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1. Uvod

Zranéni ramenniho kloubu jsou castym problémem u Zzen, jak pii sportovnich

aktivitach, tak i v kazdodennim Zivoteé. Ma prace se zabyva problematikou ramenniho kloubu
ve vodnim slalom, jak Casto se tyto zranéni vyskytuji mezi Zenami a jak jim mlzeme
pfedchazet.
Cilem této prace bylo zkoumat prevalenci téchto zranéni a analyzovat faktory, které k nim
pfispivaji a navrhnout feSeni, abychom jim v budoucnosti mohli ptedejit. Pro dosazeni tohoto
cile byla provedena rozsdhld analyza epidemiologickych dat, a to zejména zédznamu o
zranénich a tréninkovych metodéach vodnich slaloméiek. Déle byly provedeny rozhovory mezi
zenskymi vodnimi slalomatkami s cilem zjistit, jakym zpisobem se vypofadavaji se
zranénimi, co je po zranéni limituje, maji-li chronické obtize a jakym zplisobem je prevenci
aktivné predchazeji.

Vysledky mé prace ukazaly, ze zranéni ramenniho kloubu jsou v tomto sportu
pomeérné Casta a maji vyznamny dopad na vykonnost a tréninkovy proces zen. Faktory, jako je
nadmérna opakovand zatéz ramenniho kloubu, nedostatecnd fyzicka piiprava, a nevhodné
tréninkové metody ¢i Spatna technika jezdéni na divoké vodé€, se ukdzaly byt hlavnimi
pri¢inami téchto zranéni.

Na zéklad¢ téchto zjiSténi byly navrzeny preventivni strategie a cvi¢ebni programy,
které by mohly pomoci pfedejit zranénim ramenniho kloubu. Tato prace pfinasi cenné
poznatky o problematice zranéni v tomto sportu a miize slouzit jako voditko pro trenéry,
sportovce a zdravotniky zaméfené na zlepSeni zdravi a vykonnosti Zenskych vodnich

slalomarek.



2. Cile prace
Hlavnim cilem této prace je zjistit ¢etnost a typy zranéni ramenniho kloubu u Zen ve
vodnim slalomu a analyzovat faktory, které k jejich vzniku pfispivaji. Tento hlavni cil je
rozdelen do nasledujicich dil¢ich cili:
. Zmapovat vyskyt a charakter zranéni ramenniho kloubu u zavodnic ve vodnim
slalomu a identifikovat nejCastéjsi typy téchto poranéni.
. Analyzovat mozné pri¢iny téchto zranéni, vcetné biomechanickych faktord,
tréninkovych metod a regenerace.
. Vyhodnotit vliv zranéni na sportovni vykonnost a schopnost névratu k
plnohodnotnému tréninku.
. Navrhnout ucinné strategie prevence, kter¢é mohou piispét ke snizeni rizika

zranéni ramenniho kloubu u vodnich slalomafek.



3. Teoreticka cast
3.1. Anatomie ramenniho pletence

3.1.1. Kosti ramenniho pletence

Pletenec ramenni tvoii kosti: lopatka (scapula), kost kli¢ni (clavicula) a kost pazni (humerus).
Lopatka je plocha kost ve tvaru trojuhelniku. Hibetni plocha (facies dorsalis) je lehce
konvexni. Pfedni plocha (facies costalis) je pievracena k Zebrim a je mirné konkavni.
Lopatka je umisténa ve svalstvu zad ve vysi zhruba 2. - 7. Zebra a je skloubena s kosti kli¢ni.
Kost kli¢ni je §tihla kost, dlouhd 12 - 16 cm a esovité prohnutd. Transverzalné spojuje hrudni
kost s akromiony. Na kosti pazni rozliSujeme hlavici (caput humeri), télo (corpus humeri) a

distalni konec humoru (condylus humeri) (Cihak, 2011).

Obrazek ¢. 3.1 Ramenni pletenec, pohled zezadu (Netter, 2003)
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3.1.2. Kloubni spojeni ramenniho pletence

Kloubni spojeni ramenniho pletence délime na klouby pravé a nepravé. Mezi klouby pravé
fadime kloub akromioklavikularni (articulatio acromioclavicularis), kloub sternoklavikularni
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(articulatio sternoclavicularis) a kloub ramenni (articulatio glenohumeralis). Mezi klouby

nepravé fadime kloub thorakoskapularni (Cihak, 2011).

Obrazek ¢. 3.2 Kloubni spojeni ramenniho pletence (Cihdk, 2011)

Obr. 260. SPOJENI PLETENCE HORNi KONCETINY
A KLOUB RAMENNI; prava strana; pohled zpfedu
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9 ligamentum coracohumerale
10 pouzdro ramenniho kloubu
11 ligamentum transversum scapulae superius
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m. biceps brachii
13 Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii
14 manubrium sterni
15 prvni zebro

3.1.2.1. Articulatio glenohumeralis

Art. Glenohumeralis je kulovity volny kloub. Hlavici tvofi caput humeri a jamku cavitas
glenoidalis lopatky. Jamka lopatky je ovSem mensi nez hlavice kosti pazni, proto je jamka
rozSifena o chrupav€ity lem (labrum glenoidale), ktery zvétSuje jak plochu, tak hloubku
jamky (rozsah jamky odpovida 1/3 plochy hlavice). Tento nepomér kloubnich ploch je
divodem, pro¢ je ramenni kloub nejpohyblivéjsim kloubem v lidském téle (Dylevsky, 2009;

Cihak, 2011).

Kloubni pouzdro zacina po obvodu jamky a na lopatce se upina pii zevnim obvodu labrum

glenoidale. Pouzdro je zesileno Slachy svalt, které jdou kolem kloubu (svaly na ptedni a zadni



strané lopatky), a kloubni vazy. V ramennim kloubu nalezneme dva typy vazi: ligg.
glenohumeralia, probihajici tésné pod synovidlni vystelkou a lig. coracohumerale, ktery je az

3 cm dlouhy a je jakymsi zavésem hlavice pazni kosti (Dylevsky, 2009).

Tihové vacky neboli bursae synoviales jsou umistény v mistech velkého teni vazi ¢i Slach po
kloubnim pouzdru. Jejich ucelem je odlehCovat tato mista a umoznit tak jednodussi a volng;si
pohyb. V oblasti ramenniho kloubu nalezneme Sest tithovych vacki (bursa subtendinea
musculi subscapularis, bursa subcoracoidea, bursa subdeltoidea, bursa subacromialis, bursa
subtendoinea musculi teretis majoris, bursa subtendinea musculi infraspinati) (Cihak, 2009;

Grim et al., 2019).

3.1.2.2. Articulatio acromionclavicularis

Art. acromioclavicularis je plochy kloub, ve kterém se spojuje akromidlni konec kli¢ni kosti s
nadpazkem (acromion) lopatky. Jedna se o tuhy kloub a pohyby v ném maji maly rozsah. V
kloubu se Casto nachazi maly a plochy discus articularis. Samotny kloub je zesilen dvéma
vazy lig. coracoclaviculare a lig. acromioclaviculare, ktery zesiluje horni plochu pouzdra

(Dylevsky, 2009).

3.1.2.3. Articulatio sternoclavicularis

Art. sternoclavicularis je slozeny kloub mezi hrudni a kli¢ni kosti. Kloubni sochy téchto
riznorodych kosti si neodpovidaji, a proto je mezi nimi disk, ktery pomah4 nerovnosti
eliminovat a zvysuje pohyblivost kloubu. Pozdro je tuhé a je zesileno vptedu a vzadu lig.
sternoclaviculare anterius et posterius. Diky tomu dochézi Castéji pfi narazu k fraktuie kliéni

kosti nez k jeji luxaci (Dylevsky, 2009; Kolar a kol, 2020).

3.1.3. Svaly ramenniho pletence

Svaly pletence ramenniho maji za ukol pohyb horni koncetiny vici trupu a dynamickou
stabilizaci ramenniho kloubu. Na funkci ramenniho kloubu se podili svaly ramenniho kloubu,
lopatky, paze, ptedlokti a ruky, ale 1 svaly spinohumeralni a thorakohumeralni, které ke

svalim horni konéetiny patii z vyvojového hlediska a podle inervace (Cihak, 2011).

Svaly ramenni a lopatkové zahrnuji m. deltoideus, ktery obklopuje ramenni kloub a jeho
hlavni funkci je stabilizace hlavice humoru v kloubni jamce. Déale svaly piichazejici od

lopatky, jejichZ upony jsou na pazni kosti kryty délovym svalem. Jsou to m. supraspinatus, m.



infraspinatus, m. teres minor, m. teres major a m. subscapularis. VSechny tyto svaly, s
vyjimkou m. teres major, tvoii rotdtorovou manzetu. Rotatorova manzeta je klinické oznaceni
svali a Slach, jejichz hlavni funkci je zesileni kloubniho pouzdra. Podili se zejména na

centraci kloubu (Cihdk, 2011).

Dle Dylevského (2009) spinohumeralni svaly ptichdzeji ze zddové krajiny (m. trapezius, m.

rhomboideus major et minor) a z oblasti krku (m. levator scapulae).

Thorakohumeralni svaly pfichdzeji z hrudni krajiny (m. pectoralis minor, m subclavius a m.
Serratus anterior). Funkce téchto svalil je zejména pohyb horni koncetinou, avSak slouzi 1 jako

pomocné nadechové svaly (Dylevsky, 2009).

Svaly paze délime na piedni a zadni skupinu svali. Do piedni skupiny svall patii m. biceps
brachii, m. brachialis a m. Coracobrachialis, které jsou funkéné flexory (hlavné v kloubu
loketnim) a pomocné svaly ramenniho kloubu. Do zadni skupiny svalid patii m. Triceps
brachii, ktery je hlavné extensorem loketniho kloubu. V souvislosti s ramennim kloubem je

diilezita dlouhd hlava tricepsu, ktera provadi addukci a dorsélni flexi (Cihak, 2011).

3.2. Kineziologie ramenniho pletence

Pohyb v ramennim kloubu je mozny ve tfech rovinach: v roviné sagitalni (flexe a extense), v
roving frontalni (abdukce a addukce) a v roviné transverzalni (pohyb do horizontélni flexe a
extense). Probiha zde i rota¢ni pohyb okolo osy humeru. Pfi ném zalezi na stupni abdukce v
ramennim kloubu. V nulové pozici, tedy pii poloze paze u téla a flexi v loketnim kloubu, byva
rozsah rotaci kolem 60°. Béhem 90° abdukci v rameni se rozsah zvysi v zevni rotaci na 90° a

pfi vnitini rotaci na 70° (Dylevsky, 2009; Kolat a kol., 2020).

Tab. 3.1. Rozsah pohybu ramenniho kloubu dle Kolare a kol. (2020) a Nanky (2015)

Pohyb Rozsah pohybu

Flexe 170°

Extense 55°

Abdukce 90° (bez souhybu lopatky), 180° (pti souhybu
lopatky)

Zevni rotace 90°

Vnitini rotace 70°




3.3. Nejcéastéjsi poranéni ramenniho pletence ve vodnim slalomu

Nejcastéjsi poranéni ve vodnim slalomu se tykaji spiSe horni poloviny téla a to zejména v
oblasti ramenniho pletence. V mechanismech trazi ramenniho pletence hraje dominantni roli
repetitivni elevance, tedy opakované zvedani paze nad horizontalu. Tento pohyb s sebou nese
fadu biomechanickych ndrokli na kloub a nasledné i riziko vzniku specifickych obtizi. Ve
chvili, kdy se k t¢émto biomechanickym nérokiim piidava 1 konstituéni hypermobilita, kterou
muzeme dominantnéji pozorovat u zen, rizikovost vzniku obtizi ramenniho kloubu se jesté

nasobi (Kolat, J., 2023).

3.3.1. SLAP léze

SLAP léze je nejcastéjSim zranénim vznikajicich u vodnich slalomait, jak uvadi Holland a
kol. (2018). Také dosel k zavéru, ze k tomuto poranéni dochazi nejcastéji pii prevraceni nebo
béhem eskymackého obratu. Hlavnim diivodem je pozice ramenniho kloubu, tedy abdukce a

zevnli rotace.

SLAP lézi v pfekladu rozumime odtrzeni vazivové chrupavcitého lemu v ramennim kloubu
(labrum glenoidale). Labrum zastava v ramennim kloubu stabiliza¢ni funkci — konkrétné pak
napomahd zajiStovat hlavici pazni kosti v jamce kloubu. V ramci SLAP 1éze mizeme vidét
odtrZeni jak pfedni, tak zadni ¢asti samotného labra, k odtrZzeni potom dochazi nejcastéji

v misté¢ uponu Slachy dlouhé hlavy bicepsu (Kolaft, 2020).

Toto zranéni je typické pro tzv. overhead sporty, tedy sporty, kde paze Casto zaujima v urcité
fazi pohybu polohu maximalni abdukce a zevni rotace. Toto postaveni paze se bézné

vyskytuje ve vrha¢skych disciplinach, volejbale, hazené a i ve vodnim slalomu.

SLAP léze vznika jak akutné€, tak chronicky na podkladu dlouhodobého zatéZzovani oblasti
ramenniho kloubu (Stetson et al., 2019). V vodnim slalomu se SLAP 1éze objevuje nejcastéji
v chronické podobé¢, protoze Casty opakovany pohyb ramene muze zplsobit mikro poranéni

horniho labra.

Ve chvili, kdy rotatorovda manzeta nezvlada koordinaci danych pohybli ve vzijemné
soucinnosti s dal§imi svaly, které by mély fungovat jako celek, dochédzi k nedostatecné
centraci hlavice pazni kosti v jeji jamce a hlavice pak nasledné¢ opakované narazi na horni ¢ést
chrupav¢itého lemu. Zde pak mohou vzniknout trhliny a mize dojit az k odtrZeni labra

(Kolat, 2020).



Vyskyt SLAP léze jako samostatného traumatu je velmi raritni, v 88 % ptipadi vznika
soucasn¢ s jinou probihajici patologii ramenniho kloubu nebo v jejich dusledku. Nicméné¢ je
dilezité zminit, ze SLAP léze byva vétSinou primarni pfi¢inou bolesti, kterd findlné vede

k vyhledani odborné pomoci (Wilk, 2009; Manske, 2010; Castagna et al., 2016).

3.3.2. Glenohumeralni luxace

Luxace ramene vznika nejc¢astéji padem na abdukovanou, zevné rotovanou a extendovanou
koncetinu. Ve Vodnim slalomu by tato pozice odpovidala nastaveni ramene pfi pievraceni a
eskymackém obratu. Glenohumeralni luxaci lze rozdélit z hlediska pfi¢iny vzniku na

traumatickou a habitalni.

Traumaticka luxace vznikd vlivem traumatu, ¢asto k ni dochézi pii prudkém aktivnim pohybu.
U ni poté dochazi k luxacim opakovanym. Dle sméru vykloubeni Ize traumatickou luxaci délit
na pfedni, zadni a dolni. Pfedni luxace je nejcast&jsi formou luxace ramenniho kloubu (90%).
Casté komplikace zahrnuji odtrzeni predni ¢asti labra (Bankartova 1éze) nebo frakturu zadni
casti hlavice pazni kosti (Hill - Sachstiv defekt). Zadni luxace je méné Casta (10%) a Casto
nediagnostikovana. Zadni luxace je spojena s urazy elektrickym proudem nebo jako nasledek
svalového spazmu béhem epileptického zachvatu. Dolni luxace je vzacna a dochazi k ni pfi
elevaci koncetiny, kdy se hlavice humeru tlakem na dolni okraj kloubni jamky dostava do

podpazi (axilly) (Zvék, 2006).

3.3.3. Impingement syndrom

Impingement syndrom je stav, pii kterém dochazi k bolestivému utlaku jedné nebo vice
mekkych tkanovych struktur v oblasti ramenniho kloubu. Nejcastéji potom vidime utlak
Slachy musculus supraspinatus a subakromialniho tihového vacku, ktery vznikd v dusledku

tlaku tkdni na spodni plochu pfedniho vystupku lopatky (na tzv. acromion) (Kolat, 2020).

Bolest se v ramci impingement syndromu typicky projevuje pii upazeni paze do strany
v rozmezi 70° - 120°. Zvyraznéni bolesti nastdva zejména pii zatézi, nicméné pietrvava i ve

fazi po-zatézové (Kolat, 2020).

K impingement syndromu €asto dochazi u Spatné centrovanych kloubt, ¢ili u kloubd, které
maji Spatné postaveni v kloubni jamce. Dalsi z pfi¢in vzniku impingement syndromu mtize
byt také porucha humeroskapularniho rytmu v dasledku poruchy svalové koordinace a tzv.
»timingu® zapojeni jednotlivych svalt (Kolat, 2020).
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3.3.4. Ruptury rotitorové manzZety

Rotatorova manZeta je oznaceni svali a Slach jejichz hlavni funkei je zesileni kloubniho
pouzdra a stabilizace ramenniho kloubu. Je sloZena za Ctyt svalli: m. supraspinastus, m.

infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor (Kolat, 2020; Cihak, 2011)

Poranéni rotatorové manzety je velmi uzce spjaty s impingement syndromem, ¢asto na n¢j
totiz pfimo navazuje. U poranéni rotatorové manzety Casto dochdzi k ruptute svalii manzety
v disledku chronického pretézovani svali. Chronickym ptetéZovanim svall v takto narocném
sportu, jakym je vodni slalom, dochdzi casto k degenerativnim zméndm Slach a
mikrotraumatizaci mekkych tkani svali manzety. Akutni ruptura se vyskytuje velmi ziidka a
typicky se spiSe jedna o dlouhodoby a chronicky problém zapfi¢iiiujici vznik potizi (Kolaf,

2020).

3.3.5. Léze Slachy bicepsu

Ruptura dlouhé S$lachy bicepsu vznikd nejcastéji v disledku degenerativniho procesu
v bicepsové §lase. Miize dojit k pouze ¢astecnému naruSeni integrity Slachy i k jejimu plnému
preruseni. Typicky se poSkozeni projevuje bolesti v oblasti pfedni strany ramene, kterd se
objevuje predevSim pii predpaZeni paze za soucasného ohybu horni koncetiny v loketnim
kloubu. Svou roli pfi vzniku mtize hrat Spatnd metoda tréninku, Spatny pohybovy stereotyp,

ale 1 kvalita stabilizace trupu a fixace lopatek (Kolar a kol., 2020).

3.4. Preventivni opatieni a péce o ramenni kloub

Poranéni ramenniho kloubu pfedstavuji jednu z nejCastéjSich piekazek v kariéte vodnich
slalomatek. Z divodu vysoké zatéze ramenniho pletence, kterd je pro tento sport
charakteristicka, je nutné vénovat mimofadnou pozornost prevenci t€chto zranéni. Nasledujici
doporuceni se zaméiuji na klicové oblasti, které mohou snizit riziko vzniku poranéni a

zaroven prispét ke zlepSeni sportovni vykonnosti.
Rehabilitace jako soucast prevence

Rehabilitace hraje zasadni roli jak v prevenci, tak v 1é€bé jiZ vzniklych poranéni ramenniho
kloubu. Pravidelnd spoluprace s fyzioterapeuty umoznuje vcas identifikovat pfetizeni nebo
nespravné pohybové stereotypy, které mohou vést k chronickym obtizim (Kolat, 2020).
Fyzioterapeut miiZe nejen diagnostikovat vznikajici obtiZe, ale také sestavit individualni plan

cviteni zaméfeny na posileni oslabenych oblasti, korekci nespravné techniky a prevenci
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opakovanych zranéni (Sulcova & KolaF, 2015). Spoluprace s odbornikem rovnéz zahrnuje
vyuziti manudlnich technik, jako jsou mobilizace kloubti, mékké techniky a kineziotaping,

které pomahaji regenerovat pietizené struktury (Stecco & Stecco, 2014).

Rehabilitacni programy jsou obvykle zaméfeny na obnovu spravné pohyblivosti kloubt,
zlepSeni svalové koordinace a posileni oslabenych svalovych skupin. Diraz je kladen na
cilenou préci s rotatorovou manzetou, lopatkovymi stabilizatory a dal$imi svaly, které hraji

klicovou roli v dynamické stabilizaci ramenniho kloubu (Wilk, Reinold & Andrews, 2009).
Cviceni DNS jako zaklad stability a koordinace

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) ptedstavuje efektivni metodu, ktera vychazi z
vyvojové kineziologie a zaméiuje se na aktivaci hlubokého stabilizatniho systému. Toto
cviteni pomahd zlepSit stabilitu ramenniho pletence a jeho zapojeni do komplexnich
pohybovych vzorctl, coz je klicové pfi specifickych zatézich vodniho slalomu (Kolaf, 2020).
DNS ptispiva k optimalizaci pohybové souhry mezi trupem a hornimi koncetinami, ¢imz

redukuje riziko pfetiZzeni a zranéni ramenniho kloubu (Vojta & Peters, 2007).
Pravidelné masaze

Masaze predstavuji ucinny ndstroj pro regeneraci svalstva a prevenci vzniku pfetizeni.
Pravidelnd masaz snizuje svalové napéti, zlepSuje prokrveni meékkych tkani a napomaha k
urychleni zotaveni po intenzivnim tréninku nebo zédvodech (Lewit, 2018). Maséaze jsou také

vhodné pro uvolnéni trigger pointl a prevenci zanétlivych procest.
DodrZovani spravné techniky a tréninkovych metod

Zéasadnim faktorem prevence zranéni ramenniho kloubu je sprdvna technika jizdy a
tréninkové metody odpovidajici individualnim moZnostem zavodnic. Spatna technika zvy3uje
riziko pretizeni ramenniho kloubu, coz muize vést k akutnim nebo chronickym poranénim.
Busta (2020) zdlraziiuje vyznam detailni analyzy pohybovych vzorcu pfi tréninku na divoké
vod¢ a apeluje na disledné dodrzovani biomechanickych principti. Trenéfi by méli vénovat
pozornost nejen technickému provedeni jednotlivych zabért, ale také objemu tréninkoveé

zatéze, aby minimalizovali riziko pfetiZeni.
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Kombinace pravidelné rehabilitace, spoluprace s fyzioterapeuty, cileného cviceni DNS a
dodrzovani spravné techniky spolu s regeneraci prostfednictvim masazi tvoii komplexni
pristup k prevenci poranéni ramenniho kloubu. Tyto postupy nejen chrani zdravi zavodnic, ale

také prispivaji ke zvySeni jejich vykonnosti a dlouhodobé udrzitelnosti sportovni kariéry.
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4. Metodika prace

V teoretické Casti prace jsou predstaveny nejcastéjsi poranéni ramenniho pletence u vodnich
slalomarek. V kapitole metodika prace popisuji postup pii feSeni problematiky zranénich
ramenniho pletence ve vodnim slalomu u zen.
4.1. Vyzkumny soubor
Cilovou skupinou pro tuto praci byly aktivné zavodici vodni slalomérky, které spliovaly
nasledujici kritéria:

. Mg¢ly prvni vykonnostni tfidu.

. Zavodily nebo planovaly zavodit v Ceském poharu v roce 2024.

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 25 respondentek, jejichz vékové rozmezi bylo mezi 15
az 34 lety. Soucasti Seteni byly zavodnice specializujici se na kategorie C1 (singlkanoe), K1
(kajak), nebo kombinaci obou. Klicové informace o jednotlivych respondentkach jsou shrnuty

v tabulce nize:

Tabulka 4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vék [rok] Kategorie Typ zranéni | Doba sportu  Limitace pri
[rok] sportu
Proband 1 20 C1 SLAP léze + 7 ANO
poranéni

Slachy bicepsu

Proband 2 17 ClI Zadné 8 NE

Proband 3 15 K1+ Cl1 Impingement 7 ANO
syndrom

Proband 4 16 K1 +Cl Impingement 8 ANO
syndrom

Proband 5 18 K1 Impingement 13 ANO
syndrom

Proband 6 17 C1 Z4dné 6 NE

Proband 7 27 K1+Cl1 Spatné 16 | ANO
stabilizované
lopatky

Proband 8 17 K1+ C1 Impingement 11 ANO
syndrom

Proband 9 29 Kl Z4dné 21 NE

Proband 10 18 K1 +Cl Zadné 10 | ANO



Proband 11 26 K1 PfetiZzend 15 ANO
Slacha bicepsu

Proband 12 18 K1 SLAP 1éze + 8 | ANO
poranéni
Slachy bicepsu
+ impingement
syndrom
Proband 13 17 C1 Z&dné 8 | NE
Proband 14 25 K1 +Cl1 SLAP léze 15 ANO
Proband 15 19 K1 Z4dné 14 NE
Proband 16 15 Kl Z4dné 8 NE
Proband 17 18 K1 +Cl1 SLAP léze 12  ANO
Proband 18 21 Kl Zanét dlouhé 15 ANO
hlavy biceps
Proband 19 18 K1 +Cl1 Luxace + 10 ANO

zanét Slachy +
pretrZena +

ruptura
rotorové
mazety +
pretizeni
mekkych tkani
Proband 20 15 C1 Ruptura 5 ANO
rotorové
manzety
Proband 21 17 Kl Z4dné 10 NE
Proband 22 24| C1 Z4anét ramene 16  ANO
Proband 23 34 | K1 Pretizena 26 ANO
Slacha bicepsu
Proband 24 22 | K1+ Cl Impigment 14 ANO
syndrom
Proband 25 25 | K1+ Cl1 Z4dné 19 NE
Pramér 20,32 128 68% ANO

4.2. Metody sbéru dat
Sbér dat probihal formou strukturované¢ho online dotazniku, ktery byl distribuovan mezi
zavodnice prostfednictvim elektronické komunikace, vcetn¢ e-maili a socidlnich siti

sportovnich klubii. Dotaznik byl vytvofen s vyuzitim dostupné online platformy (Surivo),
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kterd umoziluje jednoduché zadavani odpovédi a nasledné automatizované generovani

vysledki.

Dotaznik obsahoval 11 otdzek, které byly navrzeny tak, aby se daly snadno interpretovat a
byly srozumitelné pro vSechny respondentky. Otazky byly pievazn€ uzaviené¢ho typu s
moznosti vybéru z ptedem definovanych odpovédi, coz usnadnilo néaslednou kvantitativni
analyzu. Nékteré otdzky obsahovaly moznost oteviené odpovédi, coz umoznilo ziskat

v

detailngj$i informace, napiiklad u popisu specifickych zranéni nebo jejich 1écby.

Klicové zaméreni dotazniku:

. Demograficka data: Vek zavodnic a délka jejich sportovni praxe.

. Kategorie sportu: Zda zdvodnice soutézi v kategorii K1, C1 nebo oboji.

. Historie zranéni: Pfitomnost poranéni ramenniho kloubu v disledku tréninku nebo
zavodeéni.

. Charakteristika zranéni: Typ zranéni (napf. SLAP léze, luxace, ruptury rotatorové

manzety apod.), zda §lo o akutni, chronické ¢i kombinované obtiZe.

. Limity pFi sportu: Mira, do jaké zranéni ovlivnilo vykon, v¢etné nutnosti vyhledat

odbornou pomoc.

. Lécba a rekonvalescence: Zda bylo nutné podstoupit operaci, jak dlouho trvala

rekonvalescence, a za jakych podminek se zdvodnice vratily k plnému tréninku.

Dotaznik byl pilotné otestovan na malém vzorku zavodnic (n=3) pied jeho distribuci, aby
bylo zajisténo, ze otazky jsou jednoznacné a dobfe srozumitelné. Tento piistup minimalizoval

riziko chyb nebo nespravné interpretace otazek.

4.3. Analyza dat

Po dokonceni sbéru dat byly odpovédi exportovany z online platformy ve formatu CSV a dale
zpracovany v programu Microsoft Excel. Prvnim krokem bylo zajisténi kvality dat, kdy byly
odstranény piipadné duplicitni odpovédi a zkontrolovana uplnost dotaznikii, aby byly
zahrnuty pouze zcela vyplnéné formulare. Odpovéedi byly poté rozttidény podle jednotlivych
kategorii, jako je vek zavodnic, délka sportovni praxe, kategorie sportu (K1 nebo C1) a

historie zranéni.
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Ziskana data byla rozdélena na zaklad€ typu poranéni, a to zejména s ohledem na jejich
cetnost, povahu (akutni, chronicka nebo kombinovand) a dopad na sportovni vykon. Vysledky
byly analyzovany s cilem identifikovat vztahy mezi délkou sportovni praxe a vyskytem
specifickych zranéni, pficemz diiraz byl kladen na nej€asté;si pficiny poranéni a jejich vliv na

omezeni tréninkovych a zavodnich aktivit.

Ke zptehlednéni vysledkii byly vytvoreny tabulky a grafy, které znazoriiuji procentudlni
zastoupeni jednotlivych typl zranéni a jejich vliv na vykon. Naptiklad byly porovnavany
rozdily v Cetnosti zranéni mezi kategoriemi K1 a C1 a vliv doby sportovni ¢innosti na vznik
chronickych obtizi. Oteviené odpovédi v dotazniku, kde respondentky popisovaly své
zkuSenosti se zranénimi a rekonvalescenci, byly podrobeny tematické analyze. Tyto odpovédi

poskytly hlubsi pohled na specifické problémy a ptistupy k prevenci a 1€¢be.

Vysledky analyzy tak poskytly uceleny pohled na problematiku poranéni ramenniho kloubu u
zen ve vodnim slalomu. Ziskané poznatky byly dale vyuZity pfi navrhu preventivnich opatieni

a strategii, které mohou pfispét ke snizeni vyskytu téchto zranéni v budoucnu.
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5. Vysledky prace

Analyza dat ziskanych z dotaznikového Setieni odhalila nékolik kli¢ovych poznatkii o vyskytu
zranéni ramenniho kloubu u Zen ve vodnim slalomu. Vysledky odhalily vyznamnou
prevalenci zranéni a zdlraznily rizikové faktory, které k témto zranénim pfispivaji. Kapitola
se zamé&fuje na jednotlivé vztahy mezi délkou sportovni praxe, typy zranéni, kategorii lodi a

dopadem zranéni na sportovni vykon.

5.1. Prevalence zranéni

Ze ziskaného souboru 25 respondentek se zranéni ramenniho kloubu vyskytlo u 64 %
zavodnic, coz potvrzuje, ze jde o Casty problém v tomto sportu. Zbyvajicich 36 % zavodnic
uvedlo, ze b&hem své sportovni kariéry nezaznamenaly zadné obtize s ramenem. Tento
vysledek naznacuje, Ze vétSina zranéni muze byt spojena s vysokymi naroky tohoto sportu,
které zahrnuji opakované pohyby v maximalnich rozsazich a dynamické zatizeni hornich

koncetin.

Graf 5.1 Prevalence zranéni

@ Zranéni ramenniho kloubu @ Bez zranéni

5.2. Vztah mezi délkou sportovni praxe a vyskytem zranéni

Jednim z kli¢ovych faktort, ktery byl analyzovan v souvislosti se zranénimi ramenniho
kloubu, byla délka sportovni praxe. Primérna doba sportovani u zadvodnic se zranénim ¢inila
11,9 roku, zatimco u zévodnic bez zranéni byla mirné vyssi, 12,08 roku. Tento rozdil
naznacuje, ze zavodnice s del§i sportovni praxi mohou mit lépe vybudované tréninkové

navyky, které jim pomahaji predchazet zranénim.
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Dlouhodoba sportovni zkuSenost vede k efektivnéjSimu piistupu k regeneraci a
kompenzacnimu cviceni, at’ uz se jednd o rehabilitacni postupy, preventivni posilovani nebo
diislednéjsi zatfazovani kompenzacnich cvikl do tréninkové rutiny. ZkuSengjsi zavodnice také
obvykle disponuji lepsi technikou padlovani a efektivnéjSim stylem jizdy, coz snizuje
zbyte€né pietéZzovani ramenniho kloubu a dalSich svalovych skupin. Vysledky tedy ukazuji,
ze nejen samotna délka sportovani, ale predevsim kvalita tréninkového procesu a dusledna

prevence mohou hrat zasadni roli ve snizovani rizika zranéni.

Pfi analyze konkrétnich zranéni bylo patrné, Ze chronické obtize se Castéji vyskytovaly u
mén¢ zkuSenych zévodnic. Zavodnice s delsi nez 12letou sportovni praxi vykazovaly nizsi
vyskyt chronickych zranéni, jako jsou impingement syndrom nebo SLAP 1éze, ve srovnani s

témi, které se vodnimu slalomu vénovaly méné nez 10 let.

Tento trend naznacuje, ze sport se v poslednich letech vyrazné posunul dopiedu a na mladé
zavodnice je kladen mnohem vétsi tréninkovy népor nez diive. Intenzita a objem tréninki se
zvysily, avSak mladé sportovkyné na tuto zaté¢z jeSté nejsou dostateCné adaptovany.

wevr

Nedostate¢na stabilizace a ptetizeni ramenniho kloubu pak vedou k c¢astéj$im chronickym
obtizim. To zdiraziiuje potfebu spravné nastaveného tréninkového procesu, ktery zohlediiuje

individualni fyzickou pfipravenost a klade diiraz na prevenci jiz od rané¢ho véku.

5.3. Typy poranéni a jejich ¢etnost

Graf 5.2 Typy poranéni a jejich Cetnost

SLAP léze

Zadné

Impingement syndrom
Ruptury rotatorové mazety
Poranéni slachy bicepsu
Luxace

Jiné

Graf zobrazuje zastoupeni jednotlivych typt zranéni ramenniho kloubu mezi respondentkami,
pficemz 36 % zavodnic uvedlo, Ze zadné zranéni nemély. Mezi zavodnicemi, které utrpély
zranéni, bylo nejcastéji hldSeno poranéni Slachy bicepsu a impingement syndrom, které

postihly shodné 18 % respondentek. SLAP 1éze byly zaznamenéany u 12 % zavodnic, zatimco
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ruptury rotatorové manzety a zranéni klasifikovand jako ,,jind* tvofily shodné 6 % piipadu.
Luxace byly hlaSeny pouze u 3 % respondentek. Tato data ukazuji, Ze 1 kdyZ vice nez tfetina
zavodnic zadné zranéni nezaznamenala, vétSina zranéni u ostatnich byla spojena s pretizenim
a poskozenim meékkych tkdni ramenniho kloubu, coZ je typické pro sportovni aktivity s

vysokymi naroky na horni koncetiny, jako je vodni slalom.

Chronickd zranéni tvofila vyznamnou c¢ast vSech hldSenych poranéni, konkrétné 48 %,
zatimco akutni obtiZe byly uvadény ve 28 % piipadi. Kombinovana zranéni, tedy situace, kdy
se k chronickym obtizim pfipoji akutni trauma, piedstavovala 24 % ptipadi. Nejvice
postizenymi strukturami byly mekké tkané ramenniho kloubu, coz potvrzuje, ze pietizeni a

nedostate¢na stabilizace kloubu jsou hlavnimi pfi¢inami poranéni.

5.4. Kategorie lodi a vyskyt zranéni

Pti srovnani kategorii zdvodnic se ukazalo, ze kombinace kategorii K1 1 C1 piindsi vyssi
riziko zranéni ramenniho kloubu. Zavodnice, které soutézily v obou kategoriich, byly
postizeny zranénim ve 71 % ptipadil, zatimco u zadvodnic v jednotlivych kategoriich K1 nebo
C1 byla prevalence zranéni nizsi, konkrétné 60 % v K1 a 55 % v C1. Vys$§i vyskyt zranéni u
zavodnic v kombinované kategorii lze pfiCitat vétsi variabilit¢ pohybti a zatézi na ramenni

kloub, ktera je spojena s prizpisobovanim techniky obéma kategoriim.

5.5. Dopady zranéni na sportovni vykonnost

Z vysledkti déale vyplyva, Zze zranéni ramenniho kloubu vyznamné ovlivnilo sportovni
vykonnost. Az 68 % zavodnic uvedlo, ze jejich zranéni limitovalo jejich schopnost trénovat
nebo zavodit na plny tvazek. Nejcastéji byly tyto problémy zplsobeny chronickymi
zranénimi, jako je impingement syndrom, nebo kombinovanymi obtizemi zahrnujicimi SLAP
1ézi a ptetiZzeni Slachy bicepsu.

Doba rekonvalescence u zédvodnic, které podstoupily 1é€bu nebo operaci, ¢inila v priméru 9,5
mésict, pficemz nékteré zavodnice uvadeély potiebu dalSich fyzioterapeutickych zasahti 1 po
navratu k plnému tréninku. Nejdelsi rekonvalescence byla hlasena u ptipadi kombinovanych

zranéni nebo ruptury rotatorové manzety, které¢ vyzadovaly az 12 mé&sicl intenzivni 1é¢by.
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5.6. Vztah vysledku ke cilim prace

Cilem prace bylo identifikovat hlavni faktory pfispivajici ke zranénim ramenniho kloubu a

navrhnout U¢innd preventivni opatieni. Vysledky jednozna¢né ukazaly, ze klicovymi faktory

jsou:
. dlouhodobé kumulativni pfetiZeni,
. nedostatecna regenerace,
. nespravna technika a nevyvazené tréninkové metody.

Tyto poznatky podporuji dilezitost preventivnich strategii zaméfenych na posileni
stabilizacnich svall, optimalizaci tréninkového zatizeni a pravidelnou fyzioterapeutickou
péci. Rovnéz potvrzuji nutnost osvéty mezi zdvodnicemi i trenéry, aby byla zajiSténa

dlouhodobé udrzitelnost sportovni kariéry a minimalizace zranéni.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo analyzovat prevalenci zranéni ramenniho kloubu u Zen ve vodnim
slalomu, identifikovat hlavni faktory pfispivajici k témto zranénim a navrhnout wU¢inna
preventivni opatfeni. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze zranéni ramenniho
kloubu jsou v tomto sportu bézna, pti¢emz postihuji vice nez dvé tetiny zavodnic. Nejcastéji
byla diagnostikovana poranéni meékkych tkani, jako je impingement syndrom (18 %),
poranéni Slachy bicepsu (25 %) a SLAP léze (13 %). Tato zranéni jsou spojena zejména s
opakovanym pietizenim ramenniho kloubu a vysokymi biomechanickymi naroky spojenymi s

vodnim slalomem.

Vysledky ukézaly, Ze klicovymi rizikovymi faktory jsou intenzivni tréninkova zatéz,
nedostatecna regenerace a Spatna technika padlovani. Mladsi a méné zkuSené zévodnice,
jejichz téla nejsou jesté pln¢ adaptovana na vysoké naroky sportu, vykazuji vys$s$i miru
chronickych obtizi ve srovnani se zkuSengj§imi zavodnicemi. Tyto zavéry zdlraziiuji vyznam
kvalitn€ nastaven¢ho tréninkového procesu, ktery zohlediiuje individualni fyzickou

pfipravenost, pravidelnou regeneraci a prevenci zranéni.

Navrzena preventivni opatfeni zahrnuji cilend kompenzac¢ni cviCeni, rehabilitaci zamétenou
na posileni stabilizacnich svalii, pravidelnou spoluprici s fyzioterapeuty a regeneraci
prostfednictvim masazi. Dulezitou soucésti prevence je také aplikace metod dynamické
neuromuskuldrni stabilizace (DNS) a disledné dodrzovani spravné techniky padlovani. Tato
opatfeni nejenze prispivaji ke snizeni rizika zranéni, ale zarovenn podporuji dlouhodobou

sportovni vykonnost.

I pfes dosazeni cilti prace je nutné zminit ur¢ita omezeni. Vyzkumny soubor tvoiilo pouze 25
zavodnic, coz limituje moznost zobecnéni vysledk na §ir$i populaci vodnich slalomarek.
Dal§im omezenim je, Zze data z dotaznikii mohou byt subjektivni a ovlivnénd osobnim
pohledem zavodnic. Vysledky je proto vhodné ovéfit na vétsim vzorku a doplnit o objektivni

méfeni, naptiklad biomechanickou analyzu nebo Iékaiskymi zdznamy.

V budoucich vyzkumech by bylo uzite¢né podrobnéji analyzovat dlouhodoby vliv
preventivnich opatieni na snizovani vyskytu zranéni ramenniho kloubu a zkoumat efekt
riznych tréninkovych metod na biomechanickou zatéz ramene. Dal$i pozornost by méla byt

vénovana vlivu modernich technologii a materiali pouzivanych v kanoistice na redukci
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pretizeni kloubl. Tyto studie mohou poskytnout hlubsi vhled do problematiky a déle ptispét

ke zdravi a vykonnosti zavodnic ve vodnim slalomu.

Tato prace tak nabizi podnéty pro trenéry, zdvodnice i odborniky v oblasti fyzioterapie a
rehabilitace, které mohou byt vyuzity k optimalizaci sportovni pfipravy a sniZeni rizika

zranéni.
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