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1. UVOD

Vodni slalom je olympijsky sport, ktery se fadi mezi vodni sporty, oddil kanoistiky. V
soucasné dobg, zejména v Ceské republice, se tento atraktivni sport dostavé vice a vice do
popiedi, coz se odrazi od vysledkd vodnich slalomait, které v nékolika poslednich letech
cesti sportovei predvadéji a které maji stale vzestupnou tendenci.

Prostiedi tohoto sportu tvofi divoka voda (pfirodni nebo uméle vytvotend). V té maji
slalomati za kol v co nejrychlej$im Case sjet piedem danou trat’, ktera je vytyCena brankami
a je ptiblizn€ 300m dlouhd. Branky jsou povodné nebo protivodné a zavodnik jimi musi
projet, aniz by se jich dotknul. Pokud dojde k doteku branky ¢i neprojeti branky, je zdvodnik
penalizovan trestnymi vtefinami, které mu jsou pficteny k vyslednému casu jizdy.

Projeti trati trva v dneSni dobé cca 80-110s. Proto je vodni slalom charakterizovan
silové vytrvalostni aktivitou kombinujici pohybovou koordinaci ve vodnim prosttedi.

Vodni slalomafe mizeme na trati zahlédnout s jednolistym nebo dloulistym padlem a
v lodi kle¢i. Slalomafi s jednolistym padlem tvoti kategorii kanoistii. Oznacuji se zkratkou C1,
C2 nebo C2 mix. C1 je katgorie, kdy jede jeden zavodnik v jedné lodi. V kategorii C2 jedou
dva zavodnici v jedné lodi a v C2 mix jsou dva zavodnici opacného pohlavi v jedné lodi.
Dalsi kategorii je kategorie kajakait. Kajakaii maji dvoulisté dlouhé padlo a oznacuji se
zkratkou K1 a v lodi sedi.

VSsichni kanoisté a kajakari jsou si svymi postavami dost podobni. U vSech pievazuje
vyrazné¢j$i muskulatura na horni poloviné téla, coz je dano charakterem sportovni aktivity a
tréninku.

Padlovani na kajaku je cyklicky lokomo¢ni pohyb. Tento pohyb se uskuteciuje pies
ramenni pletenec a podléha obecnym zékonitostem lidské motoriky (centrace kloubu, zaujeti
polohy, stabilizace, atd) (Kra¢mar, 2002). Pfi jizd€ na klidné vod¢ a tedy pfti klasickém zabé&ru
vpied dochazi ptevazné k zapojovani velkych svalovych skupin trupu a pazi. Podptrnou
praci tvoii dolni koncetiny, které se zapojuji ve zkiizeném vzoru. Padlovani vyuziva dokonalé
stabilizace trupu a rota¢niho pohybu trupu kolem vertikdIni osy (Stecenko a kol., 1982).
Prace pazi se vyrazné zvétSuje pii jizd€ na divoké vode, kterd klade mnohonasobné vétsi
naroky pfi fizeni lodi.

Veskerd aktivita, kterou ¢lovék béhem Zivota vytvaii je znat nejenom na stavbé téla,
ale 1 na kvalité tkan¢ a na jejich opotiebeni. Nasledkem neustalého pietéZovani jedné Casti

svalil a neCinnosti druhé ¢asti svalll vznikaji tzv. svalové dysbalance. Pokud své dysbalance



sportovec nerespektuje a neprovadi zddna preventivni opatieni, vede to v lepSim piipadé ke
snizeni sportovniho vykonu, v druhém ptipadé k Graziim, zranénim a ve vétSing ptipadi si
tak zajisti odchod do predcasného sportovniho dichodu.

V této praci bych chtél popsat nejcastéjsi urazy a obtize, se kterymi se mohou zejména
kajakati potykat. Rozsah prace mi nedovoluje se hloub&ji zamétit na kazdou ¢ast téla zv1ast'.
Proto bych se chtél konkrétné zaméefit na ramenni pletenec, ktery je u kajakaih — slalomait
velmi ptetézovany, a pii zabérech na divoké vode je potieba ho zapojovat i v
nefyziologickych polohdch. Vénovat bych se chtél chroni¢téj$im typim zranéni, ktera jsou
zapti¢inéna funkénimi poruchami pohybového aparatu. Témto porucham se také da prede;jit
formou preventivniho a kompenzacniho cviceni a jejich zaklady a zakladni doporuceni bych

rad nize popsal.

2. CHARAKTERISTIKA URAZU VE VODNIM SLALOMU

Zranéni a sport jsou pojmy jdouci vedle sebe jiz od nepaméti. Cim vice dany jedinec
sportuje a specializuje se, tim vice je nachylnéjsi k asymetrii a tim nejriznéj$im typim
zranéni. Jednotliva zranéni jsou v riznych sportech rizné a pro nékteré sporty velmi typicka.
To se rozviji podle dané asymetrie, kterou sportovec ve svém tréninku pro dosazeni
maximalniho vykonu neustale podporuje a prohlubuje. Napiiklad, pokud si vybavime hoke;j,
jedna se nejcastéji o ruptury predniho kiizového vazu v koleni ¢i bolestivé stavy v oblasti
tfisel, ve fotbale jsou velmi Casto tézZ poranéné vazy kolen, ale 1 kotniki, u sprinterti jsou to
svalové parcialni i totalni ruptury hamstringti, u ostépaiti jsou to bolestivé stavy v oblasti
lokti a ramen, atp...

Vsechna zranéni a poranéni vychazi bud’ z ndhlého a necekaného narazu nebo
nasledkem naduzivani svald, nebo-li pfetizeni v tréninku dané¢ho vykonu a tedy v
biomechanice a pienosu sil ptipohybu v daném sportu. Kazdy ¢lovék je jedine¢ny, kazdy
Clovek si utvati své pohybové stereotypy a kazdy sport ma sva technickd pravidla a
doporuceni, ktera pravé vedou k minimalizaci téchto obtizi.

Vodni slalomati jsou typicti svou vyraznou muskulaturou v oblasti hornich koncetin a
trupu. K tomu se vaze nesoumérna velikost dolnich koncetin, které jsou ttlé a pfevazné
Slachovité. Typicky somatotyp kajakaii je popsén v publikaci Bilého a kol. (2011), ve které
popisuje, Ze jsou tyto poméry vyhodnéjsi pro ovladani a lepsi vyvazeni pti jizdé v kajaku.

Autor dale poukazuje na to, Ze pro dokonalejsi a efektivngjsi zvladnuti pohybovych



v

dovednosti je vyhodnéjsi vyssi hodnota rozpéti pazi. Z toho vyplyva, Ze horni ¢ast téla je v

tréninku oproti dolni ¢asti naduzivana.

2.1 Akutni zranéni

Celkoveé mizeme fici, ze akutni urazovost je v ptipad¢ vodniho slalomu velmi nizka.
Muze se tak stat pti nechténém vyplavani z lodi a narazu do prekazky. Sportovec si tak mize
ptivodit pohmozdéniny po téle, ptipadné i uraz mozku. Piipady tohoto ohrozeni zdravi se
pfimo imérné€ snizuji s nartstajicimi zkuSenostmi zdvodnika. U profesionall je velmi
vyjmecné, aby zavodnik pti sve jizde€ z lodi vyplaval.
Do zavaznéjsich a CastéjSich akutnich urazi jesté mizeme zatadit predni (sub)luxaci
ramenniho kloubu, ke které dochdzi zeyména v momentu zabéru tzv. ,,zavés*, kdy dochazi k

extrémni zevni rotaci v maximalni abdukci ramenniho kloubu. Tento manévr se vyuziva

zejména k rychlému pietoceni lodi a to zejména pfi prijezdu v protivodnych branach.

Bernacikova a kol. (2010) mezi nej€astéjsi akutni rizika fadi:

- luxace ramene

- luxace loktt a prsti

- pohmozdéniny

- trzné rany a zlomeniny rukou zpiisobené padlem a okraji lodi

a mezi drobné zdravotni rizika patii také puchyte a otlaky na dlanich hornich koncetin z

drzeni padla

2.2 Chronicka zranéni
Chronicka zdravotni rizika vodnich slalomatti jsou uZ mnohem castéjsi a jak bylo vySe
feceno, jsou ve vétsing piipadil lokalizovana do horni ¢asti. Zejména v oblasti:
- ramen
- zapé&sti a lokti
- kr¢ni patete
- hrudni patete
- bederni patefe
(potadi neni srovndno dle ¢etnosti obtizi

V téchto oblastech se pak setkdvame s pohmozdénim svald, tendinitidami, blokadami



patere i perifernich kloubt, svalovou tinavou, distenzi kloubniho pouzdra, pfitomnostmi
trigger pointti, svalového hypertonu, svalového pietizeni a zkraceni (kompenzacné u
nékterych svalovych skupin pfitomnost hypotonu - nejcastéji pak vznik horniho a dolniho
zktizeného syndromu dle Jandy). Nasledkem toho dochazi ke vzniku hyperalgickych zon a

vadného drzeni téla (Janda, 1982).

Dle retrospektivni studie dvou autora D. C. Foire a J. D. Houston, kterd poskytuje
udaje o zranénich kajakait na divoké vodé, bylo zkoumano 329 kajakait. Z téchto 329
zranéni doSlo, kdyZ byl kajakat jesté v lodi (87%). 44% z nich uvadélo, Ze k jejich zranéni
doslo pfi ndhlém narazu na prekazku. U 25% doSlo k traumatickému zranéni a 25% uvadélo
ptetiZzeni. Nej€astéji zmiflovanou oblasti byla horni koncetina, zejména rameno. Procentualni
zastoupeni jednotlivych poskozeni nasledovné:
Odfeniny (25%),
Tendinitidy - zanéty §lach (25%)
Pohmozdéniny (22%)
Dislokace (vykloubené-vymknuti) (17%)
Ackoliv pouze polovina zranénych kajakait vyhledala Iékatfskou pomoc, téméf u vSech (96%)

doslo k tpInému nebo dobrému uzdraveni.

3. RAMENN]{ PLETENEC

V této kapitole bych se chtél zamétit na ramenni pletenec ktery je u slalomaia
nejcastéjSim mistem obtizi a bolesti. Déle bych chtél uvést, proc tyto problémy vznikaji a v
uvést moznosti, jak témto problémiim ptedejit a to jak pomoci ,,aktivni* prevence.

V ptipadé¢ vodniho slalomu je ramenni kloub a celkové ramenni pletenec snad
nejnamahanéjsi casti téla viibec. Veskeré pohyby, které oblast ramene dokaze provést, jsou u
vodnich slalomait hojné vyuzivany a to v extrémnich rozsazich i silach. Proto je velmi
diilezité sousttedit se nejenom na silu ramenniho pletence, ktera je potieba pro padlovani a

fizeni lodi, ale zejména na jeho stabilitu.

3.1 Kineziologie ramenniho pletence

»Rameno je slozeno ze Ctyt kloubt: sternoklavikularniho, akromioklavikularniho,



glenohumeralniho a tzv. Thorakoskapularniho. Pletenec ramenni usnadiiuje pohyb a zaujeti
polohy ruky v prostoru. To je umoznéno vzajemné se dopliujicimi pohyby lopatky po
hrudniku a pohyby v glenohumeréalnim kloubu.* (Gross a kol., 2005)

Pti pohybu horni koncetiny musi vS§echny ¢tyfi klouby pracovat soucasné. Tento
slozity pohybovy mechanismus nazyvame humeroskapularnim rytmem. Ten nam konkrétné
rikd, ze ,,V GH (glenohumeralnim) kloubu se odehrava pouze asi 120° z celkové elevace paze.
Zbyvajicich 60° zajist'uje rotace lopatky. VétSinou se uvadi, ze na kazdych 15°pohybu ptipada
10° v GH kloubu a 5°rotace lopatky. Dal§im dtlezitym pohybem je pfiblizn¢ 40°elevace
klicku, ktera se odehrava ve SC (sternoclavikularnim) kloubu béhem prvnich 90°abdukce
paze. Pti1 pokracujici elevaci paZze nad 90°, musi dojit na akromialnim konci klicku (AC —
akromioklavikularni kloub) k jeho rotacnimu pohybu dozadu o 45-50°, aby bylo dosazeno
pIné rotace lopatky a plné elevace paze.“ (Gross a kol. 2005).

Tento slozity kloubni aparat je dopInén jesté slozitéjSim aparadtem svalovym a vazivovym.
Zakladnim pohybem ramenniho kloubu je elevace paze, resp. Abdukce paze. Tento pohyb
vykonavaji zejména m. (musculus) Deltoideus a horni ¢ast m. Trapezius. Pohyb opacny, tedy
pohyb do addukce nebo také depresi paze vykonavaji jejich antagonisté, dolni ¢ast m.
Trapzius, a m. Latissimus dorsi. K tomu jim dopomahaji jesté svaly jako m. Pectoralis minor
a major.

Velmi vyraznou a zasadni funkci pohybu ramenniho pletence vykonava tzv.
Rotatorova manzeta, ktera je sloZena ze 4 hlavnich svali: m. supraspinatus, m. Infraspinatus,
m. Subscapularis a m. Teres minor. Tyto svaly se staraji o pohyby do vnitini a zevni rotace.

Nemtizeme zapomenout na vzdyptitomny pohyb lopatky a tedy i svaly, které pohyb
lopatky ovliviiuji. Zde mluvim zejména o m. Serratus anterior, ktery ptitlacuje lopatku k
hrudniku a vytaci jeji dolni tthel zevné (deprese lopatky), ddle pak mm. Rhomboidei, které
tahnou lopatku mediokranialng (elevace + retrakce lopatky). (Cihak, 2001).

A v neposledni fadé sem musime zatadit také velkou hybnou silu vodnich slalomai,
kterou vytvari m. Biceps brachii a m. Triceps brachii. Tyto dva svaly jsou svou funkci
antagonisty, tedy pracuji proti sob¢ a tudiz velmi velkou mirou pfispivaji k dileZité stabilité
ramenniho kloubu. Biceps pfevazné zajistuje flexi v loketnim kloubu, nicméné jeho dlouha
hlava se vyrazné ucastni pfi ventralni flexi paze. Oproti tomu triceps brachii provadi extenzi

lokte a dorzélni flexi paze.



3.2 Bolesti ramenniho pletence

Bolesti ramenniho pletence bych v zakladu rozdélil na akutni a chronické. Obecné je
chronicka bolest definovana takova bolest, ktera trva déle jak 6 mésict. Akutni bolest je tedy
takova, ktera trva pod tuto dobu.

Mezi typické akutni bolesti miizeme zatradit zlomeniny, vykloubeniny (luxace,
subluxace) a svalové - vazivova zranéni zptisobena jednorazovym pietizenim svalu. Akutni
bolest ma obvykle typicky ostry raz bolesti, znemoziuje mobilitu poskozené ¢asti téla a okem
je ve vétsin¢ pripadd velmi dobfe viditelna. Jejich 1é¢ba probihd vétsSinou v rukou chirurgii ¢i
ortoped, kteti kosti ¢i kloubni spojeni reponuji a svalova ¢i vazivova zranéni fesi seSitim
nebo klidem (dle zavaznosti a Sife poSkozeni dané tkan¢€). Nasleduje samoziejmé doba
rekonvalescence, kdy je nutné, aby poSkozena tkan méla dostatek asu na zhojeni a regeneraci.
Nesmime zapomenout, Ze 1 pfi nejbanalnéjsi zlomeniné€ nebo vykloubeni dochéazi k drobnym
poranénim okolnich tkani, tzv. mikrotraumata a drobna traumata, ktera jsou na zobrazovacich
snimcich (at’ uz se jedna o RTG, MR, CT, sonografie) neviditelnd. Postupem ¢asu ale dokazou
nadélat mnoho Skod a jsou velmi dobrou zdkladnou pro vznik chronickych bolesti. Proto je
nutné mit tato zranéni v povédomi a jejich oSetfeni by méla idedlné ptejit do rukou
fyzioterapeutl, nasledné rekondi¢nich a kondi¢nich trenér.

Chronické bolesti ramene jsou svymi symptomy mnohem pestiejsi, ale také
zapeklitéjsi.

Casto se jedna o nedoléena zranéni, nedostateéné osetieni, déle pak jiz vyse zmitiovana
mikrotraumata a v neposledni fad¢ sem patii opotiebeni tkané nepiiméienou fyzickou zatézi,
ktera doprovazi nemalé procento sportovcii. Chronické bolesti jsou vétSinou plizivého
charakteru, kdy jsou bolesti zprvu mirné a postupnym dal$im zatéZzovanim nabiraji na

intenzit€ a jsou zpravidla tzv. vinovitého charakteru. (Kucera & Dylevsky, 1999).

Bolesti ramen u kajakafa jsou funkéniho nebo strukturdlniho charakteru. Mohou byt z
divodu:
- funkéni svalové poruchy rotatorové manzety,
- zanétlivych procest (pf. tendinitidy, kapsulitidy, burzitidy),
- nestability ramenniho kloubu,
- impigement syndromu,
- patologické zmény AC a SC skloubeni

- artrotické zmény.



Vsechny tyto moznosti se ale vzajemné dopliiuji a proplétaji. Veskeré tyto poruchy vznikaji
predevsim tzv. funkéné a z v disledku nespravnych pohybovych stereotyptl. Vysledkem
mnohaletého opakovani pak vznikaji vySe uvedené artrotické zmény, které se projevi
ireverzibilnimi zménami na chrupavcité (nasledné pak mize byt i v kostni) tkdni ramenniho

kloubu.

3.3 Preventivni opatieni

Vyse uvedenym funkénim, piipadné i strukturdlnim zméndm mutizeme piedejit pomoci
nékolika nasledujicich aktivit:

1. Perfektné provadéné techniky, kdy zapojeni svalil pti zdbéru, je v co nejvétSim
mozném centrovaném zapojeni svalli ramenniho pletence. Jde o zapojeni svalt, které je pro
dany kloub nejefektivné;jsi. Prace mezi ptiléhajicimi svaly je rovnomérné rozlozena a
umoziuje tak spojeni kloubni jamky a hlavice na nejvétsi mozné plose. V takovém zapojeni je
pak kloub nejvice stabilni a nedochazi tak ke zvySenému treni nékteré casti chrupavcitého
obalu.

Spravna technika jizdy na kajaku je popsana v nékolika pracich a publikacich. Uplné
zéklady 1 pro zacateCniky mizeme nalézt napt. na strankach kanoe.cz (konkrétné:

https://www.kanoe.cz/materialy/zaklady-kanoistiky-uk-ftvs/5241-zaklady-kanoistiky-

kapitola-47start=2 ), dale pak slozit&jsi a podrobnéjsi rozbory v knize Kineziologicka analyza

sportovniho pohybu od autora doc. PaedDr. Bronislava Kra¢mara CSc.

2. Kompenza¢nim cvi¢enim, ve kterém se soustfedime praveé na relaxaci svali
pietizenych a nasledné na posileni svalii, které jsou oslabeny. Pro posilovani bychom opét
méli vyuzivat zejména centracné- stabilizacniho postaveni kloubt

3. Dostate¢nou regeneraci, kterd je ve vrcholovém sportu velmi podcetiovdna, nicméné
je jednim ze zakladnich kroki k dosazeni maximélniho vykonu. Pokud télu nedoddme
dostate¢nou davku regenerace a stale ho budeme neadekvatné zatézovat a pretézovat, dojde k
tzv. pretrénovani. ,,Je to stav, kdy opakované tréninkové davky ptichazeji ptili§ brzy pred
nalezitym zotavenim a vedou k chybné adaptaci, tzv. Desadaptaci, ktera se projevuje
predevsim trvalej$im poklesem vykonnosti. Pfetrénovani je v podstaté disledkem
nadmérného stresu (fyzického 1 psychického vyvolané tréninkovou ¢innosti, resp.
Opakovanou ucasti na dilezitych zdvodech), kterému je organismus sportovce vystaven
nepfimérenym zatézovanim, coz v diisledku vede k ptekroceni moznosti jeho adaptacnich

mechanizmtl a k jeho vycerpani.“ (Novosad J., 2001)


https://www.kanoe.cz/materialy/zaklady-kanoistiky-uk-ftvs/5241-zaklady-kanoistiky-kapitola-4?start=2
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4. KOMPENZACNI A PREVENTIVNI CVICEN{

Kompenzaéni cviceni jsou formy cviceni, pti kterych je cilem dosazeni optimalni
délky, napéti a drazdivosti svald. Jedna se o preventivni cviceni, kterym se snazime
predchéazet svalovym zranénim.

V zékladu mizeme rozdélit kompenzacni cviceni na cviceni uvolilovaci, protahovaci a
posilovaci. V zavislosti na téchto modalitach bychom méli ptizpisobit i stavbu tréninku. A to

jak dlouhodobého, kratkodobého, ale i samostatné tréninkové jednotky.

4.1 Cviceni uvolihovaci

Pokud samostatnou tréninkovou jednotku rozdélime do tfech Casti — ivodni — hlavni —
zaverecnd, mely by uvoliovaci cviky stat hned ve fazi ivodni. Idealné tyto cviky zatazujeme
hned po tzv. zahfati organismu - po prokrveni a aktivaci srde¢né-cévniho a dychaciho systému
sportovce.

Cviky uvoliovaci, nebo-li také aktivni dynamicka cviceni jsou v podobé Svihovych,
kyvadlovych, krouzivych cvikii a hmiti, pfi kterych vyuzivame setrvacnych sil a koncetiny
jsou zcela uvolnéné. Tyto pohyby provadime zprvu v malém rozsahu, poté kloubni rozsahy
jednotlivych cvikl postupné zvétsSujeme. Je nutné cvicit mekcee a s citem, protoze trhavé a
tvrdé pohyby by vedly k aktivaci negativnich reflexu ve svalech (napinaci reflex — funkce
svalovych a kloubnich proprioceptorti) a tim by mohlo dojit k prudkému stazeni
protahovaného svalu. (Peri¢, Dovalil, 2010).

Pti tomto cviceni dochazi k dalsimu prokrveni a zahtati svalt, nasleduje produkce
synovialni tekutiny do kloubniho prostoru, ktera snizuje tieni uvniti kloubu. (Levitova,
Hoskova, 2015).

Tato cviceni jsou jednoduchd a je dobré vést se jednotlivymi klouby. Kazdy kloub na
téle by mél byt ,,promazan®.

V ptipad¢ kajakari se zaméfujeme na cviky jako jsou krouzeni zapé&sti, loktli a ramen
a to ve vSech dostupnych a moznych rotacich, kyvadlovych pohybii a hmitd, které nam v
ramci fyziologického rozsahu dany kloub umozni. Dale pak zaktivovat svaly a zmobilizovat
drobné klouby ruky, tzn. Lehké ,,pomackéani* dlani, rozevirani a zavirani pésti atp. Pro
dosaZeni kvalitni mobility ramen potfebujeme i dostate¢nou mobilitu kréni, hrudni a bederni
patere. V ramci kréni patete se jedna o krouzeni hlavou (kruhy/ptlkruhy, rotace, uklony). V

ptipad¢ hrudni patefe vyuzivame opét predklont, zéklond, rotaci a tklonii. Pro zacileni na

10



oblast prave hrudni patefe je dobré zafixovat si bederni patet (napi. Posadit se na zem nebo
pres Svédskou bednu/lavicku s rozkro¢enymi dolnimi konéetinami — dale jen DKK- a polozit
si ruce kiizem ptfed hrudnik). Pro oblast bederni patefe vyuzivame krouzivych pohybii trupu,
kde postupné zvétSujeme velikost krouzivych pohybu, dale opét predklony, zaklony tklony a
rotace.

Ackoliv se DKK zdaji byt pii padlovani nevyuzity, vykondvaji velmi dtlezitou ulohu
pfifizeni lodi a zaroven jsou nosnou konstrukei pro panev a vse, co na ni nalezi (cela pater,
ramena, horni koncetiny — dale jen HKK) a neméli bychom na né pfi tréninku a zejména v
piipad€ uvoliiovani zapominat. Ideédlni jsou opét krouzivé, kyvadlové a §vihové pohyby s
oblasti ky¢li, kolen a hlezennich kloubu.

Vsechny tyto cviky provadime ve vét§im poctu opakovani, idedln€ 15-30 (i vice) u

jednoho cviku. (Peri¢, Dovalil, 2010)

4.2 Cvi¢ni protahovaci

Jedna se o metodu, kde hlavnim cilem je ovlivnéni délky svalu. A to ve smyslu
prodlouzeni jeho délky, zejména u svala tzv. Tonickych (svall, které maji tendenci ke
zkraceni). V pripad¢ kajakari a oblasti ramen se jednd o horni ¢ast trapézovych svall, predni
cast deltového svalu, maly 1 velky sval prsni, biceps brachii a flexorova, ale i extenzorova
piekonavat takové vnitini odpory), zvétsi se rozsah pohybu, zlepsi se jeho prokrveni,
zasobovani latkami a regenerace.* (Tlapak, 2014)
cviceni, ve kterém setrvavame urcitou dobu (minimalné 30s a déle) v jedné poloze. V ni
dochazi k velikému napéti ve svalech, které ale neni bolestivé (Citime tah svalu, ne bolest!).
Toto napéti nasledné umoznuje zvySovat kloubni rozsah. Stre¢ink miiZeme provadét dvojim
zpusobem — bud’ sami (potom hovoiime o aktivnim stre¢inku), nebo s dopomoci (tzv. Pasivni
streCink).* (Peri¢, Dovalil, 2010)

U streCinku/protahovani je velmi dalezité dodrzovat n¢kolik pravidel. Prvnim velmi
dillezitym pravidlem je dechova ¢innost pfi protazeni. ,,Vydech ma inhibi¢ni vliv na svalovou
aktivitu posturalné-lokomocéniho systému (a jeho ucinek lze zvysit zadrzi dechu (apnoi) pred
inspiraci). Tohoto inhibi¢niho efektu se pouZiva k uvolnéni svalového napéti a docileni

relaxace.” (Véle, 2006)
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Druhou dilezitou zasadou je dostatecna vydrz. Mluvime tak konkrétn€ o statickém
streCinku/protazeni. Pti takovém protazend bychom méli v protahované poloze vydrzet
minimalné¢ 30sekund a idealné jesté déle. Prvnich 20s si totiz sval na protazenou polohu
pouze zvyka a az nasledné dochazi ke vzniku chemickych reakci uvniti svalu.

Tteti zasadou je dostate¢na koncentrace. Pti protahovani svali a svalovych skupin
bychom se méli pevné koncentrovat na to, co provadime. Klidné a tiché prostredi je velkou
vyhodou. Soustfedime se na dechovou ¢innost, kdy s kazdym vydechem chceme vice a vice
podpofit protazeni a s kazdym protazenim chceme vydech prohloubit. Velmi ptinosna je 1
piedstava o protahované partii. Pfedstavit si, jak se dany sval na téle upind a jak v tom
momentu protahuje sva svalova vladkna. Pfesné tak, jak ekl prof. Véle, ,,Pohyb zacind v
predstaveé® a predstava ndm umoziuje zlepsSit pozadovany vysledek.

A kam zartadit strecink/protahovani? Nyni jsme mluvili zejména o statickém streCinku.
Ten je vhodny provadét vzdy po tréninku nebo ho zatadit jako samostatnou tréninkovou
jednotku. Pokud ho zvolime jako samostatnou jednotku, je dobré pred timto tikonem lehce
organismus prohiat a to bud’ lehkou fyzickou aktivitou nebo mizeme klidn€¢ vyuzit pozitivni
termoterapie ¢i saunovani.

Rozhodné neni vhodné zarazovat prolongovany staticky strecink pted sprintem (at’ uz
si pfedstavime sprint v podob¢ béhani, ale 1 trénink kratkych tsekt na klidné i divoké vodg,
piipadné jakékoliv reakéni cviceni). Dlouhodobym protazenim svalu dochézi k prodlouzeni
jeho reak¢ni doby, coz znamena, ze sval v danou chvili nedokaze zareagovat tak rychle, jak
by mél a to miize mit za nasledek nestabilitu kloubli a mozné akutni zranéni, v piipadé
kajakaia naptiklad piedni subluxaci ramenniho kloubu.

Kazdy z nas zna urcité spousty moznosti protazeni svalu. Vlastné¢ miizeme vymyslet
protazeni na jakykoliv sval na téle, pokud zndme jeho anatomicky zacatek a apon. Mezi
zakladni protazeni v ptipad€ ramenniho kloubu povazuji protazeni — optfeni horni koncetiny o
futra/hranu stény. Nicméné jsem se setkal s mnoha ptipady, kdy se toto cviceni provadi
Spatné. Zejména se jednd o to, Ze se Clovek opie rukou o sténu a jde do krajni pozice - az
téméf vykloubeni ramene. V tomto ptipadé ale dochdzi k abnormalnimu ptetazeni struktur
nejenom svalovych, ale i cévnich a nervovych. Navic ve vétSin€ ptipadi neni rozhodné
vhodné si takto vytvaret pfedni nestabilitu ramenniho kloubu. A dvojnasob to plati u kajakait.
Proto je nutné mit pfi takovém protazeni rameno v 90°abdukci, loket v 90°flexi a opfit se o

distalni tfetinu paZze. Ruka a pfedlokti je volné€ rozloZena na sténé€. Nasledné dame cvicenci
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povel zatlacit loktem do stény a ruku od stény odleh¢it. Diky tomu dojde ke kvalitnimu a
dostate¢nému protaZeni prsnich svalil a zarovefi tim i zaktivujeme dolni fixatory lopatek. Uhel
abdukce v rameni mizeme ménit. Pokud zvolime ostiejsi uhel, zacilime na horni porce vldken
prsnich svalii. Pokud zvolime thel tupéjsi, zacilime na spodni porce svalu.

Dalsi moznosti strecinku je stre¢ink dynamicky. Je to metoda, pti které vyuzivame
dynamického pohybu téla pti protazeni. Tato cviceni jsou vétSinou vyuzivana jako specifické
rozcviceni pred vykonem nebo ho miizeme znat pod pojmem trénink nebo cvi¢eni mobility.
Opét ho miizeme uvést 1 jako samostatnou tréninkovou jednotku a opét je v tomto piipadé
dilezité tento strecink aplikovat na zahraté svaly.

I pro tento typ strecinku jsou dilezita pravidla. Pohyb by mél byt provadén pomalu,
plynule, opatrné a pod stalou koncentraci na dany pohyb. Provadény pohyb je s postupné se
zvétSujicim rozsahem pohybu nebo postupné se zvétSujicim odporem proti provadénému
pohybu.

Ptikladem pro tento typ protazeni je naptiklad cviceni, kdy pomalu a koncentrované
krouzime pazi. Postavime se bokem ke stén¢€, rameno je velmi tésné u stény. Koncentrujeme
se a predstavujeme si pohyb v glenohumeralnim kloubu. Pomalu vedeme pohyb do ventralni
flexe, hibet ruky sméfuje nahoru. Postupné se dostavame do polohy vzpazeni. Pomalu
otacime ruku tak, aby malik vedl pohyb. V uplném vzpazeni by dlan méla byt nasmérovéana
proti zdi. Nasledné pokracujeme v krouzeni a vedeme ruku tak, aby palec smétoval nejdiive
proti zdi (3% kruhu) a poté dolii. V kone¢né fazi, kdy je ruka opét ptipazena k télu, je dorzum

ruky postaveno proti zdi a miizeme zacit novy okruh nebo také miizeme zménit smér.

4.3 Cviceni posilovaci

V ramci kompenzacnich a preventivnich cviceni se jedna o cviceni, u nichZ posilujeme
svaly, které jsou ochablé. Z pravidla to byvaji svaly s tendenci k oslabeni, ale ne vzdy to tak
musi byt. Zda je sval slaby (ochably ¢i dokonce neaktivni) nebo ptetizeny miize urcit bud’
rehabilitacni, télovychovny ¢i sportovni 1ékat, fyzioterapeut nebo kvalifikovany trenér. Tyto
informace dostavaji z odbéru anamnestickych idajii a ze specialnich vysetieni pohybového
aparatu. Na zaklad€ tohoto odborného vysetfeni by mélo dojit nejprve k relaxaci a uvolnéni
svalil pfetizenych, a nasledné k aktivaci svali, které jsou vyfazeny z pohybovych vzora
(pokud je nutno) a nasledné posileni téchto svali. Tato pocateéni prace by ale méla byt vzdy v

rukou fyzioterapeutd, ktefi odstrani veskeré funkéni zmény. Odstrani piipadné blokady,
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ptetizené svaly uvolni pomoci mékkych technik a nasledné neaktivni a ochablé svaly
zaktivuji a posili. Nasledné by péce méla byt pielozena do rukou kvalifikovanych trenérd,
ktefi v praci eutonizace jednotlivych svali pokracuji.

Cilem posilovaciho kompenza¢niho cviceni je predejit jednostrannému,
neadekvatnimu zatézovani a tim pasobi jako prevence vzniku funkénich poruch. Nasledkem
téchto poruch je svalova dyskoordinace v okoli kloubi, ktera pti dlouhodobé zatézi muze
prejit ve vadu strukturalni, konkrétné zejména jde o degenerativni kloubni zmény.

Posilovanim dale dochazi ke zvySovani zdatnosti oslabenych svalii a tim je nam
umoznéno ovlivnit posturu, resp. drzeni téla a upravit pohybové stereotypy.

Pro kajakare je velmi typicka svalova dysbalance, ktera se dle Jandy nazyva ,horni
zktizeny syndrom*“(viz. Obr.1). Jedna se o svalovou dysfunkci, kdy tonické svaly (svaly s
tendenci k ptetizeni) se zkracuji a fazické svaly (svaly s tendenci k ochabnuti) oslabuji.

V Jandové€ hornim zkfiZeném syndromu se jedna o ptetizeni m. Trapezius (horni
porce), m. Levator scapulae, m, sternocleidomastoideus, mm scalenii a mm. pectorales.
Oproti tomu jsou v oslabeni hluboké svaly krku (hluboké flexory krku a kratké extenzory §ije),
m. Trapezius (dolni porce) a m. Serratus anterior.

Kajakaf trpici timto syndromem ma predsunuté drzeni hlavy a protrakci ramen
(ramena jsou drzena ve vnitfni rotaci a jsou vysunuta vpied). Pokud je problém opravdu velky
a dlouhodobé nefeseny a nekompenzovany, dochazi také k odlepeni dolnich uhli lopatek a

kyfotickému drzeni hrudni patete.

Weak: \

Cervical Suboccipitals

o

flexors Upper trapezius/
levator
N— Weak:
Tight: Rhomboid
Pectorals

Lower trapezius
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Horni zktizeny syndrom dle Jandy

(dostupné z: http://www.jandaapproach.com/the-janda-approach/jandas-syndromes/)

Z tohoto syndromu vyplyva, ze v rdmci preventivniho posilovaciho cviceni bychom se
m¢éli zaméfit na stabilitu kréni patete (tedy posileni hlubokych krénich svalt a dostatecnou
aktivitu dolnich fixatort lopatek).

Jak uz je psano o nékolik fadki vyse, rameno kajakare se pti padlovacich manévrech
na divoké vod¢ dostava do nejriznéjSich fyziologickych i nefyziologickych poloh. Je tedy
dualezité, abychom se v rdmci posilovaciho cvi¢eni nezamétovali pouze izolované na
jednotlivé svaly €1 svalové skupiny, ale posilovali télo jako funkéni celek a v tzv. Funk¢énich
svalovych fetézcich (tzn. Ze v jednom cviku zapojujeme svaly a svalové skupiny z vice ¢asti
téla, ptipadné zapojujeme a propojujeme svaly v celé délce téla). Z toho vyplyva, ze kazdé
posilovaci cvi€eni resp. poloha by méla byt provedena s adekvatnim nastavenim kréni patete
a tedy v takové poloze, kdy aktivujeme a posilujeme hluboké kréni svaly.

V prvni fadé miZzeme vyuzit klasického kliku. Pti tomto cviku zapojujeme nejenom
svaly krku, ale také svaly pazi, hrudniku ¢i btis$ni svaly. Zakladem je spravné nastaveni opory
rukou. Ruka je pod ramennim kloubem a pevné opiena celou plochou o podlozku (davame
daraz zejména, aby byl opfeny zakladovy — metakarpofalangealni kloub ukazovaku) a prsty
do Siroka oteviené. Palce obou rukou se snazime dostat co nejblize k sobé a maliky co nejdal
od sebe. Loket je v semiflexi a loketni jamky jsou proti sobé. Ramenni kloub drzime v zevné
rota¢nim postaveni. Pfi provedeni kliku se snazime, aby hlava §la temenem do dalky
(trenér/terapeut pii prvnich nacvicich dopomahd manualnim kontaktem) a panev drzime v tzv.
neutralnim postaveni (pfiblizeni symfyzy k hrudniku zachovani fyziologické kiivky bederni
patete). Pii pohybu od podloZzky nahoru ptipojujeme silovy vydech se zatnutim biiSnich svali
a odtlacenim lopatek od sebe* (Tlapak, 2014).

Vyuzit mizeme nékolika modifikaci. A to v rdmci naro¢nosti cviku (pansky — na Spickach
DKK, dédmsky — na kolenou nebo v opofe o zed’ — jako nejleh¢i varianta tohoto cviku).

Pokud chceme vyuzit diagonaly a funkce drobnych rotatori kréni patete, mizeme
vyuzit vzporu kle¢mo. Nastaveni paZzi je stejné jako v pfipadé kliku. Abychom podpofili
diagonalni a rota¢ni pohyb, nadzvedneme jednu ruku do zevni rotace, dlani vzhliru a zaroven
se na pohybujici ruku podivame (rotace hlavy stejnym smérem). Tim na oporné strané
zvySime narok na stabilizaci lopatky 1 hrudni patefe, na stran€ pohybujici se ruky aktivujeme

zevni rotatory a depresory lopatky. Pti provedeni cviku dbame na postaveni kréni patete, ktera
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je naptimena a opét temenem tlaci ,,proti zdi* (mizeme si pomoci velkym mi¢em, do které¢ho
hlavu opfeme a tla¢ime proti mi¢i). Pro zvySeni naro¢nosti cviku miizeme vyuzit theraband,
ktery je od pevného bodu ptivazan k pohybujici se ruce nebo v posilovné lze vyuzit dolni
kladky.

Veskeré cviky, ve kterych vyuzivame opory o horni konéetiny jsou vhodné nejenom
pro stabilizaci kréni patefe, ale i ramenniho pletence. Dalsi vhodné typy cvikid pro rameno
jsou tahové a visové cviky.

Tahovy pohyb je hojné vyuzivan pti padlovani. Proto je velmi dilezité si techniku
nejruznéjSich padlovacich tahli vyzkouset i,,na sucho®. Pomiickami z klasické posilovny nam
jsou osy, jednorucky nebo kladky. Vyuzit se da ale i specialnich pomicek, jako jsou aquahity
(vaky s vodou), therabandy nebo balan¢ni pomticky. Pti tahu a visu je spojen silovy vydech se
stazenim ramen dold (depresi lopatky) — nebo-li spojeni propojeni stabilizatori lopatek s
hlubokym stabilizaénim systémem. Pro zacatek je rozhodné jednodussi vyuzit tahové cviky
(fixni trup a ruce se pohybuji) a nasledné, po zvladnuti dokonalé techniky, mizeme piejit k
visovym cvikiim — shybtim a jejich modifikacim, kde jsou ruce fixovany a trup je ptitahovan
(Tlapék, 2014).

V ptipad¢ tahu vyuZzijme jak kladek jednoruc¢nich i obourucnich. Vzdy se ale jedna o
stahovani kladek smérem dold. Ve vSech moZnych variantach je nejdalezitéjsi, ze prvnim
pohybem je staZzeni ramene s vydechem a loket je mirn¢ pied osou ramenniho kloubu.
Ptedstavujeme si, Ze odpor je kladen na loket, ¢imz dochézi ke zvySené aktivaci spodnich
vlaken mm. Rhomboideii a latissimus dorsi (Tlapak, 2014).

Pokud si osvojime zéklady silového vydechu se stazenim ramen v tahu, miizeme pfejit
na shyby. Zde plati stejné zasady jako pfti stahovani kladky. ZvySenou pozornost vénujeme
stabilizaci lopatky a zapojeni hlubokého stabilizacniho systému. Je vhodné zacit s
rovnobéznym tchopem (ramena jsou v neutralnim postaveni) a pokréenymi koleny, které
drzime mirné pted télem. Dochazi tim k propojeni dolnich fixatora lopatek s Sikmymi
btiSnimi svaly a svaly hlubokého stabiliza¢niho systému a zabranime tak prohnuti beder a
vyvéseni se v ramenou (Tlapak, 2014).

Dal8im cvi¢enim pro posileni stabiliza¢niho systému ramene i kréni patefe jsou
polohy inspirované vyvojovou kineziologii. Tato cvi¢eni vétSinou vyuZivaji fyzioterapeuté,

nicméné i trenér by se s takovymi metodami mél setkat a znat je. Nejenom aby dokazal
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pokracovat v préci fyzioterapeuti, ale mohl i vhodné kombinovat a doplnit sviij zasobnik
cvikli o mnoho dalSich moznosti. Zde bych jako ptiklad uvedl polohu Sikmého sedu, ktera
pusobi na stabilitu ramenniho pletence v opote, ovliviiuje rotabilitu patefe (zejména hrudni),
aktivuje stabiliza¢ni systém kréni patete, ptisobi na stabilizacni svaly kycelniho kloubu, ktery
je v opoie a posiluje Sikmy bfisni fetézec. Opét je zdsadni nastaveni do polohy. Velmi dilezita
je opora o rozvinutou ruku (ptipadné o loket) ve frontalni roviné a zachovani osového
postaveni pateie, kdy se trup nesmi dostat do tiklonu. Dalsi opérnou plochou je zevni ¢ast
stehna. Pfi napfimeném postaveni patete dochézi k rotaci téla. Hlavice kosti pazni pak tvoti
pevny bod, ktery jamka ramenni kloubu obtéaci. V Sikmém sedu dale miizeme vyuzit posileni
tricepsu pfi centrovaném postaveni ramene, kdy se cvi€enec snaZi dostat z polohy opory o
loket do opory o dlan. V obou ptipadech ma cvicenec nutkani se dostat temenem vpied — tzv.
napfimovat se (Tlapak, 2014, Skalickova-Kovacikova, 2017). Pro zvySeni narocnosti tohoto
cviku davame horni koncetinu do rtiznych poloh (pfipazeni, vzpazeni, pfedpaZeni), pfipadné ji

zatizime (Cinka, kettlebell, lahev s vodou,..).

4.4 Joga

Jogu volim jako samostatnou kapitolu. Joga vyuziva maximalni svalové ko-aktivace
pi1 maximalni délce svalu a pokud se jogova cviceni provadi spravng, tak kazda z jejich poloh
propojuje protazeni celych svalovych fetézcii, které jsou ve zkraceni a zdroven podporuje
posileni oslabenych svalovych fetézct. .Dohromady se pak podili na jejich koordinaci a
stabilizaci. To vS§echno samoziejmé s vyznamnym diirazem na dychani.

Existuje hodné¢ styla jogy a kazda se zaméiuje na néco jiného. Naptiklad ANUSARA
joga je velmi lehka a hodné€ vyuziva pomiicek, BIKRAM joga ma presné urcenych, po sob¢
jdoucich 26 cvikd, které se cvi¢i ve vyhfaté mistnosti, [YENGAR joga, ktera klade diraz na
presnost a spravnost provedeni a opét hojné vyuziva pomtcek (jako jsou jogové valce, bloky,
pasky atp.), VINYASA nebo-li jogovy balet, dba na plynulost poloh a dechu, KUNDALINI
joga je velmi intenzivni, hodné dechova a meditacni joga. A jeSté spousty dalSich az po
moderni odnoZe, jako naptiklad POWER joga, kterd vyuziva zejména silovych jogovych
poloh nebo dalsi typy jogy, kde ji kombinuji spolu s cross-fitovym nebo HIIT (high intenzity
interval training)cvi¢enim. (Mala J. kurz)

Z jogovych poloh bych pro kajakare zvolil zejména polohu Adhomukhasvanasany

(pes hlavou dolt).

17



Pplopriipravnou polohou k zvladnuti této dsany je poloha medvéda z
vyvojové polohy détského vyvoje, které je vyuzivano zejména v terapii dynamické
neuromuskularni stabilizace dle prof. Kolare.

V ptipadé Adhomukhasvanasany se jedna o asanu v uzavieném svalovém fetézci (tzn.
Ze opora je o viechny &tyfi konéetiny a tim je pro zvladnuti polohy a spravnou koaktivaci se
sttedem téla jednodussi nez fetézec otevieny). V této poloze jde zejména o stabilizaci svali
rotatorové manzety, o posileni dolnich fixatort lopatek (zejména o m. Serratus anterior), o
posileni m. Triceps brachii, deltoideus a latissimus dorsi. Naopak protahujeme svaly zadni
¢asti dolnich koncetin, tedy hlavné hamstringy, triceps surae a cast gluteu. To vSe
samoziejmé za aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému biicha a patete(tzn. Nesméji byt
propadla bedra, nesmé&ji byt nohy vtocené dovnitt, ale ani vyto¢ené ven, ramena nejsou v
protrakci).

Poloha rukou je opét ve zpefeném postaveni, celd dlan pfiléha k zemi a snazime se
tlacit konecky prstii do zemée. Dochézi tak k rozprostieni sily na celou dlan a odlehCeni zapésti.
Loketni jamky se ,,divaji* proti sob¢ a ramena jsou v zevn¢ rotacnim postaveni (¢imz dochazi
k aktivaci dolnich fixatori lopatek). Hlava je v prodlouzeni patete, ktera je naptimena a jeji
kiivky jsou vyrovnané. Sedaci kosti se snazime tlacit ke stropu, ale zaroven nesmime
lordotizovat bederni patef. Tim dosdhneme aktivace ventrodorzalni muskulatury trupu. Pokud
mame paty na podlozce (nebo se o to snazime), tak i velmi vyrazné citime protazeni zadni
Casti stehna a Iytek. Pokud jsme zacatec¢nici nebo ma doty¢ny cvicenec vyrazné zkracené tyto
svaly, miize si pomoci mirnym pokréenim v kolenou. Pozor ale musime dat na vtaceni kolen

dovnitf nebo na rekurvaci kolen.

5. ZAVER

V této seminarni praci jsem poukazal a popsal n€kolik cviki, které jsou vhodné pro
kajakare jako prevence zranéni a kompenzace svalovych dysbalanci. Kompenzaéni cviceni a i
dalsi formy preventivniho cvi¢eni by méla byt osvojena vSemi trenéry, protoze to jsou ti, kteti
tréninkovy plan sestavuji a vedou. V jejich rukou je ¢aste¢né 1 zdravi zavodniki.

Ve své praci jsem v tvodni ¢asti seznamil ¢tenate o vodnim slalomu. O jeho
pravidlech, jak probiha zavod, o charakteristice pohybu pti padlovani, o sportovnich a
pohybovych stereotypech, které mohou vést ke svalovym dysbalancim a nasledné i k

ptipadnym zranénim.
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V dalsi ¢asti jsem se jiz vénoval uraziim, které ke sportu neodmysliteln€ patii, ato i v
ptipad¢ vodniho slalomu. Psal jsem o tom, Ze sportovni zranéni casto vychdzi z biomechaniky
daného pohybu, kdy podle druhu zatizeni dochdzi k typickym traziim. Ze vseho, co ¢lovek v
zivoté dela, se tvoii pohybové stereotypy, které nas formuji. Dale jsem se uz vénoval
nejcasteéjSimi obtizemi, se kterymi se u kajakari mizeme setkat, a to jak akutni, tak 1
chronické.

Dalsi ¢ast uz jsem vénoval nejcastéjSimu mistu bolesti u kajakaii, rameni. Zde jsem
popsal jeho kineziologii a bolesti, které v této oblasti mohou vzniknout.

Posledni cast jsem vénoval ¢isté formam preventivniho a kompenzaéniho cviceni. V
odborné literatufe se rozd€luji na uvoliovaci, protahovaci a posilovaci, které jsem jeste
doplnil o jogova cviceni, ktera jsou dle mého nédzoru velmi vhodnym doplitkkem k tomuto
sportu.

Cviky, které jsem uvedl v této praci, nepovazuji za nezndmé. Ba naopak, kazdy trenér
by je m&l mit ve svém repertoaru. Chtél jsem na nich zejména poukézat na spravné nastaveni

a provedeni pohybu, které je velmi dileZité. Bez spravného provedeni totiZ postradaji na

svém smyslu.
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