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UvVOoD

Atletickd chddza predstavuje  Specificka  vytrvalostni  disciplinu  atletiky,
charakterizovani postupnostou krokov bez viditelnej straty kontaktu so zemou. Prepdja
narocné biomechanické poziadavky na technické prevedenie pohybu so zna¢nymi
fyziologickymi a metabolickymi vplyvmi na jej efektivitu. Napriek dlhorocnej tradicii a
pritomnosti na medzinarodnych Sportovych podujatiach, ako su Olympijské hry, zostava
v porovnani s d’al§imi atletickymi disciplinami v tzadi. Odbornd literatira, najmi v oblasti
fyzioterapie a preventivnej rehabiliticie je znaéne obmedzena. Limit4cia nastava aj v oblasti
biomechanickych a fyziologickych publikacii. VacSie percento existujucich vyskumov bolo
vykonanych do roku 1996, v ¢ase kedy este nebolo ustalené zékladné pravidlo atletickej chodze

ako ho pozname dnes.

Bakalarska praca anatomicky popisuje vietky velké kiby dolnej konéatiny, pre lepsie
pochopenie naslednych funkénych suvislosti s biomechanickymi parametrami. NajdoleZitejSie
kiby z biomechanického hladiska u atletickej chodze su kib kolenny a &lenkovy. Praca sa
zameriava aj na moznost’ ovplyvnenia vykonu atléta formou r6znych aspektov, ¢i intrinsickych
alebo extrinsickych. V neposlednom a najddlezitejSom rade sa zameriava na objasnenie rizik
zraneni, formy rehabilitacie a konzervativnej terapie a prevenciu opakovaného buduceho
zranenia. Ciel'om prace je poukézat na Specifika atletickej chodze, zosumarizovat’ doterajSie
vyskimané poznatky a prispiet’ k povedomiu atlétov, trénerov, ¢i odbornikov v oblasti

fyzioterapie atletickej chddze.

Vyhladavanie ¢lankov prebiehalo od oktobra 2024 do méaja 2025. Na vyhladanie
odbornych ¢lankov boli pouzité databazy Pubmed, Google Scholar, EBSCO a ProQuest.
V bakalarskej praci boli vyuzité primarne zahrani¢né akademické publikacie, doplnené o 3
ceské zdroje. Celkovo bolo pouzitych 129 vedeckych publikacii. Vedecké publikacie sa
zameriavaju na anatomicky popis dolnej koncatiny, biomechanické a kinetické vlastnosti
atletickej chodze, krokovy cyklus a jeho porovnanie s inymi druhmi lokomocie, fyziologické
a metabolické aspekty atletickej chodze, jej najCastejSie zranenia a moZznosti manualnej
a fyzikalnej terapie ako aj prevencie prvotného zranenia ¢i opakovanych zraneni. Na ich
vyhl'addvanie boli pouzité klI'icové slova: atleticka chodza, krokovy cyklus, biomechanika,

fyziologické aspekty, rehabiliticia, zranenia.



1 ANATOMIA DOLNEJ KONCATINY

1.1 Bedrovy kib

Articulatio coxae — gulovity obmedzeny kib, je dolezity kib pre vietky pohyby dolnej
kon¢atiny. Hlavica zodpoveda ¥ celkovému povrchu kibnej plochy. Do kontaktu s jamkou
(acetabulom), prichadza len v rozsahu plochy facies lunata, ktora plni styént ulohu. Dalsie
dolezité komponenty tohto kibu st pulvinar acetabuli, tukovy vankus, vypliujici stred jamky

a labrum acetabuli, viizivova chrupavka, ktora zvysuje jej okraje (Cihdk, 2011).

V bedrovom kibe prevazuji vizy typu kolagén III, ¢o ho predisponuje k viésej
instabilite. Zvy$ené mnoZstvo tohto typu v kibnej chrupavke zaroven spdsobuje opotrebovanie
kibu. Hlavné ligamenty (lig.) dolezité pre udrziavanie stability su lig. iliofemorale, lig.
ischiofemorale, lig. pubofemorale a Zona orbicularis. Kazdé z nich plni svoju rolu pri pohybe
v réznych rovinach. Lig. ischiofemorale stabilizuje kib pri vnutornej rotacii v zakladnej polohe,
ale aj vo flexii a addukcii. Lig. pubofemorale zabranuje excesivnej abdukcii a vonkaj$ej rotacii
pri extenzii bedrového kibu, (Ng et al., 2019) zatial’ ¢o lig. iliofemorale ako jediné zabratiuje
prilisnému zakloneniu trupu voéi bedrovému kibu (Cihak, 2011). Zona orbicularis sa zase
podiel'a na stabilizacii hlavice kibu v anteriornom smere pocas extenzie kibu, a zarovefi

stabilizuje v posteriornom smere pri flexii kibu (Ng et al., 2019).

1.2 Kolenny kib

Articulatio genus — kladkovy zlozeny kib, pozostavajuci z dvoch kibnych spojeni, prvé
z nich medzi os femoris a os tibia (kib femorotibialny), druhé medzi patellou a os femoris, kib
patellofemoralny. Rola prvého kibu spo&iva v pohlteni va¢siny hmotnosti l'udského tela, zatial
o patellofemoralny kib ma za tulohu prenos sil z vy§§ich pozicii cez koleno pomocou

kontrakcie svalu musculus (m.) quadriceps femoris (Abulhasan & Grey, 2017).

Efektivitu a stabilitu v rdznych pozicidch a situacidch zaistuje okrem ligamentov aj
svalova zloZka. Bez nej by sa stav stability neudrzal dlht dobu (Kaplan, 1962). Pohyb kolena
je vd’aka spolupraci oboch kibov v rovine sagitélnej, frontalnej a transverzalnej (Abulhasan
& Grey, 2017), kde vykonavaji pohyby v rozsahu flexie a extenzie kombinovanej s rotaciou
nepresahuje 5°. Vyznam kondylov (laterdlneho, medidlneho), spociva v ich rozdielnosti,

priCom laterdlny kondyl je krat$i a Sir§i oproti medidlnemu. Dana rozdielnost’ zabezpecuje
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$pecificky pohyb femuru proti tibii a naopak. Dalej su zodpovedné za finalnu rotaciu femuru

medidlne v extenzii a lateralne vo flexii (Kaplan, 1962).

Stabilita kolenného kibu je udrziavana primarne vizmi, a to hlavne 2 kolaterdlnymi
ligamentami, a to medialnym kolaterdlnym vdzom (MCL) a laterdlnym kolateralnym vézom
(LCL), prednym skrizenym vazom (ACL) a zadnym skrizenym vdzom (PCL) a patellarnym
viazom (Abulhasan, Grey, 2017). Obe kolateralne su v inom vzt'ahu k menisku. LCL je od neho
separovany, zatial ¢o MCL uzko spojeny. Lateralna strana kolena je stabilizovana vo flexii
svalom m. biceps femoris, iliotibidlnym traktom a $'achou svalu m. popliteus a v extenzii LCL.
Medialna strana je stabilizovand MCL a svalom m. semimembranosus, ku ktorému sa pridava
m. popliteus a spolu zabezpe¢uju stabilitu zadnej strany kolenného kibu. Medilna strana ma
vyskyt nechranenych oblasti, ¢o méze mat’ za nasledok jej zranenia, zatial’ o lateralna strana

je stabilna aj pri strate 2 zo 4 Struktur udrziavajucich stabilitu (Kaplan, 1962).

1.3 Clenkovy kib

Articulatio talocruralis — kladkovy synovialny kib, vzniknuty spojenim medzi distalnou
Castou os tibia, distalnou Cast'ou os fibula a os talus (Manganaro & Alsayouri, 2023). Telo os
talus je obsiahnuté v drazke ¢lenkového kibu, ktort tvoria artikulaéné plochy distélnej tibie
a fibuly (Hermena & Slane, 2023), artikula¢na plocha medidlneho &lenkového kibu (kostenna
strukira distalnej tibie) tvori medialnu hranu, lateralneho ¢lenkového kibu (kostennd $trukttira
distalnej fibuly) lateralnu hranu, dokopy vytvarajace ¢lenkovy zarez (Manganaro & Alsayouri,

2023).

Samotna stabilita kibu je dand artikulaciou zarezu s telom talu, o vytvara syndezmézu,
véazivové spojenie spajajuce distalne Casti tibie a fibuly. Je tvorend 3 vdzmi, konkrétne lig.
tibiofibulare interosseum, lig. tibiofibulare anterius inferius a tibiofibulare posterius inferius.
Medzi d’al§ie vdzy, nezacinajuce v syndezmoze, avSak na os talus upinajice z medidlneho
¢lenkového kibu (Hermena & Slane, 2023) patri lig. deltoideum, hlavny viz udrziavajici
stabilitu medialne proti everzii (Manganaro & Alsayouri, 2023). Lateralne zohrava ddlezitti rolu
lig. talofibulare anterius (ATFL) et posterius, prepajajuce fibulu a calcaneus. Najslabsi ¢lanok
z nich tvori ATFL, ktoré je najnachylnejsie k zraneniam. Medzi pohyby &lenkového kibu
radime plantarnu flexiu, dorzélnu flexiu, inverziu a everziu. Zo svalovej zlozky su vyznamné
hlavne m. triceps surae, m. flexor digitorum longus, m. flexors hallucis longus pre plantarnu

flexiu a m. tibialis anterior pre dorzalnu flexiu (Manganaro & Alsayouri, 2023).
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1.4 Nozna klenba

Nozné klenba sa povazuje za obzvlast dolezita Struktaru, potrebnu pre udrziavanie
spravneho a biomechanicky vhodného tvaru chodidla (Huson, 1991). Je tvorena tromi od seba
liSiacimi sa oblukmi (klenbami), dvoma longitudinalnymi: lateralnym, medidlnym a priecnym

anteriornym (Babu & Bordoni, 2024).

Lateralny obluk, kratsi a nizSie uloZeny, zlozeny z os calcaneus, os cuboideum a 4. a 5.
metatarzalnym c¢lankom, je nadradeny voci nemu proximalnejSie uloZenému medialnemu
obluku. Medialny longitudinalny obluk je zloZzeny zo Siestich kosti, os talus, os navicularis, os

cuneiforme I-III a metatarzov I-I1I (Huson, 1991).

Vel'mi d6lezith rolu pri prevencii kolapsu longitudinalnych klenb ndsledkom hmotnosti
tela, z dovodu Ze tieto Struktiry sa povazuju za pasivne, zohravaju longitudinalne prebiehajiace
plantarne ligamenty. Tieto vlakna prebiehaju v smere Sikmom, tak isto ako aj transverzdlnom
(Huson, 1991). Celad medidlna klenba ma velky vyznam hlavne pri pohlteni sily narazu pocas
chddze, ku ktorej sa pridava aj Lisfrancov kib povolenim miernej plantarnej a dorzalnej flexie.
Zaroveti kib napomaha spravnej funkcii chodidla a celej dolnej konéatiny pri chodzi (Babu &

Bordoni, 2024).
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2 BIOMECHANICKE CHARAKTERISTIKY ATLETICKEJ
CHODZE

2.2 Historia atletickej chodze

Atleticka chodza je charakterizovana ako Olympijska disciplina (Marlow, 1990), liSiaca
sa od ostatnych disciplin skombinovanim vydrZze atechniky (Badescu, 2015). Okrem
Olympijskych hier sa objavuje aj na World athletics championship (IAAF), Commowealth
hrach a Panamerickych hrach (Schifter, 2008).

Dizka sutaznej trate ma dve vzdialenosti, a to 20 km a 50 km. Dlhsia z nich je v§ak uréena
iba muzskym atlétom (Schiffer, 2008). Pévodom pochadza z Britanie, ktord sa vyrazne
podielala na jej vtedajSom rozvoji. Prvé preteky ako samostatného Sportu sa uskutocnili v roku
1908 v Londyne, a to na vzdialenost’ 3,5 kilometra (Marlow, 1990; Badescu, 2015). Cierny, no
naprieck tomu vyznamny bol rok 1928, vktorom bola atletickd chddza vynechana
z Olympijskych hier. Na jej navrate v roku 1932 sa znovu podielali jej britski zastupcovia
(Marlow, 1990). Zenské sutaze boli prvykrat evidované v Ceskoslovensku aZ v roku 1932,

prvykrat na Sampionate IAAF eSte neskor, a to v roku 1987 (Schiffer, 2008).
2.2.1 Definicia discipliny

Atletickd chddza je odborne definovana ako progresia krokov bez l'udskému oku
viditel'nej straty kontaktu so zemou, kedy atlétova napredujuca dolnd koncatina musi byt
vyrovnana od prvého kontaktu s podlozkou az do vertikdlnej vzpriamenej pozicie (World

athletics, 2025).

2.3 Biomechanické prvky

Vertikalna vzpriamend pozicia nastdva v momente, kedy sa celé tazisko tela dostava cez
chodidlo (Hanley, 2014a). Napriek tomuto pravidlu, ktorym sa vyrazne limituju moznosti atléta
dosiahnut vysokych rychlosti a podmienky docielit’ najlepsi vykon, atléti z(i€astneni Stidie boli
vd’aka modifikacii biomechanickych podmienok v krokovom cykle schopni dosiahnut
rychlosti az 15 km/h bez porusenia tohto pravidla (Gomez-Ezeiza et al.,2019). To sa svojou
hodnotou priblizuje k hodnote rychlosti dosahovanej atlétmi pri behu (Jurlin et al., 2023). Co
vsak nie je jasne danym pravidlom zadefinované, je ziadlce postavenie hornych koncatin atléta.

Ich funkéné prepojenie s trupom a dolnou koncatinou je vSak nevyhnutné pre spravnost’ pohybu
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ako celku. Funkcia hornej konc€atiny poc¢as vykonavaného pohybu spociva v jej pdsobeni proti

momentu $vihu dolnych koncatin okolo vertikdlnej osy tela (Gravestock et al., 2021).

Funkcia dolnych koncatin zohrava kli¢ovejsiu ulohu v ramci celkového vykonavania
pohybu v porovnani s funkciou hornych koncatin. Pocas atletickej chddze vykondvaju pohyb
hlavne v rovine sagitadlnej, viditeIny vol'nym okom. Maximdlne hodnoty uhlov, dosiahnuté
jednotlivymi kibmi dolnej kon¢atiny na spravne a schvalené prevedenie dané¢ho lokomo&ného
pohybu, dosahuja v bedrovom kibe hodnotu 40° flexie, ktora nasleduje po maximalnej extenzii.
Presunom na kolenny kib sa hodnoty dostavaju do Grovne 55° flexie. Pri dopade chodidla na
zem je kolenny kib vo flexii iba 10°, podl'a ustaleného pravidla. Maximum dorzélnej flexie
v &lenkovom kibe je 8°, zatial' ¢o plantarnej flexie 20°. Z uvedeného vyplyva, 7e spravna
koordinacia oboch faz krokového cyklu je kI'aicova pre zabezpecenie plynulého a efektivneho

posuvania atléta (Norberg, 2015).

Dalsim z dolezitych faktorov, ktory zabezpecuje efektivnu lokomoéciu atléta je dizka
kroku. Zaroven vyznamnym spdsobom ovplyviiuje aj celkovy vykon a vyuzitie preukazuje aj
pri zvyseni rychlosti chddze. Jednym z Cinitel'ov, ktory ju svojou aktivitou v sagitdlnej rovine
napomaha prediZit a zoptimalizovat' je bedrovy kib. Najvyssia flexia je dosahovana pocas
uderu péty, zatial' Co opacny pohyb, extenzia, zase pri odlepeni palca. Vyznam v rovine
transverzalnej a frontalnej nie je aZ tak podstatny, az na moment abdukcie bedrového kibu,
ktory pomocou svalu m. gluteus medius napoméha pri kontrole lateralneho posunu panvy. Po
nom bezprostredne nasleduje moment vnuatornej a vonkajSej rotacie, napomahajuce pri
udrZiavani kontroly nad kibom v stojnej faze, zatial’ Go sa telo atléta pohybuje vpred. Zaroveii
vsak slizia ako napomocné faktory prenosu vahy v tejto faze krokového cyklu, a pri kone¢nom
stoji aj ako vyznamny stabilizator. Analyza tychto kinematickych ukazovatel'ov tak predstavuje
neoddelitelnu sti¢ast’ komplexného pochopenia pohybového mechanizmu atletickej chodze

(Norberg, 2015).

V nadvéznosti na biomechanické prvky atletickej chodze je neopomenutel'né spomenut’
aj konkrétne atributy jednotlivych kibov. Obzvlast dolezity kib, ovplyvitujuci prevedenie
ziadaného pohybu, je kolenny kib. PretoZe vsak zostiva v extenzii az pokym trup nedosiahne
potrebnu anteflexiu na to, aby sa dostal cez chodidlo stojnej nohy, je pocas stojnej tazy kroku
potrebna kontribticia d’al§ich kibov (Gravestock et al., 2021). Kvoli pravidlu, ktoré zamedzuje
atlétovi flektovat’ kolenny kib vo fazi zataZovania krokového cyklu, je v kolennom kibe

obmedzené pohltenie $oku. Tento limit je vo viésine pripadov nahradeny bedrovym kibom,
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ktory &astejsie prebera dana funkciu, alebo v mensom percente pripadov ¢lenkovym kibom.
Pohltenie narazu vykonava pomocou excentrickej kontrakcie jeho abduktorov, zndmych ako m.

Gluteus medius a m. Tensor fasciae latac (Ito & Yamamoto, 2016).

Spominand maximalna hodnota flexie je dosiahnutd pri naraze, Co preventuje
hyperextenziu a spomal’uje dolni koncatinu (Pavei et al., 2014). V tomto procese zohravaju
rolu hlavne ligamenty, m. vastus lateralis, menej uz hamstringy, ktoré plnia tlohu skor ako
flexory bedrového kibu a m. rectus femoris, taktiez napoméhajuci k jeho flexii nez k extenzii
kolenného kibu (Murray et al., 1983; Hanley & Bissas, 2013). Doln4 kon&atina zaujima tlohu
rigidnej Struktary paky, okolo ktorej trup rotuje, ¢im meni tazZisko tela, ktorého spravne
nastavenie je potrebné pre zvysSenie efektivity pohybu- (Gravestock et al, 2021). Na druhe;j
strane, flexia je vel'mi dolezitd v Svihovej faze, a to v priprave na nasledujuci kontakt paty
s podloZzkou a postupom koncatiny vpred. NajvyznamnejSim svalom vykonavajucim tato
aktivitu je m. semitendinosus. Dal§im aspektom udrzujucim kontrolu nad poziciou nohy je
spolupraca flektorového togivého momentu kolenného kibu spolu s todivym plantarnym
flexorovym momentom ¢&lenkového kibu. VePmi mald dblezitost’ sa prideluje momentom
kolenného kibu v rovinich frontdlnej a transverzalnej, napomahajucim iba v stabilizacii
kolenného kibu (rovina frontalna), ¢i dosahujucim podobnej aktivity ako to¢ivé momenty

&lenkového kibu (rovina transverzalna; Norberg, 2015).

Clenkovému kibu sa priradzuje v atletickej chddzi rovnaka dolezitost’ ako kolennému
kibu pri behu. Jeho ddleZitost’ sa prejavuje hlavne v stojnej faze krokového cyklu, kedy v jej
skorej faze je toCivy moment plantarnej flexie zasadny k prednému pohonu tela (Pavei et al.,
2014). Tento to¢ivy moment sa dosahuje aktivitou mm. gastrocnemii, v spolupraci so svalom

m. peroneus longus (Ruhling & Hopkins, 1990).

Samotny m. peroneus longus sposobuje v ¢lenkovom kibe everziu, teda vonkajsiu rotaciu,
potrebnii na kompenzéaciu neexistujiicej flexie v kolennom kibe (Norberg, 2015). Kompenzacia
je dosiahnuta okrem aktivity tohto svalu aj pohybmi v bedrovom kibe v rovinach sagitalne;
a frontalnej. Zvysenie dorzalnej flexie spolu s dopomocou bedrového kibu napomaha predizit
funkéna dizku dolnej kongatiny, o prispieva k udrzaniu Ziadtcej plnej extenzie v kolennom
kibe, a tym sposobeny nasledny kontakt chodidla s podlozkou (Murray et al., 1983; Cairns et
al., 1986). Dolezitost’ tocivého momentu sa vyskytuje aj vo vztahu k rychlosti chddze.
Neopomenutelnou su¢astou akceleracie taziska ajeho presun zbedrového kibu na kib

¢lenkovy je okrem neho aj to¢ivy moment extenzorov bedrového kibu, napomocny k presunu
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cez vystrety kolenny kib. Sila, ktord dany kib absorbuje pri tomto presune, dopomaha pri
ziskani casovej vyhody na to, aby Svihova dolnd koncatina prekonala v ¢o najkratSom cCase
letov fazu kroku a ¢o najskor dosiahla kontakt so zemou (Pavei et al, 2014). Clenkovy kib sa
pocas stojnej fazy pohybuje vo frontalnej rovine z everzie do inverzie a opat’ do everzie, ako
dosledok lateralneho posunu panvy pri vystretom kolennom kibe. Akonéhle je kolennému kibu
umoznena flexia, ateda do nej prirodzene prechadza, ¢lenkovy kib stcasne prechadza do
inverzie, teda vnatornej rotacie, potrebnej pre odlepenie palca od podlozky (predsvihova faza;

Norberg, 2015).

Efektivita rychlej chodze sa taktiez zvySuje zmieriovanim pohybu trupu v transverzalne;j
rovine. Okrem tejto roviny sa vyskytuji vo velkej miere aj pohyby v rovine frontalnej
(Norberg, 2015). Miera limitacie u profesiondlnych atlétov je na vysokej urovni, vychylka vo
vertikdlnom smere sa pohybuje v rozmedzi 50 mm. Sklon panvy definuje krivku zakrivenia
chrbtice v tvare pismena S (v rovine frontalnej), tvorena poziciou stehna (Murray et al., 1983)
a sposobena kontralateralnym poklesom panvy spolu s lateralnou flexiou trupu voci dolne;j
koncCatine, ktord sa nachadza v pozicii stojnej koncatiny (Norberg, 2015). Najvyssia pozicia,

vve

Svihovej dolnej koncatiny (Murray et al., 1983).

Panva vykondva pripohybe rotaciu v rozmedzi 20-40 stupiiov, preto je nesmierne dolezité
aby ju horna polovica trupu nasledovala svojimi pohybmi a tym zaist'ovala plynuly pohyb tela
vpred. ,,Maximalna rotacia panvy je v momente odlepenia palca od zeme* (Peev et al, 2023).
Pohyby v transverzalnej rovine panvy vytvaraji pohyb v oblasti trupu, ktory ma podla
odbornikov vplyv na navy$enie dizky kroku u atlétov. Podl'a Fentona (1984) pohyb panvy

v tejto rovine zaroven vedie k ziZeniu bazy kroku.

Okrem ovplyvnenia dizky, rotaény pohyb panvy méa vyrazny vplyv aj na rychlost
vykonaného pohybu, ¢o vyplyva z priamej umery medzi tymito veli¢inami, prejavujicej sa
hlavne u muzskej populacie atlétov (Peev et al, 2023). Okrem sklonu v transverzalnej rovine,
vyznam predstavuje aj sklon panvy v rovine frontalnej, a to priblizne 7 stupnov (Pavei et al.,
2014). Tieto pohyby vyplyvaji znulovej hodnoty flexie v kolennom kibe stojnej dolnej
koncatiny a zo snahy zabranit’ taZisku tela aby sa vychylilo vertikdlnym smerom (Norberg,

2015). Vyssia hodnota sklonu je nadobudnuta vysSou rychlostou pohybu (Pavei et al., 2014).

Medzi d’al§ie skimané sposoby, ktoré podla §tadii zvySuja vykonnost’ atléta, patri narast

to¢ivého momentu plantarnej flexie ¢lenkového kibu v strede opornej fazy, vyvolanie to¢ivého
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momentu extenzorov kolenného a flexorov bedrového klbu v kone¢nej faze opornej fazy

krokového cyklu (Pavei et al., 2014).
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3 KROKOVY CYKLUS ATLETICKEJ CHODZE

3.1 Rozbor krokového cyklu klasickej chodze

Faza inicialneho kontaktu — &lenkovy kib sa nachadza v neutralnom postaveni (0°),
kolenny kib v plnej extenzii, bedrovy kib v 30° flexii. Druha dolna kongatina je vo faze
termindlneho stoja (Kharb et al., 2011; Vareka et al., 2018). V tejto faze sa vyskytuje pocit
instability v kI'acovych kiboch dolnej koncatiny (Elenkovy, bedrovy) a trupe spdsobeny
prvotnym dopadom péty na zem a vznikom pronacnej reakcnej sily podlozky, vytvarajice;]
pronaciu v subtalirnom kibe (Vaieka et al, 2018). Okrem neho dochadza aj k to¢ivému
momentu proti dorzalne;j flexii v &lenkovom kibe, tak isto ako aj flekénému to¢ivému momentu
v bedrovom kibe. Svalova aktivita je v tejto faze vyrazne pritomnd hlavne v zadnej svalovej
skupine, teda hamstringoch, m. gluteus maximus a m. adduktor magnus. Kolenny kib je
udrziavany v spravnej pozicii (odomknuty) pomocou m. rectus femoris, o umoziuje aktivne
tlmenie dopadu (Vateka et al., 2018) a &lenkovy kib pomocou aktivacie m. tibialis anterior, m.

extenzor digitorum longus a m. extensor hallucis longus (Karaskova, 2009).

Obdobie postupného zat’azovania — obdobie od pociatku kontaktu nohy so zemou az
po presun druhej nezatazenej koncatiny do Svihu. Ciel'om danej fazy je absorbovat’ Sok, k comu
napomaha flexovany kolenny kib (Kharb et al., 2011), udrZat’ stabilitu v prijimani véhy tela,
a pokraGovat’ v prirodzenom progrese cyklu (Perry & Burnfield, 2010). Kolenny kib je vo flexii
15°, plantarna flexia v ¢lenkovom kibe 10°, subtalarna everzia. V bedrovom kibe miniméalny
pohyb, v tejto subfaze viak dochadza k plantarnemu momentu ¢lenkového kibu, spdsobenému
rychlym zatazenim nohy (Karaskova, 2009) a vedie k jej poklesu ku Svihovej koncCatine
(Vafeka et al., 2018). Presunom véhy je narusena stabilita kolenného kibu, ktort zvysuje m.
quadriceps femoris svojimi zlozkami, okrem m. rectus femoris (Karaskova, 2009). Zvicsenie
flexie kolenného kibu spdsobuje v predkoleni vntitornii rotaciu (Vaieka et al., 2018) a tah tibie

pred vektor tela, teda dopredu (Karaskova, 2009).

V rovine frontalnej dochddza k toc¢ivému addukénému momentu v oblasti bedrového
kibu, vktorom sa vykonava aj flekény moment, a zirovehi nastiva roticia v rovine
transverzalnej (Karaskova, 2009). Addukény moment spdsobuje pokles kontralaterdlnej strany
panvy o 5° k §vihovej dolnej konéatine, a si¢asne sa odomyka kolenny kib a jeho extenzory
pohlcuju svojou excentrickou kontrakciou energiu dopadu, ¢im dopad predlzuji (Vareka et al.,

2018). Tento moment spOsobuje aj subtaldrnu valgozitu. Ta je dovodom vzniku vnitorne
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rotaéného momentu ¢lenkového kib, ktory sa prenasa na kolenny kib (Karaskova, 2009). Druha

dolna koncatina je vo faze predSvihovej (Kharb et al., 2011).

Obdobie strednej opory — spolu s terminalnou stojnou fdzou tvori dohromady obdobie,
v ktorom cela véha tela spoc¢iva na jednej dolnej koncatine. Deje sa tak ako v rovine sagitalnej,

tak aj v rovine frontalnej (Perry & Burnfield, 2010).

Najdolezitej$im faktorom tejto subfézy je posun vektoru tela za bedrovy kib, teda pred
kib kolenny a ¢lenkovy (Karaskové, 2009). V bedrovom kibe dochadza k zvi¢sovaniu extenzie
pomocou graviticie a zotrvaénosti (Whittle, 2007), kolenny kib prechidza do maximalne;
extenzie, ktora ihned strieda novym cyklom flexie (Perry & Burnfield, 2010). Clenkovy kib
prechadza do dorzalnej flexie (Kharb et al., 2011), v ktorej je stabilizovany svalom m. soleus.
Zvysna Cast’ m. triceps surae, teda mm. gastrocnemii sa neskor podiel'aji na zvicSeni flexie
v kolennom kibe do kone&ného rozsahu 18°. Stabilita, dosahovand pri extenzii kolenného kibu
a dorzalnej flexie ¢lenkového kibu, je zahajujtci faktor pre presun vektoru cez kolenny kib
a vahy tela dopredu (Karaskova, 2009; Kharb et al., 2011). Os tibia rotuje okolo ¢lenkového
kibu, zaroveii sa chodidlo dostava do pozicie supinacie, ktora nasledne odoznieva, a chodidlo
prechadza do pronacie (Whittle, 2007). TazZisko tela sa vo frontalnej rovine posiva smerom
lateralnym o 2 cm, avSak vzdy zostava vektor tela umiestneny na medidlnom okraji kolena, pre

umiestnenie chodidla (Karaskova, 2009).

Terminalna stojna faza — 10° dorzalna flexia v ¢lenkovom kibe, maximalna extenzia
kolenného kibu 0°. Bedrovy kib dosahuje svojej najvicsej extenzie, ¢o je asi 20° (Karaskova,
2009). Zaktivovanim m. rectus femoris dochadza k zabrane flexie kolenného kibu, ¢im nastava
zaroven aj k vyraznému pohlteniu sily (Whittle, 2007). Nastava pad tela dopredu, sposobeny
uloZenim vektoru pred ¢lenkovym kibom a koneénym tikonom tejto fazy, a to odlepenim pity
(Karaskova, 2009; Perry & Burnfield, 2010; Kharb et al., 2011). PA4dom sa navySuje reakcna
sila podlozky, zrychlenim rychlosti presunu vahy. Absolitny vysledok tvori moment dorzélnej
flexie v ¢lenkovom kibe a nasledna stabilizacia kI'i¢ovych kibov, kolenného a bedrového iba

pasivne (Karaskova, 2009).

Predsvihova faza — plantarna flexia 20° v &lenkovom kibe, flexia 40° kolenny kib,
bedrovy kib neutralna pozicia (Karaskova, 2009). Dochadza k nezadrzanej flexii kolennného
kibu a tym posun stehna vpred, ktory pripravuje dolni kon&atinu na poziadavkami naro¢ni
Svihovll fzu (Karaskova, 2009; Perry & Burnfield, 2010, Kharb et al., 2011)). Posun vpred

zaistuje m. adductor longus, ktory pdsobi taktiez proti abdukénému momentu. ZvySujica sa
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plantarna flexia v ¢lenkovom kibe napoméha udrziavat’ spravnu dizku dolnej konatiny spolu
s vySkou panvy. Svalova aktivita je na zostupe v svale m. triceps surae a je vyznamna v svaloch
m. tibialis anterior a m. extensor hallucis longus, zapajajicich sa na konci fazy (Karaskova,
2009). M. triceps surae sa Ucastni na generovani sily potrebnej pre posun dolnej koncatiny do

fazy $vihovej (Whittle, 2007).

Sithrn vietkych obdobi $vihovej fazy — dorziflexia v ¢lenkovom kibe prechadza od
20° cez 10° do neutralnej pozicii, ktora pretrvava az do konecnej fazy (Karaskova, 2009; Kharb
et al., 2011). Flexia v bedrovom kibe je na zagiatku 20°, neskor zvysena na 30°, nasledne viak
znizena pdsobenim hamstringov. Posun dolnej kon&atiny spdsobuje flexiu kolenného kibu 60°,
postupne vSak nadobuda hodnotu 30°. V kone€nom obdobi, ktory tvori prechod medzi
samotnou Svihovou a stojnou fizou, sa svaly dostdvajui do najvdacSej aktivity. Najviac
vyznamne sa podielajii na pohybe hlavne hamstringy, ktoré znizuju flexiu bedrového kibu a .
vasty m. quadriceps dotahujiice extenziu v kolennom kibe (Karaskova, 2009). Obrazok
(Obrazok 1) nizsie pre pochopenie lepsie graficky znazornuje prave popisany krokovy cyklus

chodze.

Obrazok 1 Krokovy cyklus (Chambers & Sutherland, 2002)

Phases Stance Swing |

Initial Second

. Single-limb Initial Mid- Terminal
Period - |
‘eriods Double-limb o Double-limb Swing+ Swing Swing 4'
Support Support

Foot Strike Opposite (Reversal of Opposite Toe-Off Foot Tibia Foot Strike
Toe-Off Fore-Aft Foot Clearance  Vertical
Shear) Strike

% of |

Cycle !
Y o 62% 100%

3.2 Krokovy cyklus atletickej chodze

Krokovy cyklus atletickej chddze je podobny tomu v chodzi a behu, je vSak d’alej
modifikovany podl'a si¢asnych atletickych pravidiel. To vedie k odliSnostiam (Hanley, 2014a).

19



Zakladné rozdelenie cyklu je v atletickej chddzi, rovnako ako u klasického krokového
cyklu, na 2 fazy: stojnu, ktord predstavuje kontakt chodidla so zemou, a Svihovu, kedy dolné
koncatina nie je v kontakte s podlozkou (Karaskova, 2009; Barreto et al., 2016). Dané fazy sa
dalej rozdel'uju na jednotlivé obdobia, alebo dielcie fazy (subfazy; Karaskova, 2009). Ich
samotnd diZka je ovplyvnitel'na viacerymi faktormi, najmi vsak rychlostou chodze (Vaieka et
al., 2018), z pravidla stojna faza zabera 50% a Svihova taktiez 50% celkového casu (Barreto et
al., 2016). Niekedy sa uvadza trvanie stojnej fazy 60% a Svihovej 40% celkového Casu cyklu
(Karaskova, 2009; Kharb, 2011).

V atletickej chodzi vnimame odchylky v rozdeleni samotnych diel€ich faz, teda obdobi.
Pozname a charakterizujeme fazu dvojitej opory, trakénu fazu, fdzu opory o jednu dolnu
koncatinu a fazu hybnosti (Barreto et al., 2016). V roku 1983 Damilano rozdelil atleticku

chodzu este inak, a to do Siestich faz.

Prva je faza prvej dvojitej opory, pre ktort je typicky kontakt oboch chodidiel s podlozkou
— chodidlo vpredu (napriklad pravé; P) udrziava kontakt pomocou pity, druhé (kontralateralne,
l'avé; L) chodidlo je v kontakte pomocou Spicky. Téato faza prechadza do fizy miernej opory,
ukoncenou plnym kontaktom P chodidla so zemou. Nésledne nasleduju fazy individualne;j
opory (stred tela priamo nad P chodidlom), faza impulzu (stred tela prestiva cez chodidlo vpred)
a druhej dvojitej opory. Druhé dvojita opora vyzera opacne ako faza prvej opory — L chodidlo

vpredu, P vzadu. Ako posledna je faza oscilacie (Barreto et al., 2016).

Stojna faza, sa taktiez rovnako rozdel'uje na fazu opory o jednu dolnu konc¢atinu a dvojita
stojnu fazu (Karaskova, 2009). Lisi sa vSak technickou charakteristikou. Fazu opory o jednu
dolnt koncatinu vieme charakterizovat’ ako fazu, v ktorom vaha tela spoc¢iva na jednej dolnej
konatine (). T4 sa nachadza v plnej extenzii v kolennom kibe, v ktorej zostava az do prechodu
do fazy dvojitej opory. Jej funkciou je zniZovat’ nadraz momentu brzdenia (Pinoargote, 2024).
Zaciatok opornej fazy (prvej dvojitej opory), teda aj samotného cyklu, tvori inicidlny kontakt
chodidla (P; Karaskova, 2009), moment, kedy telo reaguje na prenos vahy a pokles chodidla
(P) na zem (Perry & Burnfield, 2010). Tymto obdobim zaroven zacina obdobie postupného
zatazovania (loading response; Karaskova, 2009). Ako toto obdobie vyzerd, zalezi od
postavenia kibov pri inicidlnom kontakte dolnej konéatiny (Perry & Burnfield, 2010). Nasledne
nasleduje plny kontakt chodidla (P, foot flat), ktory ndm dané obdobie ukoncuje a zahajuje
obdobie strednej opory. To je ukoncené odlepenim péty (P; heel off; Vaieka et al., 2018), ktoré

zaroven zacina kone¢nu stojntl fizu (terminal stance). V nej nastdva presunutie vahy tela az za
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dolnt koncatinu vykondvajucu funkciu opory. Ukoncenie nastava dotykom podlozky druhym

chodidlom (I; Karaskova, 2009).

Posledné obdobie stojnej fazy je druhd faza dvojitej opory (Karaskova, 2009), teda
obdobie pasivneho odrazu, ukoncené okamzikom odlepenia ipsilaterdlneho palca (toe
off; Vareka et al., 2018; Perry & Burnfield, 2010). Obdobie je ekvivalentné k predSvihovej faze
(Perry & Burnfield, 2010).

Pociato¢ny Svih iniciuje odlepenim P chodidla zaciatok Svihovej fazy, ukoncend je
presunom nad stojni koncatinu. Tym sa zahajuje stredna Svihova faza, charakterizovana
zvysenim flexie bedrového kibu, pdsobenim gravitacie na kolenny kib a nasledny posun do
extenzie (Perry & Burnfield, 2010). Faza trva az do momentu, kedy sa dostava os tibia do
vertikaly. Po nej nasleduje kone¢né §vihova faza, trvajuca po kontakt P chodidla s podlozkou,
teda poziciou lytka pred stehnom. Jej tllohou je ukoncenie progresu cyklu a priprava koncatiny
na opitovnu stojntl fazu. Svihova faza ma tak celkovo 4 diel¢ie fazy (Karaskova, 2009; Perry

& Burnfield, 2010).

3.3 OdlisSnosti atletickej chodze oproti chodzi a behu

Odli$nosti v stojnej faze sa preukazuji hlavne v kibe ¢lenkovom, v ktorom je dosiahnuta
vacsia dorzalna flexia pocCas odlepenia paty (heel strike) a plantarna flexia pocas fazy odlepenia
palca (toe off) v porovnani s krokovym cyklom klasickej chodze. Kvoli pravidlu nutnosti
udrzania extenzie v kolennom kibe, Gplne zmizla z poéiatku cyklu flexia v danom kibe,
nahradend plnou extenziou az hyperextenziou, udrziavané po dobu asi 50% z ¢asu celej stojnej
fazy cyklu. Chybajuca flexia je nahradena aj poklesom panvy, ktora zaroven vykonava vacsi
pohyb v rovine frontalnej proti beznej chddzi. Pocas obdobia strednej opory (midstance) sa
prejavuje zvySena aktivita medidlneho komponentu (Preatoni et al., 2006), teda adduktorove;j
zlozky bedrového kibu, (Song et al., 2013) medialno-lateralnej stabilizicie, kompenzujica

lateralny posun t'aziska tela (Preatoni et al., 2006).

V atletickej chddzi sa vyznacuje v porovnani s behom skors§i nastup maximalnej sily
v prevedenom pohybe, pricom sa meni eSte potrebny impulz na zahajenie, pohybujuci sa
v niz§ich hodnotach (Avila et al., 1998). Jeho skorsi nastup, v ¢ase, ked sa chodidlo prave
dotkne podlozky, spdsobuje uz spominani extenzia v kolennom kibe (Song et al., 2013).
Charakter maximalnej sily zostava rovnaky. DalSie poznatky $tudie poukdzali na rozdiel

vdizke kroku akadencie, kde dlhii krok sa vyskytuje pri klasickej chdédzi a zvysené
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hodnoty kadencie pri chddzi atletickej. Dizka kroku zavisi podla Bernansa a Saulgriezisa
(2023) na viacerych faktoroch, a to na dizke chodidla, pomyselnej prejdenej vzdialenosti pocas
Svihovej fAzy a vzdialenosti t'aziska od chodidla pocas pociatocného kontaktu nohy a odlepenia
palca. Z tychto poznatkov vyplyva, ze atleticka chodza je omnoho efektivnejsia pre dosiahnutie

vy§Sej rychlosti uz pri nizkych hodnotach aplikovanej sily (Avila et al., 1998).

Kolenny kib sa v porovnani s behom dostéva do vyrazne mensej flexie a viésej extenzie
(Norberg, 2015). Hodnoty, v akych sa pohybuje, predstavuji pre atletickii chddzu flexiu do
152° a pre beh flexiu az 161°. Jednym z dovodom mensej flexie je udrZiavanie optimalneho
uhlu pre skory navrat kibu do extenzie, a tak dodrzanie pravidla staleho kontaktu chodidla so
zemou (Smith & Hanley, 2013). Odlisnosti st aj v bedrovom kibe, ktory je pocas stojnej fazy
krokového cyklu v menSej extenzii. Panva, z dovodu udrZiavania stabilného taZiska, vykonava
vacsi pohyb v predozadnom smere a vo frontdlnej rovine, teda latero-laterdlnom smere

(Norberg, 2015).

V ramci aktivity svalov, sa pri behu aktivnej$ie zapéjaja hlavne abduktor bedrového kibu,
m. gluteus medius, extenzory kolena, m. rectus femoris a m. vastus lateralis, kedy tuto aktivitu

vykazuju najviac pri udere paty (Norberg, 2015).

Zmeny vyskytujice sa medzi klasickou a atletickou chddzou, zahfnaju okrem
spomenutych aspektov aj zvysené hodnoty ¢asu kontaktu chodidla s podloZkou. Tieto hodnoty
umoziuju atlétom podat’ lepsi vykon ako pri klasickej chddzi, zatial’ o t4 umoziuje lepSiu
koordinaciu pohybu (Avila et al., 1998). Dal§ia premenna je rychlost’ chddze, pri jej vyssich
hodnotach nastdva zvySenie koordinacie. T4 sa zvySuje bud’ z dévodu efektivity a spravneho
prevedenia, alebo zvySenia instability neuro-muskulo-skeletalneho systému pre narocnost

biomechanickych narokov (Cazzola et al., 2016).

V krokovom cykle, konkrétne na jeho zagiatku, je vyznamné zaktivovanie dvojkibového
svalu m. biceps femoris, ktory vd’aka jeho priebehu pdsobi ako stabilizator bedrového, tak aj
kolenného kibu. Vyznamny je aj m. gluteus maximus ako optimalizator neuromuskulérne;j

funkcie, a tym zniZeniu metabolickych narokov pohybu (Gomez-Ezeiza et al., 2019).

Pokracovanim do obdobia strednej opory m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior
napomahaju k efektivite (Gomez-Ezeiza et al., 2019), prehnana aktivita tibialneho svalu vSak
moZe viest’ k zraneniam (Francis et al., 1998). Po¢as kone¢ného stoja a Svihovej fazy je vhodna
aktivacia m. rectus femoris, sliziaca k stabilite ako trupu, tak aj segmentov dolnych koncatin.

Atléti okrem iného vyuZzivaji zvyseni aktivitu adduktorov bedrového kibu na navysenie dizky
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kroku, ¢o vSak spOsobuje narusenie pre vykon optimalnej hladiny metabolickej aktivity

(Gomez-Ezeiza et al., 2019).

Aktivita svalov dolnych koncatin sa v roznych fazach krokového cyklu tiez nezhoduje.
Vo faze inicidlneho kontaktu je najviac aktivny m. gluteus maximus a hamstringy, ako
extenzory bedrového kibu. Pocas strednej §vihovej fazy zase tieto svaly pdsobia svojou
aktivitou na znizenie flexie bedrového kibu. M. vastus lateralis je najviac aktivny v skorej
stojnej faze a vykondva hyperextenziu kolenného kibu (Hanley, 2014a). Norberg (2015)

popisala aj aktivitu d’alSich svalov, a to nasledne:

a. m. adductor longus — dosahuje najvysSej hodnoty pocas Svihovej fazy a pri prvom

kontakte pity s podlozkou,

b. m. semitendinosus — najvicsia aktivita taktieZ v Svihovej faze,

e

m. gastrocnemius a m. peroneus longus - najviac aktivne pri odlepeni palca od

podlozky,
d. m. gluteus medius - aktivny pocas celého krokového cyklu, bez fluktuécie,

e. m. tibialis anterior — dosahuje najvicsej aktivity v skorej Svihovej faze a tesne

pred kontaktom péty s podlozkou.
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4 FYZIOLOGICKE A METABOLICKE ASPEKTY
ATLETICKEJ CHODZE

Atleticka chddza, ako Sportova disciplina, je rovnako ako z hl'adiska biomechanickych
narokov, tak aj energetickych a metabolickych narokov omnoho néaro¢nejSia ako ndm dobre
znama a vyuzivand klasicka chddza (Majed et al., 2012). Z tohto dovodu je vhodné a potrebné

vyuzit’ efektivne stratégie krokového vzoru na jej ul'ahcenie (Gomez-Ezeiza et al., 2019).

UTlahcenie prevedenia pohybu sa podla Sparrowa (1983) deje hlavne pomocou teorie
sebaoptimalizovania, o v praxi znamena vyuzitie takych mechanizmov, ktoré limituja
energeticky vydaj. Zaroven, spolu s Newellom (1988) podnietli 2 teérie. Prva znich sa
predpokladd, ze metabolicka efektivnost’ je dosledkom hlbSieho procesu samoorganizacie, pri
ktorom sa preferuju stabilnejSie pohybové vzorce. Druha naopak tvrdi, ze prave snaha
o docielenie metabolickej efektivnosti je ten podnet na formovanie inej pohybovej organizacie.
Vyber pohybovych vzorov sa riadi subjektivnou spdtnou vdzbou o energetickej spotrebe

a vnimanej ndmahe (Sparrow, & Newell, 1998).

Dan¢ teoretické poznatky nachadzaju praktické uplatnenie aj v atletickej chddzi. S istotou
sa da konstatovat pozitivny vplyv postupnej koordindcie pohybu na metabolické naroky
chodca. Znizuje sa spotreba kyslika, energetick¢ naroky transportu a periférne vnimana
namaha. Pod periférne vnimanou namahou sa rozumie subjektivne pocitovany vnem
vychadzajici zo svalov akibov, signalizujici naroénost vykonavaného pohybu. Tento
parameter je povazovany za idedlny ukazatel miery efektivity, ked’ze 'udsky organizmus sa
v procese riadenia pohybu riadi vo vi¢$ej miere signalmi zo svalov, §liach a kibov ako signalmi

centralnymi (Majed et al., 2012).
4.1 Fyziologické aspekty

4.1.1 Laktatovy prah

Presntl predpoved’ aky vytrvalostny vykon poda atlét sa zistuje pomocou laboratornej
metody, ato meranim laktatového prahu. Ide o neinvazivnu diagnosticki techniku, ktora
nevedie k vyC€erpaniu atléta. Tato metdda nachadza svoje vyuZitie pri ur€ovani parametrov vo
vytrvalostnom behu. KedZze beh a atletickd chdédza st v mnohych aspektoch, ¢i uz

fyziologickych alebo biomechanickych, vel'mi podobné, metéda sa uplatiiuje aj v tejto
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discipline (Hagberg & Coyle, 1983). Pre porovnanie, spotreba kysliku (VO2) je pri rychlosti
od 10 do 14 km/h vyssia ako pri behu rovnakych rychlosti (Wagoner, 1989).

Z tyziologického hladiska, rychlost’ pri laktdtovom prahu sa rovna funkcii spotreby
urcitétho mnozstva kysliku (VO2) a rychlosti, ktora sa danou spotrebou dosiahne. V takom
pripade hovorime o efektivite spotreby energie pri vykone, ktory nie je maximalny, teda o
submaximalnom zatazeni. Stadia z roku 1983 preukazala, Ze hoci tieto dva parametre tizko
stvisia s vikonom v behu aj atletickej chddzi, ich rozsah je odlisny. Submaximalna ekondémia

pohybu sa vztahuje skor na atletickii chodzu (Hagberg & Coyle, 1983).

Na zaklade ziskanych poznatkov sa teda da povedat’, ze vykon v atletickej chodzi je
zavisly ako od hodnot VO2max, tak aj hodnoét laktatu, hlavne pri vzdialenosti 20 km (Drake et
al., 2003). Vytrvalostnym tréningom sa je mozné navySit hodnotu VO2max asi 0 20% a
oxida¢nu zlozku svalu az o 40%, ¢o poukazuje na moznost’ tréningovej adaptacie danych

premennych (Daniels & Daniels, 1992).
4.1.2 Svalova funkcia a koordinacia

Rézne zapojenie svalovych skupin pocas jednotlivych fdz krokového cyklu ma za
dosledok optimalnu koordinaciu neuromuskularneho systému, ¢o napomaha k redukcii
vysokych metabolickych narokov a zefektivnenie ekondmie pohybu. Hlavnym faktorom
ovplyviiujicim znizenie kyslikového naroku je spravne nacCasovanie zapojenia svalov pocas
krokového cyklu. Svaly, na ktoré sa upriamuje pozornost, s zo zadnej svalovej skupiny m.
biceps femoris, m. gluteus maximus, m. triceps surae a jeho medialna hlava (m. gastrocnemius
medialis). Z prednej skupiny svalov ide o m. tibialis anterior, m. rectus femoris a m. adductor

magnus (Gomez-Ezeiza et al., 2019).

Jednym z d’alSich ukazatel'ov zefektivnenia pohybu je aj informacia o celkovom
energetickom vydaji a celkovej vonkajSej praci svalov (Chwala et al., 2014). Hodnoty danych
premennych zavisia hlavne od techniky pohybu (Klimek & Chwala, 2007). St zavislé vSak aj
na rychlosti vykonavaného pohybu. Rychlost’ atléta, pri ktorej vyuziva optimalnu techniku,
predstavuje technickl rychlost. Okrem nej sa hovori aj o rychlosti prahovej (na Urovni

anaerobneho prahu) a rychlosti sitaznej (Chwala et al., 2014).

Vyskum z roku 2014 poukézal na vyrazny narast obidvoch premennych so zvySujicou
sa rychlostou. ZvySenie celkovej vonkajSej prace svalov nastalo najmd zmenami kineticke;j

energie pohybu, ¢i uz spomalenim alebo zrychlenim pohybu. Napriek tomu, vonkajSia praca
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svalov tvorila pri vSetkych meranych rychlostiach stabilne priblizne 25% celkového

energetického vydaju (Chwala et al., 2014).
4.1.3 Kardiovaskularny systém

Spréavanie kardiovaskularneho systému sa v atletickej chodzi lisi oproti chodzi klasicke;.
Rozdiel vieme posudit’ predovsetkym prostrednictvom merania hodnét srdcovej frekvencie.
Atleticka chodza vseobecne vedie pri vykone k vys$§im hodnotam frekvencie. Tie sa pohybuju
prirychlosti 13,5 km/h priblizne okolo 150 uderov za minutu (Gomez-Ezeiza et al., 2016). Dané
navysSenie je zvacSa sposobené¢ pohybmi hornych koncatin, ktoré dosahuju oproti klasicke;j

chodzi vacsieho rozsahu pohybu (Workman & Armstrong, 1986).

Dalsi faktor, spdsobujuci zvysenie srdcovej frekvencie je navysena frekvencia kroku
chodcov. Zapdajanie urcitych svalov, na udrzanie rovnovahy, takisto moze pdsobit’ pozitivne na
srdcovu frekvenciu (Workman & Armstrong, 1986). Okrem iného, na chodca, mézu pdsobit’

nemeratel'né faktory, ako napriklad emdcie, prijem stravy a teplota (McArdle et al.,1985).
4.1.4 Respira¢ny systém

U atlétov vytrvalostnych disciplin boli preukdzané zvySené parametry respiracné¢ho
systému, ako napriklad objemy pl'ic. M6ze to byt spdsobené typom tréningu, ktory posilituje
dychacie svaly, ¢o napomaha k navyseniu elasticity plic, a tak aj zvi¢Seniu alveolov. Dalgie
hodnoty, zvySené u vytrvalostnych atlétov, zahfniaju vitdlnu kapacitu pluc, nitenu vitalnu
kapacitu a nuteny vydychovy objem za 1 sekundu. VSetky tri parametre st oproti atlétom
silovych a zmixovanych atletickych disciplin u atlétov vytrvalostnych disciplin vyssie (Lazovic

et al., 2015).
4.1.5 Termoregulicia

Princip termoregulacie l'udského organizmu funguje na bdze prace autondémneho
nervového systému, kedy intenzita fyziologickych reakcii pdsobi imerne zvyseniu telesnej

teploty. T4 je spajana so stratou tekutin (Cabizosu et al., 2024) .

Nepriaznivé tepelné podmienky (vysokeé teploty), v ktorych chodci vykonavaja aktivitu,
moZu posobit’ na ich vyc€erpanie, a to kardiovaskularnymi zmenami, ovplyvilujuce ventilaciu
a svalovy metabolizmus. Snahou o znizenie teploty organizmu sa zvySuje prietok krvi,
vidite'ny na koZi, a produkcia potu. Vytrvalostné discipliny sa vyznacuju aj ich dlhym trvanim,

¢o vo vacsine pripadov vedie k dehydratécii. Ta v tele chodca spdsobuje zniZenie systolického
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objemu, krvného tlaku a krvného prietoku. Zaroven zvysuje telesnt teplotu jadra, srdcova
frekvenciu a rezistenciu periférie, prejavujicu sa ako unava. Deje sa to kvoli znizenému obsahu
krvi, a teda znizenému plneniu l'avej predsiene srdca (Martinez-Noguera et al., 2024). Okrem
iného sa zvysila aj hodnota laktatu v svaloch, zatial ¢o hodnota VO2max sa pracou

kardiovaskularneho systému znizila (Nybo et al., 2014).

4.2 Metabolické aspekty

Pre atletickul chddzu ako vytrvalostnu disciplinu, je jednym z najddlezitejSich faktorov
dosahovat’ vysokej miery aerdbnej vytrvalosti. Pod pojmom aerdbna kapacita sa rozumie
maximalna spotreba kysliku, ako aj hodnota anaerébneho prahu atléta (Chwala et al., 2014).
Anaerobny prah je hodnota, pri ktorej produkcia laktatu presiahne hodnotu, schopnu odbtrat

alebo prijat’, teda zaciatok akumulacie laktatu (Tanaka et al., 1983).

Aerdbna kapacita je vyjadrend maximalnou spotrebou kyslika za minutu (Schwartz et
al., 2005). Pr1 vysokych rychlostiach, ktoré st charakteristické pre stitazne prostredie, nastava
zvysenie kyslikového naroku pre dosiahnutie maximéalnej spotreby. V dosledku sa navysuje aj
pocet anaerobnych procesov, ¢o vplyva na celkové zvySenie energetického naroku pohybu

(Chwata et al., 2014).

Na dosiahnutie zniZenia narokov, ¢o v praxi znamena ze atlét vie dosiahnut’ vyssich
rychlosti bez toho aby sa menil prijem kysliku. To ide docielit’ pomocou elimindcie energie,
spotrebovanej pracujicimi svalmi (Chwala et al., 2014). Prave svalova aktivita pri priemernom
tempe tvori viac ako 50% z celkového metabolizmu fyziologickej chodze (Duff-Raftaele et al.,
1996). Pri zmene narokov na prijem kyslika, nastava zniZzenie anaerobneho metabolizmu, teda

podpora efektivnejSieho energetického manazmentu (Chwala et al., 2014).

Dal§im dolezitym faktorom, ktory podporuje vytrvalostny vykon atléta, je odbiravanie laktatu
z tela. Laktat je vysledok glykolyzy, procesu, v ktorom nastdva rozpad glukézy. Jeho
odburavanie sa deje pomocou oxidacie a transportu. Transport laktatu prebieha intracelularne
alebo do dalSich orgénov, kde jednoduch$ie nésledne prebieha proces oxidacie. ZvySena
aerobna kapacita atléta zlepSuje aj samotné odburavanie laktatu, ¢o napoméaha k mensiemu

riziku unavy (Mandadzhiev, 2025).
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5 RIZIKA A NAJCASTEJSIE ZRANENIA V ATLETICKEJ
CHODZI

5.1 Zranenia pohybového aparatu: Specifika a suvislosti v atletickej chodzi

Zranenie predstavuje poskodenie, dysfunkciu ¢i oslabenie jedného alebo viacerych
systémov l'udského tela. V atletickom prostredi sa vSak najcastejSie tento pojem vzt'ahuje na
muskuloskeletalny systém. Jeho poSkodenie, z ktorého sa stava zranenie, nastava v pripade, ak
je prekro€ena hranica Struktir dan¢ho systému zvladat’ na neho kladent zat'az (Edouard et al.,

2024).

Podl'a Francis et al. (1998) je atleticka chodza oproti behu vnimana ako jednoduchsia
disciplina, ktora prinasa vrcholnym atlétom, ale aj rekrea¢nym priaznivcom zdravotné vyhody
bez vyznamného rizika poskodenia. To vysvetl'uje, preco az tretina ziCastnenych Stadie presla

na atletickl chddzu az po prekonani zranenia v inej Sportovej discipline.

Napriek tomu sa zranenia pohybového aparatu vyskytuju vo vel'mi podobnej forme ako
prave u bezcov. Podiel na miere zraneni, ktorych vyskyt sa v dnesSnej dobe pohybuje vo vacsich
¢islach ako v minulosti, je spdsobeny okrem inych faktorov aj zmenou sitazného pravidla
z roku 1996, ktoré nastolilo uz spominany sucasny biomechanicky komponent tejto atleticke;

discipliny, a to nepretrzity kontakt chodidla s podloZkou (Ryan et al., 2007).

NajcastejSie zranenia vyplyvaju z pretazenia pohybového aparatu, kedy jeho Struktury,
ato Slachy, ligamenty a svaly podliehaji opakujicemu sa stresu. Medzi d’alSie faktory,
ovplyviiujace vyskyt zraneni u atlétov, patri aj samotné davkovanie tréningu, teda pocet dni,
ktoré sa mu atlét venuje. Pocet 3 a menej dni predstavuje najmenSie riziko vzniku zranenia,

oproti tréningu 6 az 7 krat v tyzdni (Schiffer, 2008).

Pohlavie nehrd vyznamnu rolu v uréeni aké zranenia sa u atlétov muzského a Zenského
pohlavia budu vyskytovat’, ani v akom ¢asovom tseku. Potvrdzuje to §tiidia od Hanley (2014a),
ktora poukazuje na vyskyt zranenia u oboch pohlavi v uplynulych dvanastich mesiacoch pred

jej zaciatkom aspoii jedenkrat.

Studia Ekstrand et al. (1990) vykonana na obmedzenom poéte atlétov preukazala, Ze aj
napriek mienke a dokdzanej opakujucej sa zat'aze na patu chodidla pri jej dopade na zem (heel
strike), u atlétov nevznikaji degenerativne zmeny (osteoartréza) kolennych a bedrovych kibov.

Jednym z faktorov, ktory toto tvrdenie potvrdzuje, méze byt fakt, Ze tréning a samotné preteky
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atlétov prebiehajii na rovnom povrchu, ¢o vyrazne podporuje pohltenie sily pri naraze, pokial

je pouzivana spravna obuv.

Atlét sa zaroven uci s postupujiucim priebehom kariéry rozpoznavat’ seriézne priznaky od
menej seridoznych. Nie vzdy je vyzadovana starostlivost zdravotnickeho persondlu. Medzi
znaky indikujuce mozné zavazné zranenia patri ostra bolest’ zadnej skupiny svalov stehna, teda
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, tupa bolest’ patelly, ¢i ostra

bolest’ noznej klenby (Rudow, 1987).

Presah zraneni prechadza aj do oblasti, ktoré nespadaju do muskuloskeletalneho systému.
V takychto pripadoch je to spdsobené skor narocnost’ou a pestrostou tréningu, ktory u vacsiny
profesionalnych atlétov zahfiia presun do inych Sportovych disciplin, a to hlavne plavania
(Schiffer, 2008), cyklistiky, behu na lyziach, pilatesu a jogy. Dalej je to viak sposobené aj
naro¢nost'ou podavan¢ho vykonu predovsetkym na respirany a kardiovaskularny systém. Vo
vSeobecnosti, oblasti istym spdsobom postihnuté, tvoria hlavne oblasti dolnej koncatiny, mene;j
hornej koncatiny, ktord pri pohybe nezohrava podstatni rolu a nepodliecha narazom, akym

podlieha chodidlo (Hanley, 2014a).

Incidencia zraneni dosahuje najvyssiu hodnotu v nepriaznivych podmienkach pre vykon
atléta. Jedna sa napriklad o stav vycCerpanosti, fyzickt aktivitu bez predoSlej pripravy,
nespravne naplanovane zlozité¢ tréningové procesy, ¢i nespravne vyuzitie tréningového
vybavenia (World athletics, 2012). Patil et al. (2024) zhrnul vSetky rizikové faktory do dvoch

skupin:
1. Vnuatorne:
a. vek — atléti mladSieho a starSieho veku;
b. pohlavie;
c. predoslé zranenie;
d. fyzické kondicia.
2. Vonkajsie:

a. tréningova zataz — nedostatok odpocinku medzi tréningovymi periodami,

rychly narast zataze;

b. vybavenie — obuv;
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c. sutazny a tréningovy povrch - podpora vzniku zraneni hlavne na tvrdych

a nerovnych povrchoch.

5.2 Prevencia zraneni

Zakladnym principom v prevencii atletickych zraneni je zlepSenie pripravenosti atléta
z fyzického hladiska. Najidealnej$i sposob ako docielit’ stav optimalnej pripravenosti, je
pomocou kombinacie viacerych aspektov, konkrétne sily, vytrvalosti, flexibility

a propciocepcie (Gulanes et al., 2024).

NavysSenie svalovej sily sa povazuje za progresivny proces, kedy dochadza k postupnému
zvySovaniu zataze kladenej na pracujuci sval alebo svalova skupinu. V pripade, ak sa sval
nestiha adaptovat’ v€as na zvySenie zat'aze, predstavuje to vyrazny risk jeho poskodenia. Deje
sa tak hlavne pri excentrickej zatazi svalu. Prevenciou je preto Gprava Specifickosti tréningu

(Verrall et al., 2009).

Na podanie optimalneho vykonu je potrebny aj dobry rozsah pohybu v kIi¢ovych kiboch.
Pre docielenie mensieho rizika poskodenia, je vhodné pred kazdou aktivitou pripravit’ svalové
skupiny na naslednu zataz, a to idealne stretchingom. Ten napomaha k vyssej teplote svalov,
a teda lep§im podmienkam na ich pretiahnutie pri vykonavanej aktivite. Dal§im z vhodnych
predmetov prevencie je udrziavat a trénovat’ kardiovaskularnu vytrvalost, ktora napomaha

k dlhsej vydrzi, a oddialeniu stavu vyCerpania (World athletics, 2012).

Zraneniam dolnych koncatin je mozné predist aj pomocou posilnenia posturalnej
stability. Vhodna metoda, podobnd principu DNS, (vysvetleny v nasledujicej kapitole) na
stabilizaciu trupového svalstva, a tym podporu posturdlne;j stability, je tréning na baze principov
pilatesu (Freeman et al., 2012). Jednym zo zakladnych principov je ovplyvnenie, a zaktivovanie
hlbokych svalov trupu pomocou dychu (Ejraei et al., 2024). Deje sa tak hlavne prostrednictvom
aktivdcie m. transversus abdominis neuromuskularny mechanizmom doprednej vézby
(feedforward). Podpora stabilizaéného systému tela mé pozitivny vplyv na distdlne segmenty

a prevenciu zraneni (Borghuis et al., 2008).
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5.3 Zranenia

Podrla stadie Francisa (1998), sa u atlétov vykonavajucich atleticki chodzu vyskytuju
prevazne zranenia v oblasti kolenného kibu, najéastejsie jeho svalov, a to m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembramnosus, teda svalov skupiny hamstringov, ktoré zvicsa
podliehaju zraneniam z pretazenia. Najviac je pretazeny prave m. biceps femoris (Macdonald

et al., 2019).

Pretazenie nastava najCastejSie z dovodu, ze dana skupina svalov znasa obrovsky néaval
energie, ktorGi je potrebné preniest na d’alsie Struktry (&lenkovy kib). Takyto prenos je
energeticky naroc¢nej$i ako je tomu u behu (Ryan et al, 2007). M. biceps femoris, ktory
pozostava z dlhej a kratkej hlavy, moze byt najCastejSie pretazovany prave z dovodu, Ze jeho
kratka hlava ma dva motorické body, kazdy inervovany inym nervom. Mo6ze teda nastat’ si¢asna
kontrakcia spolu s m. quadriceps femoris, vyustujiuca v pretazenie (Windley et al., 2007).
V inych pripadoch nastava zranenie hamstringov postupnou degradéciou tkaniv opakovanou

zatazou a poskodzovanim tkaniv, ¢i naopak jednordzovou traumou svalu (Hickey et al., 2022).

Jednym z dal§ich zraneni spdsobujicich bolest’ v kolennom kibe je chondromalécia.
Povod chondromalécie je nadmerné a nerovnomerné zatazovanie jednej strany kibu, konkrétne
trenie patelly o okolité §truktiry kolenného kibu, o usti v jeho nasledny zapal (Ryan et al.,

2007).

Dalgie ¢asto vyskytujice sa zranenia predstavuje medialny tibidlny stresovy syndrom
(shin splint), ktorého nazov reprezentuje akutne bolesti anteridrnej plochy holennej kosti
v oblasti nad kotnikom (Rudow, 1987), spdsobené kostnymi, svalovymi problémami
(pretazenie, opakovand zataz) ¢i patoldogiou upnutia svalov na kost’ (Ryan et al., 2007
Galbraith & Lavallee, 2009). Bolest sa zvdc¢sa vyznacuje jej difiznym charakterom (Guo et al.,
2021). NajcastejSie su postihnuti atléti v rannych Stddiach vykonavania atletickej chddze pri
navySovani dosahovanej vzdialenosti (Rudow, 1987). Preukdzalo sa, Ze pri postihnuti atléta
medidlnym tibidlnym stresovym syndromom, najcastejSie neprechddza postihnutiu Ziadna
ortopedické incidencia a iba u zlomku z nich bolo dané zranenie zavazného charakteru, pod
ktoré spadd pretrvavajlica bolest s obmedzenim tréningového rezimu a dennych aktivit
vyZzadujucich pohyb. Vécsina incidentov sa radi do kategorie trividlnych a nepredstavuje
limitaciu beZznych dennych aktivit a tréningu (Francis et al., 1998), avSak, v niektorych
pripadoch mdze zranenie skomplikovat’ v podobe stresovej frakttry. T4 sa prejavuje bolestou,

manifestovanou lokélne v oblasti prednej Casti os tibia (Galbraith & Lavallee, 2009).
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Ligamentézne zranenia kolenného kibu patria medzi d’alsi, velmi Gasty problém a
spolo¢ny menovatel’ chodcov ako aj bezcov. Najcastejsie vznikaji nasledkom pret'azenia alebo
ako vyustenie stresového zranenia, ktoré ma Castejsi vyskyt pocas sutaze ako pocas tréningovej
periody. Postihnuté ligamentum, ktoré je najviac negativne ovplyviiované je prave predny
skrizeny véz. Jeho narusenie, ¢i uz sa jedna o jeho natiahnutie alebo kompletné pretrhnutie,
sposobuje prudka deceleracia alebo dopad chodidla po inicidlnom kontakte s podlozkou, ked’

sa kolenny kib nachadza v pozicii maximalnej extenzie (Canata, 2022).

Jednym z menej Castych no predsa sa vyskytujicich problémov, ktory vyrazne obmedzuje
atlétov a znemoZznuje tréningové nasadenie a ciele je tendinitida Achillovej slachy. Vaznost’
tohto zranenia je podstatne vysokd a v niektorych pripadoch aj ohrozuje kariéry atlétov. Vyskyt
tendinitidy sa deje na dvoch miestach, a to v jej najuziej &asti v strede jej dizky, a v mieste kde
sa Achillova §l'acha upina na os calcaneus. Tento dej je néasledkom zvidcSa kombinaciou
viacerych rizikovych faktorov, hlavne vSak tymi, ktoré sa priamo podielaji na jej
nehomologickom zataZzeni. Na limitacii rizik poSkodenia Achillovej Slachy sa podielaja
faktory ako tvrdost’ povrchu, na ktorom prebieha tréningova priprava, vyssie nozné klenby, Ci

vysSia vrcholova hodnota vertikalnej sily (Lorimer & Hume, 2014).

Chodci casto podliehaju repetitivnemu stresu na tvrdych povrchoch, ¢o modze vyustit
v zranenie z pretazenia zvané plantarna fasciitida. Mechanizmus zranenia zahfiia opakujicu sa
zéataz na chodidlo a na zaciatok fascie. To sposobuje jej opuch, €o usti v bolest’. Riziko zranenia
sa predstavujua hlavne atléti s vysokou ¢i nizkou noznou klenbou. Prvé priznaky naznacujiace
plantarnu fasciitidu st bolest’, konkrétne medialne a plantarne spolu so svalovym spaznom.
Svalovy spazmus nastdva ako odpoved’ na opuch (Middleton & Kolodin, 1992). Bolest’ je

zvyraznena hlavne v rannych hodinach po dlhSej inaktivite, no zaroven sa zhorsuje s pohybom.

Atléti sa moZu stretniit’ aj so syndromom ,,Delayed onset muscle sorness (DOMS)*,
v preklade oneskoreny ndstup muskularnej inavy. Tento syndrém je jednym z najcastejSich
neprijemnosti, ktoré trapia atléta a zaziva ich v naslednom obdobi po narocnej vysoko
intenzivnej aktivite, zvdcSa excentrického charakteru. Neprijemnosti st sposobované
mikroposkodenim svalovych buniek. Okrem uZ spominanej Unavy muskulatiry, sa do
priznakov radi aj lokalizovany edém, stuhnutost’ okolitych kibov a s nim spojeny znizeny

rozsah pohybu a znizenie svalovej sily (Guo et al., 2022).

Medzi posledné zo zraneni postihujucich chodcov hoci menej Casté a bezné, patri

zranenie panvy (Hanley, 2014a). Panvové stresové zranenia sa u dospelych atlétov vyskytuju
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prevazne v oblasti symphysis pubica, ramus pubis a os sacrum. Vyskyt mbéze byt sucasne
viacerych oblasti naraz (Miller et al., 2003). Pri¢ina spdsobujiica dané zranenia je podnecovana
najmi silou narazu ¢i prehnanymi pohybmi panvového pletenca. Mieru sily narazu je mozné
zmiernit’ pomocou upravy tréningovej plochy a jej tvrdosti, zvolit’ povrchy, ktoré su SetrnejSie
k atlétom. Medzi takéto povrchy patri napriklad travnaty povrch, ¢o vSak momentalne nie je
prva vol'ba povrchu, ktory vyuzivaji chodci v tréningovom procese a po ktorom sa pohybuju

atléti pocas pretekov (Hanley, 2014a).

5.4 Systémové reakcie organizmu chodca na atleticku chodzu

Dolezitost’ spravneho podania vykonu u atléta spociva nielen v prevencii zraneni no aj vo
vyuZiti moZnosti, ako podporit’ a rozsirit’ funkénost’ l'udského organizmu. Funkénost’ napomaha
ku zvySeniu stupiiu vyvinutosti kvalit, motorickych schopnosti a zrucnosti. Zaroven napomaha
aj k pozitivnym zmendm metabolickych a fyzickych kvalit, pomocou hromadenia glykogénu
a tukov v svaloch, zdsoby enzymov, svalovej hypertrofie a zvySenej kapacity respiraéné¢ho ako
aj kardiovaskuldrneho systému. Na tychto telovych systémoch, spolu s nervovym systémom,
priamo zavisi formovanie mechanizmov vytrvalosti pocas tréningu a pretekov (Khmelnytska,

2024).

Vysoké energetické naroky, ktoré su kladené na chodcov, su nebezpecné z viacerych
hl'adisk. Jednym z nich, je ich moZny negativny dopad na termoregula¢né vlastnosti pocas
podavania vykonu atlétom. Stidia Mora-Rodriguez et al. (2010) poukazala na horsie
zvladnutel'nu termoregulaciu spomedzi atlétov disciplin atleticka chodza a vytrvalostny beh.
Pri rovnakej rychlosti oboch skupin, dosahovali chodci vysSiu intestindlnu telesna teplotu,
napriek vyraznejSiemu poteniu, teda odvddzaniu vody z tela a dehydraticii. Dané zvySenie
telesnej teploty dokaze viest’ k celkovému pretazeniu organizmu a stavu zvanym namahové
ochorenie z tepla. To sa d’alej deli na podkategorie podl'a spdsobu akym tento stav nastal, a to
svalové kfc¢e spdsobené cvicenim, synkopa vyvoland teplom, vyCerpanie z tepla a namahovy

upal (Sugawara et al., 2022).

U chodcov bola okrem zvySenej telesnej teploty, namerana rovnako aj zvySena srde¢na
frekvencia a koncentracia laktatu v krvi. Ku zvySeniu srdcovej frekvencie doslo v dosledku
viacse] potreby kysliku v svaloch (Mora-Rodriguez et al., 2010). Srde¢na frekvencia je vSak

podl'a Cottina (2006) vyrazne niz$ia v nocnych hodindch na zidklade udrzania hodnoty

v v
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zistenie napomaha k eliminovaniu rizik celkovej tinavy, vyuzivanim skorsich rannych hodin
k aktivite (Cottin et al., 2006). Stidia z roku 2022 dané tvrdenie este d’alej prehlbuje a tvrdi, Ze
idedlny Cas pre zaciatok aktivnej ¢innosti v deni preteku je v este skorsSich rannych hodinéch,
a to konkrétne o Stvrtej hodine rano. Pri takomto vypocte zacatia preteku sa predpoklada ze
atléti dokoncia aktivitu okolo siedmej hodiny, o znamena vyhnutie sa aktivite v najvyssich

teplotach, tym padom mensiemu riziku ndmahového ochorenia z tepla (Sugawara et al., 2022).
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6 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

Vzhl'adom k prejdenej vzdialenosti atlétom, ktora sa pohybuje v podobnych hodnotach
ako vzdialenost’ ujdena bezcom na dlhé trate, sa dd predpokladat, ze zranenia a teda aj
tréningovy a rehabilitaény rezim bude vyrazne v tychto dvoch disciplinach podobny. Rozdiel
nastava v diZke trvania a v niz$ej intenzite tréningu. S narastajicou diZkou trvania sa naskyta

pridana moznost’ zvySenia adaptacie lokalnych svalovych skupin (Reilly et al., 1990).

V atletickom prostredi sa forma rehabilitacie odliSuje od rehabilitacie klinicke;.
Sportova rehabilitacia zahfiia okrem klasickych terapeutickych postupov, ako si manudlna
terapia, elektroterapia, tréning neuromuskuldrnych schopnosti, aj funként rehabilitdciu. Ta
pozostéava zo setu aktivit a cviceni zameranych na pripravu atléta na navrat k aktivnej Sportovej
participacii. Vysledkom je nécvik Specifickych ukonov dané¢ho Sportu a pohybov bezného

zivota (Patil et al., 2024).

6.1 Rehabilitacia zraneni skupiny hamstringov

Po zraneni svalovej skupiny hamstringov pretazenim, teda najcastejSim zranenim
v atletickej chddzi, je pozorovana zmena v kinematike panvy a bedrového kibu, v zmysle
nadobudnutého anteriérneho postavenia panvy a znizeného rozsahu flexie. Vo vac¢sine pripadov
negativne ovplyvnené rozsahy bedrového kibu do flexie a kolenného kibu do extenzie po
prekonanom poskodeni hamstringov, nezohrava vel'mi dolezitu rolu, pretoze v blizkom
c¢asovom obdobi sa povodné rozsahy vracaji do pdvodnych hodndt bez potreby vyznamného
vonkajSieho zasahu, je vSak vhodné zaradit do rehabilitatného planu cvicenie na podporu
celkovej flexibility (Hickey et al., 2022). Dané cCasové obdobie predstavuje okolo 20-50

nasledujtcich dni po zraneni (Maniar et al., 2016).

Pred zacatim formovania rehabilitacného planu je potrebné dokladné vySetrenie svalovej
skupiny hamstringov a miery ich pretazenia. Deje sa tak pomocou Specidlnych testov, a to
konkrétne Wallacovho testu, pri ktorom sa snazi atlét dostat’ kolenny kib do maximélnej
extenzie z pozicie 90° v bedrovom tak aj kolennom kibe v 'ahu na chrbte. Miera flexibility je

urcend chybajicim poctom stupniov do plnej extenzie (Windley et al., 2007).

Test, vyuzivany na diferenciaciu bolesti hamstringov z pret'azenia od prenesenej bolesti
z driekovej chrbtice je takzvany test predklonu. Vykondva sa v sede s hornymi koncatinami za
chrbtom. Atlét nasledne vykona predklon v chbrtici driekovej a hrudnej, s maximalnou flexiou

v chrbtici krénej. V dosiahnutej pozicii vykona extenziu kolenného kibu a dorziflexiu
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&lenkového kibu. Nasleduje povolenie flexie krénej chrbtice. Pokial’ bolest’ pretrvava aj po

uvol'neni flexie, je to bolest’ pdvodom z pretazenia (Windley et al., 2007).

Samotna rehabilitacia sa zameriava predovsetkym na navrat rozsahu pohybu a svalove;j
sily (Maniar et al., 2016). Najjednoduchsi sposob ako docielit’ skory navrat atléta do pdvodného
stavu vykonnosti, do ¢asu pred zranenim, je pomocou aktivnych atletickych bezeckych drilov,
ktoré dopliaju bezna atleticki chddzu o modifikované prvky. Prikladom méze byt vyrazny
zdvih kolenného kibu s naslednym dotykom opacnej hornej kon¢atiny, horné konéatiny v 90°
abdukcii alebo vyuzitie kratkych krokov s vyraznym odvalom chodidla (Hanley & Drake,
2016). Drily okrem svojho hlavného prinosu a to jednoduchosti, prindsaji vyhodu v moznosti

postupného zapéjania danej svalovej skupiny do funkénosti (Macdonald et al, 2019).

Dolezitu zlozku rehabilitacie predstavuje tréning vo vSetkych druhochsil, ato v
excentrickej, koncentrickej aj izometrickej, predovSetkym vSak prave excentrickej. Tréning
s vyuzitim excentrickej sily napomaha rovnako tak v rehabilitacii uZ nadobudnutého zranenia,
ako aj v naslednej prevencii pripadnych buducich opakovanych zraneni. Deje sa tak pomocou
natahovania diZky vlakien, o ma pozitivny vplyv na uhol maximélneho kratiaceho momentu,

a teda optimalnejsi pohyb (Macdonald et al., 2019).

Nat’ahovanie svalovoslachovej zloZky nastava pomocou nastavenia vysokej intenzity
usilia pri vykonavani excentrickej kontrakcie, teda aplikovani vacsej sily na danu zlozku ako je
velkost™ sily, ktoru vyprodukuje sval. Napomaha tak pri napravovani deficitu v sile svalu
a zaroven adaptacii, ¢i uz morfologickej alebo neuromuskularnej, tak isto ako zvySovani
samotnej vykonnosti atléta (Suchomel et al., 2018). Vybornym prikladom metody postupného
excentrického zatazovania je nordické cvienie na hamstringy (Nordic hamstring exercise,
NHE; Hickey et al., 2022). Ide o cvi€enie excentrického charakteru s fixaciou dolnych koncatin
a kolennymi kibmi poloZenymi na podloZke, kedy atlét vykonava trupom pohyb vpred do
pozicie plank. S postupne zvySenou zdtazou atlét vykondva navrat spit’ do vychodiskove;j
pozicie (Physiopedia contributors, 2023). Dané cvicenia je v§ak vhodné zaradit’ do rehabilitacie
az v neskorsich stadiach, v obdobi ked’ pominie prvotna bolest’ sprevadzajiica zranenie (Hickey

et al., 2022).

Spolu s excentrickym cvi¢enim sa doporuduje vyuzitie techniky hibkovych trecich
masaznych tahov. Tato kombindcia napomaha k dosiahnutiu vysSej flexibility hamstringov,
ktoru ide dosiahnut’ aj pri vyuziti samotnych masdznych tahov, avSak v menSom rozsahu,

priblizne 3x menej. Svalova sila masaZznymi tahmi nejde ovplyvnit’ (Forman et al., 2014).
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Pri akatnom pretazeni skupiny hamstringov sa rehabilitacia vykondva v ramci troch faz.
V prvej faze je dolezité dodrzat’ postup ,,rest, ice, compression, elevation (RICE)“, v preklade
oddych, 'adovanie, kompresia a elevacia postihnutej dolnej koncatiny. Nasledne po dodrzani
daného principu rehabilitdcia prechadza do oSetrenia vzdialenejSich oblasti suvisiacich
s postihnutou oblast’ou, konkrétne osetrenie oblasti trupu. Bolo preukazané, ze praca s danou
oblast'ou suvisi s rychlej§im navratom atléta do tréningového procesu. Tréning sa vykonava na
zvysSenie pohyblivosti a stabilizacie, idealne v nizsich intenzitach zataze, z dovodu akutnosti
zranenia. Z rovnakého dovodu nie st odporucane odporované cviky (Chu & Rho, 2016).
V prvotnej fdze ma vyuzitie aj pulzny ultrazvuk a laseroterapia (Schmitt et al., 2012).
S postupnym prechadzanim do d’alSich f4zi sa navySuje intenzita tréningu, ako aj vyuzivanie
poloh, v ktorych sa bedrovy kib dostava do viésieho rozsahu. Zaroveti v druhej faze nachadzajt
svoje vyuzitie aj cviky s pouzitim excentrickej sily. Navrat do aktivneho tréningového procesu
atléta by mal byt v Case, kedy atlét nepocituje bolest’ v poSkodenej oblasti a je schopny

maximalnej koncentrickej ako aj excentrickej svalovej aktivity (Chu & Rho, 2016).

Nenahradite'nou sucastou rehabilitacie je aj manudlna zlozka fyzioterapie. V ramci
svalovej skupiny hamstringov sa najCastejSie vyuziva podla Studie z roku 2022 v prospech
atlétov mobilizacia sakroiliakalneho skibenia, mobilizdcia stavcov lumbalnej asti chrbtice
a masaz makkych tkaniv v okoli zranenia. Napriek ich popularnemu a Castému vyuZitiu,
nepotvrdil sa vyznamny uc¢inok danych metod, ako pozitivny tak aj negativny (Hickey et al.,

2022).

Z fyzikalneho hladiska sa vyuZziva v terapii aplikacia elastickej lepiacej pasky, zname ako
kinesio taping (KT). Paska je schopna az 150% prediZeniu proti povodnej dizke. Dany elasticky
tah vyvoldva zdvih pokozky, o spdsobuje vylepSenie krvného obehu a lymfatickej drendze.
V ramci hamstringov, KT preukazate'ne sposobuje zvySenie ich svalovej sily a zniZenie

opuchu, rovnako tak bolesti (Chen et al., 2024).

6.2 Rehabilitacia chondromalacie patelly

Konzervativna terapia chondromaldcie slizi na oddialenie potreby operativneho
rieSenia (Anand et al., 2024). Pozostava z manualnej terapie mikkych tkaniv a mobilizacie,
progredujucich v Case a naro¢nosti. Dolezitost’ sa priklada posiliovaniu m. quadriceps femoris,

ktorého sila je dolezita pre skory navrat k funkénym aktivitdm beZného dia. Ako prevencia
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dekondicie organizmu sa odporuca doplnit’ rehabilitaciu o kondi¢né aktivity, ako napriklad

plavanie (Bowne et al., 2021).

6.3 Rehabilitacia medialneho tibialneho stresového syndromu

Dolezitym faktorom pre urcenie spravneho postupu pri rehabilitdcii syndromu, je
vhodnym vySetrenim a diferencidlnou diagnostikou urcit’ spravnu diagnézu a odlisit’ ju od
inych problémov. Ako prvé si atlét vSima bolest’ zacinajucu s cviCenim a postupnym

odoznievanim. S nabudajucou chronickostou bolest’ pretrvava dlhsi cas (Nutche, 2005).

Objektivne fyzické vySetrenie palpaciou by malo priniest nalez v podobe citlivosti
prednej strany predkolenia v rozsahu distdlnej posteriornej cCasti tibie. Akakol'vek ind vicsia
bolestivost’ hlavne os tibie, méze poukazovat uz na stresovi zlomeninu (Nutche, 2005).
Z fyzioterapeutick¢ho hladiska sa oSetrenie zranenia z pretaZenia zameriava najmid na
zmiernenie bolesti a postupnu stupniujiicu sa zat'az pre navrat do tréningového procesu. Ako
prevencia do buducna sa odporuca dovzdelanie sa v oblasti ortotiky, z dovodu ze vyuZitie
vloziek do topanok, ktoré absorbuju Sok, sa podiel’a na zniZeni rizika zranenia z pretaZenia asi

o polovicu (Deshmukh & Phansopkar, 2022).

V akttnej faze zranenia je odporucana hlavne kryoterapia, bez vyraznych manudlnych
¢i fyzikdlnych zasahov do tkaniva. To sa meni s naberanim chronickosti, kde v rehabilitacii

nachadza svoje vyuzitie posilnenie a stretching svalov Iytka (Deshmukh & Phansopkar, 2022).

Tréningovy proces zahfna vyuzitie cvic¢eni s nizkou zat'azou a intenzitou, ktoré¢ by malo
prist’ po asi 2 tyzdinovom obdobi bez zjavnej bolesti (Bhusari & Deshmukh, 2023) a je vhodné
aby bolo doplnené balanénymi a posiliiujiicimi cvikmi, prevazne v oblasti trupu a glutedlnych
svalov. Balancné cviky sa najcastejSie vykondvaji pomocou balancnej podlozky.
Nizkozéatazové aktivity predstavuji hlavne plavanie ¢i vyuzitie rotopedu (Bhusari &
Deshmukh, 2023). Okrem spomenutych moZnosti rehabilitacie sa vyuZiva aj manuélna terapia
a mobilizacia ostatnych oblasti l'udského tela ato hlavne sakroiliakalneho kibu a chrbtice

(Deshmukh & Phansopkar, 2022).
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6.4 Rehabiliticia predného skriZzeného vizu kolenného kibu

Jednym z ¢astych zraneni kolenného kibu, ktoré vi¢sinou konéi vyradenim atléta na dlha
dobu a potrebou rieSenia operativnou cestou, je ruptira predného skrizeného vizu (lig.
cruciatum anterior). Prvotné vySetrenie bezprostredne po zraneni v idedlnom pripade zahfna
zistenie pozitivity alebo negativity Lachmnanovho testu ako aj predného zasuvkového testu. Po
potvrdeni ruptiry a jej samotnom zoperovani sa navrat do predoslého stavu pomocou
rehabilitacie deje prostrednictvom urcenych cielov, medzi ktoré patri hlavne zmiernenie
opuchu, neuromuskularny a proprioceptivny tréning a zvySenie funkéného rozsahu pohybu

(Wall et al., 2023).

Rupturu je mozné rieSit’ ako konzervativne tak aj operativne, avSak vyznamné riziko
predstavuje hrozba chronickej funkCnej instability. Je teda vhodnejSia operativna liecba,
a predoperacna 1 ndsledna pooperacna rehabilitacia. Predoperacna pripravna rehabilitacia trva
Standardne 21 dni a vyuzivaju sa v nej prvky, ktoré dosahuji prevenciu muskuldrnej atrofie, ¢o

najvac¢si navratu k pdvodnému rozsahu pohybu v kibe a zmiernenie opuchu (Wilk et al., 2012).

V prvotnych dioch po operatnom vykone je vhodny Standardizovany klinicky postup,
medzi ktory patri v skorych ditoch polohovanie dolnej koncatiny do elevovanej polohy ako
prevencia edému. Rovnaky efekt ide dosiahnut’ aj kryoterapiou. Uz od prvého dna sa rozsah
v kolennom kibe zvysuje pomocou pasivneho handlingu, ktorého ciel’ je dosiahnutie plného

rozsahu extenzie (Wilk et al., 2012).

Vzhl'adom k faktu, Ze zranenie predného skrizeného védzu je uznavané ako zranenie
neurofyziologického charakteru, a preukazatel'ne spdsobuje Ciastocnu stratu propriocepcie, je
pre navrat do stavu pred zranenim potrebny neuromuskularny tréning. Vhodny zaciatok
samotného procesu trénovania neuromuskuldrnej funkcie je v ¢ase nasledne po odlozeni barli,
teda v obdobi kedy je povolena zat'az kolenného kibu (Buckthorpe, 2019). Rychlost’ vyvoja sily
,Rate of force development, (RFD)“ je dolezitym ukazatelom neuromuskularnej funkcie,
vzhl'adom na to, Ze ukazuje, aku vel’ku silu je neuromuskularny systém schopny vyprodukovat’.
Sledovat’ ho je potrebné na ur€enie, ¢i atlét zvladne a v akej faze pripravy sa nachadza vramci
navratu do tréningového procesu (Angelozzi et al., 2012). V atletickych disciplinach tato
casova peridda predstavuje zhruba 6 mesiacov, pocas ktorych by sa atlét mal dostat’ na hodnotu
85% a viac vo vyuzitelnosti svalovej sily kontralateralnych svalov m. quadriceps femoris
a zadnych svalov m. semitendinosus, m. ssmimembranosus a m. biceps femoris (Wilk et al.,

2012).
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Dolezité je v rehabilitacii zameriat sa na navrat pohyblivosti patelly vykonavanej
pomocou mobilizacii v smere kraniokauddlnom a mediolateralnom. Doéraz na tito sucast’
terapie je potrebné dodrziavat hlavne v pripade, Ze sa pri operacii vyuzil Step z patelarnej
Slachy, ktory je len o 37% silnejsi ako povodny predny skrizeny vdz, a je nutné tak k nemu aj
pristupovat’ (Wilk et al., 2012). DalSou zlozkou névratu do normalneho stavu z obdobia pred
zranenim je aj nastolenie postupnej zat'aze, ktoré sa vykonava pomocou excentrickych cviceni
m. quadriceps femoris. Tie vSak podla studie Kotsifaki et al. (2023) neprinasaji pridany benefit
oproti Cisto koncentrickym cvifeniam, alebo kombinacii oboch, teda koncentrickych aj
excentrickych cvieni v rehabilitatnom plane. AvSak, vhodné je vyuzit kombinaciu
excentrického a plyometrického cvicenia. Podporuje balans, funkéni schopnost’ kolenného

kibu a rovijanie beznych dennych aktivit.

Plyometria sa charakterizuje ako cvi€enie, ktoré sa zameriava na to, aby sa konkrétna
svalova skupina zapojila vo svojej maximalnej sile v ¢o najkratSom case. Priklad cviceni, ktoré
je mozné vyuzit’ zahriiaji predné skoky, lateralne skoky a rebrikovy dril. Naro¢nost’ je mozné

a vhodné postupom ¢asu zvySovat’ (Werstine, 2015).

Iné z moznych pozitivinych komponentov rehabilitacie je trénovanie stability trupu pre
podporu chddze a rozsahu pohybu dolnej konCatiny a aquaticka terapia, vhodna na zlepSenie
subjektivneho rozsahu pohybu atléta (Kotsifaki et al., 2023). Ako posledné je vhodné zvolit’
kardiovaskularnu aktivitu z roznych odvetvi Sportu, ato konkrétne outdoorova cyklistika,

jogging po nerovnych povrchoch ¢i plavanie (Werstine, 2015).

6.5 Rehabilitacia tendinopatie Achillovej SI'achy

Prvotny krok, nasledujuci po kontakte s atlétom, ktorého trapi zranenie Achillove;j
Slachy, je jej samotné vySetrenie. SluZi na zistenie schopnosti zataZenia pri pohybe, a ako
pomocny ukazatel’ pri ur€ovani rehabilitacného programu a progndzy terapeutickej progresie.
Bolestivost’” Achillovej Slachy zavisi priamo umerne od mnozstva zatazenia. VySetrenie
pozostava z roznorodych testov odolnosti, medzi ktoré mézeme zaradit’ napriklad zdvih $picky
v stoji. Dalej sa testuju silové schopnosti §lachy, kde radime vyskok do vysky, a jeden skok

alebo trojskok do dial’ky (Malliaras, 2022).

Rehabilitacia daného zranenia pozostdva primdrne z kinezioterapie, teda fyzického
cvicenia, edukdcie andvrhov vhodnych doplnkov terapie (Malliaras, 2022). Ddlezité je

nezabudat’ aj na psychosocialne aspekty rehabilitacie. Ludia, ktori trpia strachom z pohybu pri
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zraneni, teda kineziofobiou, st preukazatel'ne viac nachylni na vacsiu bolestivost’ spojenou so
zatazou Achillovej $lachy, zaroven sa u nich prejavuju horSie symptomy (Chimenti et al.,

2024).

Hlavnou sucastou fyzioterapie je v sucasnej dobe postupné zatazovanie sl'achy, ktoré
pozostava z nakombinovanych excentrickych, koncentrickych, izometrickych a izotonickych
cvikov zameranych na flexory chodidla. Preukazatel'ne znizuji bolest’, a zlepSuji samotni
funk¢nost’ (Chimenti et al., 2024). Okrem toho napomahaju k normalizacii Struktury $lachy,
zvySovaniu tolerancie tkaniva na zat'az, a podporuju prestavbu (Baxter et al., 2020; Silbernagel
et al.,, 2020). Deje sa tak ale len v pripade, Ze sa dodrziava normalne tempo a rychlost’
navySovania zataze, rychlost’ sa neprecefiuje ani nepodcenuje. Pri nedodrzani rezimu mdze
dojst’ k neziaducim dejom, a to predizeniu §Fachy &i jej opakovanej ruptire (Baxter et al.,

2020).

Zaciatok rehabilitacie predstavuje najmensia zat'az, konkrétne zdvih pét v sede, postupne
prechadza do vysSich zatazi ako drep, pochodovanie hore a dole, vypady, zdvih pét v stoji
(Baxter et al., 2020). Na zaciatku je skor ziaduce aby sa dané cviky vykondvali na rovhom
povrchu, s dorazom na to, aby atlét vykonaval koncentricku, tak aj excentricku zlozku
kontrolovane (Silbernagel et al., 2020). Postupom ¢asu sa atlét dostava so zatazou do hodnot,
ktoré zodpovedaju cvikom vykonavanym jednou dolnou koncatinou, pre ulozenie prikladu to
moézu byt skoky do protipohybu, skoky roznymi smermi (Baxter et al., 2020). Najefektivnejsi
spdsob ako s postupom casu zlepSovat’ toleranciu zataze je vyuzitie pomalych kontrakcii. Pri
neskorsich fazach je vhodné vyuzitie, aj vyssia rychlost’ pri urcitych cvikoch (Silbernagel et al.,

2020).

Spomenuté zatazové protokoly sa vyuzivaju pri poraneni Slachy v jej strednej Casti,
narocnejSie je to pri zraneni distdlnej Casti. V takomto pripade je v terapii nutné obmedzit’ ¢i
Giplne vyhybat sa dorzalnej flexii v élenkovom kibe (Rickenbach et al., 2021; Silbernagel et al.,
2020). Medzi dopliujicu terapiu k terapii zat'azovej patri stretchingovy komponent, konkrétne
stretch m. triceps surae. Svoje vyuZzitie nachadza aj taping, oSetrenie spuStovych bodov

a proprioceptivna neuromuskularna facilitacia (Rickenbach et al., 2021).

Rehabilitacia sa nezaobide bez manualneho oSetrenia okolia Achillovej Slachy, ato
mikkymi technikami a mobilizdciou (Rickenbach et al, 2021). Pre zachovanie
kardiovaskularneho zdravia je ako doplnok mozné do rehabilitacie zaradit’ alternativne aktivity

ako cyklistiku. Vhodné je aj vyuzitie vody s dostatoénou hibkou, kde atlét moéze vykonavat
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nizko zatazovy beh. V neskorsej faze sa zat'az zvysuje okrem zvySovania naro¢nosti cvikov aj
artificidlne pomocou vyuzitia vesty ¢i batohu so zat'azou. V danom obdobi je idealny prechod
do plyometrického cvicenia, zacinajuce bilaterdlnymi skokmi, prechadzajucimi do

unilateralnych (Silbernagel et al., 2020).
6.6 Rehabiiltacia plantarnej fasciitidy

Hlavnou sucastou rehabilitaicie plantarnej fasciitidy je jej ovplyvnenie pomocou
pretahovania ostatnych Struktur, a to konkrétne m. triceps surae (vSetky jeho Casti: m. soleus
a mm. gastrocnemii) a Achillovej §achy (Boob et al., 2023). V akutnej faze je vhodné vyuzit’
hlavne aplikaciu chladu na zmiernenie opuchu spolu s vyuziitim hibkovej masaze a ultrazvuku

(Middleton & Kolodin, 1983).

Pre zmiernenie bolesti a navySenia rozsahu je vhodné pouzit’ penovy roler, ktory zaroven
napomaha zvySovat' rozsahy v kiboch. Tie ide hlavne v subtalarnom kibe zvysit' aj pomocou
mobilizacie. Medzi d’alSie metody ako ovplyvnit’ plantarnu fasciitidu sa radi vyuzitie suchej

ihly, kinezio taping, razovej viny a laseru (Boob et al., 2023).

6.7 Rehabilitacia panvovych stresovych zraneni

Najcastejsie priznaky, potvrdzujuce, Ze sa s najvacsou istotou jedna o stresové zranenie
panvy, su bolest spodnej Casti chrbtice, glutealnych svalov, slabin a stehna pri aktivite.

Potvrdenie diagnozy je aj vd’aka hibkovej palpacii ramus os pubis (Kahanov et al., 2015).

Vicsina stresovych zraneni sa riesi konzervativne, pri panve konkrétne v dvoch fazach.
Prvé faza by mala byt zamerand na nizkozat'azové aktivity typu cyklistika a plavanie. Zaroven
je vsak optimalne, aby aktivne pripravovala atléta na zvySovanie zataze. Druhd faza pontka
posiliiovanie svalovej vytrvalosti, stability trupu a panvového pletenca, proprioceptivny tréning
a reedukaciu chodze. Mala by vSak nastupit’ az v ¢ase, kedy atlét dva tyzdne nepocit'uje bolest’

(Kahanov et al., 2015).
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7 REGENERACNY A TRENINGOVY PROCES ATLETICKEJ
CHODZE

7.1 Kryoterapia ako prevencia pozatazovych svalovych zmien

Jednou z dolezitych zloziek pozatazovej starostlivosti o atléta je aj prevencia
patologickych svalovych zmien, ktoré nastavaju pri vyssie spominanom syndrome DOMS (Guo
et al.,, 2022). V dneSnej dobe nachddzajii vyuzitie okrem dlho vyuZivanych spdsobov, ako
napriklad manudlne oSetrenie mikkych tkaniv (koZe, podkozia, fascii), masaz, konkrétne dva
druhy kryoterapie, a to spopularizovana ,,Cold-water immersion (CWI)*“ metdoda vyuzivajiica
efekt vody studenej teploty, a ,,Contrast-water therapy (CWT)*, ktord vyuziva striedanie vod

s diferentnymi teplotami, studenou a teplou (Guo et al., 2022).

CWI prinaSa hydroterapueticky efekt v zmysle lokalneho zniZenia telesnej teploty
dosledkom vazokonstrikcie ¢i znizenie vyplavovania metabolitov. CWT podporuje
vyplavovanie laktatu, podporuje cirkuldciu krvi a napoméha redukovat’ edém (Guo et al., 2022).
Napriek popularite danych metod, je ich funk¢énost’ na telo atléta v si¢asnosti spochybnené
a nepodlozené obsiahlym vyskumom, ked’ze doteraz existujuci vyskum pochadza hlavne zo
zvieracieho prostredia. Aj napriek tomu sa vSak rozsiahlo vyuZziva v atletickom prostredi,
napriklad aj pri zmiernovani syndromov medidlneho tibidlneho stresového syndromu
(Deshmukh & Phansopkar, 2022). Podl'a studie Kwiecien & McHugh (2021) by vsak dana
terapia mala byt vykonavana bezpecne iba v urcitej dobe trvania, pomocou chladiaceho média,
vtomto pripade najbeznejSie vyuzivanym ladom. Kryoterapia by zaroven nemala byt
vykonavana ako beznd rutina po fyzickej aktivite, miesto uzivania ako prostriedok regeneracie

zranenia (Kwiecien & McHugh, 2021).

7.2 Tréningovy proces

Tréning v atletickej chodzi, sa z vel'kej ¢asti podoba tréningovym navykom bezeckych
disciplin (Salvagee et al., 2000). Najvdcsi zrozdielov je v svalovej aktivacii, ktord je
vyraznejSia v atletickej chodzi (Hilliard, 1991). Aj v rdmci samotnej atletickej discipliny je
rozdiel, a to v tom, ¢i sa trénuje za i€elom absolvovania 20 km trate alebo trate 50 km. Kazda
z nich ma tplne odli$ny trénigovy proces (Vallance, 2005). O ¢o vSak ide v disciplinach oboch,
je dosiahnut’ prejdenie vzdialenosti za ¢o najkratsi ¢as najlepSim technickym $tylom. To sa

dosahuje rdéznymi tréningovymi spdsobmi. Zakladné parametre, na ktoré sa v tréningu
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upriamuje pozornost’ su mobilita, flexibilita, technika, sila, rychlost’, Specialna vydrz a silova
vytrvalost. Na dosiahnutie zvySenia sily sa vyuziva silovy tréning, s cielom posilnit’ hlavne

svaly, ktoré st pocas chddze najviac aktivne (Jelonek et al., 2017).

Velky vyznam v efektivite a Casovej a priestorovej jednoduchosti tréningového procesu
chodcov predstavuje tréning na beziacom pase (Hanley, 2015). Pod danym pojmom sa rozumie
motorizovany pas so sklonom 0° (Zhang et al., 2022). Vyuzitie v sicasnej dobe nachadza hlavne
na vySperkovanie detailov technickych schopnosti chodca a eliminaciu chyb, ktoré by mohli
v stitaznych podmienkach viest’ k diskvalifikacii, v dosledku poruSenia pravidiel (Hanley &
Mohan, 2014b). Okrem beZiaceho pasu, sa v tréningovom procese ¢asto vyuziva aj tréning v
indoorovej hale, kde povrch plochy pokryva populdrny material propyléndiénmonomér (Zhang

et al., 2022).

Z dovodu rozdielnych tréningovych podmienok medzi tymito prostrediami vSak vyvstava
otdzka, ¢i vyuzitie beZeckého pasu nemeni biomechanické parametre krokového cyklu natol’ko,
7Ze nastanu neZiaduce technické zmeny, ktoré moézu potencidlne viest k diskvalifikacii
v sut’aznom prostredi. Preukazalo sa, ze prechodom k beziacemu pésu sa vo faze odlepenia paty
zvy$ujli oproti beznému tréningu rozsahy flexie bedrového kibu, extenzie ramenného kibu
a flexie laktového kibu (Zhang et al., 2022). Navysenie rozsahu v bedrovom kibe je viak
pravdepodobne spdsobené snahou o zabranu padu dozadu na pase (Alton et al., 1998). Vo faze
odlepenia palca sa zvySuje rozsah v extenzii ramenného kibu. Ojedinele sa zniZuje rozsah
&lenkového kibu do dorziflexie. Danou $tadiou sa pozitivne pre trénerov atletickej chodze teda
potvrdilo, Ze prechod zindoorovej haly na beziaci pds nema ziadny vplyv na podporu
patologickych navykov a teda riziko diskvalifikacie, radi sa to teda k efektivnejSim spdsobom.

Meni sa vSak krokovy cyklus, a to hlavne pri vysSich rychlostiach (Zhang et al., 2022).

Dalie tréningové moznosti, podporujiice vykonnost chodca, zahfhajii vyuZitie
dynamickej neuromuskularnej stabilizacie (DNS) a paraSutovy rezistentny tréning. DNS ako
koncept vychadzajici z vyvojovej kineziologie (Kolar et al., 2013) cieli na navySenie
vykonnosti pomocou tvrdenia, Ze kazdy z pohybov je prindSany koordindciou segmentov pre
posturalnu stabilitu (Panse et al., 2020). Deje sa tak pomocou sumovanej koordinicie
abdominalnych, glutedlnych svalov a svalov, ktoré vykonavaji rolu extenzorov chrbtice.
Zapojenie tychto svalov udrziava optimalny intraabdomindlny tlak pre co najlepSiu vykonnost’
(Frank et al., 2013). Od spravneho nastavenia svalov trupu zavisi celkova stabilizacia a spravny

stereotyp dychania. Pokial' nastane jeho naruSenie, vSetky ostatné stereotypy budu taktiez
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nespravne (Kolar et al., 2013). V tréningovom procese sa okrem iné¢ho vyuziva v postupnosti
princip automatizéacie, ktory podporuje metabolické a Strukturdlne funkcie (Francis et al.,

1998). Nasledna postupnost’ principov metddy DNS je bliz§ie vyobrazend nizsie.

Obrazok 2 Principy DNS (Panse et al., 2020)
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Obdoba metody DNS, parasutovy tréning, sa svojim prirovnanim rezistentny dostdva do
odlisnej tréningovej roviny (Panse et al., 2020). Podporuje rozvoj svalovej sily pomocou
neuralnej adaptécie (Penry et al., 2011). Rozvijaja sa hlavne rychle svalové vlakna, podielajice
sa na navaloch sily a rychlosti pohybu. Nadobudnutim svalovej sily sa znizuje doba kontaktu
s podlozkou, tym navysuje frekvencia kroku ajeho dizka. Tieto faktory sa podielajti na
dosiahnuti vac¢sich vzdialenosti. Rezistentny tréning okrem iného znizuje srdcovu frekvenciu a
navySuje VO2max spolu s rozdielom kysliku Zil atepien. V porovnani, oba tréningové
komponenty priniesli preukdzatelné zlepSenie vykonnosti chodcov. Nastalo tak v oblasti
dosiahnutej vzdialenosti, VO2max a rychlosti chodcov. Efektivita sa prejavila rovnako aj

v zlepSeni stability trupu (Panse et al., 2020).

Podla Brod’aniho & Katerinky-Czakovej (2023), je pre dosiahnutie efektivneho
a dlhodobo udrzateI'ného vykonu dblezité, aby sa tréningovy proces zaoberal ako aerobnym
vykonom, tak aj aerdbnou aktivitou, ked’ze oba faktory podmieiiuju kvalitu dosahovaného
vykonu. Rozmedzie, v ktorom sa atlét pohybuje na aerébnej urovni, tvori 90-100% VO2max

(Hagberd & Coyle, 1983). Podrla tejto Studie by mal tréning obsahovat’ dve fazy. Prva fiza sa
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zameriava na aerdbnu aktivitu, zatial ¢o druhd faza nasleduje silovym a vytrvalostnym

tréningom (Brod’ani & Katerinka - Czakova, 2023).
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ZAVER

Bakalarska praca sa zameriavala na zhrnutie poznatkov o moznostiach
fyzioterapeutick¢ho ovplyvnenia pohybového systému u atlétov Sportovej discipliny atleticka
chodza. Tato disciplina vyzaduje nielen technicka presnost, ale predovsetkym vytrvalost,
fyzicka pripravenost’ a psychickii odolnost. Svojimi biomechanickymi a fyziologickymi
poziadavkami sa vyrazne 1i§i od inych druhov lokomdcie. Aj miniméalne odchylky
v biomechanicky spravnom prevedeni mézu viest' k negativnemu vplyvu na celkovy vykon

atlétov.

Fyzicka naro¢nost’ tejto discipliny, ktord vyrazne zat'azuje pohybovy aparat, podciarkuje
nezastupitelni Glohu fyzioterapie v oblasti prevencie a rehabilitdcie zraneni. Na zaklade
analyzy najCastejSich muskuloskeletdlnych portch, boli ndjdené stvislosti s inymi atletickymi
disciplinami. Ide hlavne o podobu s disciplinami, ktoré sa radia do disciplin vytrvalostného

charakteru, teda beh na dlhé trate, maraton.

Cielom tejto prace bolo zhodnotit’ najcastejSie diagnostikované zranenia a vytvorit
komplexny prehl'ad moznosti fyzioterapeutickej intervencie. Z analyzy vedeckych publikacii
vyplynulo, ze najCastejSimi vyskytujucimi zraneniam pohybového apardtu st pretazenie
hamstringov, medialny tibidlny stresovy syndrom, ruptura predného skrizeného viazu kolenného
kibu, tendinopatia Achillovej §l'achy a plantarna fasciitida. Medzi najviac efektivne pristupy,
ako dané zranenia ovplyvnit, patri funk¢na manualna terapia segmentov, myofascialne techniky
a fyzikalna terapia. Dolezity je aj neuromuskuldrny tréning. Vsetky metdédy maju svoje
uplatnenie nielen v akatnej faze, ale aj vramci dlhodobého manaZzmentu a prevencie
opakovanych zraneni. Vhodne zvoleny terapeuticky pristup moze byt rozhodujucim faktorom

medzi bezproblémovym navratom do tréningového reZzimu a predlZzenym obdobim zotavovania.

Vyznamna je aj edukdcia atlétov a ich trénerov v oblasti pohybovych stereotypov a
regeneracie. Prostrednictvom nej je mozné dosiahnut’ dlhodobé benefity, ktoré sa prejavuju vo
forme znizenia rizika chronického pretazenia, optimalizacie techniky chodze a celkového

zlepSenia Sportovej vykonnosti.

Vysledné poznatky z tejto prace mézu byt’ prinosom pre Sportovcov, trénerov a vsetkych,
ktori sa zaujimaju o atleticki chodzu z hl'adiska jej vykonnostného potencidlu ¢i zdravotnych
aspektov, a chcu pochopit’ prostriedkom ako cely proces atletickej chodze zefektivnit', ¢i uz

prostrednictvom prevencie zraneni, rehabiliticie alebo optimalizacie Sportového vykonu.
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S rastiicim zaujmom o danu disciplinu je vSak potrebné podporovat’ aj d’al$i vyskum a vytvérat’

Standardizované terapeutické protokoly Specifické pre tto disciplinu.
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ACL
ATFL
CWI
CWT
DNS
IAAF

KT

LCL

Lig.

MCL

PCL

VO2

anteriorny skrizeny véz

lig. talofibulare anterius
cold-water immersion
contrast-water therapy
dynamickoneuromuskuldrna stabilizacia
World athletics championship
kinesio taping

lavé

lateralny kolateralny véz
ligament

musculus

medialny kolateralny véz
prave

posteriorny skrizeny véz

spotreba kysliku
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