécby, manudlni
terapie a symptomatickd 1éciva, které mohou sice zmiriiovat bolest jako symptom, ale
nefesi skuteCnou pric¢inu (Bursova, 2005).
Dle Jebavého (2017), Levitové (2015) rozdélujeme kompenzacéni cviceni na:
1. kompenzaéni cviceni uvoliiovaci
2. kompenzaéni cviceni protahovaci
3. kompenzacni cviceni posilovaci

Spravné potadi cviceni je zdsadni, pfiCemz by se mélo zacinat protahovacimi
cvi¢enimi po Uplném uvolnéni téla, zatimco posilovani antagonistickych svalii by mélo
nasledovat jako druhy krok (Bursova, 2005).

Diuikladné soustfedéni na techniku a ptesnost pii provadéni cvikll zvySuje i€innost
tréninku a umoziuje korigovat chyby v pohybech. Takovy pfistup pomaha prepracovavat
nespravné nauc¢ené pohybové vzory a zlepsuje koordinaci mezi svalovymi skupinami, coz
je klicové pro spravné zapojeni svalli do cviceni. Po dokonalém osvojeni spravného
pohybového stereotypu je mozné ptistoupit k rychlejSim a dynamickym pohybtm, kde se
naucena koordinace uplatni. Pokud nejsou pohyby provadény spravné, pii rychlém
provedeni mohou snadno vzniknout mikrotraumata, kterda se sice zahoji, ale mohou
zanechat trvalé omezeni funk¢énosti svalu a snizit sportovni vykonnost (Bursova, 2005).

Je dulezité pracovat s kazdym jedincem individudln€. Osoby s nadmérnou
pohyblivosti, oslabenym svalstvem a vazivovou uvolnénosti, by mély klast diraz na
posilovani. Na druhou stranu, ti, ktefi trpi omezenou pohyblivosti a maji zkracené svaly,
by méli zatazovat uvoliiovaci a protahovaci cviceni (Bursova, 2005).
1.13.1.1 Kompenzacni cvi¢eni uvoliiovaci

Hlavnim diivodem pro zafazeni uvoliiovacich cviceni je optimalizace kloubnich
struktur a obnova jejich plné funkcnosti (Levitova, 2015).

Uvolnovaci cvi¢eni se zaklddaji na pomalych, casto krouzivych pohybech
zamétenych specificky na jednotlivé klouby nebo pohybové segmenty. Tato metoda
podporuje lepsi vyzivu struktur, jako jsou kloubni vazy, které jsou slabé prokrvené, nebo
uplné neprokrvené struktury vyzivované synovialni tekutinou, jako jsou meziobratlové
ploténky, disky, menisky a chrupavcité povlaky na kloubnich plochach. ZlepSené
prokrveni také vede k prohtati téchto oblasti, coz pozitivné ovliviiuje mechanické
vlastnosti pojivovych tkani. Diky tomu se zvySuje pruznost chrupavek a vazii a jejich

odolnost proti tlaku a tahu (Dovrtélova, Kopfivova a Rezaninova, 2020; Levitova, 2015).
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Kompenzacéni cviceni, provadéna v souladu s anatomickymi a fyziologickymi
moznostmi jednotlivych kloubti, by méla byt zamétena na pohyby provadéné sméry, které
jsou pro kloub piirozené. Pohyby by mély byt vykonavany s minimélnim svalovym
usilim, spise pasivné nez aktivné, a v rozsahu, ktery odpovida aktualni funkéni schopnosti
kloubu. Duraz je kladen na pomalé a dobfe kontrolované provedeni (Dovrtélova,
Kopiivové a Rezaninova, 2020).

Uvolnovaci cviceni jsou obzvlasté uziteCna pro kompenzaci stavli spojenych s
omezenym rozsahem pohybu kloubti, at’ uz po urazech, v disledku metabolickych nebo
autoimunitnich onemocnéni. Uvoliiovaci cviceni by méla byt pravidelné zafazovana do
tréninkovych plani ve vSech sportovnich odvétvich. Vyjimku tvofi sportovci s
diagnostikovanou lokalni, ziskanou nebo vrozenou kloubni hypermobilitou, u kterych je
nutné piistupovat k uvoliiovéni s velkou opatrnosti a cviceni provadét vzdy po konzultaci
s fyzioterapeutem nebo 1ékatem (Dovrtélova, Kopiivova a Rezaninova, 2020).
1.13.1.2 Kompenzacni cvi¢eni protahovaci

Pti protahovani neboli streinku cilené pracujeme s délkou svalli, obzvlasté se
svaly tonického typu, které maji prirozenou tendenci se zkracovat. Pfed samotnym
protahovanim je dilezité zajistit, aby bylo télo dobfe zahiaté a svaly uvolnéné. Zkraceni
svalii vede ke zvySeni klidového napéti, coZz méd za nasledek sniZeni elasticity a
hyperaktivnimu zapojovani (Bursova, 2005; Levitova, 2015).

Rozlisuji se dva typy streCinku, prvnim je statické protaZzeni a druhym je
dynamické protazeni (Dovrtélova, Kopfivova a Rezaninova, 2020).

V kompenzacnich cvicenich je dllezité statické protahovani, coZ znamena udrzeni
svalu v protaZzené pozici po ur¢itou dobu, bud'to s pomoci jiné osoby nebo pomiicky, pak
se jedna o pasivni protazeni nebo samostatné, pak se jedna o aktivni protaZzeni. Aktivni
pocitu bolesti. Hlavnimi cili statického protahovani je vratit svalim jejich pfirozenou
délku, snizit jejich prebytecné napéti, udrzet nebo zlepsit rozsah pohybu v kloubech,
pfipravit pohybovy aparat na nadchdzejici zatéz a pii systematickém provadéni fungovat
jako efektivni prevence proti zranénim pohybového systému (Levitova, 2015).

Statické protahovani probiha tak, ze se ze zakladni polohy za soucasného
dlouhého vydechu dostaneme do konecné polohy, kde citime jeste snesitelné napéti ve
svalu. V této poloze vydrzime asi 10-30 sekund, v zddném piipad€¢ nesmime citit bolest

(Levitova,2015; Dovrtélova, Kopfivova a Rezaninova, 2020).
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V ramci kompenzacnich cvi¢eni se nedoporucuje pouzivat dynamicky strecink,
jedna se o rychlé a Svihové pohyby. Pohyby nejsou pod volni kontrolou, coz znamena, ze
jejich intenzitu nelze upravovat. Svihové pohyby navic automaticky vyvolavaji kontrakci
antagonistl, coz aktivuje napinaci reflex a brani efektivnimu protazeni cilového svalu.
Vyuziti dynamického streCinku zvySuje vznik mikrotraumatizace svalové tkané
(Dovrtélova, Kopfivova a Rezaninova, 2020).
1.13.1.3 Kompenzacni cviceni posilovaci

Cilem posilovacich cviceni je zlepsit funkéni schopnosti svald, které jsou oslabené
a trpi nedostateCnym cévnim zasobenim, rychle se unavuji a pomalu regeneruji. Neaktivni
svaly maji tendenci slabnout a atrofovat. Na druhé strané, aktivace svalli, vede k rozvoji
svalové sily. Aby byl nervovy podnét G¢inny a vyvolal kontrakci, musi doséhnout
dostate¢né intenzity. Velmi slabé podnéty nejsou schopné sval aktivovat (Dovrtélova,
Kopiivové a Rezaninova, 2020).

Posilovaci cviceni se rozd€luji na statické a dynamické. Dynamicka cviceni lze
dale rozdélit podle rychlosti na rychld a pomal4, a podle typu svalové €innosti na
koncentrickd, pfi kterych dochazi ke zkracovani svalu, a excentrickd, kde sval pracuje
v prodluzovani (Bursova, 2005).

Staticka cviceni proti odporu jsou zaloZena na dlouhotrvajicich izometrickych
kontrakcich, ptfi kterych dochazi k zvySovani klidového napéti oslabenych svali.
Soucasné s udrzovanim urcité polohy jsou aktivovany také fixacni a stabiliza¢ni svalové
skupiny, které ptispivaji k celkové stabilité téla (Levitova, 2015).

Dynamicka cviceni jsou spojena s pohybem a typicky maji sportovni a tréninkovy
ucel. Jejich klicovym benefitem je zlepSeni koordinace jak uvniti jednotlivych svali, tak
mezi riaznymi svalovymi skupinami, coz se projevuje ve vytvareni efektivnéjSich
svalovych smycek. Toto zlepSeni koordinace ¢ini pohyby hlad$imi, presnéjSimi a
efektivnéjSimi, coz pfispiva k lepsi sportovni vykonnosti (Levitova, 2015).

Velikost zatéZe a intenzita cviceni jsou vZdy upraveny dle individudlnich potieb,
coz ovlivituje vybér konkrétnich cviki, nastaveni zatéze, pocet opakovani a sérii, stejné
jako délku intervali mezi odpocinkem a zatizenim (Bursova, 2005; Dovrtélova,
Kopiivové a Rezaninova, 2020).

Pii snaze k odstranénim svalovych dysbalanci se predev§im zaméfujeme na
pomalé kontrolované dynamické posilovani. V maximalnich rozsazich pohybu pak

pfidavame statické posilovani. Preferujeme cviCeni, ktera vyuzivaji télesnou hmotnost
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jako zatéz. Pro zvyseni klidového svalového tonu aplikujeme izometrické kontrakce s
délkou trvani 10 sekund (Levitova, 2015).
1.13.2 Dopliikovy sport

Doplinkovy sport ma klicovou roli v prevenci pietizeni pohybového aparatu
zpusobeného jednostrannym zatizenim v ramci specifického sportu, a je také dulezity pro
harmonicky rozvoj motoriky sportovce. Vybér vhodného doplitkového sportu by mél
zohlednit tadu faktort, které je nutné peclivé vyhodnotit pied jeho findlnim vybérem
(Dovrtélova, Koptivova a Rezaninova, 2020).

Pti vybéru doplitkového sportu je dulezité brat v tivahu typ zatizeni, kterému je
sportovec vystaven ve svém hlavnim sportu. Idealni je zvolit aktivitu, ktera klade naroky
na jiné svalové skupiny nebo poskytuje odlisny druh zatizeni. Plavani je ¢asto volbou pro
dopliikovy sport, nejen kviili vlastnostem vody, kterd zmirfiuje zatéz na lidské télo, ale
také proto, Ze zapojuje odliSné svalové skupiny. U sportii, kde dochazi k asymetrickému
zatizeni téla, jako je naptiklad hokej nebo sporty vyzadujici ¢asté odrazy jednou nohou,
je vhodné zvolit doplnkovou aktivitu, kterd zatézuje pohybovy apardt rovnomérné

(Dovrtélova, Koptivova a Rezaninova, 2020).
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2. Cile, ukoly a vyzkumné otazky
2.1 Cile

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, které regeneracni prostiedky jsou
preferovany hraci ledniho hokeje a zaroven jaka je frekvence jejich vyuzivani. VedlejSim

cilem je zjistit jaky vliv mé aplikace regeneracnich procedur na hrace ledniho hokeje.
2.2 Ukoly

Pro splnéni cilti stanovenych v bakalafské praci je nezbytné realizovat nasledujici ukoly:

1. Provést reSersi odborné literatury, kterd je zaméfena na stejnou problematiku.
Vytvoteni vhodnych otdzek do anketniho Setfeni
Sbér dat formou anketniho Setfeni

Analyza ziskanych dat a jejich zpracovani do grafu.

w»ok wN

Interpretace dat a diskuze.
2.3 Vyzkumné otazky

VOI: Jaké regeneracni procesy jsou u hract ledniho hokeje preferovany?
VO2: Jak €asto vyuZivaji hraci regeneracni prostiedky?

VO3: Jak vnimaji vliv regeneraéni prostfedkli na psychickou stranku hraci ledniho

hokeje?

VO4: Jaky vliv ma aktivni vyuzivani regeneraCnich prostiedki a schopnost zvladat

stresoveé situace?

VOS5: Jak vnimaji hraci ledniho hokeje plisobeni regeneracni prostiedkii na sviij vykon?
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3. Metodika prace

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 70 hract ledniho hokeje ve vékovém rozmezi od 18 do 45 let.
Toto Setfeni zahrnovalo hokejisty z riznych ¢eskych soutézi a tymi, coz umoznilo ziskat

SirSich Skalu dat a pohledli na regenerac¢ni metody a jejich efektivitu.
3.2 Pouzité metody a sbér dat

Jedna se o kvantitativni vyzkum, pfi kterém byla potiebna data ziskavana pomoci online
anketniho Setfeni provadéného neinvazivni metodou. Anketa byla rozesldna hracim
ledniho hokeje prostfednictvim online odkazu na platformach Instagram a Messenger.
Respondenti byli osloveni, jak ndhodnym, tak zamérnym vybérem. Anketa byla
vytvofena pomoci platformy Survio, kterd umoZziuje vlastni sestaveni otdzek a odpovédi.
Anketa obsahovala 24 otazek, které byly klicové pro dosazeni pozadovanych vysledki a

netykaly se zadné citlivé udaje. Etika bakalatské prace byla schvalena vedoucim prace.
3.3 Analyza dat

Ke zpracovani dat byl pouZit program Microsoft Excel, do kterého byla vloZena ziskana
data. V ramci analyzy byl v n€kterych piipadech zjistovan median a modus. Pouzitim
Microsoft Excel bylo mozné snadno vizualizovat data prostfednictvim grafii a tabulek,

coz usnadnilo interpretaci a identifikaci vysledki.
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4. Vysledky anketniho Setreni
1. V jaké lize hrajes ledni hokej?

35 32

30

25

20 17

15 14

10 7

(6]

Krajska liga muzd Il.Liga CR Chanceliga  Tipsport extraliga
Graf 1 Zastoupeni hraci v ligich. Zdroj: viastni zpracovani
Grafu 1 znazoriiuje obsazeni hokejistii v ligach. Nejvétsi zastoupeni méla Krajska liga
muzii, ktera méla 32 hokejistil (45,7 %). Déle bylo 17 hokejistii (24,3 %) z IL. ligy CR,
14 hokejistti (20 %) z Chance ligy a 7 hokejist (10 %) z Tipsport extraligy.

2. Kolik ti je let?

Pocet TJ v tydnu Pocet hokejistu

23
26
22
21
28
29
18
24
32
27
19
25
31
33
20
35
36
37
39
Tabulka 1 Vek hokejisti. Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢.1 ukazuje vékové zastoupeni. Nejvice hokejisti je veéku 23 let (15,7 %) a

veékovy prumér je 25 - 26let.

3. Jak ¢asto trénujeS v tydnu?

Pocet TJ v tydnu Pocet hokejistu

5x 15
2X 13
3x 11
ax 10
6Xx 9
7X 6
8x 3
10x 2
12x 1

Tabulka 2 Frekvence tréninkii v jednom tydnu. Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 2 znazoriiuje pocet tréninkovych jednotek, které hokejisté absolvuji béhem
jednoho tydne. Rozptyl v poc¢tu tréninkil je znaény, pohybuje se od 2 tréninkd tydné az
po 12 tréninki tydné.

4. Jak casto hrajeS zapas v tydnu?

40
35
30
25
20
15

10 7

2x v tydnu 1x v tydnu 3x v tydnu

€]

Graf 2 Frekvence zdapasut v jednom tydnu. Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu ¢€.2 Ize vidét, jak ¢asto hraji hokejisté zapasy béhem jednoho tydne. Z vysledki
vyplyva, Ze 34 hokejisti (48,6 %) hraje 2x tydné, 29 hokejistli (41,4 %) hraje 1x tydné a
7 hokejistii (10 %) hraje 3x tydné.
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5. Vyuzivas saunu pro regeneraci?

Frekvence Pocet hokejistu

Nevyuzivam 29

1x mésicné 16

2X mésicné

1x tydné

2x tydné
3x tydné
4x mésicné

BN R e W e]

1x za pUl roku 1

Tabulka 3 Frekvence vyuzivani sauny. Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3 znazornuje vyuzivani sauny u hokejistii jako formu regenerace. Celkové

vyuziva 41 hokejisti (58,6 %) saunu a 29 hokejistl (41,4 %) ji nevyuzivaji. Pficemz

hokejistt (14,6 %) 1x tydn¢, 4 hokejisti (9,8 %) 2x tydné, 4 hokejisti (9,8 %) 3x tydné, 1
hokejista (2,4 %) 4x mési¢né, 1 hokejista (2,4 %) 1x za pil roku.

6. Pokud ano, jaky typ?

35
30
30
25
20

15

10

(6]

Finskd Parni Infrasauna

Graf 3 Wuzivané typy saunovani. Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢.3 ukazuje, jaké typy saunovani hokejisté nejvice vyuzivaji. Nejoblibeng;jsi je finska
sauna, kterou vyuziva 30 hokejistt (54,7 %). Parni saunu vyuziva 15 hokejisti (28,3 %),
a infrasaunu 9 hokejisti (17 %). Dulezité je zminit, ze otdzka méla vice odpovédi, je tedy
mozné vyuzivat vice variant najednou. Z grafu byla vymazéana odpovéd’ ,,Nevyuzivam®,

protoze tato moznost byla zohlednéna v piedchazejici otazce.
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7. Vyuzivas masaz jako prostiedek regeneraci?

Frekvence Pocet hokejistt

Nevyuzivam 31
1x mésicné 20
1x tydné 7
2x mésicné 6
2x tydné 3
1x za tfi mésice 3

Tabulka 4 Frekvence vyuzivani masazi. Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 ilustruje vyuzivani masazi hokejistd jako formu regenerace. Celkem 39
hokejisti (55,7 %) pravideln¢ vyuzivd masaze, zatimco 31 hokejistd (44,3 %) je
nevyuziva. Mezi hokejisty, kteti masaze vyuzivaji, je nejcastcjsi frekvence 1x meésicné,
coz uvadi 20 hokejistii (51,3 %). DalSich 7 hokejistt (17,9 %) chodi na masaze 1x tydné,
6 hokejistt (15,4 %) vyuziva masaze 2x mesic¢né, 3 hokejisté (7,7 %) si doptavaji masaze

2x tydn¢ a stejné tak 3 hokejisté (7,7 %) chodi na masaze 1x za tii mésice.

8. Pokud ano, jaky typ?

30
24
25 23
15
10 3
c 4
0 .

Masazni pistol Sportovni Klasicka Thajska Lymfaticka
Graf 4 Vyuzivané typy masazi. Zdroj: vlastni zpracovani
Graf €. 4 znazornuje nejvice vyuzivané typy masazi u hokejisti. NejCastéji je vyuzivana
masazni pistole, kterou pouziva 24 hokejistii (30,8 %). Sportovni masdz vyuziva 23
hokejistit (29,5 %), klasickou masaz 19 hokejistl (24,4 %), thajskou masaz 8 hokejistli
(10,3 %) a lymfatickou masaz 4 hokejisté¢ (5,1 %). Je duhlezité zminit, Ze otazka

umoziovala vice odpovédi, takze je mozné, ze hokejisté vyuzivaji vice variant masazi
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soucasn¢. Z grafu byla vymazana odpovéd ,,Nevyuzivim®, protoZe tato moznost byla

zohlednéna v piedchézejici otazce.

9. Vyuziva§ kryokomoru (pusobeni celotélového chladu) jako prostiedek pro

regeneraci?

Frekvence Pocet respondentl

NevyuZivdm 62

1x mésicné

2x tydné

5
1x rocné 1
1
1

1x za pUl roku

Tabulka 5 Frekvence vyuzivani kryokomory. Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 znazorfiuje vyuzivani kryokomory u hokejistii jako formu regenerace.
Kryokomora neni mezi hokejisty pfili§ oblibena. Nevyuziva ji 62 hokejistd (88,6 %),
zatimco ji vyuziva pouze 8 hokejistii (11,4 %). Z téch, kteti kryokomoru vyuzivaji, ji 5
hokejistil (62,5 %) navstévuje 1x mesicné, 1 hokejista (12,5 %) 1x ro¢né, 1 hokejista (12,5
%) 2x tydné a 1 hokejista (12,5 %) 1x za pul roku.

10. Jaké koupele vyuZivas pro regeneraci?

>0 46
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25 24
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v

0
Ledové Vifivé Nevyuzivam  Perlitkové Jiny typ
Graf 5 Vouzivané typy koupeli. Zdroj: viastni zpracovéni
Graf €. 5 ukazuje, kolik hokejistl vyuziva koupele a jaké typy koupeli jsou oblibené.
Koupele vyuziva 46 hokejisti (65,7 %), zatimco 24 hokejisti (34,3 %) je nevyuziva.
Nejcastéji vyuzivanou je ledova koupel, kterou preferuje 46 hokejistti (61,3 %). Vitivou
koupel vyuziva 25 hokejistli (33,3 %) a perlickovou koupel 4 hokejisté (5,3 %). Je

dilezité zminit, ze otdzka umoznovala vice odpovédi, takze je mozné, Ze hokejisté
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vyuzivaji vice variant masazi soucasn¢. Z grafu byla vymazana odpovéd’ ,,Nevyuzivam®,

protoze tato moznost byla zohlednéna v piedchézejici otazce.

11. Vyuzivas ledové koupele jako celkovou aplikaci nebo ¢astecnou aplikaci?

36,5
36
36
35,5
35
34,5
34
33,5
33
33
32,5
32

31,5
Celkovou Castec¢nou

Graf 6 Vyuzivani ledovych koupeli. Zdroj: viastni zpracovani
Graf ¢. 6 ukazuje, zda hokejisté preferuji celkovou nebo ¢aste¢nou koupel, pficemz je
mozné, Ze vyuzivaji ob¢€ varianty. Celkovou koupel vyuziva 36 hokejisti (52,2 %),
zatimco c¢astecnou koupel preferuje 33 hokejisti (47,8 %). Z grafu byla vymazana

odpovéd’ ,,Nevyuzivam®, protoze tato moznost byla zohlednéna v predchazejici otazce.

12. Jak casto vyuzivas ledové koupele pro regeneraci?

Frekvence Pocet respondentu

1x tydné 13
3x tydné 10
7% tydné 8
2x tydné 7
4x tydné 4
2x mésicné 3
1x mésicné 1

Tabulka 6 Frekvenci vyuzivani ledovych koupeli. Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 6 znazoriuje frekvenci vyuzivani ledovych koupeli u hokejisti. Ledové
koupele vyuziva 13 hokejistti (28,3 %) 1x tydné, 10 hokejisti (21,7 %) 3x tydné, 8
hokejistti (17,4 %) 7x tydn€, 7 hokejista (15,2 %) 2x tydné, 4 hokejisté (8,7 %) 4x tydné,

3 hokejisté (6,5 %) 2x mésicn€ a 1 hokejista (2,2 %) 1x mésicné.
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13. Vyuziva$ Kneippiv chodnik jako prostiedek pro regeneraci?

Frekvence

Pocet respondentl

Nevyuzivam

59

1x za rok

1x tydné

5
1x mési¢né 3
1
1

2X mésicné

1x za pUl roku 1
Tabulka 7 Frekvence vyuzivani Kneippova chodniku. Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 7 ukazuje, kolik hokejistit vyuziva Kneipptv chodnik a jak ¢asto. Kneippiv
chodnik nevyuziva 59 hokejistt (84,3 %) a 11hokejistd (15,7 %) vyuziva. Z téch, ktefti
vyuzivaji, 5 hokejistti (45,5 %) chodnik aplikuje 1x ro¢né€, 3 hokejisti (27,3 %) 1x
mesicné, 1 hokejista (9,1 %) 1x tydné, 1 hokejista (9,1 %) 2x mési¢né€ a 1 hokejista (9,1

%) 1x za pul roku.

14. Vyuzivas skotské striky jako prostiedek pro regeneraci?

Frekvence Pocet respondentl

NevyuZivam 66
1x mésicné 2
1x rocné 2

Tabulka 8 Frekvence vyuzivani skotskych striki. Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 8 ukazuje, kolik hokejistli vyuZiva skotské stiky a jak Casto. Skotské stiiky
nevyuziva 66 hokejista (94,3 %), zatimco 4 hokejisté (5,7 %) je vyuzivaji. Z téch, ktefi
skotskeé stiiky vyuzivaji, 2 hokejisté (50 %) je aplikuji 1x mésicné a 2 hokejisté (50 %)

1x ro¢né€.

15. Vyuzivas floating (vznaseni ve vodé) jako prostiedek pro regeneraci?

Frekvence Pocet respondentu

Nevyuzivam 66
2x mésicné 2
1x za rok 2

Tabulka 9 Frekvence vyuzivani floatingu. Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 9 znazoriiuje, kolik hokejisti vyuziva floating a jak Casto. Floating nevyuziva
66 hokejistl (94,3 %), zatimco 4 hokejisté¢ (5,7 %) vyuzivaji. Z téch, kteti floating
vyuzivaji, 2 hokejisté (50 %) aplikuji 2x mésicn¢ a 2 hokejisté (50 %) 1x rocné.
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16. Vyuzivas svételné procedury (Solux, Biotronova lampa, jiné) jako prostiredek

pro regeneraci?

Frekvence Pocet respondentu

NevyuZivam 63
1x tydné 4
2x tydné 1
1x za tfi mésice 1
1x za rok 1

Tabulka 10 Frekvence svételnych procedur. Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 10 ukazuje, kolik hokejistli vyuziva svételné procedury a jak Casto. Svételné
procedury nevyuziva 63 hokejistti (90 %), zatimco 7 hokejisti (10 %) je vyuziva. Z téch,
kteti svételné procedury vyuzivaji, 4 hokejisté (57,1 %) je aplikuji 1x tydné, 1 hokejista
(14,3 %) 2x tydné, 1 hokejista (14,3 %) 1 za tfi mésice a 1 hokejista (14,3 %) 1x ro¢né¢.
17. Jaké svételné procedury vyuZivas pro regeneraci?

7

Cerven svétlo Solux

Graf'7 Vyuzivané svételné procedury. Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 7 ukazuje, Ze hokejisté vyuzivaji jako svételnou proceduru bud’ cervené svétlo,
nebo Solux. Cervené svétlo vyuziva 6 hokejistd (60 %), zatimco Solux vyuZivaji 4

hokejisté (40 %).
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18. Pocit’uje$ pozitivni dopad regeneracnich procedur i po duSevni/psychické

strance?
60
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30
20

10

Ano Ne

Graf' 8 Dopad na dusevni/psychickou stanku. Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 8 znézoriiuje, ze pii vyuzivani regeneracnich procedur 56 hokejisti (80 %)
pocitovalo pozitivni dopad na duSevni nebo psychickou stranku, zatimco 14 hokejistt

(20 %) Zadny pozitivni dopad nepocitovalo.

19. Domnivas se, Ze vyuZivani regenera¢nich procedur ti umoziuje lépe zvladat

stresové situace?

60
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22

20

10

Ano Ne
Graf' 9 Zvladani stresovych situaci. Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 9 ukazuje, Ze pfi vyuzivani regeneracnich procedur 48 hokejistil (68,6 %) zvladalo
stresové situace l1épe, zatimco 22 hokejistli (31,4 %) uvedlo, Ze regeneracni procedury na

zvladani stresu nemély zadny vliv.
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20. Pocit'ujes zlepsSeni tvého vykonu po vyuZivani regeneracnich procedur?
60 56
50
40
30
20

14
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Ano Ne

Graf 10 Zlepseni vykonu. Zdroj: vlastni zpracovani. Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 10 ukazuje, Ze 56 hokejisti (80 %) pocituje zlepSeni vykonu po vyuZivani

regeneracnich procedur, zatimco 14 hokejistl (20 %) necitilo zadné zlepSeni.

21. Zarazuji tvoji trenéfi v tréninku i kompenzacni cviceni?
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(%3]

Ne Ano
Graf 11 Vyuzivani kompenzacni cviceni. Zdroj: vlastni zpracovani
Graf €. 11 znazoriuje, Ze podle odpovédi 42 hokejisti (60 %) se béhem své hokejové
kariéry nesetkalo s trenérem, ktery by zafazoval kompenzacni cviceni, zatimco 28

hokejistl (40 %) se setkalo s trenéry, ktefi kompenzacni cvic¢eni vyuZzivali.
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22. Doporudil ti trenér vyuZivat regeneracni prostiedky?

Prostredky

Pocet respondentl

Ne

46

Sauna

[y
[N

Masaz

Studena koupel

Vyklusani

Protazeni

Valcovani

Elektrolécba

Kompenzacni cvicéeni

Masazni pistole

Mobilizace

Vitivka

R (PP W W Lo |

Tabulka 11 Doporucené regeneracni prostiedky. Zdroj: vlastni zpracovani

konkrétni prostfedky byly doporuceny a v jakém poctu.

Tabulka ¢. 11 ukazuje, kolik hokejistt se setkalo s doporuc¢enim regeneracnich prostredkt
od trenérti. Celkem 46 hokejistli (65,7 %) se s zddnym doporuc¢enim nesetkalo, zatimco

24 hokejistim (34,3 %) byly regeneracni prostiedky doporuceny. Tabulka dale uvadi, jaké

23. Vyuzival jsi regeneraéni prostiredky jiz diive v pribéhu hokejové kariery?

30

26
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0

Ano, ale pouze
obcas, zélezelo na
situaci ( v obdobi

zvysené zatéze)

(S]

24
I 11

Ano, pravidelné
jsem vyuZival po
zapase/tréninku méné

V minulosti jsem Nikdy jsem aktivné
vyuzival, nyni uz

nevyuzival

Graf 12 Vyuzivani regeneracnich prostredkii. Zdroj: vilastni zpracovani

48

Graf ¢. 12 ukazuje vyuzivani regeneracnich prosttedki u hokejistt. Z grafu vyplyva, ze
26 hokejistil (37,2 %) vyuziva regeneraci pouze obcas, 24 hokejist (34,3 %) ji vyuziva
pravidelné po tréninku nebo zapase, 11 hokejistii (15,7 %) ji vyuZzivalo v minulosti, ale

nyni uz ne, a 9 hokejistti (12,9 %) nikdy aktivné nevyuzivalo regeneraci.



24. Jak casto se priblizné vénujes regeneraci v tydnu?

Pocet hodin Pocet respondentti

1h 24
2h 15
3h 12
Oh 7
4h 7
6h 3
5h 2

Tabulka 12 Pocet hodin regenerace v tydnu. Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka €. 12 znazornuje, jak casto se hokejisté vénuji regeneraci béhem tydne. Primérné

se hokejisté vénuji regeneraci 2 hodiny tydné.
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5. Diskuse

Na zéklad¢ zjiSténi z anketniho Setfeni, kterého se zucastnilo 70 hokejista, bylo
zjisténo, Ze v prumeéru absolvuji 4-5 tréninkovych jednotek a 1-2 zapasy tydné. Z toho lze
usoudit, ze hrac¢i maji jeden nebo dva dny volna v tydnu. Tento rezim vede k velkému

zatizeni, které je nutné kompenzovat.

Regenerace hraje ve sportu kliCovou roli. Freitas, Miranda a Filho (2011) ve své
studii uvadéji, ze pretrénovani postihuje mnoho sportovcd kvili nerovnovaze mezi
tréninkovou zatézi a nedostateCnou regeneraci. Diky spravné regeneraci je mozné
dosdhnout rychlejsiho a kvalitnéj$iho navratu k vykonu. Studie od Arderna, Hoopera,
Hallorana, Webstera, Kvista (2022) zdiirazituje vyznam regenerace pro prevenci faktoru,

které zhorSuji vykonnost nebo vedou ke zranéni.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké regeneraéni procedury vyuZivaji
hraci ledniho hokeje. Za timto ucelem bylo sestaveno anketni Setieni, které mélo za cil

zjistit, jak jsou na tom ledni hokejisté s regeneraci a kompenzaci tréninkového zatiZeni.

Vodni procedury

Mezi vodni procedury zahrnuté v anketnim Setfeni patii koupele, Kneipplv
chodnik, skotské stiiky a floating. Viibec nejvice vyuZivanou regeneracni procedurou
u hraci ledniho hokeje jsou koupele, zejména ledové koupele. Ledové koupele jsou
mezi hokejisty velmi populdrni, protoze jsou snadno dostupné, ¢asové nejsou pfilis
naro¢né a poskytuji okamzity regeneracni efekt. Ledové koupele, at’ uz celkové nebo
¢aste¢né, vyuzivd dohromady 46 hokejistli (65,7 %). Druhou nejcastéjsi volbou mezi
vodnimi procedurami jsou vitivé koupele, které vyuziva 25 hokejista (33,3 %). V
otazkach bylo mozné vybrat vice vyuzivanych forem. Tieti nejCastéji vyuzivanou
procedurou je Kneippiv chodnik, ktery vyuziva 11 hokejistti (15,7 %). Na ctvrtém a
patém misté jsou na dv€ procedury — skotské stiiky a floating, kdy kazdou z téchto

procedur vyuzivaji 4 hokejisté (5,7 %).

K podobnym vysledkiim dosel Lehocky (2006), ktery zkoumal ve své diplomové
préci regeneraci v plavani. Zkoumal u 30 plavct jejich preference, kdy ve vysledku byly

nejvice vyuzivané vodni procedury — ptesnéji sprchy, které vyuzivalo 26 plavct (86,7 %).

V porovnani s bakaldiskou praci od Zemana (2021), ktery zkoumal vyuZiti

regeneracnich procedur u 60 studentit FTVS bylo zji$téno, ze vodni procedury jsou az na
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tretim misté z celkového zebticku. Vyuziva je 26 student (43,3 %), kteti preferuji formu

plaveckého bazénu.

Vesely (2018) se pak ve své bakalarské praci na téma vyuziti regeneracnich
prostiedkli po sportovni zatézi v rtznych druzich sportu dotazoval 125 respondenti
muzského 1 Zzenského pohlavi. V otazce €. 14 zjistoval, jaké pasivni formy regenerace
respondenti vyuzivaji. I u této skupiny respondentti skoncily vodni procedury na tietim

miste, kdy preferovanou metodou byly koupele s 47 uzivateli.

Vysledky uvedenych bakalaiskych praci se 1i$i od vysledkt této prace zejména
celkovym umisténim vodnich procedur v preferenénim potradi. V porovnani s jinymi
specifickymi skupinami respondentd, hokejisté upfednostiiuji k regeneraci vodni

procedury Castéji.

Tepelné procedury

V oblasti tepelnych procedur byly respondentiim poloZeny otazky zamétené na
vyuzivani saunovani a kryokomor. Vysledky ukazaly, ze saunovani vyuziva 41 hokejistil
(58,6 %) z celkového poctu dotazovanych. VéEtSina téchto hraci preferuje finskou saunu,
kterou vyuziva 30 hokejistid (54,7 %). Druhou nejcastéji vyuzivanou saunou je parni
sauna, kterou preferuje 15 hokejisti (28,3 %). Tieti volbou mezi saunami je infrasauna,

kterou vyuziva 9 hokejistt (17 %).

Na rozdil od saunovani je zdjem o kryokomory mezi hokejisty mensi. Tuto
specifickou regeneraéni proceduru vyuziva pouze 8 hracl. Prestoze kryokomory
poskytuji vyznamné regeneracni vyhody, jejich vyuzivani neni mezi hraci tak rozsifené
jako tradi¢ni saunovéni. Tento rozdil miize byt zplsoben riznymi faktory, jako jsou
dostupnost zatizeni, osobni preference nebo vnimani u¢innosti jednotlivych procedur.
Celkové je ziejmé, ze tepelné procedury hraji dilezitou roli v regeneraci hokejisti,

ackoliv mira jejich vyuZivani se mezi riznymi typy procedur znaéné lisi.

Pravé v bakalaiské praci od Zemana (2021), bylo zjisténo, Ze u studentli jsou
nejvice vyuzivané tepelné procedury, a to konkrétné saunovani. Saunovani vyuzivalo 47
studentt (78,3 %).

I Vesely (2018) pak ve své bakalafské praci uvadi, Ze nej€astéji vyuzivanou

metodou byla sauna, kterou uvedlo 75 respondenti.
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Masaze

Masaze byly o néco méné pouzivanou regeneracni procedurou nez saunovani, kdy
je vyuziva 39 hokejistl, coz predstavuje 55,7 % z celkového poctu dotazovanych. Piesto
maji masaze vyznamnou roli v regeneraCnim procesu sportovci. Mezi riznymi typy
masazi byly tfi hlavni typy vyuzivany piiblizn¢ stejné Casto. NejCasteji vyuzivanou
masazni procedurou je masazni pistole, kterou pouzivéa 24 hokejistii (30,8 %). Masazni
pistole jsou oblibené nejspiSe pro svou snadnou pienositelnost a schopnost cilit na
specifické svalové skupiny. Sportovni masaze, které vyuziva 23 hokejistd (29,5 %), jsou
dal$im velmi popularnim typem. Klasické masaze, které vyuziva 19 hokejistt (24,4 %),
zustavaji také velmi vyuzivané. Méné vyuzivanymi typy maséazi jsou thajska masaz a
lymfaticka maséz. Thajskou masaz vyuziva 8 hokejistti (10,3 %). Lymfatickou masaz,

vyuzivaji pouze 4 hokejisté (5,1 %).

V otazkach bylo moZné vybrat vice vyuZivanych forem masazi, coZ umozZnilo
hokejistim vyjadrit své preference a kombinace rliznych regeneracnich technik. Celkové
vysledky ankety ukazuji, ze 1 kdyz masaze nejsou nejéastéji vyuzivanou regeneracni

metodou, jejich vyznam pro regeneraci a vykon hokejistt je stale velmi dulezity.

U student FTVS, jak opét uvadi ve své praci Zeman (2021), jsou maséaze celkové

druhou nejvyuzivanéjsi regeneracni procedurou, kdy je vyuziva 42 studenti (70 %).

Stejné umisténi maji masaze také v jiz zminéné bakalaiské praci Veselého (2018)

s celkovym poctem 62 uzivateltl.

Svételné procedury

Mezi méné vyuzivané procedury patii ty svételné, které vyuziva 7 hokejista (10
%). Ze 7 hokejistl vyuziva 6 hokejistt (60 %) cervené svétlo a 4 hokejisté (40 %) solux.
V anketnich otdzkach méli hokejisté moznost vybrat vice vyuzivanych procedur, coz
poskytuje $irsi pohled na jejich preference a zptisoby, jakymi se snazi optimalizovat sviij
vykon a zotaveni. I kdyZ svételné terapie nejsou mezi hraci nejcastéjsi volbou, jejich
specifické vyhody pftitahuji urcitou skupinu hokejista, kteti v nich vidi efektivni doplnék

k jinym regeneracnim procedurdm.

Cetnost vyuZiti regeneraénich procedur

Z vysledki anketniho Setfeni bylo moZno zodpovédét druhou vyzkumnou otazku
(VO2), ktera se zamétovala na to, jak ¢asto hraci ledniho hokeje vyuzivaji regeneracni
prostiredky. U vodnich procedur jsou nejcastéji aplikovany ledové koupele, které hraci
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navstévuji primérné 2-3x tydné. Druhou nejcastéjsi procedurou je Kneipptv chodnik,
ktery hokejisté aplikuji primérn€ 6-7x ro¢né. Tteti a Ctvrtou nejéastéji aplikovanou vodni
procedurou v tomto anketnim Setfeni jsou skotské sttiky a floating. Skotské stiiky hraci
aplikuji v priméru 6-7x ro¢né a floating 7x ro¢né€. Nejcastéjsi frekvence vyuzivani byla
zjiSténa v ramci tepelnych procedur, a to konkrétné saunovani. Hraci ledniho hokeje
navs$tévuji saunu pramérné 1-2x mési¢né. Kryokomoru hokejisté vyuzivaji v priméru 3x
rocné. V ramci svételnych procedur, které patfili mezi nejméné vyuzivané u hokejista,

jsou navstévovany v prumeéru 1-2x za rok.

Vliv regenerace na psychickou stranku a stres

V lednim hokeji je velmi dilezité nastaveni psychické odolnosti. Chen a
Cheesman (2013) ve své studii zminuji psychickou odolnost jako klicovy faktor, ktery
rozhoduje o tom, zda sportovec dosdhne vyssi vykonnostni tirovné. Psychicka odolnost
umoznuje sportovciim 1épe zvladat stresové situace, rychleji se zotavit po neuspésich a

udrzet vysokou Urovei soustfedéni a motivace 1 béhem narocnych zépast nebo tréninki.

Dalsi studie od Herbisona, Martina a Sarkara (2013) uvadi ptiklady hraca, kteti
nebyli draftovani do NHL, ale diky svym psychickym atributiim se do této ligy nakonec
dostali. Tito hraci prokazali vyjimecnou schopnost vyrovnat se s odmitnutim a netspéchy,
pokracovali v tvrdé préci a zlepSovani svych dovednosti, a nakonec si vybojovali misto v
elitni hokejové lize svéta. To ukazuje, ze psychickd odolnost miize byt rozhodujicim
faktorem pro tspéch v profesiondlnim sportu, a to i pro ty, ktefi se setkavaji s pocateCnimi

prekazkami nebo neuspéchy.

Z vysledki anketniho Setfeni bylo mozno zodpovédét tieti vyzkumnou otazku
(VO3), ktera se zamétfuje na to, jak vnimaji vliv regenera¢ni prostiedki na
psychickou stranku hraci ledniho hokeje. Vysledky ukazaly, Ze vétSina hokejistt (56
hracu, tj. 80 %) pocituje pii vyuzivani regeneracnich procedur pozitivni dopad na svou

psychickou/dusevni pohodu, coz potvrzuje zavéry zminénych studii.

DalSim faktorem, ktery je spojeny s psychickou strankou, je zvladani stresovych
situaci, které jsou v prtibé¢hu hokejové kariéry velmi Casté. Tento faktor zminuji ve své
studii Herbison, Martin a Sarkar (2013). Proto se vyzkumna otazka ctyti (VO4) zaméiuje
na to, zda vyuZivani regenerac¢nich procesii ma pozitivni vliv na schopnost zvladat

stresové situace.
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Vysledky ukazaly, Ze 48 hokejistd (68,6 %) pocituje diky vyuzivani
regeneracnich procedur lepsi schopnost zvladat stresové situace béhem své hokejové
kariéry. Hraci, kteti pravideln€ vyuzivaji regeneracni procedury, jako jsou ledové koupele
masaze ¢i saunovani uvedli, Ze tyto techniky jim pomahaji efektivnéji snizovat Groven
stresu a uzkosti. Vysledky tedy naznacuji, Ze regeneracni procedury jsou efektivnim

nastrojem nejen pro fyzickou obnovu, ale také pro zlepsSeni schopnosti, jak zvladat stres.

Vliv regenerace na vykon

V hokeji je dilezité, aby celé muzstvo dosahovalo vysoké vykonnosti, protoze
¢im vice hracl ji ma, tim vétsi jsou Sance na uspéch tymu. Kolektivni vykon tymu je
zakladem pro dosazeni vitézstvi v zapasech a turnajich. Vysledky anketniho Setfeni
umoznily zodpovédet i posledni vyzkumnou otazku (VOS5), kterd se zaméfila na to, jak
vnimaji hraci ledniho hokeje piisobeni regeneracnich prostiedki na svij vykon.
Vysledky ukazaly, Ze 56 hokejisti (80 %) vnimalo pozitivni dopad pifi vyuZivani

aktivnich regeneracnich procedur na sviij vykon pii zapasech.

Marek (2013) ve své diplomové praci na téma vlivu masazi na vykon sportovcii
ve fotbale zjistil, ze aktivni regenerace, zejména masaze, maji pozitivni vliv na rychlostné
obratnostni schopnosti. Na druhé strané, u explozivné silovych schopnosti nebyl
zaznamenan vyrazny rozdil. Vykon v téchto aspektech se spiSe nezménil, coZ naznacuje,

Ze masazZe nemaji vyznamny vliv na zvyseni sily a explozivnosti hraci.

Ptrikryl (2008) ve své diplomové praci na téma vlivu regenerace na vykonnostné
sportujici populaci testoval 15 osob ve v€ku 19 az 30 let, ktefi museli byt diive)si aktivni
sportovci, a v dobé testovani alesponi rekreacni sportovci. Hypotéza ¢€.2 se zaméfila, zdali
se budou testované osoby po absolvovani regeneracnich procedur citit subjektivné 1épe a
bude patrny vliv na jejich vykonnost u nasledujicich testl. Vysledky ukazaly, ze hypotéza
byla potvrzena. Testované osoby se po regeneracnich procedurach citily subjektivné 1épe,
coz se projevilo také v jejich fyzické vykonnosti. Ucastnici vykazali lepsi vysledky v
testech, coz naznacuje, Ze regeneracni procedury maji pozitivni vliv na vykon.

Lenzova (2022) pak ve své bakalafské praci zkoumala regeneracni procedury
v ramci kondi¢ni pfipravy. Hypotéza €. 1 se zaméftila na to, zda chladové vodni procedura

bude vykazovat pozitivni vliv na vykon pfi opakovaném méfeni tseku 6x20 metra ve

srovnani s druhou experimentalni skupinou, kterd absolvovala pasivni regeneraci.
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Vysledky vsak hypotézu nepotvrdily. V prubéhu testovani nebyl zaznamendn zadny

vyznamny rozdil ve vykonu mezi testovanymi skupinami.
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6.7Zaveér

Na zavér této bakalatské prace bych rad shrnul, zda byly cile bakalatfské prace

splnény a vyzkumné otazky zodpoveézeny pomoci anketniho Setfeni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké regeneracni procedury vyuzivaji ledni
hokejisté, coz bylo zkoumdano prostiednictvim anketniho Setfeni, ze které ho diky
vysledkiim bylo mozno odpovédét na VOI1. VO2 se zaméfovala na frekvenci, s jakou
hokejisté vyuzivaji regeneracni procedury. Vsechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny
a tim byly splnény stanovené vyzkumné cile. Bylo zjisténo, Ze hokejisté prioritné

vyuzivaji ledové koupele, které v priméru aplikuji 2-3x tydné

Zjisténi tykajici se vlivu regeneracnich procesti na rizné oblasti, dokladaji, ze
ackoliv vétSina hokejistd véri v pozitivni dopad regeneracnich procesii na psychickou
stranku, lepsi schopnost zvladat stresové situace a zvySeny vykon, neposkytuji témto

proceduram dostate¢ny prostor.

Je zasadni zacit s pfedavanim zakladnich znalosti o vyznamu regeneracnich
procest jiz v utlém véku. Mladym sportovciim by mélo byt v§tépovano, Ze regenerace je
nedilnou soucasti sportovniho vykonu, ktera umoziuje dosahnout a udrzet vyssi iroven
vykonnosti. Dlikladné zaclenéni regeneracnich procedur do tréninkovych programi od
rané¢ho véku mize pfispét k prevenci zranéni, rychlejSimu zotaveni po fyzické zatézi a
celkovému zlepSeni dlouhodobé sportovni vykonnosti. Tento pfistup by mél byt
podporovan trenéry, sportovnimi lékati a dalSimi odborniky, aby hokejisté plné vyuzili

potencidl, ktery regenerani metody nabizeji.

Réd bych upozornil, Ze toto anketni Setfeni zahrnovalo pouze 70 hraci ledniho
hokeje. Z tohoto divodu nelze vysledky generalizovat na Sirokou hokejovou populaci.

Pro dosazeni vysSi miry zobecnitelnosti by bylo nutné provést testovani na vzorku

zahrnujici rozsahlej$i mnozstvi aktivnich hokejisti.

Vysledky z anketniho Setfeni mi pfinesly cenné poznatky, které mohu piipadné dale
pouzit k doporuceni vhodné regenerace. Tyto informace mé obohatily o nové perspektivy
a hlubsi porozuméni problematice regenerace u hokejistd. Rad bych na zaklad¢ téchto

vysledki pokracoval ve zpracovani své diplomové prace a rozsitil dosavadni poznatky.
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8. Prilohy

8.1 Priloha 1 - Zadost pro schvaleni etiky vyzkumu

v bakalatskych a diplomovych praci vedouci(m) prace

Fakulta
b : s MENIME MOTION
Univerzita télesné vychovy /1 POHYBEM )L 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) prace

Pravdivou odpoved zakrouZkujte - odpovite-li pokaZdé ANO, tak shér dat schvaluje vedouci prace. Qdpovite-li
alespon jednou NE, neni moZné tento dokument vyuZit a je tieba nechat si vyzkum schvalit etickou komisi (EK).
Tuto Zadost vyplriuje student(ka) spoleéné s vedouci(m) prdce.

Nastroj sbéru dat: Anonymni online dotazn Mésic a rok sbéru dat: .25 /2029,
o ' 4 : B

Iméno vedouci(ho) prace/katedra: .MVDr.. Simeine... Majareva. .o

Vyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalaiské/diplomové praci (tj. tento dokument 6@ NE
nemusi byt pfijatelny pro redakce ¢asopis(, které vyzaduji schvaleni vyzkumu etickou komisi).
Dotaznik/anketa bude napsan/a v ceském jazyce. NO)- NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélée NE
osoby, které nejsou: téhotne, ve vwkonu trestu, Eleny mensin, kfehkymi seniory, osobami
s mentalnim &i t&Z5im zdravotnim postiZzenim atp.).

Odkaz na dotaznik/anketu bude Sifen online: 1) pfes sacialni média, ke kterym ma fegitel(ka) &i @ NE
vedouci préce volny pfistup; 2) pfes vlastni 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 vyvé3enim na jejich socialni média, bude organizaci zaslan vedouci(m) prace schva-
leny text vytvofeny podle Predlohy 2. V kazdém pfipadé fesitel(ka) e-maily od respondentd vy-
maie nejpozdéji do 1tydne po pfijeti.

Data budou shromaZdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Ev- NO)- NE
ropské Unie €. 2016/679 a zdkonem &.110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich Udaj. Dotaznik/an-
keta bude anonymni (tj. nebudou pfebirdna data: jména a pfijmeni, adresy bydliété, data naro-
zeni, rodna &isla, ndzvy organizacifinstituci/klub(l, ani jiné identifikatory osob) a veékera data
budou publikovana 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.

Odpovédi na otazky nebudou tak specifické, aby byly pfifaditelné k urcité osobé. V pfipadé, Zze f NE
by respondenti zminili sva osobni data, na zékladé kterych by mohli byt identifikovani, tak tato
data budou do 1dne po obdrZeni dat smazana. Vsechna pfevzatd data budou bezpe&né ucho-
vana ha heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru.

Dotaznik/anketa bude zjistovat bézné informace (tj. nebude zjistovat Zadné citlivé informace, @ NE
napf. o rasovém ci etnickém puvodu, politickych nazorech, naboZenském vyznani &i filosofic-
kém presvédceni, ¢lenstvi v odborech, zdravotnim stavu €i o sexudlnim Zivoté nebo sexualni
orientaci fyzické osoby, pfesné informace o financich atp.).

Resitel(ka) ani vedouci neni v ramci vyzkumu ve stfetu zajmu - vyzkum jim nepfinasi zadny @ NE
benefit, jsou ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datiim je neutralni (tzn. nejsou
zaujati ve prospéch urcitého vysledku vyzkumu). Maji-li vztah k respondenttm &i zkourmané
organizaci, tak tato skutecnost bude uvedena v praci a ziskana data nebudou porovnavana
s daty ziskanymi neporovnatelnym zpUsobem.

Vyzkum pfedstavuje jen maleé riziko, srovnatelné s riziky pfi béZné kancelafské praci. END- NE
Informovany souhlas (tj. ziednodu3eny IS k dotazniku/anket&) bude vytvofen podle Predlohy1 [@NO)- NE
a pfed poutitim bude schvalen vedouci(m) prace pred zahdjenim sbéru dat. Tato vyplnéna a
podepsana Zadost bude vyhotovena ve 2 origindlech: 1x bude uschovdna u vedouciho prace
v uzamceném prostoru a 1 x bude spolu s odsouhlasenym textem informovaného souhlasu
priloZena jako Pfiloha 1 do bakalafské/diplomaveé prace. Predloha 2 se nepublikuje.

Podpis fesitele(ky): .....

Vyjadfeni vedouci(ho) prace;]0 x ANO = neni tfeba podat Zadost EK

Podpis vedouci(ho) prace/katedry: ..... /{“\-49‘?\ 4

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




8.2 Priloha 1 - Zjednoduseny informovany souhlas

Ahoj,

jmenuji se Jiti Pokorny a studuji studijni program Kondi¢ni trenér na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy (UK FTVS) a timto si dovoluji t¢ pozadat o
zodpovézeni otazek/poskytnuti informaci pro ucel vypracovani své bakalarské prace s

nazvem Vyuzivani regeneracnich procest u hract ledniho hokeje.

Cilem tohoto vyzkumného projektu je snaha zjistit preference lednich hokejistii, ve
vyuzivani regeneracnich metod, jaké regenera¢ni procedury uptfednostiiuji a jestli

pocituji pozitivni nebo negativni vliv na jejich zdravi.
Anketu je mozné vyplnit nejpozdéji do 15.5.2024.
Vyzkum je ur€en pro hrace ledniho hokeje starsi 18 let.
Vyzkum byl schvalen vedouci prace na UK FTVS.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podob¢, budou
vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pied jinym uzitim. S vysledky studie se
muze§ sezndmit po probehnuti vyzkumu na emailové adrese: jirik.pokornas@email.cz

Vyplnénim a odevzdanim ankety potvrzujes, Ze dobrovolné souhlasis se svoji ti€asti v této
vyzkumné studii, o které jsi byl informovan, jakz i o pravu odmitnout ucast nebo sviij

souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS. Piedem dékuji

za tvoji ochotu a spolupraci
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8.3 Priloha 2 - Anketni $etfeni

1) V jaké lize v ledni hokeji hrajes?
1. Tipsport extraliga
2. Chance liga
3. II. Liga CR
4. Krajska liga muzi

2) Kolik ti je let?

3) Jak casto trénujes$ v tydnu?

4) Jak casto hrajes zapas v tydnu?

5) Vyuzivas saunu pro regeneraci?
1. ne
2. ano, uved’ jak Casto ............

6) Pokud ano, jaky typ
1. finska
2. parni
3. infrasauna
4. jiny typ/nevyuzivam ................

7) Vyuzivas masaz jako prostiedek regenerace?
1. ne

2. ano, uved jak casto ............

8) Pokud ano, jaky typ

1. klasicka

2. sportovni

3. thajska

4. lymfaticka

5. maséazni pistol

6. jiny typ/nevyuzivam ............

9) Vyuzivas kryokomoru (ptsobeni celotélového chladu) jako prostiedek pro

regeneraci?
1. ano —jak cCasto?
2. ne
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10) Jaké koupele vyuzZivas pro regeneraci?
1. vifivé
2. perlickové
3. jiny typ/nevyuzivam ..........

11) Vyuzivas ledové koupele jako celkovou aplikaci nebo ¢astecnou aplikaci?
1. Celkovou (vanové)
2. Casteénou (dolni polovinu téla)
3. nevyuzivam

12) Jak ¢asto vyuzivas ledové koupele pro regeneraci?

13) Vyuziva$ Kneippiiv chodnik jako prostiedek pro regeneraci?
e ano — jak casto?
e ne

14) Vyuzivas skotské striky jako prostiedek pro regeneraci?
e ano — jak casto?
e ne

15) Vyuzivas floating (vznaSeni ve vodé) jako prostiedek pro regeneraci?
1. ano — jak casto?
2. ne

16) Vyuzivas svételné procedury (Solux, Biotronova lampa, jiné) jako
prostiedek pro regeneraci?
1. ano,uved ..........
2. ne

17) Jak Casto vyuZzivas svételné procedury pro regeneraci?

18) Pocit’ujes$ pozitivni dopad regeneracnich procedur i po dusevni/psychické

strance?
1. ano
2. ne

19) Domnivas se, Ze vyuzZivani regenerac¢nich procedur ti umoziuje lépe zvladat
stresové situace?
1. ano
2. ne

20) Pocit’'ujes zlepseni tvého vykonu po vyuZivani regeneracnich procedur?

1. ano
2. ne
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21) Zariazuji trenéfi v tréninku i kompenzaéni cviceni?
1. ano
2. ne

22) Doporudil ti trenér vyuZivat regeneracni prostiedky?
1. ano, jaké ti doporucil?
2. ne

23) Vyuzival jsi regeneraéni prostiredky jiZ diive v prubéhu hokejové kariery?
1. Ano, pravideln¢ jsem vyuzival po zapase/tréninku

Ano, ale pouze obcas, zaleZelo na situaci (v obdobi zvysené zatéze)

V minulosti jsem vyuzival, nyni uzZ méné

Nikdy jsem aktivné nevyuzival

oD

24) Jak casto se pribliZné vénujes regeneraci v tydnu?
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8.3 Priloha 3 - Seznam tabulek a grafti

Tabulka ¢. 1 VEk hokejista

Tabulka ¢. 2 Frekvence tréninku

Tabulka ¢. 3 Frekvence vyuzivani sauny

Tabulka €. 4 Frekvence vyuzivani masazi

Tabulka €. 5 Frekvence vyuzivani kryokomory

Tabulka ¢. 6 Frekvenci vyuzivani ledovych koupeli

Tabulka ¢. 7 Frekvence vyuzivani Kneippova chodniku

Tabulka ¢. 8 Frekvence vyuzivani skotskych sttiki

Tabulka ¢. 9 Frekvence vyuzivani floatingu

Tabulka €. 10 Frekvence svételnych procedur

Tabulka €. 11 Doporucené regeneracni prostiedky

Tabulka ¢. 12 Pocet hodin regenerace v tydnu
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1 Zastoupeni hract v ligach

2 Frekvence zéapast v jednom tydnu
3 Vyuzivané typy saunovani

4 VyuZivané typy masazi

5 Vyuzivané typy koupeli

6 Vyuzivani ledovych koupeli

7 Vyuzivané svételné procedury

8 Dopad na dusevni/psychickou stanku
9 Zvléadani stresovych situaci

10 Zlepseni vykonu

11 VyuzZivani kompenzacni cviceni

12 VyuZivani regeneracnich prostfedki
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