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1. Uvod

Tato prace vznikla na podnét splnéni trenérské tiidy licence B. Jejim tcelem je pokusit se
vystihnout nejbéznéjsi zranéni, jejich pii¢iny a prevenci jednotlivych zdravotnich ptihod.
Medici odpusti, ze tato prace byla psana z laického pohledu, tak aby ji kazdy porozumél. Byly
Vv ni zamérn¢ vynechany slozité biomechanické a anatomické pojmy. VSe jsem se snazil

zpracovat prehledné a vystizné.

Kanoistika na divoké vode¢ je specifickym sportem naro¢nym na pohybovy aparat. T¢lo je
vystavovano naporim plynoucich ne pouze z pohybu samotného, ale i naporiim vodni masy,
kterou sportovec ke svému vykonu i k tréninku pottebuje. To zvysuje rizika urazu o nemalé
procento. I kdyz v dnes$ni dobé vrcholovi sportovei maji své pohyby plné pod kontrolou a jen
velice malo je dokdze vyrusit z jejich koncentrace a znemoznit absolutni kontrolu pohybu.
Ani oni nedokdzi plné predvidat tak zradny Zivel, jako je voda, ktery se neustdle méni a to
dokonce i na umé&lych slalomovych drahach. Ke zranéni mize dojit i na misté, které sportovec
divérné zna, je si jist ndrocnosti terénu i technikou zvladnuti nastalych problémi. A to jsem
se doposud zminil pouze o vrcholovych sportovcich, ktefi maximalné ovladaji své télo.
Zranéni v dneSni dobé provazi sportovce jiz od mladi, kdy jsou na n&€ v zdkovskych a
juniorskych kategoriich kladené nemalé naroky. Dal§im problémem u téchto dospivajicich
zavodnik je jejich samotné télo, které neni plné vyvinuto a nespravnou skladbou tréninku,
jednostrannym zatiZenim, nebo jen pretézovanim dochdzi stale Cast&ji k Urazim, které nas

sport mohou v budoucnosti piipravit o $§pickové vrcholové sportovcee.

Cilem této prace je vystihnout nejéast&jsi druhy Graza pohybového aparatu. Urazy vzniklé
na zakladé€ jednostranného zatiZeni, Spatnou skladbou tréninku nebo napiiklad pretrénovanim.
V praxi neni mozné zabranit veskerym traziim. MliZeme se pouze zaméfit na jejich prevenci a
poté pouze doufat, ze trénované t€lo dokaze odolat veskerym tlaklim vné&jSiho okoli. Soucasti
této prace bude i1 pokus o nastinéni technik vyuzivanych ve vrcholovém sportu pro maximalni

prevenci zranéni.



1.1. Kanoistika uvod

Kanoistika je pravdépodobné stard jako lidstvo samo, coz dokazuji i obrazy raznych
primitivnich plavidel, resp. jejich rytiny, které byly nalezeny na riiznych mistech nasi Zemé.
,»Za nejstarsi dochovany dikaz je pokladan ¢lun zhotoveny ze stiibra, ktery byl nalezen
v hrob¢ sumerského krale. Jeho staii se odhaduje na 6000 let.“ Neni tedy Zadnou novinkou, ze
clovek se jiz odpradavna snazil piekonavat vodni toky i vodni plochy a pouzival k tomu
riznych prostredki, které se postupem doby neustale vyvijely. Je vSak vSeobecné znamo, ze
,hejdokonalej$im druhem primitivnich plavidel jsou kanoe severoamerickych indidna
a kajaky eskyméckych kmeni, Zijicich v Arktidé. MiZzeme se tedy domnivat, ze tato dvé

plavidla hrala klicovou roli v rozvoji kanoistiky (Bily , Kraémar, & Novotny , Kanoistika:

technika jizdy, rafting, extrémni terény., 2001) (Dolezal, Kodes, & Vambera, 1983).

Do Cech byla prvni kanoe piivezena anglickymi obchodniky az v 70. letech 19. stoleti.
Prvni kanoe ceské konstrukce byla postavena v roce 1905 a prvni kanoistické kluby vznikaly
az po roce 1913. Nicméné za zminku stoji také skutetnost, ze Ceska republika spolu
s Danskem, Némeckem, Rakouskem a Svédskem patii mezi zakladajici zem¢& mezinarodni

kanoistické federace (Bily, Kraémar, & Novotny, Kanoe.cz, 2000).

,»V roce 1933 v Praze prob¢hlo 1. ME v rychlostni kanoistice, které piispélo k zatazeni
kanoistickych soutézi do programu OH v roce 1936. V roce 1933 se zacal rozvijet také vodni
slalom. Prvni mistrovstvi republiky ve vodnim slalomu se uskute¢nilo v roce 1939. Prvni MS
ve vodnim slalomu se konalo roku 1949 v Zenevé, od roku 1959 se kona souéasné s vodnim
slalomem i MS ve sjezdu na divoké vodé. Do programu OH byl vodni slalom zafazen az
v Barceloné roku 1992 (Dolezal, Kodes, & Vambera, 1983) (Bily, Kratmar, & Novotny,
Kanoe.cz, 2000).



2. Zranéni ve sportu obecné

Sportovni soutézeni muzeme v historii lidstva nalézt jiz ve starovéku, kdy se mezi
sebou soutézici jedinci pfipravovali do boje. Prvni pisemné zpravy o sportu provozovaném
pro radost pochazeji z obdobi renesancni Italie. Zaklad vétSiny dnes rozsifenych sportovnich
disciplin dala svétu Anglie pocatkem 19. stoleti v souvislosti s pokrokem a ménici se Zivotni
urovni obyvatelstva.

V soucasné dobé je sport provozovan na tiech urovnich

- Zcela rekreacni;

- Vykonnostni;

- Vrcholovy.

Vznik novych ,modnich sportd® (naptf. posilovani, squash, in-line brusleni,
horolezectvi, lakros, softball, florbal, aj.) ptispél k velkému zvyseni Grazovosti pii rekreaénim
sportu a Kvyraznému naristu bolestivych syndromt pietizeného pohybového aparatu

(Martinova, 2013).

Lidé pftili§ Casto neznaji hranice moznosti svého téla. Precenuji své schopnosti
pohybové, fyzické i dusevni. Pokrok v technologiich ptispél k rozvoji kazdého jednotlivého
sportu. Vybava pro jednotlivé sporty, vyrobend z novych materialii (textilnich, primyslovych)
pomaha jednotliveim piekondvat hranice témef nemozného. Neexistuje rok, kdy by se
nenasel novy sportovec, ktery piekona ,,stary* rekord diky kvalitn€j$i vybavé€, nebo jen diky

kvalitnéjSimu tréninku.

Staci si pfedstavit zavodnika slalomu ¢i sjezdu na divoké vodé v minulosti. Nemusime
jit ani daleko v Case. Staci zajit do doby, kdy byl sklolaminat nahrazen kevlarem, poptipadé
uhlikovym vlaknem. Slalomové, ale 1 sjezdové lod¢ ziskali neskute¢né vlastnosti v podobé

pevnosti a odolnosti, coZ napomohlo sportovciim v piekonani svych pfedchtidct.



Dal$im obrovskym milnikem v nasem sportu bylo rozhodnuti federace o zkraceni
slalomovych lodi v roce 2004. Nové tvary lodi, spolu se zkracenim, vedli K minimalni ztraté
rychlosti a k obrovskému narGstu tocivosti. Sportovci byli zase o krok blize k piekonani obtizi
spojenych se slalomem na divoké vode.

Vsechny tyto zmény vedly ke zrychleni a zvySeni toc¢ivosti lodi. Zavodnici jsou
dochazi ke zvySeni rizika urazu. Nové materidly spolu s nepiedvidatelnym vodnim Zivlem
mohou vést k prekro¢eni moznosti naseho pohybového aparatu. Nase télo neni podobné
zddnému stroji, u kterého miizeme vymeénovat poskozené soucastky. Coz je prave dilezitym
problémem, ktery si kazdy neuvédomi.

Ve vétSin€ sportovnich disciplin dochazi k mnohonasobnému opakovani jednotlivych
pohybl. Dochazi k vytvofeni pohybovych stereotypti, které zatézuji neustale stejné svalové
upony, Slachy i klouby a dochazi k jejich pretézovani. Pokud dojde k vy€erpani organizmu a
télo neni nadale schopné kompenzovat tuto zatéz, dochazi ke vzniku bolesti a mohou se
objevovat chorobné stavy (Dolezal & Jebavy, 2013).

Ke vzniku syndromt z pfetizeni ptispiva:

- Casna sportovni specializace;

- Nevhodny somatotyp pro dany sport;

- Spatné pohybové navyky;

- Nadmérna zatéZz neodpovidajici vé€ku a kondici jedince;

- Nedostatecna regenerace;

- Zanedbani kompenzace;

- A mnoho jinych.

Nejvice nachylni ke zranéni byvaji vrcholovi sportovcei, ktefi mohou jednodusSe pretizit
svlij pohybovy aparat, ale zaroven to byvaji pravé vrcholovi sportovci, kteti maji pfi ruce
profesiondlni trenéry, ktefi se toto riziko v jejich spolupraci snazi minimalizovat. Obdobné
problémy jako u vrcholovych sportovclt dosahuji vykonnostni sportovcei, ale 1 rekreacni
sportovci, kteti mnohdy neznaji hranice svych moznosti a nemaji po ruce nékoho, kdo by jim
poradil. Dalsi véci, co maji vSechny tfi tipy téchto sportovcii spole¢ného, je jednoducha teorie
tykajici se pfipadné 1écby zranéni. VSichni poZaduji rychlé feSeni jejich problémi, coZ je
jednoduchéd zadost. OvSem mnohdy nebyva feSeni problémili vibec jednoduché ani kratké

(Martinova, 2013).



3. Nejbéznéjsi urazy

V této kapitole bych se rad vénoval nejbéznéjSim uraztim, které potkavaji sportovce
pfi tréninku ¢i zavodéni na divoké vodé. Z velké ¢asti se budu vyhybat zranénim zplisobenym
u nehod, které jsou nepiedvidatelné v nasem sportu. Absolutné¢ se vyhnu zranénim typu
odfenin, hematomu a jinym podobn¢ banalnim zranénim. TakZe v nasledujici kapitole budou
vyjmenovany a popsany pouze nejbéznéjsi urazy nebo zranéni souvisejici s jizdou na divoké
vodé.

Kanoistika na divoké vodé je specifickym sportem, kde sportovec vyuziva predevsim
svaly hornich koncetin, bfisni svalstvo a zadové svalstvo. Naproti tomu svaly dolnich
koncetin jsou pfi samotném vykonu vice pasivni a spiSe pomahaji k fixaci trupu vzhledem

k lodi.

3.1. Zapéstiaruka

Zapésti tvoti dolni konec kosti vieteni a loketni, dvé fady zapéstnich kiistek, spojené
na dlafiové i hibetni strané Eetnymi vazivovymi strukturami. Slachy ohybaéti a natahovaci
jsou v oblasti zapésti a ruky ve svém prubéhu ke kostem fixovany vazivovymi poutky.

vV

K nejcastéjSim Grazim patfi:

3.1.1. PretiZeni Slach natahovaci a ohybaci prsta

V disledku opakovaného stisku ruky, ohybani a natahovani prsti dochéazi ke drazdéni

Slachovitych pochev, zhmozdéni synovialni tekutiny a k titlaku pochev v tésném prostoru na

hibetni a dlanové stran¢ zépésti (Martinova, 2013).

Klinicky nalez: Bolestivost a zdufeni ve vySe uvedené oblasti.

Diagnostika: Ultrasonografické vySetieni.

Subjektivni obtize:  Bolest pii zatézi v oblasti zapésti, Sifici se smérem k lokti.

Doporucend lécba:  Klidovy rezim, fyzikalni terapie (interferen¢ni proudy, ultrazvuk),
antirevmatické masti (napt. lbalgin gel, Voltaren gel,...).

Prevence: Zakladem prevence je spravné rozloZena tréninkova zatéz. Sportovec si
musi na danou zatéz postupné privykat. Postupné ptidavani zatéze spolu

s dostatecnou regeneraci po zatezi se jevi jako dostate¢nd prevence.
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3.2. Loketni kloub
V loketnim kloubu se stykaji tfi kosti — kost pazni, vieteni a loketni. Vzhledem ke
tvaru je v loketnim kloubu mozné ohnuti a natazeni, rotace konce kosti vieteni kolem osy a
diky zafezu na kosti loketni je umoznéna rotace predlokti.
Zaroven se na zevni Casti kosti pazni nachazi rozsahly zacatek extenzorti prstii a
zapésti a na vnitini stran¢ za¢atek mnohych flexort prstl a zapésti.

K nejcastéjsim urazim patii:

3.2.1. Tenisovy loket
Tenisovy loket patii do skupiny tzv. tendinopatrii (postizeni Gponové ¢asti svalu). Pficin
vzniku muze byt mnoho (Martinova, 2013).
Napt: Nevhodné vybaveni.
Nedostatecna regenerace.

Spatné zazity stereotyp pohybu.

Klinicky nalez: Bolestivost spolecného zacatku extenzorti, bolest pfi pohybu proti
odporu.
Diagnostika: Klinické vysetieni.

Subjektivni obtize:  Bolest na zevni palcové strané lokte pfi sportu i pii bézné zatézi (stisk
ruky, zvedani ruky). V akutnich piipadech je bolest vyvolana
jakymkoliv pohybem.

Doporucena lécba:  Lécbu tohoto zranéni mizeme rozdélit do dvou moznych postupti.

- Konzervativni ptistup

o Interferen¢ni proudy (G¢inn€ pii véasném nalezu).

o Magnetoterapie a laser.

o Obstiik kortikoidem a sadrova fixace po dobu 14 dni.

o Osetfeni razovou vlnou — vétSinou pouZivdna jako jedna z poslednich

mozZnosti pi1 neuspeSné piedchozi 1€Cbé.

Nedilnou soucéasti vSech vySe uvedenych technik 1écby je omezeni zatéze
loketniho kloubu do ukonceni 1éby. Soucasti by mely byt i vifivé koupele, mekké
techniky a streCink svali predlokti. Na podporu 1écby je pacientim piedepisovana

bandaz (Martinova, 2013).

- Operace



o Mize byt feSenim problému, ale jako kazdy invazivni zdkrok by mél byt az

poslednim feSenim pii selhdni konzervativni 1é¢by.

Prevence recidiv:
- Uplné dolé&eni.
- Postupny névrat ke sportu a zvykéni si na novou zatéz.
- Dusledny stre€ink pied 1 po zatézi.

- Preventivni noSeni ortézy pii zatézi.

3.2.2. Ostéparsky loket
Ostéparsky loket je obdobou tenisového lokte, ale jeho vyskyt je méné Casty. Postihuje
spole¢ny Upon flexoril prstil a zapesti na vnitini strané kosti pazni (vnitini strana lokte).
Klinicky nélez: Bolest proti odporu ve spolecném tUponu flexorit (Martinova, 2013).
Diagnostika: viz. Tenisovy loket
Subjektivni obtize:  Bolest na vnitini strané lokte i mimo zatéz.

Doporucend lé€ba:  viz. Tenisovy loket



3.3. Ramenni kloub

Jedna se o spojeni celé horni koncetiny lidského téla s ostatni kostrou. Hlavni roli ve

spojeni hraje pazni kost, ktera se pomoci hlavice skloubi s lopatkou a kli¢ni kosti. Tento

wevr

Anatomické rozméry tohoto kloubu umoznuji obrovsky rozsah pohybii v rameni, diky
c¢emuz klesa stabilita tohoto kloubu. Plisobenim vnégjSich i vnitinich sil mtze lehce dojit ke

zranéni.

3.3.1. NatrzZeni, pretrZeni rotatorové manzety

Rotatorova manzeta je skupina Slach Ctyf ramennich svalii. Tyto Slachy obkruzuji
ramenni kloub, vytvareji jeho oporu a tim zabraiiuji vykloubeni.

Pti pfetéZzovani svalll v oblasti ramene dochazi k tvorbé drobnych poranéni, které jsou
doprovazena zanétem. Jestlize nedojde k preruseni zatéze a tyto tkané jsou opakované
namahany, $lachy zprvu otékaji a postupné dochazi k jejich ztencovani a nakonec mohou
i prasknout. Pii chronickém zanétu S$lach také dochazi k ukladani vapenatych soli
a ,,kostnaténi* §lachy. VSechny tyto degenerativni zmény vedou ke snizeni kvality postizené
Slachy. Tato postiZzena Slacha je postupné oslabovédna a je nachylna k poranéni. Kombinace
pretézovani ramene a véku, tedy degenerace je idealni pro poranéni ramene (Martinova,

2013).

Diagnostika: Klinické a ultrasonografické vySetieni.
Doporucena l1écba:
- Konzervativni pfistup
o Nacvik ndhradniho pohybového stereotypu.
- Operace
o Akromioplastika — uvolnéni podklickového prostoru;
o Artroskopicka rekonstrukce poskozené rotatorové manzety

s akromioplastikou.
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3.3.2. Poranéni akromioklavikularniko (AC) kloubu

Nejcastéjsim mechanismem vzniku tohoto poranéni je naraz na rameno z boku. Stupen
poranéni je zavisly na sile narazu, nebo vnéjSiho tlaku od subluxace po tuplnou luxaci

ramenniho kloubu.

3.3.2.1.  Subluxace AC kloubu
Subluxace AC Kkloubu je ¢aste¢né vykloubeni, pii kterém je pfetrZzena jenom ¢ast vazu
fixujicich AC skloubeni. Pacient bezprostiedné po urazu citi prudkou bolest, pohyblivost paze
je minimalizovana. Mezi dal§i poznavaci znaky muze patiit hrbolek, ktery je vytvoieny
Casteéné uvolnénou kli¢ni kosti nad ramennim kloubem nebo hematom, ktery se objevuje

v podklickové oblasti (Martinova, 2013).

Diagnostika: Klinické vySetfeni, ultrasonografické vysSetieni a RTG.
Lécha: Fixace ortézou nebo pevny taping. Poctivé provedend rehabilitace.
Pokud po jejim ukonceni citi pacient bolest pii zatézi, je mozné provést

stabilizaci ramenniho kloubu operativné.

3.3.2.2.  Luxace AC kloubu
Jedna se o Gplné vykloubeni AC kloubu. Zcela uréujicim ptiznakem je tréici zevni

konec kli¢ni kosti. Zranéni doprovazi silna bolest a viditelny hematom. (Martinova, 2013)

Diagnostika: Klinické vySetteni a RTG.

Lécba: Nutna operace.
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3.3.3. Vykloubeni ramenniho kloubu

Jednd se 0 subluxaci ¢i luxaci ramenniho kloubu. NejcastejSim urcujicim
mechanizmem je pad dopfedu na natazenou horni koncetinu. Pii subluxaci dochazi
k povytazeni kloubu z kloubniho pouzdra a jeho navratu. Pfi uplné luxaci zustava kost pazni
zaptiCena pod samotnym kloubem. Pacient citi prudkou tupou bolest. Je znemoznén pohyb
paze, kterd ziistdva zafixovana v nejméné bolestivé poloze. Mezi dalsi pfiznaky miizeme
zaradit brnéni koncetiny v piipad¢ poSkozeni nervovych kotfenti pazniho pletence (Martinova,

2013).

Diagnostika: Klinické vySetfeni a RTG.
Lécha: Repozice (,,nahozeni kloubu®), fixace ramenni ortézou a nasledna
rehabilitace.

U tohoto zranéni je dilezité po prvnim vykloubeni dodrzet 1¢kaiské rady a nesundavat
ortézu pred uplynutim 6 tydne. V ptipadé nedodrzeni téchto pravidel, existuje vysoké riziko
vzniku nestability v ramennim kloubu.

I po tspésném doléceni a nasledné rehabilitaci nemusi dojit k iplnému zhojeni. Vzdy
jiz bude existovat sance na obnoveni zranéni a nasledna nestabilita ramenniho kloubu.

Pti recidivé, nebo né€kdy i1 po prvnim vykloubeni byva feSenim operace (artroskopické
oSetfeni poranénych struktur).

Opakovana luxace muze vést k vaznéjSim poranénim jako je deformace ramenniho
kloubu. Resenim této obtize byva plastika ramenniho kloubu, kde je chirurgicky modelovano

pouzdro ramenniho kloubu.
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3.4. Pater

Patet je soucast Kostry obratlovct. Patefi probiha micha. Je slozena z fady obratll (u
Cloveéka je jich 33-34), mezi kterymi jsou mékké meziobratlové ploténky. Na patet je
navazana lebka, eventualné i panev, hrudni ko$ nebo koncetiny - toto se muze u jednotlivych
druht lisit.

Péatet ¢lovéka je dvojndsobné esovité prohnutd, coz zajist'uje jeji pruznost.

e Zakiiveni doptedu kréni a bederni patefe — lordoza;

o zakiiveni dozadu hrudni patefe a kosti kiizové — kyfoza.

Patet umoziuje ¢lovéku vzptimenou chiizi a chrani michu.

3.4.1. Vadné drZeni téla

Predstavuje funk¢éni poruchu spojenou se svalovymi dysbalancemi (svalova
nerovnovaha). Nekteré svaly jsou zkracené a nékteré oslabené (Martinova, 2013).

Ke vzniku vadného drzeni pfispiva:

- Chabé zadové a biiSni svalstvo.

- Jednostranna sportovni zatéZz bez strecinku a kompenzacnich cviceni.

3.4.2. Skolioza

Skolidza neboli bocitost patete, je vyvojovou poruchou patete, jejiz pti¢iny nezname.
Vyskyt skolidzy u jedince miize, ale nemusi byt doprovazen bolesti. U jedincl ji mizeme
pozorovat pii pohledu na zada, kdy je patef vybocend, pfipominajici tvar pismene S
(Martinova, 2013).

- Vyboceni do 20 stupiiti se u déti sleduje. Pti ptekroceni je nasazen korzet, ktery se

sunda po ukonceni ristu.
- Kfivka nad 20 stupiiti je kontraindikaci pro vrcholovy sport.
- Vada nelze odstranit, pouze korigovat pomoci cvi¢eni. Naopak vadu si jedinec

v v

muZe razantné zhor$it jednostrannou zaté€zi bez kompenzace
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3.4.3. PretiZené zadové svalstvo

Nejrozsitenéjsi funkéni obtiz vyskytujici se téméf u vSech sportl. Jednd se o tupou

bolest zad. Nejcastéji Vv oblasti bederni patefe. Svaly zad jsou tréninkem pietizené a

neprobéhla-li dostate¢na regenerace, mohou poukazovat na Spatny pohybovy stereotyp zazity

sportovcem (Martinova, 2013).

Klinicky nalez: Bolestivé a tuhé zadové svalstvo.

Lécha: Lécba potizi neni slozita a u vétSiny piipada staci pouze odpocinek,
spravné provozovany stre¢ink nebo masaze.

Prevence: Pravidelnd regenerace, nauceni spravnému pohybovému stereotypu,
posilovani svalstva trupu, snaha o posileni vnitiniho stabiliza¢niho

systému.

3.4.4. Funk¢ni blokady patere

Predstavuji omezeni pohybu v kloubné-svalové jednotce daného segmentu patete.
Nejcastéji se mizeme setkat s blokddou na hranici kréni a hrudni patete, ve sttednim hrudnim
useku patefe a V kiizokycelnim skloubeni. Znovu se jednd o poranéni vyskytujici se témer
V kazdém sportu. Blokdda na hranici kréni patefe ma za nasledek omezeni rotace hlavy a
intenzivni bolest. Na urovni stfedni hrudni patefe ma za nasledek bolest mezi lopatkami pfi
nadechu a vydechu (Martinova, 2013).

- Hlavni pfi¢inou vzniku tohoto poranéni je prudky nekoordinovany pohyb.

Lécha: Klasické rehabilitaéni metody k uvolnéni tkani v okoli blokady. Poptipad¢ lékar
nebo fyzioterapeut se specidlnim kurzem muze provést mobilizaci blokad.

Prevence: | v tomto piipadé je nejdilezitéjsi Giplné doléceni. Pokud k nému nedojde je velka
Sance na obnoveni zranéni. Zranéni Casto postihuje jedince s nevyvaZenym

trupovym svalstvem. Pokud tedy dochazi u sportovce k jednostrannému zatizeni,

je potieba ti¢inné kompenzace.
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3.4.5. Vyhrez meziobratlové ploténky

Jedna se o stav, pii kterém dojde k protrzeni vazivového povrchu a rosolovité jadro
ploténky vyhfezne do pateiniho kanalu. Toto zranéni nejCastéji pozorujeme na dolnich
castech bederni patefe. Postizeny sportovec citi silnou bodavou bolest Sifici se smérem do
dolnich koncetin.

Hlavni pfi¢inou vzniku tohoto poranéni je pietizeni, cviceni s velkymi bfemeny, ale
muze byt zplisobeno i padem. Lécba tohoto zranéni je urCena podle zavaznosti. Muze byt
napiiklad omezena zatéz po dobu vstiebani rosolovitého roztoku, v nejhor§im piipadé je
feSenim operace. Dal$i moznosti 1€cby jsou opichy v misté vyhfezu a aplikace kortikoidu

Znovu je velice dulezité zranéni dikladné dolécit. Zavést klidovy rezim a i po doléceni

zranéni je zapotiebi pfizplisobit své pohybové a cvicebni navyky (Martinova, 2013).
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4. Metody prevence zranéni

V této kapitole bych rad pftiblizil vyznam nékterych zékladnich technik prevence
zranéni. Pokud se nékolika jednotlivcl zeptdme, jaké metody vyuzivaji, aby pii svém
sportovnim vykonu omezili moznost zranéni, nebo pfivozeni Uirazu na minimum, kazdy
odpovi jinak. Nékdo muze byt pfesvédcen, ze jemu zranéni nehrozi, nebot’ nikdy zadnou
prevenci nepouzival a doposud se mu nic nestalo, jiny dokdze vyjmenovat bezpocet metod,
které sam vyuziva.

Kazdy by se mél sam zamyslet, jestli vymluva typu: ,,Zatim se mi nic nestalo, tak pro¢
bych mél néco na tréninku ménit?*, je opravdu spravnym piistupem ke sportu. VétSina téch,
ktefi timto zpisobem ke sportu pfistupovali, a posléze u nich doslo ke zranéni, vidi ve svém
ptistupu chybu. Mnoho z nich, v€etné¢ m¢, by se rado vrétilo v ¢ase a néco na svém pfistupu
zménilo. V kazdém sportu, a ne jen v kanoistice, bylo mnoho sportovci, kterym zanedbani
prevence zranéni a nespravny pristup k tréninku ukon¢il, nebo pozdrzel sportovni kariéru.

V nasledujici kapitole bych rad poukdzal na nékolik zplsobl technik tréninku, které
mohou pomoci pii prevenci. Existuje bezpocet technik nebo druhii cviceni, a proto jsem
vybral pouze ty, které povazuji za dilezité, ale i zaroven jednoduché a ur€ité¢ snadno
naucitelné, nebo pouze jen dostupné kazdému z nas. Je jedno, jestli se sportem zabyvame
vrcholové, nebo pouze rekreaéné. Nikomu z nas se nelibi byt zranén, proto téch malo chvil,

které stravime prevenci, se ndm muize mnohonasobn¢ vratit.
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4.1. Rozcviceni

Cilem rozcviceni je ptiprava celého organizmu na zvySené pohybové zatizeni ucelné
vybranymi ¢innosti s diirazem na piedchazeni poskozeni pohybového aparatu (Jebavy, Hojka,
& Kaplan, 2014).
Ukol rozcvieni:

- Zahtét, uvolnit a odstranit nadbyte¢né napéti ve svalech.

- Aktivovat hybny systém ¢loveka.

- Uvolnit a mobilizovat kloubni struktury.

- Mobilizovat svalové skupiny.

- Pripravit organizmus na specifickou pohybovou aktivitu.

Rozcviceni ma za nasledek:

- Zvyseni télesné teploty a teploty tkani.

- Zvysuje prutok krve v zapojeném svalstvu.

- Zvyseni tepové frekvence, coz ma za nasledek piipravu kardiovaskularniho

systému na zatéZ samotnou.

- ZvySeni rychlosti lidského metabolizmu.

- Zvysuje rychlost nervovych impulzt prichazejicich do svali.

- Snizeni viskozity télni tekutiny, ¢imz se zlepSuje pohyblivost kloubi az 0 20%.

- Snizeni rizika svalového zranéni.

VétSina lidi se domniva, ze pfipadnym strecinkem pied sportovnim vykonem zabrani
zranéni. Bohuzel protahovani ,,studenych* nezahtatych svali je horsi variantou nez vynechani
streCinku. Rozcviceni ma pfipravit organizmus jedince na zatéZz. Lidsky organizmus zvlada
zatéz 1épe ve chvili, stoupne-li télesnd teplota a teplota pouZivanych svalii. Za optimum pfi
rozcvi€eni povazujeme lehké zapoceni a po ukonceni dosazeni spodni hranice osobni tirovné
anaerobniho prahu. Pfi rozcviceni dochéazi k prokrveni periferii téla, kdy proudi krev z organti
do okrajovych casti.

Zahtaté svaly maji vy$si povrchovou teplotu, proto teplo Iépe pronik4 do vaziv a Slach,
¢imz se nasledné zvysi rozsah pohybu ve vazivu, v kloubnich pouzdrech a okolnich tkanich.
Proto miZeme rozcviceni povaZovat za velice diileZitou soucést celoZivotni prevence zranéni.
Je proto velice diilezité, aby si kazdy sportovec piivyknul na kvalitni rozcvic¢eni. Mozna by se
z rozcviceni mohl stat urcity ritual, ktery pied tréninkem nebo vykonem bude jedinec vzdy

provadét (Jebavy, Hojka, & Kaplan, 2014).
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4.2. Funk¢ni trénink a ,Core” - trenink

Funkéni trénink pfedstavuje charakter, pfistup, pravidla a zdsady cviCeni. Funkcni
trénink nam nediktuje cviky, pouze pravidla, kterymi bychom se méli pii tréninku fidit.
Hlavnim tkolem funk¢niho tréninku je pfipravit t€lo i hlavu na pohybovou realitu bézného
Zivota, prace, nebo sportovniho zivota.

Pouziva komplexni cviky, uci télo fungovat jako celek a maximdlné vyuzivat jeho
pohybovy potencial. Mizeme fict, ze funkcni trénink neni Zadnym modernim vydobytkem,
ale naopak se jedna o 1éty osvédcené techniky, které jsou pouze pfizpusobeny vyuzitim

modernich technologii a sou¢asnych moznosti (Svejnar & St’astny, 2013).

,Core*“ — Vv piekladu jadro — ptedstavuje télesny a pohybovy stied, centrum stability i
sily a zdroj pohybové energie. Zahrnuje relativné slozité svalové oblasti panve, beder, bficha,
kyc¢li, patefe a lopatek. Jadro (core) nemizeme chapat jakou pouze vycet svali, ale chapeme
ho jako svalovou soustavu se spolecnou funkci.

Zdravy pohyb zacéina uprostied (V jadru). Jedna se o aktivni souhru svalli predevs§im
panevniho dna, bfiSnich, bedernich, hyzd'ovych svall, hlubokych svali kolem patete, fixatora
lopatek a jinych svalld predevSim z oblasti panve a trupu. Souhra téchto svalli nevykonava
uréeny pohyb, ale poskytuje pevny zaklad pro jakykoliv zdravy a Gu¢inny pohyb.

,Core* trénink je cvieni pohybové stability ve funkénim pohybu. U¢i, jak soustredit
vykon pohybového aparatu do bokii a do trupu. Nejsilngjsi ¢asti lidského téla, stfedu stability
1 rovnovahy. V ,,Core* tréninku zdlraziiujeme dynamické a komplexni cviky. Izolované
cviceni svali jak je zndme z ,klasické posilovny* do ,,Core* tréninku nepatti. Hlavni naplni

,Core* tréninku je funkéni pohyb s pozornosti zamétenou na pohybovou stabilitu.

Hlavni rysy funkéniho i ,,Core® tréninku:
- Trénink praktickych komplexnich pohybt, nikoliv jednotlivych svala.
- Dtiraz na pohybovou stabilitu.
- Realistické podminky cviceni.
- Sousttedénd pozornost, védomé cviceni.

- Diraz na zlepSeni kvality pohybt a na spravné provedeni cvik.
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Funk¢ni trénink ani ,, core® trénink neni zaméfen pouze na vrcholovy sport. Naopak
pracuje se vSemi trovnémi vykonosti jedince od ,,nesportovce™ po vrcholového zavodnika.
Prioritou neni trénink svalt, ale trénink pohybu. V dnesni dob¢ se tyto metody doporucuji od

tréninkovych zacatkd.

Zakladem obou téchto cvicebnich metod je nauceni spravného pohybového stereotypu
a jeho vyuziti v redlném zivoté. Metody pouzivaji zdkladni cvicebni pomiicky. Snazi se
zapojit maximum potencionalu cvi¢ence. V prvni fadé je potieba zazit si spravné provedeni
cvikil pouze s vyuzitim vlastniho téla bez jakékoliv zatéze. Teprve az se zvladnutim techniky
pohybu muze cvicenec vyuzit zatézi v podob¢ kettlebells, pytli s piskem, aquabagu,
expandérl, medicinbalti a jinych pomtcek. Jako nafadi pro cviceni mizeme pouzit mnoho
riznych véci. Nemusi se zrovna jednat o specializovana a draha zafizeni. Pro nase cviceni
muzeme pouzit naptiklad i kameny, klddy, pneumatiky ¢i kladiva. Vzdy se bude jednat pouze
0 spravné provedeni cviceni.

Funkéni i1 ,,Core trénink napomahd zpevnéni téla. Nauéi nas spravnému pohybu a
napomuze ziskat cvi¢enci kontrolu nad svym pohybovym aparatem. Cvicenec ziska piehled 0
pohybech a jejich ucinnosti, coz velice napomahé prevenci zranéni pii pohybu. Proto také
vétSina vrcholovych sportovcll vénuje nemalou ¢ast své pripravy i témto cvicebnim metodam

(Svejnar & Stastny, 2013).

Jedno varovani na konec:

Spravné provedeny funkcni trénink i ,,Core® trénink efektivné zlepSuje fyzicky vzhled.
Formuje spravné drzeni téla, svalovou rovnovahu i dobie vypadajici pohyb. Proto se taky
Vv posledni dobé& objevilo mnoho komer¢nich tréninkovych programli nesouci nazev téchto
cvi¢ebnich metod. OvSem ne vSe co se jmenuje ,,Core” trénink, nebo funkéni trénink je

opravdu funk¢énim, nebo ,,Core* tréninkem.
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4.3. Taping - Kinesiotaping

Kinesiotaping je vyuzitim lepici pasky na bazi baviny s elastickymi vlastnostmi podobnymi
jako ma lidskd kize. Proto na kiizi velice dobfe a Setrné pfilne. Diky elasticit¢ umoziuje
oSetrenym svaliim aktivné pracovat a chrani je v celém jejich pribéhu. Paska neni tak

limitujici jako napfiklad ortéza (Pétivlas & Dolezalova, 2011).

Spravné nalepeny kinesiotape ma nasledujici vlastnosti:

- Koriguje funkci svali — efektivné piisobi pfi stimulaci a tlumeni svalového napéti,
je vyborny pro regulaci svalové unavy a ptredchazi kie¢im;

- ZlepSuje lymfaticky a krevni pratok — vytazenim kiize a ,,rebound efektem® (efekt
zvrasnéni pasky pii povoleni svalu) redukuje vznikly tlak v postizeném mist¢;

- SniZzuje vnimani bolesti — po aplikaci tapu dochazi diky pasobeni na receptory ke
snizeni vnimani bolesti;

- Zvysuje kloubni stabilitu — snizuje riziko luxaci a subluxaci kloubt;

- Dokaze modifikovat pohyb v kloubu a aktivovat svaly v zadoucim zapojeni;

- Télo Iépe vyuziva svalové regenerace — dochdzi k redukci svalového tonu a

disledkem takového odlehceni postizenych tkani je poté snizena bolestivost.

Diky kinesiotapingu lze pozitivné ovlivnit nejen funkci svalt, ale i vazivové struktury
¢i lymfaticky systém. Ptes funkci proprioreceptori v kiizi se tak zlepSuje funkce kloubl a

reguluje se svalové napéti.

Nesmime zapomenout na placebo efekt, kdy se sportovec po aplikaci tapu citi lépe.
Spoléha se na tape, jeho pohyby jsou jistéjsi a stejné tak i jeho sebevédomi. Jisté studie uvadi
1 psychologicky efekt barev kinesiotapt, kter¢ mohou také napomahat k psychické pohodé

jedince.

Kinesiotaping je v dne$ni dob& velice rozSifenou a jednoduse dostupnou metodou
prevence zranéni, nebo podplrnou technikou 1é¢by jiz vzniklych zranéni, jak u vrcholovych,
tak u rekreaCnich sportovct. Jeho dostupnost zné& nyni déla jednu z nejzadangjsich

prevencnich technik (Pétivlas & Dolezalova, 2011).
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4.4. Regenerace

Proces regenerace je diilezitou soucésti sportovniho vykonu i sportovni pfipravy.
Zahrnuje vSechny dgje, které vedou k navratu télesnych i fyzickych sil. Pfi kazdé praci vznika
unava.

Unava je komplexem dg&ji, pii kterych vznika snizena odpovéd raznych tkani na
podméty. Projevuje se poklesem fyzického i mentalniho vykonu. Déle se projevuje snizenim
energetickych zasob, nahromadénim nékterych produktli metabolizmu (pf. laktat), poruchami
nervosvalového prenosu, aj.

Mechanizmy zotaveni délime na prubézné, piimo pii vykonu a na nasledné, kdy
dochazi k zotaveni az po skonceni zatéze. Piimo pti zatézi dokaze télo zregenerovat
maximaln¢ 80-85% energie. K navratu plné sily musi dojit k zotaveni po sportovnim vykonu

(Stackeova, 2011).

Regenera¢ni metody délime na ¢tyfi zakladni skupiny

- Pedagogické prostiedky;

Psychologické prostredky;

Biologické prostredky:
o Racionalni vyziva, rehydratace, remineralizace;

o Prostiedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem;

Farmakologické prostredky.

Pedagogické prostiredky - Zvazujeme vhodnou metodiku tréninku, individualizace tréninku,
respektovani pohlavi a vékovych rozdild, aj.
Psychologické prostfedky — Psychicky stav jedince zjevné ovliviiuje kvalitu regenerace,
proto je nutné se zaméfit i na celkovou pohodu jedince. Pii pfevaze negativnich emoci bude
kvalita regenerace podstatné nizsi nez u jedince s prevazujicimi emocemi kladnymi.
Biologické prostiedky — Jsou ve sportu asi nejvyuzivangjSimi prostiedky regenerace, které se
Vv klinické praxi také vyuzivaji jako prostiedky rehabilitacniho procesu. Jsou to zaroven
prostfedky nejvice pfistupné kazdému sportovci. Ne kazdy ma vlastniho trenéra, ktery by na
jedince pozitivné putsobil pedagogicky nebo psychologicky, ale v dne$ni dobé ma kazdy
moznost vyuzit prostiedkil fyzikalni regenerace napf.

- Masaze;

- Vodni procedury;

- Elektroprocedury;
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- Svételné procedury;

- Sauny,

- Ruzna dechova cvideni;

- Joga.
Farmakologické prostiedky — Vyuziti 1éCiv ve sportu je nemalé. OvSem nesmime
zapominat, ze vyuzivani nékterych podplrnych latek je povazovano za doping. Piesto existuji

I formy 1¢ékd, které mohou byt pii regeneraci velice napomocné.

Zpusobll regenerace je spousta a kazdému jedinci mize vyhovovat jina technika
regenerace, nebo kombinace riiznych technik. V dnesni dobé je cilem zintenzivnit regeneraci

a zkratit jeji dobu na minimum. OvSem opatrn¢ se zkracovanim odpocinku. Nejedno zranéni

wrwe
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5. Zavér

Tvrzeni, Ze nas pii kanoistice na divoké vod¢é nemtize potkat Zadné zranéni je milné.
Vycet zranéni z piedchozich kapitol je pouze vyjmenovanim nékolika nejbéznéjSich
poskozeni pohybového aparatu, které nas pii sportu mohou potkat. Kanoistika na divoké
vodé ma sva specifika, ktera jsou jest¢ doplnéna o vodni masu, ktera plisobi na télo sportovce.
Zatéz, ktera je vyvijena na horni koncetiny a svaly trupu je velikd. Proto by sportovec m¢l
vynalozit nemalé Gsili o zapojeni prevence do svého tréninkového planu. Pokud toho neni
schopen sam sportovec, mé¢l by mit po ruce nékoho (napft. svého trenéra), ktery mu poradné
vysvétli rizika, kterd vznikaji opomenutim prevence a regenerace. Popifipadé mu upravi jeho
tréninkovy plan.

S prevenci zranéni by mélo byt pracovano od raného sportovniho veku. Hlavné proto,
aby si zavodnici osvojili a zazili postupy, popiipadé vytvortili spravné navyky, které jim
mohou v budoucnu opravdu pomoci.

V této praci bylo pouze vybrano nékolik technik prevence, které jsou jednoduché,
efektivni a hlavn¢ lehce naucitelné. Také béZné dostupné pro opravdu kazdého sportovce.
Zaroven se jednalo o techniky, které povazuji za nejicinnéjsi. OvSem to je pouze miuj
individudlni nazor a je na kazdém trenérovi, aby vybral a ptizptusobil techniky svym

sveéfenciim a moznostem oddilu, ve kterém putisobi.
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