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1.UVOD

Téma mé prace bylo vybrano na zakladé zkuSenosti osob v mé blizkosti, konkrétné
sportovkyn, které¢ se potykaly s chronickymi a akutnimi onemocnénimi Slach. Kazda z
téchto divek ma sviij vlastni, unikatni ptibéh. Mé z4jmy smérovaly k identifikaci pfic¢in

téchto onemocnéni a k prozkouméani moznosti prevence a 1écby.

V rdmci mé prace jsem se zaméfila na chronické problémy spojené se zanéty Slach.
Analyzovala jsem prevalenci téchto problému, strategie prevence a metody 1écby. Dale jsem

zahrnula strucny prehled cviceni, ktera mohou byt u€inna pti 1écb¢ zadnétu Slach.

Na zacatek prace jsem zaradila stru¢ny anatomicky uvod, ktery ma slouzit k lepSimu
pochopeni funkci Slach v téle a jejich vyznamu a interakci s ostatnimi c¢astmi horni
koncetiny. Ziskané informace ukazuji na variabilitu faktord, které pfispély k vzniku
onemocnéni. Vyrazné rozdily se projevuji zejména v pribéhu lécby, kde rizni 1ékafi

preferuji odlisné piistupy.

Cilem mé prace bylo zvysit povédomi o této problematice a predejit vzniku onemocnéni
nebo zajistit v€asny zasah. Snazila jsem se vzbudit uvédoméni o vaznosti 1 zdanlivé

nepatrnych bolesti v oblasti horni koncetiny.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

V této kapitole zachycuji zakladni teoreticka vychodiska, ze kterych vychazim ve své
préci.

2.1 Slachy
Slachu miiZzeme chapat jako svazek rovnobé&zné uspoiadanych kolagennich vlaken, ktera

jsou pohromadé drzena fidkym vazivem. Ridké vazivo nam uvnitf §lachy ohraniduje
jednotlivé svazky a do toho pokryva i jeji povrch. Co se tyce kolagennich vlaken, tak ta
probihaji v téle lehce Sroubovité, coz ndm zplusobuje mekky a pruzny tahovy zabér

kontrahujiciho se svalu (Dylevsky, 2019).

Kolagenni vazivo je hlavni tkani $lach s pevnosti cca 10kPa/mm?. Diky velkému podtu
kolagennich vldken je takto pevné. Proto pii ndhlé a extrémni vyvinuté sile dojde spiSe ke
zranéni svalu nez §lachy ¢i jejiho uponu. Pevnost a odolnost Slach a svalil zavisi na véku a
zdravotnim stavu a stylu jedince. Slacha je velmi ohebn4 a pevna na tah, oviem ale méné
pruzna. Je schopna se prodlouzit jen o 8-10 % své délky, ale unese zatizeni az 50 N/mm

(Horakova, 2021).

Hlavni funkei Slachy je ptipojeni svalu ke kosti a pienos svalové sily. Pti pfechodu svazku
svalovych vlédken do §lachy je to zatfizeno takto: Vazivo kosterniho svalu piechazi do
vaziva §lachy a trhnuti svalu, kdy dochazi ke smrsténi svalovych vldken, je plynule
pfenaseno na vnitini vazivo Slachy a aZ poté na vlastni vldkna Slachy. Diky této stavbé,
respektive piechod §lacha — sval, je upon mechanicky ohromné pevny. Tato stavba také
zajiSt'uje pruzny prenos sily na skelet.

Co se tyCe spojeni Slacha — kost, jinak fec¢eno svalovy upon, tak ten je uskute¢nén
predevsim prostfednictvim okostice. Do okostice, kterd se na obrovské plose pfipeviiuje
svymi kratkymi vazivovymi vlakny ke kostni kompakté, ndm vstupuje ¢ast svalovych
vlaken §lachy. Diky tomu je svalova sila pfenaSena na povrch kosti rovnomeérné, néz

kdyby byla Slacha upnuta na malou plosku kostni kompakty (Dylevsky, 2019).
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Obrazek ¢. 1: Zobrazeni prechodu slacha — kost (Richtr, Keller, 2014)

2.2 Slachové pochvy
Slachové pochvy jsou trubicovité Givary chranici povrch §lachy ped mechanickym

poskozenim. Nachazi se v mistech, kde Slacha prechazi ptes kostény podklad. Pochvy

maji nemaly prakticky vyznam, zejména v oblasti ruky (Dylevsky, 2019).

2.3 Onemocnéni Slach
S onemocnénim §lach se v posledni dobé setkavame velice Casto, a to ve vétSing pripadli u

sportovkyil v dospivajicim véku u dlouhodobého nadmérného jednostranného pietéZovani.
Bolesti, které se projevuji pii onemocnéni $lach, se nachdzi v mistech upont svalii, Gpont
svalovych skupin ke kosti nebo v mistech s nadmérnou mechanickou zatézi, jako je
napfiiklad ptredlokti.

Slachova onemocnéni je poté mozné rozdélit z hlediska partenogeneze na urdité typy.
Ptipad, kdy nastava onemocnéni Slachovych oball, se oznacuje peritendinitida. U Slach,
které¢ maji synovidlni dvouvrstevny obal, se pak hovoii o tendovaginitidé. Pokud dojde
k poskozeni Slachové tkané€ v misté uponu $lachy ke kosti, jedné se o entézopatii.
Spolecnym rysem pro vSechna tato onemocnéni je spojeni s mechanickou zatézi.
Opakované mechanické pietéZovani funkéniho celku sval-§lacha-Slachovy upon se
povazuje za nejdulezitéjsi faktor prispivajici k vzniku akutnich i chronickych onemocnéni.

(Richtr, Keller, 2014)

2.3.1 Akutni forma onemocnéni
Akutni formu rozumime jako formu, kterd je provazena zanétlivymi zménami

peritendindzni tkané, jedna se tedy o peritendinitidu nebo tendovagnitidu. Zanét je

vyvolan mechanicky a je jedinou nebo pievazujici pti¢inou bolestivého syndromu



akutniho onemocnéni §lach. Zatéz vyvolavajici onemocnéni je zcela individualni a hodné
zavisi na télesné konstituci a na trénovanosti jedince.

Tato forma onemocnéni ma typické klinické projevy, které se mohou projevit ihned po
zatizeni nebo do n¢kolika dnti. Bolest ma zanétlivy charakter a projekci do mista zanétu

(Gponu), neni presné ohranicena. Bolest trapi pacienta i v klidu (Richtr, Keller, 2014).

2.3.2 Chronicka forma onemocnéni
Do chronické formy onemocnéni Slach jsou fazeny nemoci z povolani. Od akutni formy se

odlisuje tim, Ze je provazena tvorbou neuspoiadanych a nezralych kolagennich vlaken
v misté chronické zatéze (Richtr, Keller, 2014).

Nevratnd zména kolagennich struktur Slachovych iponti a kostni tkanég je jedinou nebo
pfevazujici pfi¢inou onemocnéni v chronickych formach. Inzerce Slachy se stava tlustsi a
naraznikova chrupavcita zona slachy se mineralizuje se ztratou kolagennich fibril a
ukladanim vapniku (Goldie, 1964).

Pokud jde o klidovou bolest, u této formy obvykle neni pfitomna, ale bolest se objevuje
pfi zatizeni patologické tkang. Bolest se vyskytuje ptfimo v misté inzerce §lachy (Richtr,
Keller, 2014).

Nemoc je povazovana za nasledek pretizeni. Spoustu autorti se v minulosti lisilo

v posuzovani patoanatomické podstaty nemoci. Nakonec Kellermann (1968) popsal, ze
patologické zmény zplisobené chronickym zatiZenim se nachazeji v misté prechodu
Slacha-kost (Laarmann 1976).
Mnoho faktorii se podili na vzniku chronické formy onemocnéni pfi ptechodu z akutniho
stavu do chronického. Pfi¢inu chronickych a recidivujicich bolestivych uponovych
syndromt hledame v ptipad¢, kdy nastane chyba v piizplisobeni tkadni iponu na zatiZeni.
Co se tyCe kanoistiky (vodni slalom), ze ziskanych dat mizeme fict, Ze holky trpici
chronickym onemocnénim nasly pfi¢inu v Uinave, tréninku za studenych podminek, vétsi
davce té€z8ich tréninkl — pretrénovanosti. Hlavnim faktorem je urcité Spatny pomér
specifického a obecného tréninku. VéEtsinou je v tréninku zanedbavana kompenzace a
dostate¢na regenerace, nebo je tato slozka tréninku zastoupena velmi malo.

K onemocnénim §lach tedy vede pretéZovani rukou na vod¢ (specificky pohyb); v zimni
piipravé to miize byt celkové $patny pomér specifického tréninku k obecnému. Casto

dochdzi k pretéZovani rukou, coz mize vést k t€émto chronickym problémtm.



2.3.2.1 Zdnét Slach
Jedna se o patologické zmény pii uponech Slach, vazii a kloubnich pouzder do kosti.

Vznikaji vétSinou z opakovaného pietézovani (akutni, chronické), z mikrotraumat nebo ze
stereotypnich opakovanych pohybi a ¢innosti. Mezi n€ jsou fazeny napiiklad tenisovy
loket, ostéparsky loket, bursitida... (Rozkydal, 2020).

Zanét Slach se vyviji velmi pozvolna a neni patrny ze zacatku. Poté ale byva velmi
bolestivy. Postihuje nejcastéji nékterou z koncetin, nejvice slachy na ruce, ale také Slachy
dolnich koncetin. Bohuzel ho miize zptsobit i jednodenni vysoké pracovni nebo sportovni
zatéz, na kterou neni télo zvyklé.

Mezi projevy zanétu Slach patii zvySena citlivost a svédéni v misté vznikajiciho zanétu,
otok a zarudnuti oblasti zanétu a bolest, projevujici se v pohybu, ale i v klidu.

Jakmile se projevi zanét Slach v ruce (predlokti, zapésti), problém je nejéastéji ve
svalovém biisku konkrétnich svalii nez ve Slachach. Ve slachéach se pak nachazi tzv.
trigger body, kterd ndm pak zptsobuji bolest. Déle zplsobuji zkraceni svalovych vldken,

silny tah na ipon svalu a také bolesti celé ruky (Horakova, 2021).

2.3.2.2 Epikondylitis radialis humeri a ulnaris humeri
Nejcastejsi posuzovanou nemoci $lach jako nemoc z povolani. Pojmem epikondylitis

rozumime bolestivé onemocnéni Uiponti Slach zevniho nebo vnitiniho epikondylu.
Mizeme je také nazyvat tenisovy loket, v pfipad€ epikondylu radialis, anebo ostépatsky ¢i
golfovy loket, kdyZ hovotfime o epikondylu ulnaris (Richter a Keller, 2014). Tenisovy
loket se vyskytuje mnohem ¢astéji nez ostéparsky. OvSem ve vodnim slalomu, v rdmci
Ceského poharu, onemocnénim zvaném ostépaisky loket trpi pravé jedna ze ti1 kajakatek,
které byly diagnostikované se zanétem §lach.

Epikondylitis poprvé popsal Berhard roku 1896 a Volleyt ho roku 1909 nazval
epikondylem (Richter a Keller, 2014).

Onemocnéni ma dvé formy, a to primarni a sekundarni. Primarni forma zahrnuje akutni i
chronické zmény uponti §lach. M4 pfic¢inu ve vykonavané ¢innosti a poté nasledek

v uponu Slachy. Projevy onemocnéni v sekundarni forme jsou vyvolané vzdalenymi
poruchami, které piisobi na predisponované tkan€. Vzdalenymi poruchami rozumime
nespecifické zanéty, revmatickd onemocnéni, nejvice ale zvySené svalové napéti. Rozdil
mezi primarni a sekundarni formou epikondylitidy je takovy, Ze sekundarni forma
nevyvolava zmény piimo ve tkanich Gponu $lachy tak, jako primarni forma. Zmény, které

jsou zanétlivé, vznikaji v pfechodu Slacha — kost.
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Lékati se Castéji setkavaji s klinickym nalezem epikondylitis ulnaris, ale i tak, jakykoliv
nalez epiokondylu je vétSinou bez zjistitelné ¢innosti, kterd nemoc nejspis vyvolala a
udrzuje ji v chronické podobé.

Z klinického obrazu se ale jen ziidka pozna, zda se jedné o primarni ¢i sekundarni formu
tohoto onemocnéni, proto se pacient musi nechat vysetfit peclivé a opakované a poté jsou

hodnoceny lokalni ndlezy a zmény téchto ndlezl v pribéhu 1écby (Richter, Keller, 2014).

2.3.2.3 Epikondylitis ulnaris humeri

Tuto formu onemocnéni miizeme nazvat také jako “ostépaisky loket™ nebo “golfovy*. Za
onemocnéni povazujeme bolestivost, kterd vznikla v oblasti vnitini (malikové) strany
loketniho kloubu v mist¢, kde se Slachy flexort prsti upinaji na dolni ¢ast pazni kosti
(epikondyl humeru). Jinou pfi¢inou miize byt také utlak loketniho nervu (n.ulnaris),

v tomto ptipad¢ bolest neni jen lokalni, ale vysteluje do 4. a 5. prstu ruky.

Epikondyl humeru mé dvé formy, a to akutni a chronickou. Akutni ndm mize

v chronickou pfejit. Prvni forma ndm vznikne pfi atypickém pohybu a natrzenim uponu
svald, které se nachazi na vnitini stran¢ kosti pazni. Chronicka forma nam nastava u
sportovct, ale miizou jim trpét i lidi s jednostrannym zatéZovanim rukou. V dobé zatéze
dochazi ke vzniku opakovanych mikrotraumat v oblasti tponu flexort (ohybact) prstii a
zapésti upinajicich se na vnitini dolni stranu kosti pazni (epicondylus medialis humert).
Tato forma se nam projevi bolestivosti vnitiniho dolniho konce kosti pazni, omezenim
svalové sily pti ohnuti prsti a zapésti. Také se ndm muiZze projevit bolestivost pfi ohybani
prstl a zapésti proti odporu.

Epikondyl humeru je 1é¢en nejlépe sadrovou fixaci celé koncetiny od konecki prstl az po
rameno po dobu 4-6 tydni, poté by méla nastat rehabilitace. Doporucuje se lokalni ¢i
celkova 1é¢ba nesteroidnimi antirevmatiky, kterd pomtiZzou ke sniZeni otoku a bolesti. U
chronickych stavil jsou pro dobry efekt podavané obsttiky depotnich kortikoidii do oblasti
bolestivosti. Dobr4 je také elektrolécba ¢i specialni ortéza. Pokud obtiZe pretrvavaji,
nastava moznost operativni 1é¢by, po které znovu nastava fixace na dalSich 4-5 tydnti a

nasledna rehabilitace (Richtr, Keller, 2014).



3. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této prace bylo zjistit:

- Prevalenci akutnich a chronickych onemocnéni slach hornich koncetin u zavodnic ve
vodnim slalomu v sezoné 2023.

- Pficiny vzniku onemocnéni $lach hornich koncetin.

- ZkuSenosti s 1é¢bou u zavodnic s diagnostikovanymi problémy.

- Zkusenosti s prevenci vzniku onemocnéni u zavodnic a trenéri.

V préci chceme odpovédet na nasledujici vyzkumné otazky, které pfimo navazuji na
vytycené cile prace:

- Jaka je celkova prevalence akutnich a chronickych onemocnéni §lach hornich koncetin
u zavodnic ve vodnim slalomu v sezoéné¢ 20237

- Jakeé jsou pfi€iny vzniku onemocnéni $lach hornich koncetin?

- Jaké jsou zkuSenosti s 1écbou u zavodnic s diagnostikovanymi problémy?

- Jaké jsou zkuSenosti s prevenci vzniku onemocnéni u zavodnic a trenéri?



4. METODY

Po ditkladném zpracovani teoretickych vychodisek pristupujeme k vyzkumné ¢asti prace,
ktera je zaloZena na:

1)

2)

Kvantitativni ¢asti, resp. na anket¢, které je zalozena na jednoduché otazce: Byl vam
v sezén€ 2023 diagnostikovan zanét §lach nebo jiné iponové/slachové onemocnéni
hornich koncetin? Odpovéd’ umozinuje okamzité vyhodnoceni a jednoduché statistické
zpracovani.

Otazka byla rozeslana viem zavodnicim Ceského poharu. Od vech zavodnic byla
ziskdna odpovéd’. Vyzkumny vzorek je tak plné reprezentativni, nebot’ je zaloZen na
tzv. totalnim vybéru.

Vysledky ankety jsou v kapitole Vysledky a diskuse zpracovany graficky.
Kvalitativni ¢asti, resp. rozhovoru se zdvodnicemi majicimi dlouhodobé problémy

s onemocnénimi $lach.

V rozhovoru jsme se dotazovali na pfesné diagnostikované problémy, 1ékafi a
fyzioterapeuty navrhovanou 1écbu, doporucend preventivni opatieni a pti¢iny vzniku
problémd.

Vysledky kvalitativniho Setfeni jsou v kapitole Vysledky a diskuse zpracovany
kazuistického popisu.

-10 -



5. VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Prevalence a zakladni popis pfipadd
Z provedeného kvantitativniho Setfeni (ankety) vyplyva, Ze:

Dosud je zaznamendno, ze z 39 startujicich zdvodnic byl v sezéné 2023 diagnostikovan
zanét Slach u 7 % z nich, coz odpovida ttem zdvodnicim.

Prevalence zanétu slach ve vodnim slalomu

M zanét slach

Obrazek ¢. 2: Prevalence zanétu Slach ve vodnim slalomu

Se tfemi zavodnicemi, u kterych byly problémy diagnostikovany, byl nasledné uskute¢nén
kvalitativni rozhovor.

Jedné ze tii zavodnic byly diagnostikovana ulnarni epikondylitida humeru bilat, coz
muzeme pochopit jako zanét uponi Slach v loktech nebo také ostéparsky loket (viz
kapitola...).,,Celé to zacalo jiz na jarnim soustiedeni v Dubaji, kdy mé zacalo pichat

v levé ruce cca 3 cm od zapésti s domnenkami, Ze jde pouze o zménu pocasi a boli mé
byvala zlomenina obou téchto kosti (cca 8 let zpét). Néjak jsem tomu nevénovala
pozornost a jen pouzivala tape a dochazela na masaze, které byly naprosto neucinné. Poté
mi byla diagnostikovana ulnarni epikondylitida humeru bilat, coz je ,,lajcky * Feceno
osStéparsky loket. “ Kajakaika se s touto diagnostikou potyké uz 9 mésici, dostala obstiiky
na oba lokty a poté ji byly obé& ruce dany do sadry od ramen az po konecky prstti na 16

dni. Po tomhle vSem byla schopna ¢aste¢né odjezdit sezonu, zastoupit jako ndhradnice na

-11 -



Mistrovstvi Evropy juniorti a do 23 let v Bratislavé 2023, kde se umistila v individudlnim
zavodé na 2. misté. Sezonu ¢astecné dojezdila, ale v bolestech. Poté nastal 2-mési¢ni klid
od jakékoliv sportovni aktivity a dalsi Iécba v podobé elektrolécby, rehabilitace, laseru a
dalsi fyzioterapie.
Druha kajakarka postizena zanétem se s nim potyka od podzimu roku 2022. Na par mésict
bolesti a problémy ustaly, ale na zacatku sezony 2023 piiSly znovu. ,,Lékari ani netusti, jak
to lécit a vétsina ani neni ochotna to resit. “ 1 tak dochazela na laser, ruce méla nékolik dni
v ortézach — v klidu a také podporovala 1écbu akupunkturou. Kvili tomuhle v§emu
nemohla nastoupit na start Mistrovstvi Evropy juniort a do 23 let v Bratislavé, kde ji
zastoupila jiz zminovana prvni kajakarka. I pfesto, nastoupila velice uspésné do zdvodu
Mistrovstvi svéta juniorti a do 23 let v Krakové.
Tteti divka problémy se zanétem $lach feSila nejkratsi dobu. Od poloviny 1éta 2023 se
potykala s bolestmi a diky tomu ji byl diagnostikovan pravé zanét Slach. V bolestech
dojezdila sezonu, po které nasledoval Gplny klid a 1écba. Do tréninku se vratila na podzim
stejného roku, ale naptiklad nékteré cviky posilovny musela jesté vynechat. Trénink na
vodé po urcitou dobu uplné.
To, co mladym zavodnicim zpusobilo zanét §lach, byly nékteré z téchto pricin (u kazdé
individudln¢): pretrénovanost, vétsi davka tézkych tréninkd, Gnava, trénink za studenych

podminek nebo zapojovani Spatnych svalovych partii (Spatna zabérova technika).

5.2 Prevence
V ramci prevence musi zavodnice s timto problémem dodrZovat klid, nenaméhat

zbyte¢né ruce (nékteré nesmi ani sportovat). Jakmile s pohybem muizou zacit, méli by se
radné rozcvicit, at’ uz klasicky, tak doporuc¢enymi specialnimi cviky od fyzioterapeuta,
kterymi mohou ptedejit ptipadnému navratu zanétu Slach.

Podle odborné literatury bychom si také méli davat velky pozor na vhodné zatéZovani
pohybové soustavy. Vyloucit dlouhodobé nepiirozené pohyby, pfi kterych je Slacha
napnutd nebo stlacovana. Pokud jsou Slachy pii sportu zatézovany jednostranné, méli
bychom dbat na obcasné piestavky, kdy dame namdhani ¢asti dostate¢ny ¢as na odpocinek
a regeneraci. Co je po Slachy také dobré je to, ze ptes den zatfadime aktivitu, kterd nam
Slachu zapoji v jiném postaveni (napt. protahovani). V neposledni fadé bychom neméli

zapominat na fadné rozhybani a zahtati ptes sportovni aktivitou.
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5.3 Lécba
Lékati doporucuji omezeni pohybu svalu, jehoz Slacha byla postizena, tj. v pfipadé zanétu

v predlokti, bychom méli omezit pohyb celé ruky. U nékterych holek ve slalomu doslo i
k sadrové fixaci obou rukou nebo aplikaci ortézy na postizenou oblast. Lécbu mtizeme také
je také vhodné uzit radialni razové viny, které upravuji svalové napéti. Samoziejmosti jsou
hojivé masti s protizanétlivym t¢inkem.

Po zhojeni Slachy je dulezitd navstéva fyzioterapeuta, ktery se ujme rehabilitace.
Rehabilitace pomtize obnovit spravnou funkci postizené oblasti a zabrani predevsim névratu
obtizi. Soucasti 1é¢by jsou jednoduchy protahovaci cviceni, které fyzioterapeut na zakladé
komplexniho kineziologického vySetteni doporuci (FYZIOklinika s.r.o., Praha).

V krajnich ptipadech miize byt doporucena i operacni lé€ba. Kterd ale u sekundarnich forem
chronickych problémi neni G¢inna, jelikoz v této sekundarni fazi epikondylitidy nedochazi
ke zménam tkanové struktury tiponu Slach jako je tomu u formy primarni (Richter, Keller,
2014).

Dal$im postupem v 1é€b¢ z dlouhodobého hlediska je tiprava tréninkového planu. V piipadé
vodniho slalomu, ale i1 u jinych sportt (aktivit), by se m¢l ¢lovék zamyslet, co mu zanét
zpisobilo a dbat na to, aby se to pfinejlepsim neopakovalo. Nejlepsi tedy je v této chvili
upravit tréninkovy plan, pocet jednotek tréninkd, vysi zatizeni atd. Zkratka prizpisobit
trénink tak, aby sportovec nemusel celit znovu t€ém samym problémim ¢i problémiim
horSim.

Ze zkuSenosti sportovkyn, které vétSinu nebo vSechny tato vySetfeni a 1é€by podstoupily,
tak jim problémy porad néjakym zplisobem pretrvavaji. Pouze jedna ze tii se z problému
dostala jen za pomoci preventivniho cvi€en a uZiti protizanétlivych masti. Zbylé dvé mély
nékolika mésich pauzu a pomalu zacinaji znovu padlovat. Bohuzel, alesponi jedné z nich se

bolesti stale projevuji a neustale musi podstupovat zminéné druhy 1écby.

5.4 Fyzioterapie
Lécba fyzioterapii je velice Gzce spjata s dikladnym kineziologickym vySetfenim, které

nam stanovi pfi¢iny problému, tj. aby fyzioterapie byla ispésna a méla dobré vysledky, musi
byt pacient velice dikladné kineziologicky vySetfen. Diky kineziologickému rozboru

zname drZeni téla, svalové smycky, které se na drzeni téla podileji. Spravné drzeni téla je
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v 1é€bé a celkove v zZivoté Cloveka velice dulezité, protoze pokud mame dysfunkéni jeden
sval v téle, ovliviiuje ndm nejen sval v okoli, ale také n¢ktery sval vzdaleny. Takze pokud
je zaznamenano napiiklad Spatné drzeni v oblasti kréni patefe a ramenniho pletence tak se
problém pies svalové smycky dostane do ramennich svald, pazi, pfedlokti a tohle vSechno
muze skoncit az entezopatickymi bolestmi v oblasti lokte (oStépaiskym/tenisovym loktem).
Cilem fyzioterapie je tedy dosahnout obnovy rovnovahy mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami, optimalizace postaveni jednotlivych segmentil, abychom zajistili spravné drzeni
téla. K 1écbé se pouziva technika mékkych tkdni nebo rizné mobilizacni techniky, ale
dilezitd jsou také kompenzacni cviceni, nejlépe na neurofyziologickém podkladé (DNS,
senzomotorické cviceni, cviceni na BOSU, vyuziti Thera — Bandu...) (FYZIOklinika s.r.0.,

Praha).

5.4.1 Priklady nékterych cvik(l pfevazné s Thera- Bandem
Nutno podotknout, ze v téchto cvicich je bran ohled i na skolidézu patete, kterou sportovkyné

s problémem ma (jedna z pfi¢in chronického onemocnéni). Cviky se zaméfuji na feSeni
problému se zanétem S$lach, ale je kladen diiraz i na spravny thel patete pii provadéni cviku,

aby se srovnalo Spatné zakiiveni patete.

Obrazek ¢. 3: Spravni provedeni cviku ¢. 1
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Pti provadéni tohoto cviku za¢indme v pozici ve stoje s nohama mirn€ od sebe a
pokréenymi. Thera-Band, coz je elasticky pruh urceny k posilovani, si omotavame kolem
dlan¢ a pevné uchopime. Ruku drzime sevienou v pést. Nasledné provadime rotaci zapésti
smérem dold, a poté opét rotujeme, abychom pfitahli Thera-Band k télu. Toto cviceni

opakujeme na ob¢ ruce.

Obrazek ¢. 4: Spravné provedené cviku ¢. 2

Vychozi pozice pro toto cviceni je definovana néasledovné: nohy jsou postaveny od sebe,
kolena jsou mirn€ pokrcena, zada jsou drzena v rovné poloze a Thera-Band je zahaknuty za
dlan jedné ruky. Proces cviceni za¢ina rotaci. Béhem rotace vyto¢ime Spicku levé nohy
smérem do strany a ruka drzici Thera-Band smétuje ve smeru, kam sméfuje jiz zminovana
Spicka nohy. Poté se vratime zpét do vychozi polohy. Nakonec spojime ob¢ ruce a uvolnime

ruku s Thera-Bandem.
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Obrazek ¢. 5: Spravné provedeni cviku ¢. 3

Pti provadéni tohoto cviku je kli¢ové udrzovat nohy v §ifi ramen. Thera-Band by mél byt
pevné svazan tak, aby byl 1épe uchopitelny. Drzime ho v dlanich stisknuty v pésti, pfic¢emz
prsty sméfuji nahoru, a provadime pohyb pouze v zapésti a predlokti, jak je ilustrovano na

obrazku.
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Obrazek ¢. 6: Spravné provedeni cviku ¢. 4

Vychozi poloha tohoto cviku zahrnuje zarovnéani do pozice na vSechny Ctyfi, pficemz zada
jsou drZena rovné€ a pohled sméfuje k zemi. Thera-Band je napnut pies télo a jeho konce
jsou omotany kolem dlani. Kolena jsou zvednuta mirn€¢ nad zemi a postupné stiidavée
zdvihame jednu nohu, pak druhou, jednu ruku a poté druhou ruku. Po provedeni cviceni

uvolnime a polozime kolena na zem a opakujeme proces znovu.
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Obrazek ¢. 7: Spravné provedeni cviku ¢. 5

Zaciname v sedu, pficemz ruce jsou polozeny vedle téla. Udrzujeme rovnd zéda a hlavu v
prodlouzeni patete. Pravou ruku postupné protahujeme smeérem vpied a soucasné pozvolna

zvedame boky. Poté se pomalu vracime zpét do sedu na zem a opakujeme tento pohyb.

f

Obrazek ¢. 8: Spravné provedeni cviku ¢. 6

Thera-Band je opét spojeny do uzavieného kruhu a zahdknuty za dlan. Postavime se do
pozice podle ukazky na obrazku, kde $picka predni nohy sméfuje dopiedu a druhda mirn€ do
- 18 -



strany, s mirn¢ pokréenymi koleny. Zacindme rotaci pravou rukou od téla, pfi¢emz kolena
nasleduji smér ruky a zlstavaji orientovana vpted. Nasledné se vratime do vychozi polohy

a opakujeme tento pohyb.

Obrazek ¢. 9: Spravné provedeni cviku ¢. 9

Zactneme tim, ze sedime na patach a ptedloktim prekiizime jednu ruku ptes druhou.
Postupné se zvedame, dokud nedosahneme polohy, kde jsou nasSe kolena pod kyclemi.
Béhem tohoto pohybu se snazime udrzovat zada rovné a hlavu v prodlouzeni patefe.
Pfeneseme vahu na predlokti, aktivujeme Spicky nohou a zvedneme obé¢ kolena mirné nad
zem. V této fazi cviCeni se piirozené zapojuje biis$ni svalstvo, aby se predeslo prohnuti v

bedrech. Poté opatrné polozime kolena zpét na zem a opakujeme tento pohyb nékolikrat.
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5.4.2 Terapie razovou vinou
Ve vétsing pripadii se bez tohoto typu 1éCby tispésna 1écba entezopatickych onemocnéni

neobejde. Piimo pro osStépatsky nebo tenisovy loket je nejvyhodnéjsi vysoce energeticka

fokusovand rdzova vlna. Funkci viny je proniknout pifimo do postizeného mista. Tato

w1

(FYZIOKklinika s.r.o., Praha).

5.4.3 Kinesiotape
Dobrym pomocnikem pro zvySeni u¢inku 1é€by po rdzové viné je funkéni tape, ktery je

aplikovén na svalstvo horni koncetiny. Diky nému jsou postizené svaly 1épe zrelaxovany a

pacientovi je ulehceno od bolesti (FYZIOklinika s.r.0., Praha).
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6. ZAVERY

Jak jsme se z pracovniho prostfedi dozvédéli, zanéty Slach predstavuji nejen nepiijemny
stav, ale také problém, ktery by nemél byt podcenovan. I kdyz vodni slalom, zejména v
ramci Ceského Poharu, neni zasaZen timto onemocnénim tak &asto, stale se vyskytuje.
Hlavnim cilem je pfedchazet t¢émto potizim, at’ uz u sportovci, ktefi s nimi jiz bojuji, nebo
u téch, ktefi mohou byt vystaveni riziku v budoucnosti. Proto je dulezité dbat na dostate¢nou
regeneraci, pravidelné protahovani, vyvéazeni jednostranné zatéZze a spravné zapojeni

svalovych skupin béhem sportovni aktivity.

V ptipad¢ vyskytu zanétu Slach je nezbytné konzultovat s I€ékafem a okamzité zahdjit 1éCbu.
Navstivit fyzioterapeuta, podpofit 1é¢bu razovou vinou nebo aplikaci kinesiotapu a upravit

4

tréninkovy plan jsou klicové kroky, které mohou ptedejit budoucim potizim.
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