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Abstrakt

Akutni lumbago je jednou z nejcastéjSich muskuloskeletdlnich poruch nynéjsi
spolecnosti. Jedna se o problematiku, kterd ma za nasledek jedno z nejvétsich zastoupeni v
Cilem je prace je prozkoumani rozdili frekvence vyskytu akutniho lumbaga za rok
2020 mezi zkusenymi silovymi cvicenci a béznym obyvatelstvem, ktery neprovadi silovy
trénink.
Metodika: Prizkum byl proveden formou dotazniku, ktery byl rozeslan mezi 356 jedinct,
V datech od 7.4.2021 do 10.4.2021 z ¢ehoZ to bylo 195 Zen a 161 muzl ve veéku 18-65 let.
16 respondentii muselo byt vyfazeno, jelikoz se jednalo o pooperacni stavy a urazy patefe a
panve.
Vysledky: Hodnota p u Chi Square testu pro porovnani rozdilnosti mezi jednotlivymi
skupinami ¢inila p = 0.000264. Tato hodnota je pro nas statisticky signifikantni (p < .05).
Silovi cvicenci méli obecné nizsi hodnoty frekvence atak mezi skupinami.
Zavér: Kvalitativni analyzou jsme dokazali, ze jedinci, provozujici silovy trénink po dobu
vice nez jeden rok zaZzivaji ataky akutniho lumbaga s mensi frekvenci v porovnani se
zbytkem obyvatelstva.
Klicova slova: akutni lumbago, populacni statistika, silovy trénink, muskuloskeletalni

medicina, low back pain



Abstract

Acute lumbago is one of the most common occurring musculoskeletal issues these
days. It is one of the most frequent contributors of STI (Short term incapacity)

We compared frequencies of acute lumbago between groups of strength training
practitioners and those who do not participate in strength training.
Methodics: The research was conducted in form of a questionnaire. It has been sent to 356
individuals (n=356) in dates of 7.4.-10.4.2021. The researched group consisted of 195
women and 161 men, aging between 18-65 years. 16 respondents had to be disqualified from
the research for reasons such as post surgery or post traumatic pain which do not qualify as
acute lumbago.
Results: The p value (p = 0.000264) in Chi Square reached statistical difference (p < .05)
proving that there indeed are differences among groups. Strength training practitioners were
generally less prone to experiencing episodes of acute lumbago in comparison to the rest of
population.
Conclusions: Using qualitative analysis, we proved that experienced individuals who
practiced long term strength training for more than one year in comparison with the rest of
the population.
Keywords: acute lumbago, population statistics, strength training, resistance training,

musculoskeletal medicine, low back pain
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Uvod

Silovy trénink je jedna z nejefektivnéjSich intervencénich metod pro nervosvalovou
adaptaci vibec. Jedna se o hodné Siroky pojem. Lze jej popsat jako typ fyzické aktivity, ktera
vede k funkénim a morfologickym zménam v lidském téle. Fyziologicka adaptace na trénink
vede k hypertrofii myofibril a pojivového tkaniva, zvySeni kontrakéni sily, zlepSeni celkové
vykonnosti i motorickych funkci. (Stone MH et al. 1991).

S popularizaci Fitness a jeho vlivu na socialni sité Ize pozorovat zvySeny zajem
bézného obyvatelstva o pohyb. VEtsi zéjem o aktivni Zivotni styl je bezpochyby zdravi
prinosny, ¢eho se ovsem mnoho novackl dopousti je cvieni bez jakékoli struktury a vedenti,
nesouci minimdlni vysledky s potenciadlnim rizikem trazu. D4 se proto ocekévat narGstajici
vyskyt zdravotnickych komplikaci, vznikajicich z prosttedi posilovny.

Principem vSech tréninkovych programti by méla byt gradualni progrese, diky které je
¢asem mozné pracovat se zatézi, ekvivalentni az né¢kolikanasobku vlastni télesné hmotnosti.
Je proto zapotiebi od zacatku klast diiraz na bezpecné provadeni cviku. Cviceni se Spatnou
technikou (suboptimalni biomechanikou pohybu) neposkytuje bezpecny a stabilni pritbéh
pohybu. Diky technice se optimalizuje biomechanika a aktivace svalovych fetézct zaroven.
Dokonce 1 technicky zdatni cvi¢enci nejsou zcela oprosténi od rizika zranéni. Evaluace
provedeni danych pohybi by méla byt vzdy doprovazena védomim nevyhnutelné variability
v pohybovych projevech lidského t€la. T€lo mé& schopnost si spontanné reorganizovat
koordinac¢ni strategii k exekuci pohybt jako reakci na extrinsni (zaté€z) i intrinsni (inava)
faktory. K deviaci techniky mnohdy dochéazi az u zatézi, blizici se maximu, kde se plné
projevi svalové dysbalance.

Lumbago, v anglické literatuie low back pain (LBP), je jednim z nej¢astéjSich zranéni,
které si pfivodi nejen cvi€enci z posilovny, ale 1 béZni nesportujici lidé. Hlavni v€kovou
skupinu tvoti obyvatelstvo v produktivnim véku, cca od 20-60 let (Tanveer F et al., 2016).
Postihuje jak svaly, nervy, tak i samotnou patet a projevuje se bolesti v oblasti beder a kiize.
Literatura uvadi, ze 40 az 80 procent vSech obyvatel vyspélych zemi zazilo minimalné jednu
epizodu lumbaga (Yao et al., 2011), (Hoy D et al., 2012), ve 23 procentech se posléze
vyskytuje chronickou formou.

Provadéni komplexnich silovych cvikli je béznou a vysoce efektivni praktikou k

nabirani sily i svalové hmoty. Nese s sebou vSak nevyhnutelnou skute¢nost ptenosu sil z



¢inky na axialni systém. Nekteré vykonnostni discipliny (olympijské vzpirani, silovy trojboj
...) jsou pfimo koncipovany na provadéni komplexnich cvikli s maximalni zat¢zi. Neni tedy
nahodou, Ze akutni lumbago potka vétsinu téchto sportovcti alespon jednou za zivot. Zde
proto nachazime velky vyznam neurorehabilitace a muskuloskeletalni mediciny a proc jsou
také pfepojovacimi mosty mezi vykonnosti a zdravim.

V teoretické ¢asti bakalarské prace budu popisovat anatomicky i kineziologicky pohled
na axialni systém. Popisi fyziologii silového tréninku a mechanismy adaptace na néj. V
ramci bloku o silovém tréninku se zamétim na cviky s discipliny silového trojboje (tlak, tah,
diep) a jejich biomechanické aspekty. V praktické ¢asti se budu vénovat prizkumu,
vedenym formou dotazniku. Budu se snazit porovnat frekvenci a intenzitu atak akutniho
lumbaga mezi zkuSenymi silovymi cvi€enci a zbytkem populace, ktery tento styl tréninku

neprovozuje.



Cast teoreticka

1. Kineziologie a biomechanika axialniho systému

1.1. Hydrodynamika

Hydrodynamickd komponenta patefe je sloZzena z intervertebralniho disku a
vaskularnim systémem. T¢la obratll, disky, vazivo a cévy jsou osmotickym systémem, ve
kterém se pfi stlacen a uvolnéni vyménuje voda a v ni rozpustné latky. (Dylevsky, 2012)

Intervertebralni disky jsou komponenty ulozené mezi sousednimi obratli. Jedna se o
hydrodynamické tlumice, které absorbuji statické a dynamické zatiZzeni patete. Umoziiuji
pateti flexibilitu s minimalni ztratou jeji pevnosti a sily. Anatomicky se daji disky délit na 3
¢asti - nucleus pulposus, anulus fibrosus a chrupavcité desky (Berg EJ et al. 2018).

Nucleus pulposus je gelovita, vodu vazajici struktura bohata na proteoglykany,
uloZena v samém nitru disku. Jeho viskoelastické vlastnosti tak zajistuji velkou ¢ast sily a
flexibility patefe (Dylevsky, 2012) a tvoti 40-50% z celkového objemu disku (Iatridis et al.,
1996).

Anulus fibrosus je prstencovity disc fibrozniho vaziva, ktery obklopuje nucleus
pulposus. Vazivo je vysoce organizované a miize obsahovat 15 az 25 lamel (Marchand,
1990), sloZené primarné z kolagenu typu (50-70%) s ptimési proteoglykanii (20%), vldken
elastinu (2%) a sekrecnich bunék, které tyto slozky produkuji (Yu et al., 2005). Kolagen
typu I poskytuje pevnost v tahu, typ II tvofi sit, vazajici proteoglykany (a vodu), coz
umoznuje odolavani kompresivnich sil (Melrose, 2008). UloZeni lamel je velice specifické
- kazda lamela je vytvafi s transverzalni rovinou thel 25-45 st. (Hsu et al. 1999), vznika tak
sloZita struktura, odolna silam, plisobici ve vSech tfech zékladnich rovinach.. Toto uloZeni
poskytuje vyraznou odolnost v porovnani s kompletn¢ longitudinalnim rozloZenim a vyuziva
se tfeba v automobilovém primyslu k vyrobé radial-ply pneumatik. (Hayes et al., 2011)

Chrupav¢ité desky (Cartillaginous endplates) jsou 0,6 mm tenké vrstvy hyalinni
chrupavky, nachéazejici se na facet€ obratlového téla. Maji funkci mechanickou a vyzivovou.
60% jejich hmotnosti tvoii voda, ze zbylych 40% procent je to kolagen typu II a
proteoglykany. (Roberts et al. 1989) Uspotadani kolagenu redukuje expulzi vody z
natlakovaného nucleus pulposus za souasného umoznéni difuze zivin z obratlového téla

(Roberts et al., 1989)



1.2. Funkce vazivového aparatu

Vazivovy systém tvoii spoleéné¢ se svaly pfirozenou oporu pro obratle a
intervertebralni disky. Dilezitd vlastnost vaziva je jeho odolnost v tahu s ur¢itou mirou
elasticity. Diky tomu se patef nepohybuje excesivné, jelikoz ji v tom vazivovy aparat skrze
napinani pasivn¢ brani.

Ligamentum longitudinale anterius se tdhne podél celé patete, od baze lebni az po
sacrum a prakticky ji po celé délce svazuje. K napinani tohoto vazu dochazi pouze béhem
retroflexe a je jedinym vazem, ktery tento pohyb limituje. Svym pnutim zaroven brani
ventralnimu vysunuti ploténky.

Ligamentum longitudinale posterius probiha zezadu kolem téla obratle, uvnitt
patetniho kanalu. Podobné jako ptedni vaz, také probihd podél celé patete. Jeho funkci je
pfesny opak piedniho vazu - brani posteriornimu vysunuti ploténky béhem anteflexe.
Tloustka tohoto vazu se v usecich lisi, v bedernich tsecich je tento vaz nejslabsi. I diky této
skute¢nosti, 1ze usoudit, pro¢ 62% ze vSech ptipadi vyhtezlych plotének pochazi z bederni
patete.

Ligamenta flava/interarcualia jsou nejsilnéjSimi vazy patete, flavum je v prekladu
zluty, zbarveni je zptisobeno vysokou slozkou elastinu. Ligamenta se formuji a kryji tvrdou
plenu mi$ni, spojuji oblouky sousednich obratl, poskytuji jim stabilitu do anteflexe.

Ligamenta interspinalia spaji sousedni trny, po celé délce patete. Jsou podstatné tuzsi
nez ligamenta flava. Omezuji oddaleni trnovych vyb&zki a otevirani mezitrnovych $térbin,
ke které dochézi béhem anteflexe. Ligamenta intertransversaria spaji pticné trnové

vybézky. K jejich napinani dochdzi béhem lateroflexe a rotace, kterym brani.

1.3. Svaly - kineticka komponenta axialniho systému

Svalova soustava je organovy systém zodpovédny za aktivni pohyby. Jedna se o
kontraktilni tkan, produkujici silu a z ni odpovidajici pohyb. Mnoho svalti je schopno
mimovolni kontrakce - hladké a srdecni. Svaly zodpovédné za pohyb na urovni kloubil
lidského téla jsou piicné pruhované, ¢asto nazyvané skeletalni.

Svaly axidlniho systému umoznuji pohyb hlavy, obliceje a celé patete. Svoji funkci
nachazeji v neverbalni komunikaci, zvykani, polykani, dychani. Ve své praci se vSak budu
hlavn¢ zabyvat hlubokym svalstvem patete. Svaly obklopujici patef udrzuji jeji vzpiimené

drzeni, pohybuji s celym osovym skeletem a ucastni se vSech pohybt s vyjimkou pfedklonu.



Z embryologického hlediska spadaji tyto svaly do skupiny epaxidlnich svalt. (Henson et al.,
2020)

Cihdk (2015) déli epaxialni svaly na systém spinotransverzdlni, spinospindlni a
transversospinalni. Dale sem spada skupinka subokcipitalnich svali, pohybujici kréni
pateri.

Spinotransverzalni svaly jsou nejpovrchnéji ulozené svaly epaxidlniho systému.
Tvoti jej celky m. splenius, m. longissimus, m. iliocostalis. Prabéh snopct
spinotransverzalnich svall jde od svych zacatkli Sikmo kraniolateralné. Jednostranna akce
tedy zptisobuje rotace, zatimco oboustranné dochézi ke vzptimeni. (Cihak et al. 2015)

Spinospindlni systém je jeden komplex, nazyvany m. spinalis. (Cihdk, 2015)
Jednostranné vyvola lateroflexi, oboustranné extenduje patet. (Jones, 2019)

M. transversospinalis je oznaceni celku pro transverzospinalni systém. V tomto
celku nachéazime tti svaly - m. semispinalis, mm. Multifidi a mm. Rotatores. Tyto svaly se
ucastni vzpiimovani patefe a jednostrannou akei patet uklani na stranu kontrakce a souc¢asné
rotuje na stranu opa¢nou (Cihak, 2015) (Jones, 2019)

Subokcipitalni svaly jsou skupinkou Ctyf malych svali. Nachazi se mezi C1/2 a
tylem. Jedna se o m. rectus capitis posterior major et minor a m. obliquus capitis superior
et inferior. Vyjmenované svaly figuruji béhem zaklonu, uklonu a rotacich hlavy, zaroven
uzaviraji trigonum suboccipitale - topograficky bod pro prichod a. Vertebralis a r. Dorsalis

C1 (Cassidy, 2019).

1.4. Kinetika pateie jako celku

Anteflexe celé patefe dosahuje 135 st. (Rychlikova, 2012) Predni okraje se k sobé
ptiblizuji a vytvareji tak vétsi tlak na predni plochu meziobratlovych destic¢ek, ktera je
posléze vytlacovana posteriorné. Dochazi k nataZeni zadnich vazivovych kompartmentl -
lig. Longitudinale posterius, ligg. Flava a interspinalia

Béhem retroflexe se od sebe oddaluji zadni okraje obratlovych tél, tlak je tak vyvijen
na zadni oblast meziobratlové desticky a dochazi k anteriornimu vytlaCovani. Zadni
obratlové trny se piiblizuji a mohou se o sebe opirat. (Rychlikova, 2012) Svaly, Gcastnici se
retroflexe jsou mm. Illiocostales, m. spinalis, m. semispinalis, mm. Multifidi, mm.
Rotatores, mm. Interspinales, mm. Intertransversarii, m. quadratus lumborum (bilat.)

Lateroflexe dosahuje 70st. (vezmeme-li jako vychozi postaveni hlavovou olovnici)

Na kontralaterdlni strané se okraje té€l vzdaluji, na ipsilateralni se k sob¢ ptiblizuji. Tlak je



tak vyvijen na ipsilateralni stran¢ meziobratlové desticky. Pohyb vSak neni provadén cisté
na jedné roving, jelikoz by doslo k narazeni obratlovych struktur do sebe. Pii lateroflexi
dochazi jesté k rotaci obratlli, aby pohyb mohl byt dokoncen (Rychlikova, 2012). Rotace
obratlii béhem lateroflexe se fidi dvéma Fryettovymi zakony pohybu.
1. Je-li patet v neutralni pozici, pak lateroflexe na jednu stranu doprovazi
horizontalni rotace obratle ke strané druhé.
2. Z flexe nebo extenze dochdzi béhem lateroflexe k horizontélni rotaci obratle
do strany lateroflexe.
Celkova rotace patete Cini cca 90st, jednd se o soucet jednotlivych rozsahd v

jednotlivych segmentech.

1.4.1. Hrudni pater

Pohyblivost hrudni patete je o poznani mensi té v kréni nebo bederni..
V pfiloZené tabulce je kompletni zndzornéni pohyblivosti v jednotlivych obratlech

hrudni patete, provedené z in vitro studie. (Wilke et al., 2016)

Segment (T) Flexe/Extenze (st.) Lateroflexe (st.) Axidlni rotace (st.)
1-2 8 6 6
2-3 4 5 5
3-4 4 6 6
4-5 3 5 6
5-6 4 5 6
6-7 4 5 6
7-8 3 4 5
8-9 3 4 5

9-10 3 4 5
10-11 3 4 4




11-12 3 4 3

1.4.2. Bederni pater

Bederni patet je vysoce pohybliva do flexe. V plné flexi dochazi k eradikaci bederni
lordozy a obratle na sebe v jedné roviné nasedaji (Middleditch et al. 2005). Rozvijeni obratla
do flexe neni podle Kanayamy postupné - nejprve se flektuje L1-2, poté L5-S1 a pak
nasledné zbylé segmenty . V pfilozené tabulce je zndzornéni rozsaht do riiznych pohybt

podle segmentu. (Cramer et al. 2018)

Segment (L) Kombinace flx/ext Lateroflexe (st.) Axialni rotace (st.)
(st.)
1-2 12 6 2
2-3 14 6 2
3-4 15 8 2
4-5 17 6 5

1.5. Stabilizace axialniho systému

Panjabi a Crisco ilustrovali kritickou roli nervosvalové dynamické stabilizace, kdyz
demonstrovali podlamovéani modelu sloupce obratli pii plsobeni sily o pouhych 90
newtonech kompresivni sily. Panjabi popisuje 3 mechanismy axidlni stabilizace, kazdy
prvek je anatomicky odli$ny, aviak funkéné jeden na druhého zavisly. Ulohou stabilizaéniho
systému je okamzité odpoveédét na riizné stabilizacni pozadavky.

Komponentou pasivniho subsystému jsou obratle, ploténky, kapsuly a pasivni
mechanické vlastnosti svalu.

Do aktivniho subsystému spadaji svaly a Slachy kolem patefe. Jedna se o
komponenty, které generuji sily, potfebné ke stabilizaci obratlti.

Neuralni subsystém ziskava specifické informace, potiebné k uréeni pozadavku pro

stabilizaci usekii. Svalové napéti v individualnich vldknech je méfena a neustéle upravovana



k dosazeni optimalni stability. Tento proces je tak zavisly na dynamické postufe, mysleno
na silovych pomérech pak a ptisobenim vnéjsich sil na axialni systém.

V silovych sportech znamend stabilizace schopnost pohybového aparatu udrzet
pevnou oporu, béhem které je cvicenec schopen udrzet jak drahu zamysleného pohybu, tak
1 pevnou a stabilni oporu trupu. Dobrym pifikladem nedostate¢né stabilizace miize byt flexe
trupu béhem diepovani, kdy trup nema dostate¢nou stabilizaci, aby odolaval vnéj$im silam.

Stavebnim kamenem trupové stabilizace je intraabdominalni tlak, diky kterému je
stabilizovana patet a panev. Mira intraabdominalniho tlaku se neustale upravuje ke splnéni
stabilizacnich naroku téla (Hackett et al. 2013). V souvislosti tlaku s objemem je za ucelem
zvySeni intraabdominalniho tlaku zapotiebi zmensit intraabdominalni objem skrze aktivitu
btiSniho lisu. Diky intraabdominalnimu tlaku se zaroven rozprostiraji axialni sily, takze
vektor axidlni sily, pasobici na meziobratlovou ploténku se snizuje. Tvorba
intraabdominalniho tlaku za¢ina koncentrickou kontrakci branice (Kolaf, 2013). Skrze tlak
branice smérem k panvi dochazi ke stlaceni obsahu dutiny bfi$ni smérem ven. Proti této sile
pak posléze pisobi kontrakéni sily svalll bfiSni stény, panevniho dna a zadnich stabilizatori
(extenzory patete, QL a thorakolumbalni fascie). Zvyseni napéti svalil biiSniho lisu natahuje
thorakolumbalni fascii, kterd zezadu tlac¢i na bederni obratle. Souctem vektorovych sil,
pusobicich na bederni obratel (intraabdominalni tlak, tah fascie) se bederni obratle
uzamykaji v neutrdlni pozici. Podle Kolafe (2013) je zakladnim ptedpokladem spravné
stabilizace rovnobéznost branice a panevniho dna. Tento kol vyZzaduje koaktivaci mm.
Obliqui, které mimo jiné tdhnou spodni Zebra dolii. Bez aktivace mm. Obliqui dochazi k tahu
zeber vzhiiru disledkem aktivity mm. Pectorales. Tato zména orientace zptisobuje vychyleni

branice z rovnobé&zné pozice vici panevnimu dnu.
2. Silovy trénink

2.1. Sila

Svalova sila je schopnost svalu vytvaret to¢ivy moment v daném kloubu a vytvaret
tak silu F, ptsobici proti odporu. Je ovlivnéna morfologickymi a neuralnimi faktory véetné
pozici téla v prostoru, natazenim svali v dany moment, pohybem skrze ktery je sila vyvijena
a zrychleni, kterym je sila projevena (Beardley, 2017). Silovy trénink je série cviceni,
provedena za cilem zlepsit fyzickou vykonnost - silu, rychlost a do urcité miry 1 vydrz. Mimo

to mize pfinést mnoho dalSich benefitl, paklize je praktikovan v kombinaci s dalSimi



tréninkovymi metodami jako je aerobni trénink, kompenzacéni trénink, spravnou stravou a
péci o zdravi. Ackoli se to zda byt kontraintuitivni, z benefita silového tréninku tézi nejvice

star$i a seniofi. (Thomas et al., 2016)

2.1.1.  Faktory ovliviiujici silu

Neuralni kontrola je determinantou, urcujici frekvenci a pocet zapojenych svalovych
jednotek do daného pohybu. Obecné plati, ze se zvySujici se frekvenci a poc¢tu zapojeni
svalovych jednotek dochazi ke zvySeni silové kapacity (Adrian, Bronck 1929) (Avecchio et
al. 2019).

Existuje velmi silna korelace mezi velikosti svalu a sily. Objem samotného svalu
vSak neni kone¢nou determinantou pro jeho kontrakéni silu - tou je sila jeho priufezu. Za
ptedpokladu, Ze tu jsou dva stejn¢ objemné, identické svaly, liSici se pouze velikosti prifezu,
bude to ten s vétSim prufezem, ktery je silnéjsi. (Haff et al., 2016)

Uspotadani vlaken svali je urCeno jejich zpefenim. Zpetfeni je vlastnosti jenz
umoznuje vetsi moment otdceni za cenu krat$i drdhy pohybu. Proto se Upony vétSiny
zpetenych svall nachazi ptredevs$im v blizkosti osy kloubu - na malé draze je potieba uplatnit
velkou silu. Tato skutecnost poukazuje na vyznam, ktery ma uspotadani vlaken pro produkci
sily. (Eng et al., 2018)

Mira natazeni svalu, potazmo nastaveni kloubu, urcuje, jak velké zastoupeni hlavi¢ek
myosinu bude piekryvat aktinova filamenta. V relaxované délce dochazi k idedlnimu
prekryti, proto je v tomto uspofddani umoznéna nejsilné;jsi kontrakce. Pti ptilisSném zkraceni
v disledku kontrakce se aktinova vlakna za¢nou navzajem piekryvat a dochazi tak k redukci
plochy pro pohyb filament a tibytek kapacity silové produkce. To samé plati 1 pro nataZeni,
kde uz ovSem figuruje i elasticka slozka svalu. (Haff et al., 2016)

Vsechny pohyby lidského téla vychazi z rotacniho pohybu v kloubech. Sila, kterou
svalstvo produkuje je tak manifestovdna v krouceni, to¢ivém momentu. Zménou thlu
dochazi ke zméné pakovych pomért a délky svalu (vztah Sila/Délka svalu, viz. mira
natazeni). Uhel kloubu je tak proménnou, ktera méni méni produkeci sily i v daném momentu.
(Haff et al., 2016)

Sila, potazmo odpor, ktery sval ptekondva, je dale zavisla na typu kontrakce/pohybu,
ktery provadi. Kontrakce koncentrickd je akce, ktera zptusobuje piiblizeni bodu uponu k
zacatku svalu. Kontrakéni sila pfekonavd odporovou a dochazi tak ke zkraceni svalu.

Izometrickou kontrakei se neméni délka svalu. Excentrickd kontrakce je doprovazena



protazenim svalu, jelikoz kontraktilni sila neptekonavé silu odporovou. Dochézi tak k
brzdéni pohybu, vyvolanym odporovymi silami. Je obecné zndmo, Ze nejvétsi silovy
potencial nabizi excentrickd kontrakce. Zajimavosti vSak je, Ze 1 pfes tuto skutecnost je tento
typ kontrakce také nejméné energeticky naro¢ny. (Herzog, 2018) Ruku v ruce s tim také
ptichazi vétsi riziko poskozeni tkan€ a to hned ze dvou diivodl - mechanické prodluzovani

vlaken za moznost pouziti vétsi zatéze.

2.2. Principy a metodika silového tréninku

Vsechny tréninky, at’ uz silovy, vytrvalostni nebo koordina¢ni, jsou zaméfeny na
vyvolani adapta¢nich mechanismu. Jedné se o snahu organismu zachovat si homeostazu a
funkcnost skrze ptizptisobeni se fyziologickym limitiim tréninku. Mira adaptace je umérna
mife stresu, tato skutecnost ma vsak sva uskali a limity, do kterych je uvedena v platnost.

Aby dochazelo k neustdlé adaptaci a nasledné progresi, je tfeba pravidelné
modifikovat tréninkové parametry. Upravou modalit v tréninku se vzdy dosihne uréité
urovné stresu, ktery organismus adaptaci piekonava. V praxi se proto upravuje intenzita,
objem prace a denzita. Co je vSak tfeba brat v potaz je skutecnost, ze vazivu trva adaptace
na stress podstatné déle nez svalu, je tak zapotiebi zatadit bloky se snizenim celkové
tréninkové zatéz (Heinemeier et al., 2013).

Zakladnimi tréninkovymi parametry jsou intenzita, objem a denzita. Intenzita je
oznaceni pro urcitou zatéz, miru odporu, kterou je béhem cviku piekonana. Jedna se o
modalitu relativni - intenzita je vZdy vymétfovana na procenta z maximalni pouZité zatéze na
jedno opakovani (IRM) pro dany cvik. Objem prace je oznaceni pro celkovy pocet
provedenych opakovani béhem vymezeného ¢asového useku. Vymezeny usek muize byt
dany trénink, tréninkovy tyden, mésic nebo 1 rok. Denzita je oznaceni pro pomér €asu v
kontrakci/odpocinku. Cim vys§i je tréninkova denzita, tim rychleji se dosahne unavy a k
nadprodukci laktatu. (Lopes et al.,2016)

Vztah mezi objemem prace, denzitou a intenzitou je velice tizky, jedna modalita fidi
tu druhou. Za ptedpokladu, Ze by se cvicilo do maximalniho vycerpani, (AMRAP = as many
reps as possible) bude zapotiebi ob&tovat jednu modalitu za zvySeni téch ostatnich.

K nejvyraznéjsi neuromuskularni adaptaci dochdzi v pocatecnich fazich tréninku.
Organismus je hypersenzitivni na tréninkovy stimulus, mozek se ze zacatku uci zapojovat a

zvysit pocet svalovych jednotek prime movert (Avecchio et al., 2019). V prabéhu prvnich
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mesict tak dochazi k rapidnimu nartistu ve vykonnosti i svalové hmot¢. Tomuto fenoménu

se slangové také tika newbie gains. (Matthews, 2019)

2.3. Vlivsilového tréninku na fyziologii

Homeostaza je zdkladnim principem fyziologie, kterou prvné zminil jiz Cannon
(1926) Je definovana jako snaha organismu o udrzeni vnitinich pochodt, s ohledem na
vnéjsi prostiedi. NeCekané vykyvy mohou vést ke zméné a vychyleni z homeostdzy. Jako
vyrazny vykyv z homeostazy kosterniho svalstva se povazuje prave silovy trénink.
Dlouhodobé praktikovani silového tréninku vede predevsim ke zvySenti sily, prufezu svalu
(Brown et al. 2017) a alteraci pojivové tkan¢ (Hughes et al. 2017) Jedna se o kombinaci

neurdlnich a morfologickych zmén v lidském téle.

2.4. Zdroje odporu a vnéjsiho silového piisobeni

Gravitace, potazmo tihova sila je nejb&éznéjsi forma odporu, kterd se v silovém
tréninku pouZziva. Jedna se o jednoduchy vzorec - vidha v kilogramech je ndsobena tthovym
zrychlenim. Odpor tihové sily pfekondvame s cviky, vyuzivajici vlastni vahu, ¢inku nebo
kladkovy pfistroj. At uz se zdvihéd cinka, nebo kladka, vzdy bude dochézet k pienosu
setrvacné sily na cvi¢ence. Narozdil od gravitace, smér setrvacnosti miize byt riizny, mnohdy
muze byt opany ve sméru pisobeni tthové sily a umoznit tak jednodussi vedeni vétsi zatéze
do pohybu. Zrychleni je totiz vzdy doprovazeno setrvacnosti. VSechny cviky zacinaji
inicidlnim zrychlenim z nuly, které musi agonistické svaly vyvolat. Tim je do pohybu
uvedena 1 setrvacnost, ktera snizuje silové naroky v kone¢nych fazich provedeni dan¢ho
cviku. Této skutecnosti je vyuzivano predevsim u cviki s ,,vybusnym provedenim”, kdy na
rozdil od pomalého provadéni pohybu miizeme pouZzit vétsi zatéz. Krasnym piikladem uziti
setrvacnosti miize byt vyraz, neboli push press. Za pomoci izolovaného provedeni bez
vyrazu by svaly vrSku téla stézi vytlacily ¢inku z hrudniku. Proto je olympijsky vyraz
iniciovan flexi a ndslednou extenzi v kyc€lich a kolenou - tim se doda c¢ince vertikalni
zrychleni a uvedeni do pohybu smérem vzhtlru. Setrvacné sily ptsobi proti tihové sile, diky
tomu je poté zavodnik schopen vyrazit a vytlacit Cinku s vyrazné vétsi tthovou silou zatéze.

Odpor, zalozeny na pisobeni elasticity s sebou nese akomodaci odporové sily s
postupnym prodluZzovanim délky. Ve zkratce, ¢im vice je napjaty objekt (guma, pruZina),

tim vice sily a to¢ivého momentu v kloubu je vynaloZeno.
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2.5. Biomechanika zakladnich vicekloubovych cvikii

Vicekloubové cviky, jak jiz z nazvu vyplyva, vyuzivaji pohybu ve dvou a vice
kloubech. Bilateralni pohyb jednokloubového cviku se sem nezapocitava. Jsou povazovany
za chléb a maslo silového tréninku, jelikoz zapojuji vEétsi mnozstvi svalli v porovnani s
izolovanymi cviky (Porcari et al., 2015). Takovy pohyb ma obecné vétsi naroky na nervovy
systém a metabolismus. Jelikoz je zde zapotiebi vétsi mira koordinace, bude zapotiebi i delsi
doba uceni (American College of Sports Medicine, 2013).

Ve své praci se budu zabyvat tfemi nejbéznéjSimi posilovacimi cviky k rozvoji sily
a svalové hmoty napfi¢ celym télem. Tyto cviky jsou zaroven zavodnimi disciplinami

silového trojboje

2.5.1. Tlak na lavi¢ce

Tlak na lavicce neboli bench press, je jeden z nejpouzivanéjSich cvikli pro rozvoj
sily v tla¢eni (Gomo & Van Den Tillaar, 2016). Provadi se vleze na lavicce s ¢inkou v ruce.
Pohyb zacina s pln¢€ propnutyma pazema, s ¢inkou v rukach. Ta se spousti dolt (excentricka
faze) a po dotyku s hrudnikem v oblasti tésné nad processus xiphoideus je vytlatena do
plného propnuti pazi. Kloubni akce béhem koncentrické faze jsou predevsim horizontalni
addukce a ventralni flexe v rameni, dale extenze v lokti.

Svaly, primarné ucastnici se tlaku jsou ptedevSim m. pectoralis major et minor,
triceps brachii, deltoideus pars clavicularis. (Stastny et al. 2017) Po celou dobu tlaku je
zapotiebi adekvatné stabilizovat lopatku skrze aktivitu m. serratus anterior k dosazeni urcené
drahy, proto vyjmenované svaly nejsou pochopitelné jedinymi Gc€astniky v celém pohybu.
M. Pectoralis major, hlavné jeho sternalni a klavikuldrni cast nejvice pfispivaji k
horizontdlni addukci a to hlavné béhem iniciace tlaku z hrudniku. (Lauver 2015, Duffey
2008) M. triceps brachii, hlavng pars lateralis a medialis zajistuji extenzi v loktech ve

finalni fazi vytlaceni.

2.5.2. Drep
vysokou miru mobility a koordinace. Jeho vyuziti se nachazi ve vSech sportovnich
disciplinach. Jeho varianta bez zatéze na zadech je pouzivana i ve fyzioterapii.
Cely pohyb zacina ve stoje a je iniciovan flexi kolen, ky¢li a kotnikd. Souhyb téchto

segmentd umozinuje postupné klesani celého trupu. V momentu, kdy spina illiaca anterior
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superior klesne pod horizontalni troven kolen, je cvicenci dovoleno znovu stoupnout nahoru
skrze extenzi v kolenech, kyc¢lich a kotnicich. Po celou dobu mé cvi¢enec chodidla pevné na
zemi, Spicky ani pata se mu nezvedaji a celd patet ziistava v neutralni pozici.

Jako prime movers tohoto pohybu se oznacuji m. quadriceps femoris, m. glutaeus
minimus medius et maximus a ischiokrurdlni svaly, konkrétné biceps femoris a
semitendinosus. Je tfeba vzit v potaz vicekloubovy charakter tohoto pohybu a skute¢nost
axialniho zatizeni a tudiz i zapojeni svali napfi¢ celého axialniho systému a lopatky, stejné

tak jako svalii dlané ¢i chodidla.

2.5.3. Mrtvy tah

Mrtvy tah s €inkou je populdrnim cvikem, vyuzitym pfedev$im ke zvySeni sily a
svalové hmoty pozadniho fetézce. T¢zi z n€ho 1 sportovci, vyuZzivajici skdkani, sprintovani
a jiné plyometrické pohyby. Jedna se o posledni provadénou disciplinu v silovém trojboji.
V soutézich méa mrtvy tah dvé platné variace, které mohou byt pouzity - jsou jimi tzv. sumo
a konvencni.

Mrtvy tah zacind v podiepu s ¢inkou, leZici na zemi co nejblize pted cvicencem. Patet
je drzena v neutralni pozici a ramenni klouby jsou ve svislé ose nad ¢inkou. Samotny zdvih
je kombinaci extenze v kyc¢li a koleni za izometrické spoluucasti paravertebralnich svalt.
Bé&hem ni je pozorovatelna aktivita v m. gluteus minimus, medius et maximus, vzptimovacich
patete, ischiokruralnich svalech, adduktorech i1 abduktorech kycle, m. quadriceps femoris,
trapezius, rhomboideus, deltoideus a ve vSech vrstvach antebrachidlniho svalstva. Tyto svaly
jsou oznacovany jako hlavni prime movers tohoto pohybu. Znovu se bere v potaz skutecnost
axidlniho zatiZeni, proto b&éhem celého pohybu figuruje znacnad aktivita hlubokého

stabiliza¢niho systému patete - po€inaje od svalli chodidla kon¢inaje na svalech lebky.

2.6. Statistika zranéni mezi silovymi sportovci

Riziko poranéni spojené s t€Zkou fyzickou aktivitou je béznym problémem, kterym
se zabyvéa 1 BOZP ve spojeni s profesi Zen. V ramci silového tréninku je tfeba proto dbat na
rovnovahu mezi frekvenci, intenzitou i objemem tréninkovych jednotek (Teixeira et al.
2019).

Frekvence poranéni za 1000 tréninkovych hodin je v kazdé disciplin¢ silového
tréninku jind. Ze vSech disciplin ma klasicky kulturisticky trénink nejmensi frekvenci

poranéni za 1000 hodin a to sice 0.24 (Keogh et al. 2017) Silovi trojbojafi utrpi podle
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metaanalyzy tymu Strombécka et al. (2017) 1-4,4 zranéni/1000 hodin, olympijsti vzpéraci
2,3-3,3 zranéni/1000 hodin. Z této studie vSak nebylo specifikovano jak a kde doslo k
poranéni, stejné tak jako i samotné nasledky téchto trazi.

Vsem cvi¢encim hrozi zranéni - at’ uz akutni nebo chronické povahy. Ze studii a
metaanalyz (Strombéck et al., 2017, Aasa et al. 2016) vychazi, Ze nejcastéjSimi oblastmi
urazu jsou patef, ramenni kloub a kolenni kloub. Z celkovych sta procent vSech hlasenych
zranéni souviselo 22-32% s diepem, 18%—46% s tlakem na lavicce a 12%—-31% s mrtvym

tahem (Bengtsson et al., 2018)

3. AkKkutni lumbago

Akutni lumbago se projevuje jako bolest v kiizové a bederni krajing, trvajici méné
nez 6 tydnid. Vznika zcela nahle, obtize mohou s postupujicim casem agravovat nebo naopak

zmirnovat.

3.1. Priciny vzniku

Najit ptesny zdroj a pricinu akutniho lumbaga je mnohdy obtizné, jelikoz se jedna komplexni
a multifaktoridlni stav. Co miiZe tomuto stavu pfedchazet je obvykle nekoordinovany pohyb,
pohyb pod velkou zatéZi se Spatnou biomechanikou, nebo dlouhodobym sezenim. Zpisoby,

jakym mohou tyto pti¢iny podle Rychlikové (2012) vzniknout jsou:

e Vadné drzeni téla

e Nahly ptedklon nebo rotace

e Zvedani bfemene z nevhodné polohy

e Nahlé prudké pohyby - branéni ndhlému padu, kychnuti

e Velka namaha

S témito vlivy se vSak ¢lovek potkava kazdy den, ke vzniku lumbaga proto vyznamné
piispivaji dalsi faktory, jako jsou hypermobilita, obezita, v€k Ci stress. V ramci vySetieni tzv.
Red flags je tfeba vzit v potaz moZnou pfi¢inu v onkologickych onemocnéni. Pokrocilé
karcinomy prsu, plic nebo prostaty vedou k tvorbé metastdz v obratlich. Studie provedené
post mortem uvadi, ze az v 90 procentech piipadli nadoru prsu dochazi k rozvoji metastaz

na patefi (E. Ziu et al, 2020).
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3.2. Subjektivni priznaky

Hlavnim pfiznakem akutniho lumbaga je bolest v lumbosakralni oblasti, a celkova
unava (Lewit, 1990). Identifikace bolesti je klicovou komponentou ke zhodnoceni
muskuloskeletalnich potizi. Je vSak diilezit¢ mit na paméti, Ze bolest je fenomén, ktery se u
kazdého lisi (Ryder et al. 2011). Maze byt centralizovand nebo iradiovand lateraln¢ k SI
kloubim nebo ptes hyzd'ové svaly do zadku stehen. Mnoho pacientli si bolesti vyvola
dlouhym sezenim nebo stojem. Agravace bolesti je typicka pro takové pohyby, které ji
mohly vyvolat, dale ji vS§ak mohou zptisobovat i otfesy a prudké pohyby (Rychlikova, 2012).
V tézsich pripadech se muze pacient probouzet se ztuhlosti a bolesti, Lewit (1990) k

ptiznaklim ptisuzuje i Casté zmény poloh ve spanku.

3.3. Klinicky nalez

Pacienta nachazime v antalgickém drzeni - nemocny zaujima takovou polohu, ktera
mu nejvice ulevuje od bolesti. Byva to bud predklon s pokréenymi koleny nebo piimé drzeni
s lateralnim vybocenim. (Rychlikova, 2012) Co se ulevové polohy tyce, ta se miize v mnoha
ptipadech lisit.

Ruku v ruce s bolesti ptichazi 1 omezeni pohybu. Pfi omezeném zdklonu ma pacient
problémy s lehem na zadech, ulevuje si leZenim na boku s pokréenymi DKK. Rychlikova
Hypertonus v paravertebralnich svalech nemusi byt pouze lokalni, ale i rozsahlé, tdhnouci
se az k §iji. Dale miZe dochazet ke kokontrakci m. quadratus lumborum. Tento stav lze

prirovnat k défense musculaire (Rychlikova, 2012).

3.4. VySetreni a diagnostika

Podminkou uspésného vySetieni je spravna spoluprace mezi pacientem a terapeutem.
Pacient by se m¢l citit uvolnény, stejn€ jako terapeut. Pfed vySetfenim je tfeba dale provést
anamnézu, diky které 1ze mnohdy pfedvidat diagnézu s velkou presnosti. Béhem vySetieni
je vSak tfeba davat pozor na tzv. Red flags. Jedna se o stavy, které mohou indikovat vaznou

patologii, ktera mnohdy vznika na viscerdlnim podkladé. Koes et al. (2006) sem tadi:
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e Bolest na hrudniku

e Rychla ztrata hmotnosti

e Syndrom kaudy equiny

e V¢k pod 20 nebo nad 50 let

e Historie s onkologickym onemocnénim

e Uzivani kortikosteroidu

3.4.1. Zhodnoceni bolesti

Pacient je specificky vyzvan k popsani jeho bolesti. Jako jedna z Castych dotaznik,
ktery pacient vypliuje je naptiklad VAS, vizudlni analogickd skala k popséani bolesti.
Otazky, které terapeut miiZze klast se mohou tykat oblasti, intenzity, typu a hloubky ulozeni
(Ryder et al., 2011).V ptiloZené tabulce je rozliSeni moznych mechanismu vzniku a z nich
vypovidajicich projevil bolesti. Diky zhodnoceni bolesti dokazeme ptredpovédét, zdali se

jedna o projevy akutniho lumbaga, ¢i jiné diagnozy.

Mechanismus Vlastnosti Mozné asociace
Mechanické nocicepce Lokalizovana a Kombinace mechanickych a
intermitentni bolest, zanétlivych mechanismi
piedvidatelna odpovéd na nocicepce

specificky pohyb, vstavani

doprovazeno bolesti, chlize

vSak ne
Zanétliva nocicepce Konstantni bolest, Kombinace mechanickych a
zhorSujici se prudkym zanétlivych mechanismu
pohybem, vysoka nocicepce
drézdivost

Periferni neurogeneze Anatomicka distribuce Sciatika je typickym

bolesti. Paleni, pichani, ptikladem periferni

vystrely, parestezie, neurogenni bolesti -
dysestezie, alodynie. dsitribuce se dobie popisuje

Drazdéné natazenim nervu, na anatomii
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kompresi nebo palpaci

Afektivni Vysledek kognitivnich a Mozny indikator rozvoje
emocnich vlivil - strach, chronické formy bolesti zad

uzkost, vztek

3.4.2. Aspekce

Aspekce, neboli pohled je jednim ze zakladnich fyzikalnich vysetieni. Jedna se o prosty

pohled a pozorovani. Terapeut sleduje pacienta jiz od pfichodu do ordinace.

34.2.1.  Stoj

Pacient stoji zady k vySetfujicimu, zaroven stoji tak, jak je zvykly. Stoj se koriguje
pouze za ptredpokladu, Ze nemocny stoji s pokréenou nohou. (Rychlikova, 2012) Aspekci
provadime od pat smérem nahoru. Stoj je dobré sledovat i na dvou vahach, pouhou aspekci
nezjistime asymetrii zatizeni DKK.

Béhem aspekce se pozoruje predevsim kyfolordotické kiivky a laterolateralni drzeni.
S celkovym drzenim pétefe je tieba prvné prohlédnout DKK, které se promitd zpétn¢ do
panve. Rozdilnost mezi délkami DKK jiz predeterminuji k Sikmému drZeni panve ve stoje,
nehledé€ na tom jestli je divodem asymetrie klenby nebo rotaci v kyc¢elnich kloubech. Ruku
v ruce se Sikmou panvi dochézi k vyboceni panve.

U pacienta s akutnim lumbagem mnohdy pozorujeme snahu organismu si udrzet
antalgickou posturu - typicky lateral hip shift, coz je skoliotické drzeni, doprovazené

lateralnim posunem panve do strany.

3.4.2.2. Chiize

Chiizi pacienta miizeme pozorovat jiz pii jeho vstupu do mistnosti. Pfed vySetienim
chiize pacienta vzdy pozaddme o vyzuti obuvi. Obuv dokédze vyrazné ovlivnit délku a
kadenci kroku (Carage, 2019).

Na chtizi obecné sledujeme souhyb trupu, panve a koncetin. Béhem sledovani
jednotlivych pohybti je dobré se v dany moment sousttedit jen na jeden kloub (Schultz et al.,
2005).

Zmény, souvisejici s bolestmi zad se projevi na chiizi predev§im nepatrnosti souhybu

trupu a strnulosti chtize (Rychlikova, 2012). Podle vysledkii metaanalyzy Kochové (2018)
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Mrwe

pohyblivost v lumbo-pelvické oblasti. Dle slov autorti je zavér diskutabilni, proto se na toto

téma vedou dalsi studie.

3.4.3. VySetieni aktivnich pohybi

Vysetienim aktivnich pohybt zjistime stupné funkéniho omezeni. Sledujeme jeho
rozsah, kde se omezuje a bolestivost.

Pti aktivnim ptedklonu musime dodrzovat zésady - Pacient stoji zady k
vySetiujicimu, Sife jeho baze odpovida Sifce ramen, dolni koncetiny ma napnuté a pohyb
zacinad vzdy od kréni patete postupné do bederni (Rychlikova, 2012). Pacient je pied
zahéjenim této zkousky kvili asymetrii DKK antropometricky zméfen a svlecen. Béhem
pohybu Ize sledovat plynulost, jednostranné uchylky, postaveni lopatek, a méfitelnou rotaci
trupu. (Reamy et al., 2001) Vysetfujici mize béhem toho palpovat a pozorovat zadni spiny
(Potter, 1985), tim tak vySetii pfipadny SI posun. Omezeni v aktivnim predklonu miva
mnoho pficin, t€émi mohou byt spasmy svalii (jako jsou hamstringy) nebo blokady ci
ankylozy kloubi. V ptipad¢ bulgingu diskd, vyhriezu, protruze, osteochondrozy a jakékoliv
diskopatie sledujeme fenomén zardzky. Zde je charakteristicky painful arc, ktery je nahle
pfesmyknut a pohyb nadale pokracuje. Pak zpatecné pii vzptimovani mize dojit k tomu
samému a opét po pifesmyku bolestivého segmentu probéhne vzpfimovani bez potizi.
(Rychlikova, 2012).

Aktivni zédkklon miize zpisobit zavraté, je proto zapotiebi dbat opatrnosti béhem
béhem radikularnich syndromt. (Rychlikova, 2012)

Aktivni tklon je zahajen Uklonem hlavy, vySetfovany sune dlané po stehné az ke
kolenu. Normou obvykle byva normou dosazeni Spickami prstli na vnéjs$i hranu kolene.

MV

(Rychlikova, 2012)

3.4.4. VySetieni mékkych tkani a specifické testy

Castym testem ke zhodnoceni bolesti zad je Laséguetiv manévr neboli Straight Leg
Raise test. Jedna se o neurodynamicky test, kterym napindme nervovou tkan, ale ovlivnime

1 jeji citlivosti vli€i mechanické zatézi. Manévr se provadi vleze, kdy vySettujici zvedne
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vySetfovanému propnutou dolni koncetinu. Test je povaZzovan za pozitivni, jakmile pacient
pocit'uje bolest, vyzaiujici dolni koncetinou v rozmezi 30-70st. kycelni flexe. (Speed, 2004)

Vysetfovanim svalil zjiStujeme jejich zkraceni, elasticitu, tonus, koordinaci a silu.
Svalovy systém ma tendenci ke spazmu - ktery dany segment chrani (stabilizuje) na ukor
toho, Ze se sdm stava zdrojem aference. V tomto piipadé nachdzime zvySenou aktivitu
predevsim paraspindlnich svalt.

Na kiizi Ize provést Kiblerovu fasu, v§imame si uchopitelnosti fasy, posunlivosti,
poddajnosti, potu a teploty. Rychlikova (2012) dodava, ze provadéni Kiblerovy fasy je
omezené bolesti a doprovazené cetnymi hyperalgickymi zonami se silnym dermografismem.
HAZ je projev reflexni zmény ktize a podkozi pii iritaci kdekoliv v segmentu, Kiblerova

fasa je jedna z mnoha cest vysetfeni HAZ.

3.4.5. Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jako rentgen, CT, MRI a dalsi slouzi k diagnostice
morfologickych zmén tkaniv a ptispivaji k objasnéni patomechanismu potizi. Nesmi se vSak
opomijet fakt, Ze morfologické zmény nemusi byt nutné¢ zdrojem projevil obtizi, stejn¢ tak
jako pfitomnost obtizi nemusi byt viibec doprovdzena jasnym morfologickym nalezem.

Mnoho asymptomatickych jedincti ani nemusi tusit, ze viibec néjaky nalez maji.

3.5. Lécba akutniho lumbaga

Lécba akutniho lumbaga zahrnuje nasazeni rezimovych opatfeni jako je relativni
klid, modifikaci aktivit, NSA a fyzioterapii. Dale je zapotiebi edukovat pacienta, za cilem

prevence mozné chronicity potizi.

3.5.1. Nefarmakologicka

3.5.1.1.  Fyzioterapie
S ohledem na rozdily napfi¢ vSemi fyzioterapeutickymi metodikami jsou zavéry
studii velice heterogenni - v ramci fyzioterapie lze zapocitat edukaci, rizné cviceni, trakei,
mobilizaci, m&kké techniky, stejné jako fyzikalni terapii. Obecné guidelines globalné
doporucuji kinezioterapii pro nespecifické LBP. (Shipton, 2018) At’ uz se jedna o jakoukoli
metodiku, cilem bude vzdy zmirnit postup a prabeh potizi, v idealnim ptipadé€ pak samotny

stav zlepSovat.
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Popularni a ¢asto pouzivana i zkoumana metoda v souvislosti s bolestmi zad je
McKenzieho metoda Mechanické Diagnozy a Terapie (MDT). Metaanalyza Machada
(2006) ani systematicky prehled Lama (2018) vSak nutné neprokazaly vyssi efektivitu v
1é¢be akutni formy bolesti zad pomoci MDT neZ v porovnani s jinymi metodami, klicové je
vSak v tomto ptipadé zvoleni porovnavané metodiky.

Movement control exercises je série cvikl, které obnovuji koordinované a efektivni
zapojeni svall axialniho svalstva. Jedna se o komplexni pohyby, béhem kterych se pohybuje
trup 1 koncetiny. (Saragiotto et al. 2016) Tato metoda se pouziva piedevsim u pacient s
pohybovym omezenim, zapti¢inénym lumbagem.

Mobilizace a manipulace jsou manudlni techniky pouzivané ke zlepSeni mobility a
funkce kloubti a jejich mékkych tkani. Zatimco mobilizace je pomaly a opakovany pohyb v
kloubu, provedeni manipulaci je rychlé, pohyb je razovy, mnohdy doprovazeny kiupnutim.

(Institute for Quality and Efficiciency in Health Care, 2006)

3.5.1.2. Lécebna télesna vychova
Ze statistik vyplyva, Ze 1écebna télesnd vychova vykazuje minimalni efektivitu v
1écbé akutni bolesti, jeji uzitek se nachazi predevSim ve zlepSovani pohybové funkcnosti
(Hayden et al. 2005) Jeji vyuziti by se tak naslo pro prevenci nebo postupny navrat do

bézného denniho fungovani u chronickych pacientt.

3.5.1.3. Masaze a mékké techniky

Systematické prehledy (Cherkin et al., 2003), (Furlan et al., 2005) nenaSly dostate¢né
dikazy, prokazujici efektivitu masazi k 1é¢eni lumbaga. Masaze jsou nicméné bezpecnou
volbou a nékteti pacienti ji preferuji zejména diky jejim relaxa¢nim u¢inkiim.

Mezi mekké techniky, vyuzZivané v 1écbé lumbaga patii 1 Fascial Manipulation
Method od Luigiho Stecca. Tym Harpera et al. (2018) se snazil porovnat terapii s uZitim
fascialni manipulace a konven¢ni terapii. K metod€ porovnani vyuZzil pre a post interven¢ni
hodnoty na Numeric Pain Rating Scale (NPRS), 15- point Global Rating of Change (GROC)
a Oswestry Disability Index (ODI). Po 6 mésicich terapie méla skupina FM v porovnani s
kontrolni znaéné niz$i ODI a NPS a vyssi GROC. Studie dosla k zévéru, ze se Fascidlni

Manipulace skute¢né jevi jako efektivni volba terapie pro LBP.
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3.5.2. Farmakologicka lé¢ba

35.21. NSA
Nesteroidni antirevmatika moduluji zanétlivé procesy. Uziti nesteroidnich
antirevmatik s rychlym tlumicim a¢inkem je piedepsano v akutnich fazich lumbaga. Van
Tulder (2006) doporucuje kombinaci s Mesocainem, NSA nebo myorelaxancii. S uzitim
antirevmatik také prichazi riziko nezddoucich uc¢inkt na travici trakt, kardiovaskularni aparat

a na ledviny. (Rychlikova, 2012)

3.5.2.2. Myorelaxancia
Na uc¢inek myorelaxancii byly provedeny dvé metaanalyzy (Van Tulder et al., 2006),
v ranych fazich - v prvnich dvou tydnech, kdy figuruji silné svalové spasmy. Vedlejsi t€inky
myorelaxancii jsou napiiklad malatnost, zvySend tinava a inhibice v§ech ostatnich svalovych

skupin.

4. Silovy trénink v rehabilitaci lumbaga

U mnoha pacientil se po zkuSenosti s bolestmi zad rozvine strach z pohybu, tézZ
nazyvany jako kineziofobie. Kineziofobie je definovéana jako pfehnany aZ iraciondlni strach
z fyzické aktivity, zapfi¢inénym obavami z mozného navratu ¢i zhorSeni bolesti (Gregg et
al., 2015). Z jednoduché uvahy nad pohybem s povédomim, Ze se pracuje silové, mnoho lidi
povazuje silové cviceni jako prosttedek ke zranéni.

Studie se shoduji v tom, ze pravidelné cviceni rozviji silu, zlepSuje stabilizaci a
svalovou koordinaci, coz nese pro rehabilitaci a prevenci lumbaga velky vyznam (Heather
et al. 2014) (Pieber et al. 2014) (Searle et al. 2014). V ¢em se studie ovSem neshoduji jsou
vysledky nejbeznéji porovnavanych cviceni silové zalozenymi nebo nejbéznéji pouzivanymi
motor control exercises.

Tym Aasa et al. (2015) provedl randomizovanou studii k porovnani pre a post
intervencnich vysledkl u rekurentnich pacientii. Porovnaval na vysledky VAS a Patient-
Specific Functional Scale. Zamé&toval se na intenzitu bolesti, svalovou silu, koordinaci a
vydrzi. Zavérem této studie byla vyssSi efektivita u skupiny, provadé€jici motor control
exercises v redukcei bolesti, zvySeni celkové funk¢nosti 1 svalové koordinace. Na to navazala

studie tymu Micheealsona (2016) na subakutnich pacientech, obohacena sledovanim
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pacienti dalSich 24 mésicti po absolvovani rehabilitace. Tato studie porovnavala rozvoj
intenzity bolesti a disabilitu, nenasla vSak vyrazné rozdily mezi dvéma skupinami. Nutno
dodat, ze se ovSem liSila volbou pacientli - nejednalo se o rekurentni pacienty, ale

subakutni stavy.

5. Silovy trénink jako riziko pro vznik lumbalgii

V kontextu s axidlnim systémem je nevyhnutelnou soucasti vSech komplexnich
cvikd, a to pfedevsim diepu a mrtvého tahu markantni axialni zatéz. V ptipadé mrtvého tahu
pusobi sily pouze ve chvili, kdy cvi€enec manipuluje s osou nad zemi, v ptipad¢ diepu je
vSak kompresivni zat€z stale na zddech. Provedeni diepu s osou na zadech s sebou také nese
ur¢itou miru piedklonu, ktery se podle Yavuze (2017) se zvySujici zatézi prohlubuje. Podle
McGilla (2013) je prave zvyseny predklon trupu rizikovym faktorem pro poranéni patefe a
jejich mekkych tkani. Biomechanika bederni patete v ptedklonu zplisobuje, Ze pfi predklonu
dochazi ke zvySenému pisobeni posuvné sily na sousedni obratle. K minimalizaci téchto sil
a udrzeni pfedozadni patefni integrity maji hlavni roli predevSim m. iliocostalis a m.
longissimus (Schoenfeld, 2010)

S ideélni technikou by tak patef byla po celou dobu pribéhu pohybu v neutrdlni
pozici za cilem minimalizovat plandrni pohyb obratlli. Oblast patete ma vSak s oblasti panve
uzky a synergicky vztah, flexe kyc¢le je obvykle doprovazena celkovou flexi v oblasti bederni
patete (Schoenfeld, 2010). Kompresivni sily spojené s lumbarni flexi zptisobuji utlak ptedni
¢asti intervertebralniho disku, vedouci k vytlacovani nucleus pulposus na smérem dozadu.
Deviace v udrZzovani neutralniho nastaveni patefe béhem vykonavani diepu nebo mrtvého
tahu mohou byt rizikovymi faktory pro rozvinuti nejenom bolesti zad, ale 1 diskopatii a to

predevs§im v lumbosakralni oblasti (Sjoberg, Aasa, Rosengren, & Berglund, 2018).
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Cast prakticka

1. Hypotéza

Na zaklad¢ adaptacnich mechanisma na naroky silového tréninku ocekavam, ze
silovi cvicenci budou zazivat epizody bolesti zad s mensi frekvenci a intenzitou za rok 2020
nez v porovnani s béznou populaci.

Za ptedpokladu, ze by tomu tak skutecné bylo bych mohl povaZzovat silovy rozvoj
mimo oblast sportu a estetiky za dobrou metodu prevence bolesti zad u zdravych jedinct. V

ptipadé opacném by §lo o jasny signdl, ze tudy cesta ku zdravi nevede.

2. Metodika a pribéh

Pro porovnani frekvence vyskytu akutniho lumbaga mezi silové cvicici a silove
necvicici populaci jsem si zvolil metodu prizkumu dotaznikem. Prizkum byl vedeny
formou internetového dotaznikl Sport a zdravi (pro kontrolni skupinu) a nebo Fitness a
zdravi na Google Forms a posléze rozeslany do jednotlivych skupin. Protokol byl schvalen
lokalni etickou komisi a vSichni respondenti stvrdili souhlas o zpracovani udajt.

Jedinymi spolecnymi kritérii pro obé skupiny byl souhlas se zpracovanim udaji a
veék od 18-65 let. 27 respondentit muselo byt vylouceno, jelikoZ nesplnovali kriteria a znaky
akutniho lumbaga (irazy patete ¢i panve nebo post operacni stavy).

Data byly sbirany v dnech od 7.4.2021 do 12.4.2021

2.1. Soubor pacientt

V ramci priizkumu budou vyzvani zdravi respondenti, vybrani z béZné populace (IV)
a provozujici silovy trénink (DV) po dobu delSi nez jeden rok. V tomto z4jmu tak byli
vybrani ti cvi¢enci, jenz méli minimalné ro¢ni zkuSenosti se silovym tréninkem. Z toho
divodu tak byli zvoleni pfedevs§im c¢lenové z trenérské komunity, zdvodnici v silovych
disciplinach, stejné tak jako zkuseni cvi¢enci z Marvel Gym a FirstStep fitness.

Pro kontrolni skupinu jsem si ndhodné zvolil zastupitele béZného obyvatelstva z

blizkého okoli a dodate¢né online respondenty z facebookovych skupin - Slovéci v Prahe.

23



2.2. Skladba dotazniku

Kazda skupina dostala specifickou verzi dotazniku. Vé&k, pohlavi, denni aktivita,
sport a pristup k nému, hodnoceni frekvence spole¢né s charakterem ptistupu akutniho
lumbaga ziistava stejné pro ob¢ dvé skupiny. Odpovédi na otdzky byly kvalitativniho
charakteru. Ugast byla anonymni, dobrovolna a s védomim souhlasem o zpracovéni udajtL.

Jednalo se o multiple choice dotaznik v kombinaci s otevienymi otazkami, v némz
bylo mozné jednu ¢i vice z uvedenych moznosti.

V dotazniku byly pfilozené extra oteviené¢ dotazy, které pomahaji k upiesnéni
diagnézy respondenta. Otazky, zamétujici se na traumata a ptipadné predchozi operacni

stavy slouzi k vytazeni nezddoucich respondentd.

2.3. Kbvalitativni analyza pro ovéreni hypotézy

K ovéfeni hypotézy pouzijeme Chi-Square test. Podle vysledkli procentualniho
zastoupeni hodnot z kontrolni skupiny (IV) ur¢ime ocekévané proporcni rozlozeni, na ktery
bude test provadén. K potvrzeni alternativni hypotézy bude zapotiebi:

e Vyvratit nulovou hypotézu Chi-Square testu
e Distribuce 1. hodnoty Maximdlné Ix rocne bude vyssi u silovych sportovei (DV)

nez u kontrolni skupiny (IV)

e Distribuce 2. hodnoty /-5x rocné bude u silovych sportovcit (DV) niz§i nez u

kontrolni skupiny (IV)

e Distribuce 3. hodnoty 5 a vicekrat rocné bude u silovych sportovcl (DV) niz8i nez u

kontrolni skupiny (IV)

2.4. Kvantitativni analyza pro ovéreni hypotézy

Pro hodnoceni bolesti byla zvolena VAS na stupnici od 1-10. Aby byla hypotéza
ovétena, bude pouzit Whitney Mann U test k potvrzeni staticky signifikantni rozdilnosti

mezi dvéma skupinami. Aby byla hypotéza potvrzena bude zapotiebi:

cvwr

e Median u DV bude nizsi nez IV
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3. Vysledky prizkumu a jejich zpracovani

3.1. Kratky souhrn vzorku

V datech od 7.4.2021 do 10.4.2021 se prizkumu dohromady zucastnilo 356
respondentli (n = 356), z ¢ehoz to bylo 195 Zen a 161 muzi. 16 respondentii muselo byt
vytazeno, jelikoZ se jednalo o pooperacni stavy a urazy patete a panve. V danou chvili se
114 respondentii potykalo s potizemi v oblasti beder, kiize a panve.

Jednalo se nejcastéji o mladé respondenty ve vékovém rozmezi od 18-35 let, ktefi se
vénuji svoji sportovni aktivit¢ 3 a vicekrat tydné na rekreacni Urovni a to napii¢ mezi

skupinami.

3.2. Porovnani frekvence v hodnotach vyskytu atak za rok mezi
dvéma skupinami

Pomoci Google Sheets jsme si nechali vypracovat kolacovy diagram, ktery
momentalné ze které¢ho vysly nasledujici grafy viz graf ¢.1 (DV) a ¢.2 (IV).
Jiz zde je patrny rozdil mezi jednotlivymi skupinami. Distribuce jednotlivych hodnot

splituji kritéria pro piijem hypotézy.

Trpéli jste nékdy bolestmi v oblasti beder, kfize nebo panve? Paklize ano, kolikrat za kalendarni rok
2020 jste trpéli temito bolestmi?

193 responses

@ Maximalné 1x roéné
@ 1-5x roéng
5 a vicekrat rotné

22.8%

Trpéli jste nékdy bolestmi v oblasti beder, krize nebo panve? Paklize ano, kolikrat za kalendarni rok

2020 jste trpéli témito bolestmi?
163 responses

@ Maximalné 1x roéné
@ 1-5x roénd
5 a vicekrat roéné

Graf ¢.1 (DV) a 2 (IV) -Kolacovy graf relativni etnosti hodnot frekvence atak za rok 2020
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Frekvence Maximalné 1x ro¢né | 1-5x ro¢né 5 a vicekrat ro¢né
IV - Kontrolni skup. 56 61 46
DV - Silovi cvicenci 107 44 42

Tabulka ¢.1 - Tabulka vyskytu hodnot jednotlivych frekvenci mezi skupinami

3.2.1.

Nasbirana data ukazuji, ze se distribuce hodnot frekvence napfi¢ vékovymi

skupinami vyrazné li§i. V kontrolni skupin€ je ndznak toho, ze se zvySujicim se vékem se

Vék a frekvence atak

zvySuje 1 frekvence atak lumbaga, cozZ je podpoieno 1 literaturou (Bjorck et al., 2008).

3.2.1.1.
DV skupina méla dohromady 146 participantli, zatimco IV se skladala ze 136

participantl. V grafu ¢. 3 (DV) a 4 (IV) je pfilozen kolaCovy graf, znazoriiujici rozloZeni v

Vék od 18-35 let

jednotlivych hodnotéach rozsahii ve frekvenci.

Frekvence atak silovych cviéencu ve véku 18-35let

5 a vicekrat roéné

24.7%

1-5x rocné

21.2%
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Frekvence atak kontrolni skupiny ve véku 18-35 let

5 a vicekrat roéné
28.7%

Maximalné 1xroc¢né
33.8%

1-5x roéné
37.5%

Graf ¢.3 (DV) a4 (IV) - Kolacovy graf distribuce hodnot ve vékové kategorii 18-35 let

3.2.1.2.  VEk od 36-50 let

42 respondentli z DV a 26 z IV tvofili skupinu dospélych v produktivnim véku od
36-50. V grafu €. 5 (DV) a ¢. 6 (IV) je ptiloZzen graf, znazornujici rozlozeni jednotlivych
hodnot.

Zajimavosti je, ze 1 ptes literaturu, naznacujici korelaci mezi zvysujicim se vékem a
zvysujici se frekvenci akutniho lumbaga, maji silovi cvi¢enci (DV) ve v€ku 36-50 let viibec
nejvyssi distribuci hodnoty Maximadlné 1x rocné a nejnizsi distribuci hodnoty 5 a vicekrat
rocné a to v porovnani se vSemi ostatnimi vékovymi skupinami.

Jakykoliv zavér, ktery by se vyvodil je velice diskutabilni pfedevsim z divodu
malého poctu respondentii, hodnoty vSak mohou byt uzitecné pro dalsi studie s podobnou

tematikou.

Frekvence atak silovych cviéencu ve véku 36-50 let

5 a vicekrat ro¢né
9.5%

1-5X rocné
31.0%

Maximalné 1x rocné
59.5%
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Frekvence atak u kontrolni skupiny ve véku 36-50 let

5 a vicekrat rocné
19.2%

Maximalné 1x roéné
38.5%

1-5X ro€né
42.3%

Graf ¢.5 (DV) a ¢.6 (IV) - Kolacovy graf distribuce hodnot frekvence ve vékové kategorii od 36-50

3.2.1.3.  Vék od 51-65 let
V ramci diskuze se probere tato vékova skupina. Z DV se prizkumu zucastnili 4
respondenti. Z IV to byli 3 respondenti. Vyvozovat zavér z takto malé skupiny je velice
obtizné, jednalo by se o velmi diskutabilni zavér.
V piiloZzeném grafu ¢.5 (DV) a ¢.6 (IV) je je ptiloZen graf, zndzornujici rozloZeni

jednotlivych hodnot.
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Frekvence atak u silovych cviéencu ve véku 51-65 let

5 a vicekrat roéné
50.0%

Maximalné 1x roéné
50.0%

Frekvence atak u kontrolni skupiny ve véku 51-65 let

' 5 avicekrat rocné

Graf ¢.7 (DV) a €.8 (IV) - KolaCovy graf distribuce hodnot frekvence ve vékové kategorii od 51-65
let
3.2.2. Modus

Modus pro IV skupinu je hodnota frekvence atak I-5x rocné v porovnani s DV

skupinou, pro kterou je modus frekvence atak hodnota maximdlné Ix rocné.

3.2.3. Chi-Square test
Pro ovéfeni, zdali je mezi danymi skupinami néjaky statisticky vyznamny rozdil byl
zvolen Chi-Square test. K urychleni procesu vypoctu byla pouzita online kalkulacka od

Social Science Statistics. V tabulce ¢.2 je uveden celostni zapis.
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Maximalné 1x 1-5x ro¢né 5 a vicekrat Row Totals
ro¢né roéné

DV 107 (88.37) 44 (56.92) 42 (47.71) 193
[3.93] [2.93] [0.68]

v 56 (74.63) 61 (48.08) 46 (40.29) 163
[4.65] [3.47] [0.81]

Total 163 105 88 356

Vysledek testu ¢inil hodnotu 16.4802, ze které byla pak posléze vypocitana hodnota

p = 0.000264. Tato hodnota (p < .05) ¢ini vysledek statisticky signifikantni, tudiz nulova

hypotéza byla vyvracena.
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3.3. Porovnani intenzity bolesti napri¢ skupinami

V grafu €.3 a 4 je ptiloZen histogram, zobrazujici rozlozeni hodnot VAS mezi dvéma
skupinami. Graf kontrolni skupiny je podobny do urcité miry Gaussové kiivee a odpovida

¢aste¢né normalni rozlozeni.

VAS u kontrolni skupiny

Frekvence

5 6

VAS hodnota

VAS u silovych cvicenct

Frekvence

5 6

VAS hodnota

Graf ¢.9 (IV) a 10 (DV) - Histogram hodnot VAS mezi skupinami za rok 2020



3.3.1. Whitney Mann U test

Pro ovéteni hypotézy, zdali je mezi skupinami rozdil byl proveden Whitney Mann U

test s urovni signifikance stanovenou na 0.05. Znéni testu je nasledujici

U—p+c
- &

Z

Hodnota p v tomto testu Cinila 0.11876. JelikoZ se jedna o hodnotu vyssi nez 0.05,

nepovazujeme vysledek jako statisticky signifikantni.

3.3.2. Median
Pro IV skupinu vysel median hodnoty VAS na 5, zatimco u DV to ¢inilo 4.

Two sample mann-whitney u

IV median DV median

Graf ¢. 11 Hodnoty medianu mezi skupinami

4. Interpretace vysledku

Kvalitativni analyzou jsme dokdzali, ze jedinci, provozujici silovy trénink po dobu
vice neZ jeden rok zazivaji ataky akutniho lumbaga s mn$i frekvenci v porovnani se zbytkem
obyvatelstva, ktery tento styl tréninku neprovozuje,e to jsme potvrdili 1 statisticky. Hypotézu
tak povaZzujeme jako potvrzenou.

Co se intenzity bolesti dle Skaly VAS tyce, neprokézali jsme statisticky signifikantni
rozdily mezi dvéma skupinami, medidny obou dvou skupin se 1i$i pouze o jednu jednotku.
Tim se nepotvrdila hypotéza o rozdilu mezi intenzitami bolesti napii¢ skupinami.

Data vlivu véku na frekvence atak u kontrolni skupiny viceméné podporuji literaturu,
se zvySujicim se vékem se zvySuje frekvence atak. Vyjimkou je ovSem kategorie ve véku
36-50 let v DV skupiné, kde byly zaznameniny nejnizSi hodnoty frekvence atak za

kalendaini rok 2020.
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Diskuze

I ptestoze se nam podaftilo potvrdit hypotézu o ptiznivém Gc¢inku dlouhodobé vedeného
silového tréninku na vyskyt akutniho lumbaga, stdle musime zGstat kriti¢ti a uvédomit si
uskali nami vedeného vyzkumu. Tou je hlavné kvantitativni nedostatek respondentti, kteti
byli nastfadani v relativné uzkém casovém useku. S ohledem na vyvozené zavéry je vSak
vhodné dodat, ze k prizkumu by bylo tieba dodat i vyzkum, ve kterém je béznéa populace
podrobena kontinudlnimu periodizovanémi programu po jeden kalendaini rok, abychom
porovnali pre a post intervencni vysledky.

Dalsim faktorem, ktery je tfeba brat v ramci diskuze v potaz je skutecnost
potencidlniho zkresleni anamnestickych dat respondentil. Zkuseny cvi¢enec se za svoji dobu
adaptace castokrat potka s bolestivym stavem, oznacenym jako Delayed Onset Muscle
Soreness (DOMS), neboli pozatéZzovou bolest svall. Tento stav je zpisobeny mikrotraumaty
opakovanou excentrickou kontrakei a nebo provozovdnim neznamé cinnosti. DOMS v
oblasti bederniho svalstva po tréninku nepovazujeme jako patologickou bolest zad, zatimco
bézny ¢lovek by si tento stav mohl snadno splést s epizodou akutniho lumbaga. Zatimco
akutni lumbago je patologicky stav, ktery ma projevy vesmés po cely den, DOMS je
kratkodoby stav, ktery se projevuje pouze pii nataZeni, kontrahovani nebo pod mechanickym
tlakem. Jako zkresleni se zde nabizi i hodnota VAS mezi skupinami. Nebylo by tedy
piekvapenim, Ze silovi cvicenci jsou jiZ navykli na ur€itou uroven bolesti v porovnani se
zbytkem obyvatelstva.

Na pfesné danou tematiku nebyl doposud veden zadny prizkum. Neni moc dat, o ktera
se mizeme opiit. Ackoli z naSich dat vyplyva, Ze zkuSeni silovi cvifenci zaZivaji ataky
lumbaga s mensi frekvenci, nemame s kym zatim porovnat validitu tvrzeni, Ze dlouhodobé

vedeny silovy trénink dlouhodobé¢ snizuje frekvenci vyskytu atak akutniho lumbaga.

| 4 A4
Zaver
Cilem prace bylo popsani tematiky akutniho lumbaga v souvislosti se silovym

tréninkem a zmapovat, zdali se v populaci nachazi rozdily mezi ve frekvenci a intenzité€ atak

mezi skupinami.
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Jedinci, provozujici silovy trénink po dobu vice nez jeden kalendéaini rok jsou v
porovnani se zbytkem populace méné nachylni na ataky akutniho lumbaga co se frekvence
za rok tyce, a to nehled¢ na vék. Pozorujeme zde korelaci mezi zvySujicim se vékem a
zvysujici se frekvenci atak, nicméné¢ data vypovidaji, ze silovy trénink muize mit nejveétsi
vliv na prevenci od v€ku mezi 36. roku a dal. Prave v této vékové kategorii jsme nachazeli
mezi skupinami nejvétsi rozdily. Dalo by se tedy obecné vyvodit, Ze provozovani silového
tréninku s dostatkem zkuSenosti je dobrou volbou v rdmci prevence akutniho lumbaga u
zdravych jedinci. Silovy trénink vSak neovlivnuje intenzitu bolesti atak, jelikoz mezi dvéma
skupinami nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily v intenzité na Skale VAS.

Nutno ov§em dodat, Ze i pies snahu co nejvice specifikovat skupinu silovych cvi¢encti
se nam nepodafilo co zajistit co nejvice specifickou selekci participantl. Silovy trénink je
obsahly termin, ktery zahrnuje mnoho disciplin, z ¢ehoz kazda obnési jeji vlastni
biomechanické hledisko. To samé plati i pro kontrolni skupinu ze zbytku obyvatelstva, kde
neni Uplné mozné tvrdit, Ze tato dand aktivita nenese s sebou axialni kompresni zatéz. V
tomto nachazime nedostatky prizkumu. Mimo jiné zde neni ani studie, provadénd na tuto
tematiku, takze nebylo mozné se opfit o jiz namétend data.

V budoucnu muze tento prizkumnik i nadédle poslouzit, napf. pro prozkoumani
korelace mezi silovym tréninkem a trvéani atak, nebo pro zmapovani rozdili v ptistupu

jednotlivei v 1é€b¢ akutniho lumbaga.

Souhrn

Klicova slova:

akutni lumbago, populacni statistika, silovy trénink, muskuloskeletdlni medicina, low

back pain
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Anotace:

Bakalatska prace s ndzvem Frekvence akutniho lumbaga mezi silovymi sportovci se v
teoretické Casti zabyva problematikou akutniho lumbaga, kineziologii a biomechanikou
patete, silovému tréninku jeho metodikami a spojitosti s akutnim lumbagem. V praktické
¢asti byl vedeny prizkum za cilem porovnani rozdili mezi obyvatelstvem, které provozuje
silovy trénink po dobu vice nez 1 rok a zbytkem populace, ktery tento styl tréninku
neprovozuje. Hypotetizujeme, ze silovi cvicenci se potykaji s atakami akutniho lumbaga v
mensi frekvenci 1 intenzit€. Co se frekvence tyce, tak jsme hypotézu potvrdili, avSak
hypotézu snizené intenzity jsme nepotvrdili. Metodu, kterou jsme zvolili bylo dotaznikové
Setfeni, ze kterého byly derivovany kvantitativni a kvalitativni data. Pro kvantitativni
analyzu jsme zvolili Whitney Mann u test, pro kvalitativni Chi Square test. Divodem
provedené¢ho prizkumu je poznat blize korelaci mezi silovym tréninkem a akutnim
lumbagem, pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. S ohledem na zavéry by mohl
byt dlouhodob¢ vedeny silovy trénink dobrym zptisobem pro zdravé jedince k prevenci atak

akutniho lumbaga.

Summary

Keywords:

acute lumbago, population statistics, strength training, resistance training,

musculoskeletal medicine, low back pain

Annotation:

Bachelor’s thesis by the name of Prevalence of acute lumbago among strength training
practitioners 1is researching topics such as acute lumbago, biomechanics of spine, strength

training and its principles in context with acute lumbago. A questionnaire research has been
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conducted in order to map differences between individuals who have been praciticing
resistance strength training for at least 1 year and those who are not participating in such
activity. We hypothesize that strength training practitioners experience acute lumbago with
less frequency and intensity. The hypothesis has been confirmed as for the frequency goes,
nevertheless, there do not seem to be statistically significant differences in intensities. The
research has been conducted by a form on a questionnaire, thanks to which we deducted both
qualitative and quantitative data. Whitney Mann U test has been chosen for quantitative
analysis, whereas Chi Square test has been used for qualitative analysis. The purpose of this
research was a deeper understanding and addressing the correlation between resistance
strength training and acute lumbago in order to prove hypotheses. Judging by the results,
long term practiced strength training can be a good preventative measure against acute

lumbago.
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik

Sport a zdravi - dotaznik

Vazeny pane, vazena pani,

Dékuji za Vas zajem ucastnit se naseho 5 minutového anonymniho dotazniku. Cilem

prizkumu je predevsim zjistit Vas zdravotni stav spojeny s fyzickou aktivitou.

Vyplnéni je ¢isté dobrovolné a poslanim formulare potvrzujete souhlas se zpracovanim Vami

uvedenych odpovédi, které budou nasledné uzity do diplomové prace.

Mockrat Vam dékuji za ucast. Pro jakékoli dotazy mne prosim kontaktuje na emailové adrese

duc.vu.quang98@gmail.com
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S pozdravem
FV

* Required

Souhlasite se zpracovanim Vami uvedenych tdaji?

Ano

Jaké je Vase pohlavi? *

Muz
Zena

Jaky je Vas vék? *

18-35
36-50
51-65

Kolik hodin denné prosedite (praci, doma atd.)? *

1-4 (sedim pouze, kdyZ odpocivam, jinak jsem na nohou)
4-8 (mam to tak riizné, nékdy vic, nékdy méné)
8 a vice (mam sedavé zaméstnani atd.)

Kolikrat tydné sportujete? *

Méné nez 1x tydné
1 tydné

2 tydné
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3 a vickrat tydné

Jak dlouho trva Vase cvicebni aktivita? *

5-30 minut
30-60 minut
Hodinu az dvé
2 hodiny a dal
Nesportuji

Kolik ¢asu vénujete se pripravé na vykon - zahrati, protazeni, atd. ? *

Nevénuju zadny cas
5-10 minut

10-15 minut

Jaky typ aktivity vykonavate? *

Aerobni - béh, kolo, chiize na horach, kontaktni sporty atd.

Micové, kolektivni a rychlostné vytrvalostni sporty - fotbal, florbal, volejbal, basektbal tenis
atd.

Koordinacné stabilizac¢ni - Yoga, pilates
Zadné

Vykonavate dany sport zavodné? *

Ano

Ne

Jak dlouhé jsou Vase tréninkové zkusenosti *

Méné nez rok
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1-3 roky
3-5let
5 avice let

Trpéli jste nékdy bolestmi v oblasti beder, kfize nebo panve? Paklize ano, kolikrat

za kalendarni rok 2020 jste trpéli témito bolestmi? *

Maximalné 1x ro¢né
1-5x rocéné
5 a vicekrat rocné

Potykate se nyni bolestmi v oblasti beder, krize nebo panve? *

Ano
Ne

Mél jste nékdy uraz patere ¢i panve? *

Ano (nehoda, poranéni béhem sportu, nahly pohyb ...)
Ne

Paklize jste méli iraz, mél jste néjaky nalez (na rentgenu, CT), popr. jaky?

Your answer

Jak dlouhé jsou ataky bolesti? Paklize byly délky atak riizné, vyberte prosim vice

variant. *

1-7 dni
7-14 dni
14 dni az 3 mésice

3 mésice a dal
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Jak intenzivni Vase bolesti jsou/byly? 1 - mirné, 10 - nesnesitelné *

10

Vyzarovala nékdy bolest do dolnich koncetin? *

Ano

Ne

Zhorsovala se bolest pohybem? Jestli ano, zaskrtnéte jakym (mtzZete vicero

variant). Paklize to bylo béhem néceho Gplné jiného, napiste prosim. *

Ne

Ve stoje

V sedé
Chuzi

V predklonu
V zaklonu

Other:
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Zhorsovala se bolest cvicenim? Paklize ano, jakym (miiZete zvolit vice variant)?

Popripadé napiste jakym *

Ne

Chuzi, béhanim
Protahovanim
Posilovanim
Other:

Byli jste nuceni vzit si pracovni neschopnost pri atace bolesti zad? *

Ano

Ne

NP

Jak resite ataky bolesti? *

Nikam nejdu, odpocivam, dokud neodezni
Navstivim odbornika - l1ékafe, fyzioterapeuta
Bolest prechodim, vezmu maximalné prasky proti bolesti a jedu dal

Paklize jste navstivili odbornika, byla Vam predepsana medikace a rezimova

opatreni? *

Ano

Ne

48



