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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou prevence zranéni u modernich
petibojaiti. Stanovila si za cil analyzovat soucasnou epidemiologickou situaci zranéni
v modernim pétiboji a také soucasné preventivni strategie sportovci véetné
vyhodnoceni jejich vlivu na incidenci zranéni. Charakter prace je prospektivni
kohortové studie. Bylo vyuZzito modifikované verze validizovaného dotazniku ,,Oslo
Sports Trauma Research Center questionnaire on health problems*. Tento dotaznik byl
sportovcum rozesilan kazdy tyden po dobu 10 tydnti prostfednictvim dotaznikového
softwaru Qualtrics. Studie se zG¢astnilo 43 probandll z 15 zemi svéta, tedy 4,3 %
sportovct registrovanych UIPM (Union Internationale de Pentathlon Moderne).
Celkem bylo zaznamenéano 34 novych zranéni a pietizeni u 27 probandut. Byla zjisténa
mira incidence zranéni 3,1/1000 h aktivniho vykonu sportu. Nejcastéji udavanymi
segmenty zranéni byly rameno (14,7 %), kotnik (14,7 %), koleno a bérec (shodné 11,8
%). Pomé&r zranéni dolnich koncetin ku hornim byl zjistén 3:1. Nejvice zranéni bylo
spojovano s bézeckou disciplinou (46 %). Nejvice vyuZivanou strategii prevence
zranéni byl stre¢ink, nasledovany silovym tréninkem, masazemi, a dislednym
rozcvicenim pred tréninkem. Primérnd délka rozcviceni ukazala statisticky signifikantni
negativni korelaci s incidenci zranéni pii nasledné 10tydenni monitoraci (p <.013).
Soucasti prace je teoreticky rozbor jednotlivych disciplin z pohledu kineziologie,
incidence zranéni, mechanismu vzniku zranéni, rizikovych faktort, a jiz existujicich

preventivnich programa.

Kli¢ova slova

Moderni pétiboj, sportovni zranéni, prevence, incidence, rizikové faktory, pretizeni



Bibliographic card
HAJDUKOVA, Michaela.  Specifics of physiotherapy and preventive exercises
in modern pentathletes. Prague: Charles University, 2nd. Faculty of Medicine,

Department of Rehabilitation and Exercise Medicine, 2021. 104 pp. Supervisor
MUDr. Otakar Raska, Ph.D.

Abstract

This diploma thesis deals with the issue of injury prevention in modern pentathletes. It
sets itself the goal of analyzing the current epidemiological situation of injuries

in modern pentathlon as well as the current preventive strategies of athletes, including
the evaluation of their impact on the incidence of injuries. The nature of the work is

a prospective cohort study. A modified version of the validated ,,Oslo Sports Trauma
Research Center questionnaire on health problems* was used. This questionnaire was
sent to athletes every week for 10 weeks using the Qualtrics questionnaire software. The
study involved 43 probands from 15 countries, ie 4.3% of athletes registered with the
UIPM (Union Internationale de Pentathlon Moderne).

A total of 34 new injuries and overloads were recorded in 27 probands. The incidence
rate of injuries of 3.1 / 1000 h of active sports was found. The most frequently reported
segments of injury were the shoulder (14.7%), ankle (14.7%), knee and shin (both
11.8%). The ratio of the lower limb to upper limb injuries was found to be 3: 1. Most
injuries were associated with running discipline (46%). The most commonly used injury
prevention strategy was stretching, followed by strength training, massages,

and consistent warm-up before training. The mean warm-up duration showed

a statistically significant negative correlation with the incidence of injury at subsequent
10-week monitoring (p < .013).

Part of the work is a theoretical analysis of individual disciplines from the perspective
of kinesiology, the incidence of injuries, mechanisms of injury, risk factors, and existing

prevention programs.

Keywords

Modern pentathlon, sport injury, prevention, incidence, risk factors, overload



r

Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze jsem diplomovou praci zpracoval(a) samostatné pod vedenim MUDr.
Otakara Rasky, Ph.D., uvedl(a) vS§echny pouzit¢ literarni a odborné zdroje a dodrzoval(a)
zasady veédecke etiky. Dale prohlasuji, ze stejna prace nebyla pouzita pro k ziskéani jiného

nebo stejného akademického titulu.

V Praze dne 10.8.2021 Bc. Michaela Hajdukova



Podékovani

Velké pod€kovani patii vS§em, kdo mé vedli a inspirovali pfi vzniku této prace,
predevsim vedoucimu prace MUDr. Otakaru Raskovi a déle trenérim Dukly Praha,
ktefi mé vedli v mé sportovni kariéte. Pod¢kovat bych chtéla také vSem ucastnikiim
dotaznikového priizkumu. Obrovské podékovani patii roding, kterd mi svou podporou
umoznila napsat tuto praci, a prateliim, ktefi si pro mé nasli ¢as vzdy, kdyZ jsem je

potiebovala.



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

OBSAH

ODSAN ...ttt bbbt 7
Seznam ZKratek ........c.ooiiiiiiiiiieie e 9
UIVOU. et 10
1. Prehled poznatkill........cccueeiiiiiiiiieieeeeee e 12
1.1.  Prevence zran€ni Ve SPOTTU........ccceceeruiririeniiiiiienieeree e 12
1.2, MoOderni PEtIDOJ ....eeverueeriiiiieieeie ettt 14
1.2.1. Discipliny a pravidla..........cccoecvieiiiniiienieeiieeecieee e 14

1.3. Analyza disciplin moderniho petiboje ........cccooveverienieniniienicneeiens 17
13,1 SEIM oot 17
1.3.2. PLAVANT ...ttt e e 23
1.3.3. Jizda na KONi..oo.eiiiiiiiiieiiieee e 31
134, SHEEIDA ..o e 36
L35, BOh e 40

2. Cile @ RYPOLEZY ...eeeneiiiieiieeeee e 47
1 D O (OSSPSR 47
2.2. HYPOLEZY .oonviiiiiiiiiiiiitieet s 47
3. IMELOAIKA ...ttt et 48
3.1.  Popis sledovan€ho SOUDOTU.......ccueveviiieiiiieiiieeieeeeececee e 48
3.2, DeSIZN StUAIC ...eiruiieiiiieiiieeriee ettt 48
3.2.1. Vstupni dotazniki........ccceeeriiieiiieeiieeecee e 48
3.2.2. 10tydenni dotaznik...........cccueeeiiieeiiieeiiieeie e 48

3.3, Vybran€ parametry.....ccocceeeriueeenieeenieeesieeesieee et 50
3.3.1. Incidence Zran€ni .........cccoceeiieiiieiiieiieieee e 50
3.3.2. Kumulativni parametr omezeni SpOTtOVCE .........eeevveervreerireeerreeens 50
3.3.3. Dny bez tréninku a dny s modifikovanym tréninkem..................... 50
3.3.4. Lokalizace zran€ni ..........ccoceeveriinienierienieieeicsee e 51

3.3.5. INtENZILA DOLESTL ceevveeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 51



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

3.3.6. Typ Zran€ni .......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiececee e 52
3.3.7. Disciplina, pti které doslo ke vzniku zranéni.............ccoeevvervrennennne. 52

3.4, Statistickd analyza.........ccocevieiiiiiiienie e 52
4. VYSIEAKY oo 53
4.1.  Navratnost dotaznikul .......ccceeveriiiiiiinieniieeee e 53
4.2. Zékladni data o zkoumaném souboru probandil ...........cceceriiniriiennnne 53
4.3. Piehled zGCastnénych zemi .........coceeveriiniiiiiiniiniciececece e 54
4.4. Data jednotlivych probandil...........ccccereeririiinieninienieneeceeeneeeenene 55
4.5. Mira incidence zranéni modernich pétibojafil.........cccerveeiienieeniennen. 56
4.6. Distribuce zranéni modernich petibojait .......cccceerveereerieenieniienieeee. 57
4.7.  Zraneni vs. diSCIPHNG ..eeevviiiiiiieiiiecieececce e 58
4.8. Ptiklad 10tydenni analyzy moderniho pétibojate (proband ¢.13)......... 59
4.9. Soucasné vyuziti preventivnich strategii modernimi pétibojafi............ 60
4.10. Vyhodnoceni doby trvani a typu rozcviceni pted tréninkem................ 61
4.11. Korelace doby trvani rozcviceni a incidence zranéni ...........cccceevueenneee. 62
4.12. Vyhodnoceni trvani a typu cool-down faze ..........cccecveviiiiiniiininnennns 63
5. DISKUZE ...ttt 64
5.1.  Silné stranky a limitace Prace .......cccoveevereenieiiinieeninieneeseceeeesene 70
5.2. MoZnosti n4vaznosti Na tULO PIrACI.....ccceevvereerririuiriieneeire e 70
ZAVETY ettt ettt ettt ettt es 71
SOUNIT ..ot e 72
SUMMATY .ottt ettt et e st e e et e e st e e sabeeesabeeesabeeesabeeenanes 73
Referencni SeZnam ...........ccooieiiiiiiiiiiiiiiiiieteeece e 74
Seznam OBTAZKI .........coveriiiiiiiiiieie e 86
Seznam tabulek ..o 87
SeznNam PIION .....ooiiieie e e 88

PHIORY ..o ee e seee s e s eeeeeeeseees s 89



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

SEZNAM ZKRATEK

BMD - z angl. bone mineral density, v ptekladu kostni minerdlni denzita

CSMP — Cesky svaz moderniho pétiboje

ES — z angl. ,effect size“, v piekladu velikost efektu

h/tyden — hodin/tydné

ITB syndrome — z angl. ,,Iliotibial Band syndrome*, v ptekladu iliotibidlni syndrom
m. — z latinského ,,musculus®, v piekladu sva/

MTSS - medialni tibialni stresovy syndrom

PSE test — z angl. ,,Posterior Shoulder Endurance test“, v piekladu test vytrvalosti zadni

casti ramene
RFD — z angl. ,.rate of force development®, v piekladu rychlost rozvoje sily

ROM — mezinarodni zkratka z pivodniho ,,range of movement*, v piekladu rozsah

pohybu
SSC — z angl. ,,stretch-shortening cycle®, v ptekladu cyklus protazeni a zkraceni svalu
UH - sihel holené

UIPM — mezinarodni nazev organizace: ,,Union International de Pentathlon Modern®,

v ptekladu Mezinarodni federace moderniho pétiboje
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Uvob

"Nejdokonalejsimi sportovci mezi vSemi jsou pétibojari, protoze v jejich téle se

snoubi sila a rychlost v krasné harmonii." (Aristoteles na adresu antickych pétibojait)

Sport unikatni svou vsestrannosti klade na zavodniky naroky téméf ve vSech
aspektech fyzické zatéze: sile, rychlosti, vytrvalosti, koordinaci, a v nemalé mifte také
provétuje odolnost psychickou. Vroce 2012 ho v Ceské republice proslavil David

Svoboda zlatou medaili z Letnich olympijskych her.

Prace fyzioterapeuta u tohoto sportu je specifickd, nebot musi dikladné znat
aspekty kineziologie vSech 5 disciplin. Moderni pétibojafi absolvuji denné trénink
skladajici se z n¢kolika fazi a k tomu vétSina z nich jesté studuje. Je tedy velmi malo
prostoru na kompenzaci jednotlivych disciplin, coz sebou pfinasi pozadavek na co nejvice
specificky a ¢asové efektivni program pro prevenci zranéni u sportovcl vénujicich se
tomuto sportu nebo dokonce reprezentujicich Ceskou republiku na mezinarodnich

soutézich.

Dosud neexistuje védecka literatura zabyvajici se rizikovymi faktory moderniho
pétiboje jako celku, a tedy ani sada testl slouzici k ureni individualnich rizikovych

faktori u modernich pétibojati, které 1ze cilenym preventivnim programem ovlivnit.

Z pohledu biomechaniky je zranéni, sohledem na vlastnosti tkané
a charakteristiku zatéze, vysledkem pfenosu energie na tkan, kdy mechanicka zatéz
pfevySuje zatéZovou toleranci tkan¢ (Bahr 2005). Ke vzniku mikrotraumat a chronického
poskozeni dochazi v disledku opakovaného zatizeni na hranici zatéZzové tolerance, nebo
nekdy 1 pod touto hranici (Macek a Radvansky 2011). Z toho vyplyva, ze pro efektivni
sport-specificky preventivni program je nutné znat nejCastéjsi mechanismy vzniku
zranéni u moderniho pétiboje a také rizikové faktory, které ¢ini sportovce nachylného
ke zranéni. Sportovni zranéni jsou zfidkakdy vysledkem jediného faktoru, obecné jsou
pricitany sdruzeni okolnosti. Dulezité je si také uvédomit, Ze rizikové faktory nejsou
konstantni u jednoho sportovce, v pribéhu ¢asu se mohou ménit (Theisen et al. 2014).
Proto je dulezité vytvofit ucelenou sadu testli pro moderni pétiboj pro lepsi efektivitu
préace, a i kvalitnéj$i vysledky jak z hlediska zdravotniho stavu sportovct, tak i jejich

vykonnosti.
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Pti tvorb¢ sport-specifického preventivniho programu je s vyhodou se inspirovat
zkuSenostmi autort jiz existujicich preventivnich programt. Van Mechelen et al. (1992)
vyvinul stézejni model koncepce prevence sportovnich zranéni, ktery dale upravila Finch
(2006). Obsahuje 6 krokt: (1) prizkum zranéni v daném sportu/tymu, (2) stanoveni
etiologie a mechanismtl zranéni, (3) vyvinuti preventivnich opatfeni, (4) aplikace
preventivnich opatfeni v idedlnich podminkach*, (5) vyvoj a porozuméni kontextu
implementace preventivnich opatfeni**, (6) zhodnoceni efektivity preventivnich opatieni

v kontextu implementace™®**,

Tato prace si klade za cil vypracovat kroky (1) a (2) z vySe uvedené¢ho konceptu
tvorby preventivniho programu. S ohledem na snahu o zachovani kvality prace a omezeni

rozsahem prace jsou zbylé kroky ponechédny pro dalsi védeckou tvorbu.

* Laboratorni testovani na malém vzorku probandl, hodnoceni u malych skupin,

ohniskovych skupin, na sportovnich klinikéch.

** Porovnani zavéri z testovani v idedlnich podminkéch s redlnymi podminkami.
Urceni faktord, které budou usnadiovat, a faktor, které budou naopak bariérou

v implementaci preventivnich opatfeni.

*** Implementace preventivnich opatfeni do redlného prostfedi a zhodnoceni

jejich efektivity.

11
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1. PREHLED POZNATKU

1.1. Prevence zranéni ve sportu
Bahr (2005) vytvofil klicové schéma (viz Obrdzek 1) pro prevenci sportovnich
zranéni. Toto schéma zobrazuje multifaktoridlni pti¢iny vzniku zranéni, tedy rizikové

faktory jak vnitini, tak vnéjsi, ale i inicidlni podnét (mechanismus zranéni).

Wnitini faktory

Vek
Nachlny Zranéni
Pohl=vi —_ sportovec
-
SloZeni téla
P
Iniciujici podnét
Zdravi
s 2 Herni situace
Fyzicka

zdatnost

7 Chovani

sportovee/soupefe
Anatomie /|
/ 1
Uraven |

; Makro
i
dovednosti
i Viivy Mikro
prostredi biomechanika

Obrazek 1 Komplexni model prevence sportovnich zraneni (Bahr 2005)

biomechanika

Rizikovy faktor je znak, jehoz ptitomnost zvySuje pravdépodobnost daného
jedince, ze vyvine onemocnéni, v tomto ptipade sportovni zranéni. Rizikové faktory hraji
klicovou roli v predikci a prevenci nejen zranéni (Offord a Kraemer 2000). Rizikové
faktory lze rozdélit na vnitini a vnéjsi, jako ve vySe uvedeném schématu (Obrazek 1),
nebo jak uvadi Offord a Kraemer (2000) na 1) fixni znaky, mezi které fadime pohlavi,
etnikum ¢i datum narozeni. Druhou skupinu predstavuji 2) variabilni rizikové faktory,
které se samy méni nebo miiZe dojit ke zmén¢ prostiednictvim intervence. Pokud rizikovy
faktor neni ovlivnén skrze intervenci, nazyvame jej variabilnim znakem. 3) Kauzalni
rizikovy faktor znamena, Ze rizikovy faktor mize byt ovlivnén skrze intervenci a jeho
zména vede ke zméné vysledku studie, tedy napt. ze dojde ke snizeni prevalence

¢i incidence onemocnéni.
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Jednim zkoncepti primarni prevence sportovnich zranéni je koncept
»Dlouhodobého rozvoje sportovce™ (z angl. Long Term Athlete Development). Mnoho
trenéra klade dlraz ptili§ brzy na sport-specifické dovednosti a brzkou ucast na soutézich.
Dochazi tak k nekompletnimu rozvoji sportovce. Mnoho atletti pak trpi systémovymi
zranénimi z pretizeni v diisledku nevhodného tréninku a opakované submaximalni zatéze
nasledované neadekvatni regeneraci (Meadors L. 2012; Giles 2011; Hawkins a Metheny

2001; Lysens et al. 1989).

Nerespektovani plného rozvoje jedince vede ke zvysSené incidenci zranéni
a omezeni rozvoje dovednosti (Meadors L. 2012; Giles 2011; Hawkins a Metheny 2001;
Lysens et al. 1989).

Tyto faktory muskuloskeletalnich zranéni jsou vysledkem celkové nizké svalové
sily, neoptimalni mechaniky dopadu, neoptimalni techniky brzdéni (tzv. decelerace),
laxicity vaziva, svalové ztuhlosti, pfili§ vyvinutych extenzori kolene, a nadmérného
pouzivani jedné koncetiny oproti druhé. To pak vede k nevhodnému postaveni
a biomechanickému zatizeni koncetin a dolni ¢asti zad v disledku slabého zapojeni
a kontroly glutealnich svalti (Meadors L. 2012; Giles 2011; Hawkins a Metheny 2001;
Lysens et al. 1989).
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1.2. Moderni pétiboj

Moderni pétiboj je sport spojujici 5 naprosto odlisnych disciplin. Velmi vzdalen¢
mozeme hledat prvni druhy takovéhoto viceboje jiz v antickém Recku, v pravém slova
smyslu byl moderni pétiboj poprvé uveden na Olympijskych hrach ve Stockholmu v roce
1912 zasluhou zakladatele Olympijskych her Pierra de Coubertina (UIPM 2021). Nyni
1ze najit cleny mezinarodni pétibojaiské federace (Union Internationale de Pentathlon
Moderne) ve 120 zemich svéta. Pocet sportovcli vénujicich se tomuto sportu je
ve srovndni s jinymi sporty nevelky, k lednu 2021 registruje mezindrodni pétibojatska

federace néco malo pres 1000 atletd starsich 17 let (528 muzd, 492 Zen).

Moderni pétiboj je sport stidle se vyvijejici. Od puvodni 5denni varianty, kdy
na kazdou disciplinu pfipadal 1 den, se v roce 1996 upustilo a na Olympijskych hrach
v Atlanté byla poprvé predstavena divacky atraktivnéj$i 1denni varianta. V roce 2009 se
propojuje bézecka a sttelecka ¢ast moderniho pétiboje v jednu disciplinu, dnes nazyvanou
Laser-Run (UIPM 2021). Tato podoba moderniho pétiboje vSak pravdépodobné bude
brzy opét zménéna, byl navrzen novy format, ktery se testuje od roku 2021. Tento novy

format spociva v tom, ze se vSech 5 disciplin odehraje béhem 90 minut.

1.2.1. Discipliny a pravidla

Vykony v jednotlivych disciplinaich moderniho pétiboje jsou hodnoceny podle
bodovacich tabulek. Zavodnik, ktery nasbira nejvice bodt ze vsech disciplin, je vitézem
pétibojatské soutéZe. Na nasledujicich fadcich je popsan prub¢h a pravidla jednotlivych

disciplin.
1.2.1.1. Serm kordem

Sermitska utkani se odehravaji na plansi o rozmérech 14 x 1,5 metru. Sermiiska
disciplina je v modernim pétiboji od 1.1.2015 rozd€lena na 2 ¢asti. Prvni ¢asti je zakladni
kolo (tzv. ,,Ranking round*), ve kterém se zavodnici utkaji systémem ,,kazdy s kazdym*
na jeden vitézny zasah. Casova dotace na jeden zapas je 1 minuta. Pokud se ani jednomu
ze zavodnikl nepodafi dat zasah, jsou oba povazovani za poraZené a nepfipisuji ze zdpasu
zadné body. Vitézstvi v 70 % duelti odpovidd 250 pétibojarskym bodim. Pti klasické
finalové soutézi s 36 zavodniky ma jedno vitézstvi hodnotu 6 bodu, tedy v zadvérecné

kombinované ¢asti, kde 1 bod se rovna 1 vtefing, to odpovida 6 vtefinam.
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Druhou ¢asti Sermu je bonusové kolo (tzv. ,,Bonus Round), které probiha
na vyvysené plansi a oproti zakladnimu kolu byva medializované, tedy divaci mohou
sledovat piimy pienos. Za kazdé vitézstvi v tomto kole ziskavaji zavodnici jeden bod.
K zapastim bonusového kola nastupuji zavodnici dle zebticku umisténi v kole zédkladnim,
tedy v prvnim zdpase uvidime 36. zavodnika soupeftit s 35. zavodnikem. Vitéz tohoto
zapasu dale nastoupi proti 34. zdvodnikovi a tak dale. Na zapas je Casova dotace 45 vtefin.
Paklize ani jeden ze zavodnikli neda zasah, vyhrava zavodnik, ktery byl vySe umistény
po zakladnim kole. Tento zdvodnik nastupuje do zapasu s tzv. ,,vyhodou®. Vyjimkou
v bodovani je posledni zapas, kdy pfi obhajob¢ vitézstvi v zakladnim kole vyhraje

zéavodnik i zapas v bonusovém kole, pripisuje si 2 pétibojaiské body (CSMP 2021).

1.2.1.2. Plavani

V individudlni soutézi plavou zavodnici 200 metri volny zptsob. Disciplina
probiha v souladu s pravidly Mezinarodni plavecké federace FINA. 250 bodiim odpovida
&as 2:30,00. Kazdych -0,33 s je ohodnoceno 1 bodem (CSMP 2021).

1.2.1.3. Jizda na koni

Obsahem této discipliny je parkurové skakani. Uroven parkuru pro pétibojate
nedosahuje obtiznosti pro jezdce, odpovida zhruba jezdecké tirovni stupné ,,L* (115-120
cm vyska piekazek). Pravidla UIPM urcuji, Ze parkur v seniorské soutéZi musi obsahovat
alespont 7 skoki vysokych 120 cm. Celkové maji zavodnici za kol pfekonat parkur
s 12 ptekazkami, respektive 15 skoky. Oproti jezdeckému parkuru je hlavni rozdil v tom,
Ze zavodnici nesoutézi s vlastnim koném, ale na misté¢ zavodu si kon¢ losuji. Zavodnik
ma poté 20 minut na seznameni s koném na tzv. ,,opracovisti, kde mliZe také absolvovat
5 zkuSebnich skokl. Za bezchybny a ve stanoveném case splnény parkur dostane
zavodnik 300 pétibojaiskych bodia. O body mitize piijit pii shozeni piekazky (-7 bodh),
pfi odmitnuti posluSnosti koné (-10 bodl), pfi padu koné ¢i jezdce (-10 bodh)
a prekrocenim Casového limitu (1 s odpovidd -1 bodu). Pfi druhém padu jezdce je

zéavodnik z discipliny eliminovén, tedy disciplinu konéi a pfipisuje 0 bodi (CSMP 2021).
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1.2.14. Kombinovana cast: stirelba + béh

Kombinovana ¢ast je propojenim dvou disciplin, stielby z laserové pistole a behu.
Celkova délka traté€ je 3200 metra a je rozdélena do Ctyt usekti po 800 metrech. Profil
1 povrch trat¢ mize byt razny, rozhoduje o ném potadatel, ktery vSak musi dodrzet
pravidla o maximalnim stoupdni, celkovém pievySeni a minimalni délce okruhu.
Pred kazdym tsekem ¢eka zavodniky stielnice, kde absolvuji stieleckou polozku do terce
o pruméru 59,5 mm, vzdaleného 10 metri. Zavodnik se snazi co nejrychleji zasahnout
5 tercli. Pocet ran neni omezen, omezen je pouze Cas straveny na stfelnici (50 vtefin), poté
zavodnik vybiha na trat’ i v pfipad¢ nedokonceni stfelecké polozky. Zavodnici startuji
do této casti handicapovym systémem, tedy na zékladé bodt ziskanych z predchozich
disciplin. Potadi v cili kombinované ¢asti odpovida celkovému potadi v pétibojaiském

zavodé (CSMP 2021).

Serm:

Start zavodu: 10.00

Zakonceni Sermirske Casti cca 12.40
Flavani:

Pfiprava na plaveckou £ast - rozplavani + previedeni + event. transport
Start zavodu: 13.40
Konec plavecké ¢asti: 14.00

Pauza mezi 1. a 2. €asti: 1 hod.

Jizda:

Priprava na jezdeckou ¢ast - predstaveni koni a opracovani 30
Start zavodu: 15.30

Konec jezdecké Casti: 17.18

Kombinovana Cast:

Pfiprava na kombinovanou &ast - 20 nastfel, resp. rozklusani
Start zavodu: 17.45

Konec pé&tibojaiske sout&Ze: 18.00

Celkovy ¢as: Thod. + pauza 1hod

Obrizek 2 Priklad casového rozpisu zavodu v modernim pétiboji (CSMP 2021)
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1.3. Analyza disciplin moderniho pétiboje
Tato cast je vénovana resersi literatury s cilem umoznit porozuméni kineziologii
jednotlivych disciplin moderniho pétiboje, ukazat incidenci zranéni, popsat mechanismy,
kterymi ke zranéni dochézi, a rizikové faktory, které predurcuji nékteré jedince
ke zranéni, a kone¢n¢, na konci kazdé kapitoly jsou uvedeny moznosti prevence zranéni

v jednotlivych sportech, které soucasna védecka literatura nabizi.

1.3.1. Serm

1.3.1.1. Kineziologie

Z hlediska zatézové fyziologie povazujeme Serm za sport pievazné anaerobniho
charakteru. Obsahuje série vybusnych utokt, které jsou prolozené epizodami pomalych

ptipravnych pohybti (Turner et al. 2013). Ty si nyni blize popiSeme.
Sermii'sky stieh

V Sermu se vyuZziva stfehové pozice, ve které¢ Sermif vétSinou lehce poskakuje
v piipravé k akci. Tato pozice umoznuje rychlou manipulaci se zakladnou opory vici
schopnost, nebot’ k vypofadani se se soupefovym utokem musi byt Sermit schopen se
rychle pfesunout ze souc¢asného ¢i zamysleného Utoku do nového stfehu, ve kterém je
schopen utok soupefe odrazit. Ackoli jde spiSe o percepéni a psychomotorické
dovednosti, Sermii musi mit fyzické moznosti pro realizaci svych zdmértu. Z hlediska
kondi¢niho jde pfedevsim o faktory jako rychlost vyvoje sily (z anglického ,,rate of force
development®; RFD) a cyklus protazeni a nasledného zkraceni svalu (z anglického
»stretch-shortening cycle*; SSC), oba jsou vSak do urcité miry zavislé na svalové sile jako

takové (Turner et al. 2013; 2014).
Vypad

Vypad je nejbéznéjsi formou utoku. Zadni dolni koncetina musi vyprodukovat
mocnou koncentrickou akci, zatimco extenzory kolene pfedni dolni koncetiny musi
vyvinout velkou brzdnou silu pfi dopadu za Gi€elem stabilizace a ptipravy pro dalsi akci.
Obecné by se dalo fici, ze zadni noha stoji na misté, zatimco pfedni dolni koncetina se
pohybuje vpfed. Vypad klade naroky jak na koncentrickou silu, tak na silu brzdnou
(excentrickou a izometrickou). Zadni dolni koncetina musi akcelerovat télo dopfedu

za ptiblizné 600 ms piedtim, nez se pfedni dolni koncetina mlize zvednout a doletét
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do vzdélenosti zhruba 1,4 m. Béhem letové fdze musi flexory kolene piedni dolni
koncetiny kontrolovat rychlou extenzi kolene, aby nedoslo k natazeni svalu. Vypad je

utocny pohyb, jehoz uspéch zavisi predev§im na rychlosti provedeni, coz opét naznacuje

dulezitost zaméteni se na RFD a schopnost generovat vybusnost (Turner et al. 2013;

2014).

Obrdzek 3 Sermii pri vypadu (vievo)
(Wikipedia 2021)

Fléche

Takzvany bézecky utok. Zadni dolni koncCetina je Svihem vynesena vpied
pted vedouci dolni koncetinu a dokroc¢i pfed ni. Z divodu velkého momentu pohybu
Sermif neni schopen zastabilizovat tuto pozici a pokracuje v pohybu vybéhnutim z planSe.
Cilem Sermife je zasahnout soupefte jesté pred dopadnutim dolni koncetiny (Turner et al.

2014).

Obrizek 4 Sermir pri titoku zvaném fleche (vievo) (Pinterest 2021)
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1.3.1.2. Incidence zranéni

Riziko zranéni v Sermu je velmi nizké oproti naptiklad fotbalu, kde se setkame
s rizikem 50x vétsim (Turner et al. 2013; 2014). Akutni zranéni se vyskytuji velmi ziidka
nebot’ Sermifi jsou vybaveni specidlnim protektivnim oblekem, zbrané jsou zakonceny

tupym koncem a pfi organizaci soutézi se klade velky diiraz na dodrzovani fair-play

fvwr

24

2016).

Incidence zranéni na regionalnich soutézich je 3,7/100 muzi a 5,6/100 Zen.
O néco vyssi je incidence zranéni na narodni a mezinarodni Grovni (11,7/100 muZza
a 7,8/100 zen). V juniorskych kategoriich byly evidovany incidence je$té o néco vyssi

(Roi a Bianchedi 2008).

Harmer (2019) provedl prospektivni studii, ve které analyzoval zranéni vznikla
pfi nejvysSich Sermifskych soutézich bé¢hem 5 let. Vysledky fikaji, Ze muzi méli
signifikantné¢ vys$i riziko zranéni nez zeny. V kordu je menSi riziko poranéni
nez ve fleretu nebo Savli. VEtSinu zranéni tvotily vyrony (40,8 %) a nataZeni svalu
(20,1 %) na dolnich koncetinach. Nejcastéjsim konkrétnim typem zranéni byl vyron
kotniku (25,3 %). Nej€astéjSim mechanismem urazu, ktery poté vedl k dlouhodobé&jsimu
omezeni tréninku, byla pfiliSnd ambice zavodnika, tedy nekontaktni typ zranéni. Stfedni

hodnota doby omezeni tréninku v disledku zranéni byla 4 tydny.

Vétsina zranéni byla lokalizovana na dolnich koncetinach (63 %), nejvice koleno
(20 %), stehno (15 % - z toho % mikrotrauma hamstringu) a kotnik (13 %). Na horni
poloving téla se tykalo nejvice zranéni bederni patete (9 %) a prstd ruky (7 %) (Harmer
2019).Vyrazng vice Cetna jsou zranéni dominantni dolni koncetiny, a to jak kycle, tak

kolene (Thompson et al. 2021).

Ze specifickych zranéni pro Serm je typickd lateralni epikondylitida
neboli tenisovy loket. V literatufe se vyskytuje jiz termin ,,Sermifsky loket* (Alekseyev

et al. 2016).

Casté jsou u Sermift puchyie, modiiny a lehké pohmozdéniny (Alekseyev et al.

2016).

19



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

1.3.1.3. Mechanismy vzniku zranéni

Z antropometrické analyzy Sermiiti vime, Ze maji typické asymetrie koncetin,
které prameni z tréninku asymetrické sportovni aktivity. Serm vede k typickym funk&nim
asymetriim, které podtrhavaji vysokou troven specifické funkce, sily a kontroly pro sport
vyzadované. Funk¢ni rozdily vznikaji pfedevsim na podkladé rozdilnych funkci dolnich
koncetin pii vypadu. Extenzory kolene pfedni dolni koncetiny pracuji excentricky
pii kazdém vypadu za tcelem decelerace téla pii dopadu, zatimco svaly zadni dolni

koncetiny konaji vybusnou koncentrickou praci (Roi a Bianchedi 2008)

Sermifi vyuzivaji a rozvijeji vice anteriorni muskulaturu nez posteriorni, a jednu
polovinu téla vice nez druhou, coz je ¢ini ndchylnymi ke svalovym poranénim slabsich

svall (Turner et al. 2014; Harmer 2008).

Serm se skladd znahlych zmén sméru a vybusnych vypadii nisledovanych
rychlym névratem, coZ vyznamné zatézuje dolni koncetiny, ptfedev§im koleno a kotnik

(Harmer 2008).

Rychlé zmény sméru v Sermu vedou ke zranénim typu podvrtnuti a svalovych

mikrotraumat (Alekseyev et al. 2016), jako je tomu u jinych sportl, naptiklad fotbalu.

Nékterymi z mechanismil vzniku zranéni jsou neoptimalni nastaveni segmentd,
Spatna koordinace pohybu pii Sermiiskych akcich ¢i neefektivni manipulace se zbrani

(Harmer 2008).

V ptedchozi kapitole (1.3.1.2) zminuji laterdlni epikondylitidu. Jedna se
o zan&tlivé onemocnéni Slach predlokti, které vznikd v disledku pfetizeni extenzort
zapésti. Castéji se vyskytuje u fleretistii, protoze fleret vyuziva specificky typ ttoku,
tzv. flick (Alekseyev et al. 2016). Flick je typ bodu, ktery vychazi z extenze zapésti
pfechazejici do stabilizace ve stfednim postaveni, ve kterém dochdzi k bodu. Nékdy se

téz nazyva hozeny bod a vyuZivaji ho 1 zkuSeni moderni pétibojafi.

Patellarni tendinopatie je také Castd u Sermiit a vzniké v disledku opakovanych
,hopsavych® pohybli a cCastych vypadi, které specificky zatézuji patellarni Slachu
pfi aktivit¢ m. quadriceps femoris. Quadricepsy musi neustale excentricky kontrolovat
pozici kolene pii stfehu ¢i diepu a zaroven jsou silné aktivovany ve vSech Sermifskych
akcich. Niz$i pozice Sermifského stfehu a obzvlasté s kolenem presahujicim chodidlo

vede Casto k pretiZzeni této Slachy (Alekseyev et al. 2016).
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Patellofemoralni syndrom je zptisobeny svalovou dysbalanci vedouci k vyoseni
trasy patelly zevné. Castou pii¢inou tohoto vyoseni je hypertonus m. tensor fasciae latae

(Alekseyev et al. 2016) ¢i oslabeni m. vastus medialis.

1.3.14. Rizikové faktory pro vznik zraneni

Rozdil vétsi nez 15 % bilateralni stranové asymetrie je klinicky marker bilateralni
stranov¢ asymetrie a je signifikantnim rizikovym faktorem pro zranéni. Lze vyuzit silovy
trénink pro korekci dysbalanci a posileni 1 antagonisti primarnich svali vyuzivanych

k Sermitskému pohybu (Impellizzeri et al. 2007).

Obuv je jednim z vnéjsich rizikovych faktort. Diisledkem repetitivni traumatizace
v dtsledku nevhodné obuvi mize dochézet k 1ézim meniski ¢i chrupavky kolene (Turner

et al. 2014).

Muzi maji signifikantn€ vyssi riziko zranéni nez Zzeny (Harmer 2019). Thompson
et al. (2021) zkoumala prevalenci zranéni kycle a kolene u americkych elitnich Sermiit
a dosla k opacnym zavéram, tedy ze zeny mély celkové vice zranéni kyc¢li a kolen

nez muzi.

Nizs8i stfehova pozice je rizikovym faktorem pro pretizeni Slachy quadricepsu

a patellofemoralni tendinopatii (Alekseyev et al. 2016).
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1.3.1.5. Preventivni programy pro sermire

Otazce prevence zranéni v Sermu se vénuje Turner (2013). Zmiiuje, Ze mnoho
Sermift, které sledoval, nemaji efektivni silovou a kondi¢ni pfipravu. Pravé v zarazeni
silového tréninku vidi potencidl pro prevenci zranéni v Sermu, a to skrze jeho pozitivni
vliv na strukturalni integritu vySe zminénych ¢asto poranénych a ptetizenych tkani. Uvadi
také prvky, které je s vyhodou pravidelné testovat pro urceni individualnich nedostatk,
které omezuji vykon, ale z pohledu zdravotniho pak pfedevs§im vedou ke zranéni. Ve své
dalsi praci doporucuje cilené¢ posilovat piedevsim hamstringy, je vhodné vyuzit cviky
typu ,,Nordic curl” a stiff-leg deadlift“ (Turner et al. 2014). V rdmci kompenzace
Sermifské asymetrie je vhodné zaradit trénink, ktery klade vysokou dopadovou zatéz
na zadni dolni koncetinu, tedy trénovat slabsi dolni koncetinu. Také cviky jako ,,split

jerk® a ,,split snatch* v obraceném stiehu jsou doporuceny v této praci.

Alekseyev et al. (2016) vnima koleno jako nejdulezitéjsi oblast, kterou je potieba
v prevenci zranéni u Sermifd adresovat. Déle je pro prevenci zranéni dilezita korekce
neoptimalniho posturalniho nastaveni, zefektivhéni prace zapéstim a rukou

pfi manipulaci se zbrani a koordinace Sermitskych utokl (Alekseyev et al. 2016).
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1.3.2. Plavani

1.3.2.1. Kineziologie

Plavani je kvadrupedalni lokomoce (Bernacikova et al. 2010), ktera je specificka
tim, ze 1) do lokomoce je zapojeno celé télo (McLeod a Pokorna 2014). K dosazeni
efektivniho pohybu je tedy nutnd koordinace celého pohybového systému. Télo si lze
predstavit jako fetéz, kdy kazdy télesny segment tvoii jeden ¢lanek. VSechny segmenty
jsou funkcné propojeny, a proto pohyb jednoho segmentu ma zakonité vliv na segmenty
ostatni. Toto propojeni nazyvame kinematicky fetézec. Kvalitni propojeni segmenti
umoznuje napiiklad ptenos sily generované plavcovymi pazemi na trup a dolni koncetiny.
Pii méné kvalitnim propojeni dochazi k hor$i koordinaci mezi segmenty a ke ztraté
energie, pohyb nema ¢ist¢ dopfedny smér, ale dochazi k vychylkam do stran. To sebou
nese i vyssi riziko poranéni z diivodu nerovnomérného zatizeni segmenti a kumulace
zatizeni v urCitych segmentech, kde pak dochazi v disledku dlouhodobého vystaveni
sportu a velkého poctu repetitivnich pohybt k pfetiZeni. 2) Pti plavani je plavec sdm sobé
oporou, nemd pevnou zékladnu jako je pro béZce zem, nema se od ¢eho odrazit. Proto je
velmi dulezity pevny a stabilni stfed téla. To umozni nejen koordinovanou praci hornich
a dolnich koncetin, ale také efektivnéjsi pohyb vpted. T¢€lo si Ize predstavit jako diim, kdy
stied téla jsou zdklady domu. Dobie vyprojektovany diim na chabych zakladech nebude

odolny vii¢i vnéj$im vliviim a dfive ¢i pozdéji se zboii (McLeod a Pokorna 2014).

Na rozdil od jinych sportd, kde je propulzivni sila tvofena dolnimi koncetinami,
v plavani tvofi hlavni hnaci silu pro pohyb vpied zabéry hornich konéetin (Pink a Tibone
2000), tvoii 85 % celkového vykonu. Pohyb dolnich koncetin méa funkci ptevazné

stabiliza¢ni a vyrovnavaci (Bernacikova et al. 2010).

Plavec se pii pohybu vpfed snazi o co nejmensi odpor téla (Bernacikova et al.

2010), udrzuje tzv. hydrodynamickou neboli splyvavou pozici (Obrazek 5).
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Obrazek 5 Hydrodynamicka poloha plavce (Mullen 2018)

1.3.2.2. Incidence zranéni

Wanivenhaus et al. (2012) uvadi, ze bolest ramene je nejcastéjSim ortopedickym

zranénim plavcet, s prevalenci mezi 40 % a 91 %.

Walker et al. (2012) rozdélil problematiku plaveckého ramene na 2 hlavni typy,
a to bolest ramene (incidence 38 %) a zranéni ramene Ci bolest ramene ptetrvavajici déle

jak 2 tydny (incidence 23 %).

Impingement ramene a zranéni z pietiZzeni jsou Castd z divodu velkého poctu
zabéra za tyden. Nicméné incidence zranéni ma nyni mirné klesajici trend a je nadéje, ze
se zlepSujicimi se znalostmi biomechaniky aplikované pti vyuce kraulového zabéru se

budou pocty nadéle sniZzovat (Johnson et al. 2003).

Mezi dalsi bézna poranéni plavcl patii poranéni kolene a zad. Poranéni kolene
vznika ptredevsim pii plaveckém zpilsobu prsa, a proto se pouziva pojem ,prsaiské
koleno* (Wanivenhaus et al. 2012). V tréninku moderniho pétiboje se plavecky zptisob
prsa vyuziva v malé mife v poméru k ostatnim plaveckym zptsobiim, spiSe pro uvolnéni

a vyplavani.
Bolest zad je béZzna spiSe u profesionalnich plavci trénujicich zplisoby motylek

a prsa (Wanivenhaus et al. 2012).

Incidence zranéni zdd se koreluje s mnozstvim tréninku a surovni vykonu
sportovce, medailisti mivaji vEtsi incidenci zranéni. Typologicky jsou zranéni
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u jednotlivych plaveckych disciplin rizna. Zranéni ramene jsou nejéastéjsi u kraulu,
znaku a motylku, zatimco zranéni kolene a tiisla jsou nejcastéjsi u plaveckého zptisobu
prsa. To lze wvysvétlit rozdilnou biomechanikou jednotlivych disciplin, dochazi

k zat€Zovani jinych struktur (Armstrong a Mechelen 2017).

1.3.2.3. Mechanismy vzniku zranéni

Urazy v plavéani lze rozdélit podle mechanismu vzniku do 3 skupin. V prvni
skuping jsou poranéni vznikla narazem (skok do vody, stfet s jinym plavcem, vykloubeni
prstu o délici sniru apod). Druhou skupinu tvoii Grazy zptisobené nahlym piepétim
nékterého ze svall pii startovnim skoku (Dylevsky I. a kol. 1997). K témto zranénim
muze dochazet v disledku dlouhé pauzy mezi rozcvi¢enim a samotnym startem zavodu,
pakliZe sportovec neudrzuje vSechny potiebné svaly zahiaté a ptfipravené na vykon. Tieti
skupinou jsou poranéni vznikld repetitivnimi pohyby v maximalnich rozsazich
ramenniho kloubu, nékteré pohyby naptiklad pfi motylku mohou vést az k vykloubeni

ramenniho kloubu (Dylevsky I. a kol. 1997).

Podrobnéji bude popséna problematika ramene, protoze bolest ramene je

nejcastéj$im problémem plavct (viz 1.3.2.2).

Plavecké rameno je bolestivy stav s pozvolnym néastupem, Ize jej klasifikovat jako

mikrotrauma (Tovin 2006).

Diive se povazovaly za zdroj bolesti ramene pfetizené Slachy svall rotatorové
manzety v subakromialnim prostoru (Pink a Tibone 2000), tzv. subakromidlni
impingement (Armstrong a Mechelen 2017). Dnes jiz vime, Ze pfiCiny jsou

multifaktoridlni. (Wanivenhaus et al. 2012) urcil 3 zakladni:

- biomechanika plaveckého zabéru;
- pfetiZeni a unava svalii ramene, lopatky a horni ¢asti zad;

- glenohumeralni laxicita s naslednou instabilitou ramenniho kloubu.

Armstrong a Mechelen (2017) déale uvade¢ji, ze problémy srameny mohou
pramenit také z patologii kloubniho pouzdra, které jsou spojeny s repetitivnimi pohyby

pazi nad hlavou.

U plavet vznikd impingement spiSe zmeénénou kinematikou (tzv. nonoutlet

impingement) zpusobenou svalovou tinavou nebo laxicitou, nez patologickymi zménami
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v subakromidlnim prostoru, se kterymi se setkdvame u pacienti (tzv. outlet impingement)

(Wanivenhaus et al. 2012).

Ramenni kloub je ze své podstaty nestabilni. Pravidelnym plaveckym tréninkem
navic dochazi ke vzniku dysbalance, nebot’” hlavnimi svalovymi skupinami generujicimi
doptedny pohyb jsou adduktory a vnitini rotatory paze, dochazi tedy k netmérnému
posileni m. latissimus dorsi a m. pectoralis major. M. teres minor je jednim ze svald
stabilizujicich hlavici humeru v jamce. M. serratus anterior napomahd optimalnimu

nastaveni a stabilizaci lopatky (Wanivenhaus et al. 2012).

Nadmérnym transla¢nim pohybiim hlavice humeru zabranuji statické stabilizatory
(labrum glenoidale, kapsularni ligamenta) a aktivni stabilizatory, tedy svaly rotatorové
manzety a svaly lopatky (Wanivenhaus et al. 2012). ZvySené transla¢ni pohyby hlavice
lze pozorovat u mnoha zéavodnich plavci, avSak pouze u 20 % byla prokdzana
generalizovand laxicita vaziva (Pink a Tibone 2000). Pravdépodobné tedy dochazi
k ur¢itému zvySeni laxicity 1 v diisledku kontinualniho ptetéZovani (Rupp et al. 1995;

Wanivenhaus et al. 2012)

Pro plavani je z hlediska biomechaniky typickych hned né€kolik pohybt, které jsou

potencidlné poskozujici pro rameno. Nize uvadim 3 ptiklady Spatné techniky kraulu:

- vstup paze do vody pfili§ ,,naplocho* (Obrazek 6);
- paze zastava paraleln¢ s hladinou po vstupu do vody (Obrézek 7);

- vnitini rotace paZe pii prenosové fazi (Obrazek 8) (Mullen 2018).

Obrazek 6 Porovnani korektni techniky zavedeni ruky vs. zavedeni prilis "naplocho” (NA 2021a)
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Obrazek 7 Optimalni nastaveni paze po vstupu do vody (NA 2021b)

Obrazek 8 Prenosovd fize zabéru (NA 2021c)

Stresové zatézi na rameno se nelze zcela vyhnout pti plavani. Lze vSak do urcité
miry upravit techniku tak, aby se minimalizovala jak zdvaZnost, tak doba trvani pfiliSné
stresové zatéZe na rameno a snizit tak pravdépodobnost vzniku zranéni. Naptiklad uhel
smétujici Sikmo dolu pii zavedeni paze nastavuje pazi pod uroven ramene pii dokonceni
vstupu do vody, coz snizuje intenzitu stresového zatizeni na rameno. Okamzité
pokracovani v zabéru po dokonceni zavedeni ruky do vody snizuje dobu trvani stresového
zatizeni na rameno. Zevni rotace paze pii pienosové fazi také snizuje stresové zatizeni

ramene (Mullen 2018).

Pokud ruka pti zavedeni do vody ptekracuje sagitdlni osu téla, dochazi

k impingementu m. supraspinatus a dlouhé hlavy bicepsu (Wanivenhaus et al. 2012).

Zada jsou druhym nejcastéjSim mistem zranéni u plavct hned po rameni. Neddvna
studie ukdzala, ze 68 % zavodnich plaved mélo urcity stupen degenerace
intervertebralnich diskGi ve srovnani s 29 % v kontrolni skupiné rekreacnich plavci.

Nejcastéji byly postizené disky L5/S1 u zavodnich plavct. Nicméné, a mozné trochu
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prekvapivé, nebyla zjisténa zadna statisticky signifikantni souvislost mezi degeneraci

diskti a symptomatickou bolesti zad (Mullen 2018; Kaneoka et al. 2007).

Vsechny plavecké zplsoby obsahuji hyperextenzi bederni patefe za ucelem
dosazeni hydrodynamické pozice (Obrazek 5). Tato pozice je jeSté zvyraznéna vinivym
pohybem pii prsovém ¢i motylkovém stylu. Vysoka intenzita a vysoky pocet opakovani
zabéri zatézuji posteriorni struktury bederni patefe, coz miize vyustit ve spondylolyzu
az spondylolistézu. Dal§imi rizikovymi faktory pro vznik bolesti beder u zdvodnich
plavct jsou tréninkové pomiicky jako ploutve, desky pro trénink izolovaného plaveckého
kopu, desky pro trénink izolované prace pazi. Tyto pomucky zvySuji hyperextenzi

bederni patete (Nyska et al. 2000; Wanivenhaus et al. 2012).

1.3.24. Rizikové faktory pro vznik zranéni

Signifikantni nezdvislé prediktory poranéni ramene podle Walkera (2012) jsou
ROM zevni rotace a ptfedchozi poranéni ramene. Plavci s epizodou bolesti ramene
v anamnéze meli vétsi riziko zranéni ramene 4,1 x. Plavci se zvétSenym (>100°)
nebo zmenSenym (<93°) ROM zevni rotace v ramennim kloubu maji vyssi riziko vzniku
zranéni ramene neZ plavci se stfednim rozsahem pohybu v rameni do zevni rotace

(Walker et al. 2012)

Zvyseny rozsah pohybu do zevni rotace je také spojen se sniZzenou kinestezii
dominantniho ramene u sportovcl, coZ je mozno pfipisovat mikrotraumatickému
poskozeni kloubniho pouzdra a receptort a tato zménéna proprioceptivni informace mize

ovlivnit stabiliza¢ni funkci svalii ramene (Allegrucci et al. 1995; Nyland et al. 1998).

Vztah mezi omezenou vnitini rotaci a vys$Sim rizikem zranéni ramene nebyl

ve studii Walkera (2012) potvrzen.

Skapularni dyskineze jako rizikovy faktor neni pln¢ védecky podlozena. Hickey
(2017) dosel k zavéru, ze pritomnost skapularni dyskineze zvySuje riziko bolesti ramene
0 43 % v nésledujicich 9 az 24 mésicich. Hogan (2020) to na prvni pohled vyvraci
tvrzenim, ze skapularni dyskineze neni signifikantné€ spojena s rozvojem zranéni ramene
u sportovct, neni tedy izolovanym rizikovym faktorem. AvSak ptiznava, Ze skapularni
dyskineze ukazuje urcity trend ke zvySeni rizika zranéni ramene, 25 % sportovcil se

skapularni dyskinezi vyvinulo poranéni ramene (Hickey et al. 2018; Hogan et al. 2020).
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Mullen (2018) uvadi, ze 3 hlavni rizikové faktory pro vznik zranéni ramene

u plavct jsou: Spatnd technika, ptetizeni a svalové dysbalance.

Blanch (1999) publikoval sadu deseti diagnostickych testi pro plavce. Jsou
zaméfeny piedevSsim na flexibilitu, nebot’ deficity ve flexibilit¢ vedou k rozvoji
kompenzacnich strategii pohybu a potencidlnimu zvySeni rizika pietizeni. Jedna se
o nasledujici testy: 1) abdukce s vnitini rotaci, 2) rotace hrudni patefe, 3) rozvijeni
hrudniku, 4) vnitini rotace v glenohumeralnim skloubeni, 5) kombinovana elevace,
6) vnitini rotace v ky¢li a zevni rotace tibie, 7) extenze v kycli, 8) ,,straight leg raise* (test
pasivni flexe v kyc¢li s natazenou dolni koncetinou), 9) flexe v ky¢li, 10) plantarni flexe

v kotniku.

1.3.2.5. Preventivni programy pro plavce

Preventivni strategie 1ze rozd¢lit do nékolika podskupin.

Prvni skupinou, a tedy i moznosti, jak predchazet zranénim je snaha
o biomechanicky nezavadnou techniku zab&ru (Wanivenhaus et al. 2012). Zadny
sportovec nema idedlni techniku, kazdy pracuje se svymi vlastnimi odliSnostmi, ale cely
tym (sportovec, trenér, zdravotni tym) by mél usilovat o pfibliZzeni se tomuto cili. Zaroven
je dilezité v§imat si ndhlych zmén v technice zdbéru (Wanivenhaus et al. 2012). Spadly
loket v pfenosové fazi se vyskytuje u plavcl s bolesti ramene. Plavec se tim vyhyba

bolesti pomoci snizeni Gthlu vnitini rotace paze.

Dalsi preventivni strategii je korekce svalovych dysbalanci. Svalova rovnovaha
umoznuje rytmicky pohyb lopatky namisto dyskinetického pohybu typického pro plavce

s bolesti ramene (Johnson et al. 2003).

Posilovani je dalsi strategii a mélo by byt zaméteno na vytrvalostni silu m. serratus
anterior, stfedni ¢asti m. trapezius a m. subscapularis (Scovazzo et al. 1991; Johnson et al.
2003). Ctyfi nejvice uznavané a efektivni cviky vyuzivané v klinické praxi jsou: elevace
lopatek, kliky a veslovani (Moseley et al. 1992; Johnson et al. 2003). Silovy trénink je
nejefektivngj$i po plaveckém tréninku, anebo jako samostatna jednotka. Jeho zatazeni
pied plavanim neni vhodné, protoze miize dojit k inavé svala rotatorové manzety, a tedy
zvySeni rizika zranéni (Johnson et al. 2003).
V optimélnim ptipadé by mély byt u kazdého plavce uréeny individudlni silové deficity

(Wanivenhaus et al. 2012). Tento autor uvadi také priklad silového tréninku pro plavce.
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Ctvrtou strategii je stredink, ktery by mél dopliovat silovy trénink. Dostupna
literatura uvadi jako efektivni izolovany stre¢ink m. pectoralis major a minor, posteriorni
¢ast kloubniho pouzdra a m. latissimus dorsi (Wilk a Arrigo 1993; Johnson et al. 2003).
I zde u flexibility je optimalnim pfipadem urceni individualnich deficiti (Wanivenhaus
et al. 2012) a jejich korekce. Jak vyplyva z rizikovych faktord, uvedenych v predchozi
kapitole 1.3.2.4, existuji urcité optimalni rozsahy pohybu, do kterych by se plavec mél
vejit. Pokud tyto pozadavky splnit nelze, dochazi pti pohybu k rozvoji kompenzacnich
mechanismi, které plavce bud’ zpomali a/nebo ho predisponuji ke zranénim z pretizeni

(Blanch 1999).

Posledni soucastkou do preventivniho planu je posilovani stfedu téla, diraz by
mél byt kladen na bfiSni muskulaturu a svaly lopatky (Wanivenhaus et al. 2012). Hlavnim
cilem je kontrola panve a vyhybani se excesivnim pohybiim do anteverze. Stejn¢ jako
u silového tréninku by i tady mél byt kladen diiraz na vytrvalostni slozku (Johnson et al.
2003). Existuje mnoho riznych metod, jak ,,core* posilovat, nékteré jsou vhodné&jsi,
nckteré méné. Cviky na bazi opakovanych flexi patete (sed-lehy, sklapovacky) jsou dnes
jiz mén¢ doporucované, nebot’ zvysuji riziko poskozeni bederni patete a také podporuji

dysbalance jako napft. hyperkyfotizaci hrudni patete Ci protrak¢ni drzeni ramen.

Nedilnou soucésti prevence je samoziejmé peclivd monitorace tréninkového

objemu, intenzity a trvani zatéze trenéry (Wanivenhaus et al. 2012).
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1.3.3. Jizda na koni

1.3.3.1. Kineziologie

Kiin se pohybuje tfemi zakladnimi druhy pohybu: krokem, klusem a cvalem (Pugh
a Bolin 2004). Sed jezdce musi aktivné reagovat na kterykoli pohyb koné pod sebou
a pomoci specifickych pomucek ho fidit. Nesmi koné v pohybu rusit, ani mu v ném
zabranovat. Mezi hlavni chyby sedu patii neklidny sed, pfili§ tuhy a neuvolnény sed,

velika snazivost jezdce ¢i naopak velika pasivita ze strany jezdce (Carva 2014).

Pro sed na koni jsou vyuzivany svaly dolnich koncetin, pfevdzné m. gluteus
maximus, m. quadriceps femoris, skupina adduktorii kycelniho kloubu a skupina

hamstringli, mezi svaly bérce patii pfevazné m. triceps surae (Dylevsky 2007).

Pro optimadlni pohyb jezdce je =zasadni trupova stabilita. ,,Pokud
pfi diferencovaném pusobeni jednotlivymi pomtickami nebude trup jezdce stabilizovén,
prenasi se pohyb z jednotlivych segmentt téla na jiné a neni mozné udrzet trup jezdce
v klidu, coz je pro jezdecky sport nezbytné“ (Vozakova 2008). Nahrazeni stabilizace
trupu aktivitou povrchovych extenzorli patefe vede k pfetéZovanim téchto svall
a potencialné¢ bolestem zad, nebot tyto svaly slouzi primarn€ k zajisténi pohybu

(Vozékova 2008).

Ziskani rovnovahy na koni je podminéno fixaci urcitého pohybového vzoru.

wvewr

pohybového stereotypu 1 trénink optimalni postury (Vozakova 2008).

Vozékova (2008) ve své praci popisuje vliv vybranych prvkil z kineziologického
rozboru jezdce sté€Zejnich pro jizdu na koni. Panev by méla byt ve fyziologické anteverzi,
coz umoziuje vzpiimeny sed jezdce. ZvySena anteverze vede k vypadku trupové stability
a pretizeni m. erector spinae, ale také ke kompenza¢nimu posunu dolnich koncetin
na koni dorzalné, coz znemoziuje spravné puisobeni jezdce na kon&. Naopak retroverze
panve vede ke kyfotizaci bederni i hrudni patefe a posunu dolnich koncetin opét dorzalné.
Sikméa panev zptsobi, Ze jezdec bude mit problém ovladat kond na jednu stranu,
na opacnou stranu, nez ke které je panev seSikmend. Pro korektni ovladani koné je
dilezita schopnost izolované pohybovat koncetinami na stabilnim trupu, a to izolované
hornimi koncetinami vii€i dolnim, i v pravo-levém vztahu. Vliv na sed koné miize mit

také asymetricka délka dolnich koncetin, ktera je vétSinou spojena se Sikmou panvi.
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Dutlezitd je 1 oblast horniho trupu, protrakce ramen a kyfotizovand hrudni patet opét

znemoziuje korektni sed jezdce a ptisobeni pomiickami.

Pro spravny sed je dulezité také pravidelné dychani. Zadrzovani dechu
¢i nepravidelné dychani je znamkou napéti a na to jsou koné citlivi. Svalstvo podilejici se

na dechové funkci ma navic tzkou souvislost s tuhosti patete a hrudniku (Carva 2014).

Vsechny tyto faktory vedou k potencidlnimu zvyseni rizika padu z koné, nebot’
znemoziuji korektni komunikaci mezi jezdcem a koném skrze pomiicky, kterymi jezdec

koné fidi.
1.3.3.2. Incidence zraneni

Mira incidence zranéni v jezdeckém sportu je ve srovndni s jinymi sporty nizka
(2/1000 h) oproti napt. wrestlingu (10,7/1000 h) (Havlik 2010). Profesionélni jezdci maji
etal. 2011). Primérné jeden z péti jezdch utrpi béhem své jezdecké kariéry vazné zranéni
vyzadujici 1€karské oSetfeni a potencialni hospitalizaci (Havlik 2010). 20 % mladych

jezdcii zaznamend zranéni kazdy rok (Krolikowski et al. 2018).

Dominuji zranéni akutni vii¢i zranénim z pretiZzeni. Nejcastéji jsou poranény horni
koncetiny. Fraktury koncetin tvoii 17,9 % zranéni parkurovych jezdct (Krolikowski et al.
2018). Dale mize dochazet také k poranéni mékkych tkani hornich kon&etin. Urazy hlavy
jsou méné Casté, ale tvoii 50 % vSech tirazli vedoucich k hospitalizaci (Krolikowski et al.
2018). V poslednich letech doslo ke snizeni poctu urazi hlavy a krku v dasledku vyssiho
pouzivéani certifikovanych ochrannych helem jezdci (Havlik 2010). I pies ochranné
vybaveni vSak dochazi v disledku padu na hlavu u tietiny jezdch k otfesu mozku
(Meredith et al. 2018). Otiesy mozku tvoii celkoveé 9,5 % zranéni parkurovych jezdct.
Casta jsou také poranéni trupu, ktera se objevuji nejen v disledku padu z kong, predevsim
pii skdkani, ale také pifi zachdzeni s koném ze zemé&. Jedna se nejen o zranéni zad, ale
zasazeny mohou byt i plice ¢i oblast bficha (Havlik 2010). Mezi ¢asta zranéni hrudniku
patii zZlomeniny Zeber a kli¢ni kosti, ale také pneumotorax ¢i hemotorax (Ball et al. 2007).
Literatura se shoduje na tom, Ze je v jezdeckém sportu relativné malo poranéni dolnich
koncetin (Havlik 2010). Pohmozdéniny tvoii 30,8-31,4 % ftrazli spojenych s jizdou
na koni v USA (Krolikowski et al. 2018).
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Celkem 33,7 % dotazanych uvedlo, ze maji v disledku zranéni vzniklého pii jizde
na koni pfetrvavajici problémy. Nejcastéji byly uvadény bolesti pohybového aparatu
(28,7 %), dale jizvy (18,2 %) a omezend hybnost v kloubech (13,6 %). Kolem 1,1 %
ucastnik studie se potykalo s neurologickym poskozenim ve smyslu snizeni svalové sily,

Citi ¢i zavrativych stavl (Lechler et al. 2011).

Akutni zranéni mohou vést k zdvaznym diisledkiim, avSak v modernim pétiboji je
tteba vzit v vahu 1 ,,pouze* pietizeni vznikajici pti této disciplin€, nebot’ v kombinaci se
zatézi z ostatnich disciplin mtze byt toto pfetizeni klinicky vyznamné. V disledku
neustdle drzené dorzalni flexe v hlezennim kloubu dochazi casto k pfetizeni m. tibialis
anterior. Dal8i vyrazné pietéZovanou skupinou svalll jsou jednokloubové adduktory
stehna. TrPs (z angl. terminu ,,trigger points*, spoustové body) v téchto svalech mohou
zpusobovat pienesenou bolest kolenniho kloubu, ale i proximalnich segmentti. TrPs lze
ocekavat také v m. erector spinae, m. longissimus thoracis a m. iliocostalis thoracis. Dale
pietizeni pletence ramenniho v disledku neustale udrzovaného tahu otézi (Vozakova

2008).

Jizda na koni byla z hlediska poctu hospitalizaci souvisejicich s danym sportem
zatazena mezi nejrizikovéjsi sporty. V zebticku figuruje pfed automobilovymi zavody,
motocyklovymi zavody, americkym fotbalem ¢i lyzovanim. Jezdectvi ma také jednu
z nejvyssich mortalit ze vSech sportd, s ro¢ni mirou tmrtnosti 1/1 milionu jezdct (Ball et

al. 2007).

1.3.3.3. Mechanismy vzniku zranéni

Nejcastéjsim mechanismem urazu v jezdeckém sportu je pad z koné (Krolikowski
et al. 2018) s prevalenci 60 az 80 % ze vSech zranéni souvisejicich s jezdeckym sportem.
Druhym nej¢astéjsim mechanismem je nakopnuti jezdce koném (3 az 15 % vSech

zranéni), dale poSlapani a pokousani (Havlik 2010).

Jako nejcast¢jsi pfic¢ina irazu padem z kon€ bylo urceno vlastni zavinéni jezdcem
(53 %), druhou pfticinou bylo chovani koné (31 %) a na tfetim misté selhdni materialu
(16 %) (Lechler et al. 2011). Ball (2007) uvadi, ze ve 35 % ptipada bylo diivodem padu
polekani koné¢, ve 27 % ptipadl nebyl ki dostatecné trénovany pro splnéni pozadavki
jezdce, v 15 % piipadi byl uveden jako pfi¢ina Spatny temperament koné, ve 12 %

ptipadl doslo k prostému padu kong.
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Dv¢ tietiny jezdct ve studii amerického autora (Ball et al. 2007) uvedly, Ze se

nehodé¢ a s ni spojenému urazu dalo piedejit.

Jak je uvedeno o kapitolu vyse (1.3.3.2), jezdectvi je spojeno také s rizikem
vaznych zranéni. K tém dochazi ptedevsim proto, ze kil neni predvidatelny tak jako
tteba motorka ¢i automobil. Priméry kan vazi kolem 500 kg a pohybuje se rychlosti
az 65 km/h, zveda jezdce az 3 metry nad zem a kope silou blizici se 1 tun¢ (Ball et al.
2007). Vsechny tyto faktory vystavuji jezdce signifikantnimu riziku vyhozeni ze sedla ¢i
padu. Takovyto pad mize znamenat piisobeni deceleracni sily 100-300 g na horni ¢ast
téla a hlavu, s pfidanym rizikem néasledného zalehnuti jezdce koném nebo zaSlapnuti

nekteré ¢asti téla jezdce po padu (Havlik 2010).

1.3.3.4. Rizikové faktory pro vznik zraneni

Existuje relativné mélo védecky ovétenych vnitinich rizikovych faktort, které by
predisponovaly jezdce ke zranéni. Obecné lze fici, Ze jezdec potiebuje pro bezpecnou
jizdu dobré vnimani rovnovahy, pfimétenou fyzickou zdatnost a bdélost pii jizdé
(McCrory a Turner 2005). Za rizikové faktory Ize potencialné povazovat vSechny faktory
zpisobujici rozruseni koné, Casto vlivem nejasnych signalt jezdce, které zamezuji dobré
trupovou stabilitou. U zacinajicich jezdcii lze Casto pozorovat problém s koordinaci
hornich a dolnich koncetin, které musi pii jizd¢ na koni pracovat zcela nezavisle na sobé
a jejich aktivita musi byt izolovana od vyrovnavacich pohybti trupu. Vliv na sed jezdce
ma také nastaveni panve, odchylky od neutrdlniho nastaveni zplisobuji nejasné signaly
pro koné, nebot’ viha je jednim z prostiedkd, jak koné¢ ovladat. Vice informaci o této
problematice lze ziskat v zavérecné praci ,,VIiv jizdy na koni a parkurového skakani na

bolesti zad** (Vozakova 2008).

Riziko zranéni u zen je o 10 % vys$$i nez u muzi (Krolikowski et al. 2018). Jezdci
se zkuSenosti krat$i nez 3 roky maji 3x vyssi riziko zranéni nez jezdci stiedné zkusSeni, 5x
vyssi riziko nez jezdci zkuSeni a 8x vySSi riziko ve srovnani s profesiondlnimi jezdci.
Profesionalni jezdci maji oproti tomu vysoké riziko zranéni zavaznych (Krolikowski et al.

2018).

Jezdeckd helma sniZzuje az 5x riziko urazu hlavy (Krolikowski et al. 2018). 89 %

profesiondlnich jezdci a 94 % amatérskych jezdct nosi ochrannou helmu pii kazd¢ jizde
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na koni, avSak pouze 9 % amatérskych a 2 % profesiondlnich jezdct vyuziva ochrannou

vestu (Lechler et al. 2011).

1.3.3.5. Preventivni programy pro jezdce

Prevence se v literatufe zamétuje predevsim na vnéjsi rizikové faktory jako je
ochranné¢ vybaveni, zasady tréninku ¢i pravidla zavodi, =z vnitinich faktort
pak na edukaci jezdce. Jak je zminéno v kapitole 1.3.3.4, ochrannd helma snizuje riziko

urazu hlavy zhruba 5x (Havlik 2010).

JelikoZ jsou trazy hlavy casté v jezdeckém sportu, je dilezitd také edukace
o ptiznacich ptipadného otfesu mozku a jak se zachovat v situaci, kdy k nému u nékteré¢ho
sportovce dojde. Zahrani¢ni zdroje nabizeji schéma postupu pii feseni této situace a také

dalsi informace k tématu otfesu mozku (Krolikowski et al. 2018).

Silovy a neuromuskulédrni trénink pro jezdce vytvoftili autofi z norského Oslo

Sports Trauma Research Center (Skadefri 2021).
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1.3.4. Stielba
1.34.1. Kineziologie

,Presny vystiel vyzaduje od stfelce vyplnéni urcitych ukonl — pfipravy, mifeni,
zadrzeni dechu a spusténi. VSechny tyto ukony jsou nutnymi prvky ptesného vystielu

a jsou vzajemn¢ zavislé.“ (Jurjev 1966)

Tyto dil¢i ukony probihaji ve stielecké ¢asti moderniho pétiboje v rychlém sledu.

V modernim pétiboji jde totiz o co nejrychlejsi ¢as se zachovanim ptesnosti stielby.

Sportovni stfelba je charakteristicka statickou svalovou praci s mensi
energetickou naro¢nosti, ale rychlou unavnosti. Velmi dilezity je postoj stfelce. Stojici
lidské télo je ve smyslu fyzikalnich vlastnosti labilni. T¢€zist¢ se nachazi nad zékladnou
mirné rozkroeného stoje. Poloha téla musi byt pevna, ale ne kieCovita, bez zbytecného
napéti. Idedlni stfelecky postoj neexistuje, kazdy stielec si musi vyzkouSet, co mu
vyhovuje. Rozdily mezi jednotlivcei 1ze najit predevsim v postoji stielce ke sméru stielby.
Neni ani boc¢ni, ani kolmy, ale Sikmy v rizném stupni mezi témito dvéma ,,extrémy*.
Stejn¢ tak Ghel mezi pazi a spojnici ramen je individudlni (Brych 2008). Pro pfesny
vystiel je zapotfebi zpevnéni paze v rameni, na kterém se ucastni izometricky m.
deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus a vrchni snopce m. pectoralis (Jurjev 1966).
Ramenni pletenec je propojen s trupem skrze lopatku, na jejiz stabilizaci se €astni svaly
posunuto od ramene (Brych 2008). Zde se ale moderni pétiboj odliSuje od ostatnich
stteleckych disciplin, nebot” v ném nedochazi k typicky stieleckému vyklonéni trupu
unosna hmotnost i pro jednu pazi. Vysttel nema zpétny raz a ve snaze o co nejrychlejsi
zvladnuti péti tercl ani nedochazi k dlouhym statickym vydrzim pfi mifeni jako je tomu

u stielby klasické.

Pro ptesnou stielbu je rozhodujici i drzeni zbrang. Pistoli drzi v podstaté v dlani
ruky dva prsty: prostfednik a prstenik. Palec by se do drzeni nemél zapojovat nebo co
nejméne, tlak palce pii vysttelu pistoli vychyluje doleva. Nadmérné sevieni prsth
na pazbé zvysSuje tlak maliku do strany a vede také k vychyleni. Spusténi je provedeno

izolovanym pohybem ukazovaku (Brych 2008).
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Je vSeobecné zndmo, ze dychani je provazeno rytmickymi pohyby hrudniho kose,
bficha atd.; k zajiSténi nepohyblivosti zbran€ a zachovani sméru dosazeného mifenim je
nutné zadrzet dech pii spusténi rany (Jurjev 1966). Cely proces je vSak v modernim

petiboji tak rychly, ze k zadrzovani dechu témét nedochazi.

e
L

(3§ LB

Obrazek 9 Pozice moderniho pétibojare pri strelbe (UIPM 2021)

Miteni jako takové je velmi slozity proces vyzadujici od stielce zrakoveé pohybovy
soulad cinnosti. Velké mnoZstvi nejriznéjSich podrdzdéni, vnimanych piedevs§im
receptory oka, proprioceptory a receptory vestibularniho ustroji, ptichazeji dostfedivymi
drahami do centrdlni nervové soustavy, do mozkové kiry, odkud potom ptichazeji
odpovidajici podnéty — ,,rozkazy* — k riznym svaltim, které pak vykondvaji ¢innosti,
napf. udrZeni vzptimeného drZeni téla, drzeni pazZe s pistoli, zadrZeni dechu pfti vystielu,
pohyb ukazovaku na spousti v okamziku vhodném pro vystfel. Schéma nervovych

procest pii vystielu znazoriiuje Obrazek 9 (Jurjev 1966).
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Obrazek 10 Schéma priibeéhu nervovych procesii pri vystielu (Jurjev 1966)

1.3.4.2. Incidence zranéni

Stielecké discipliny jsou spojeny s velmi nizkym rizikem zranéni. VéEtSinu zranéni
stielcli tvofi zranéni z pfetizeni. Casté jsou tendinitidy. PfetiZzeni je distribuovano

v oblasti ramene, zapésti a ruky (Kabak et al. 2015).

1.3.4.3. Mechanismy vzniku zranéni

Pti zdravotnich prohlidkach sttelcii byl Casto zjistén slaby svalovy aparat, porucha
rovnovahy mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, vady v postaveni hlavy, panve
a Casto bolestivé stavy v oblasti patete. Z pfevahy izometrické svalové aktivity dochazi

k hypertonu zatézovanych svali (Hynous a Bok 1980).
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Strelba klade pomérné velké naroky na trupovou stabilitu a na stabilizaci lopatek.
V ptipadé nedostatkli v téchto aspektech dochazi k neoptimalnimu biomechanickému

zatézovani a potencialné ke vzniku bolesti ramene ¢i zad.

Dulezité je pfti stielbé také dychani. Nespravné dychani se projevi na celkovém

stavu organismu stielce, a tim i na vysledku stielby (Jurjev 1966).

1.3.44. Rizikové faktory pro vznik zraneni

Rizika poranéni pfi sportovni stifelbé jsou oproti jinym sportim velmi mala.
Ovsem 1 piesto 1ze najit rizikové faktory, které mohou vést k ptetizeni ramene ¢i patete,
coz jsou u pistolovych stielcli nejvice zatizené oblasti. Rizikovym faktorem je vadné
drzeni téla, neoptimalni postaveni lopatek a vlastné jakakoli dysbalance v oblasti horniho

a4

trupu. Patologické drzeni se s kazdou zatézi prohlubuje a zhorsuje.

1.3.4.5. Preventivni programy pro strelce

Kompenzaéné je pro stielce doporucovan silovy trénink, zaméteny piedevsim
na rozvoj posturalniho svalstva, dale strecink, trénink rovnovahy a techniky uvolnéni

svalll jako je autogenni trénink ¢i metoda progresivni svalové relaxace (Horneber 1993).
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1.3.5. Béh

1.3.5.1. Kineziologie

B¢h je cyklicka bipedalni lokomoce vpted (Bernacikova et al. 2010; Dylevsky 1.
a kol. 1997). Obsahuje fazi, kdy ani jedna koncetina neni v opofe, ¢imz se odliSuje
od chiize. Tato faze se nazyva letova, ptipadn¢ Svihova, a je o néco delsi nez faze oporna
(Dylevsky I. a kol. 1997). Cas straveny ve vzduchu se prodluZuje se zvy3ujici se rychlosti.
Svaly musi generovat vétSi mnozstvi energie pro ,,zvednuti hlavy, trupu a hornich
koncetin vySe nez pii chiizi a pro neseni hlavy, trupu a hornich koncetin v pribéhu celého
cyklu. Svaly a klouby také musi byt schopny absorbovat zvySené mnozstvi energie, aby
byla zachovéna kontrola vahy hlavy, trupu a hornich koncetin (Physiopedia 2021).
Druhou fazi, ktera se s fazi letovou pravidelné stfida je faze oporna. Faze oporna zacina
doslapem Svihové nohy, kdy koncetina nejdiive zabranuje padu, poté vytvaii oporu
a nasledn¢ ma jest¢ funkci propulzni (Dylevsky 1. a kol. 1997). Piehled svalové aktivity
béhem jednotlivych fazi béhu vyobrazuje pomoci intenzity EMG aktivity Obrazek 11.
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Obrazek 11 Schéma EMG aktivity jednotlivych svalii zucastnénych na
bézeckém pohybu (Neumann 2013)
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1.3.5.2. Incidence zranéni

Celkové incidence zranéni dolnich koncetin u bézct je dle poznatkti (van Gent
et al. 2007) mezi 19,4 a 79,3 %. Incidence zranéni u ptespolnich bézct je 16,3/1000 h
behu (Clermont et al. 2018).

Obecné nejcastéji zranénymi segmenty dolni koncetiny jsou koleno (incidence
7,2-50 %), lytko (9,0-32,2 %), chodidlo (5,7-39,3 %) a stehno (3,4-38,1 %) (van Gent
etal. 2007). Tato distribuce zranéni se mirn¢ méni u riznych bézeckych disciplin
¢i u mladsich vékovych skupin. U stfedoskolskych piespolnich bézcti byla nejéastéji
poranéna holen (28 %) a koleno (28 %), dale kotnik (16 %) a oblast ky¢le (13 %) (Rauh
2014; Rauh et al. 2006; Armstrong a Mechelen 2017).

Vétsina zranéni bézcl nejsou zranéni akutni, ale zranéni z pietizeni (Tenforde
etal. 2011; Lopes et al. 2012; Rauh 2014; Armstrong a Mechelen 2017).
U sttedoskolskych ptespolnich bézcl tvotily zranéni z pretizeni az 84 % vSech zranéni
(Rauh 2014; Armstrong a Mechelen 2017). Mezi pét nejcastéjSich zranéni z pietiZzeni
patii: patellofemoralni bolestivy syndrom, iliotibidlni syndrom, plantarni fascitida,

poranéni meniski a medialni tibialni stresovy syndrom (Clermont et al. 2018).

Nejcastéjsimi typy zranéni z béhu u déti a adolescentil jsou medidlni tibidlni
stresovy syndrom s prevalenci 39 %, dale vyrony kotniku (30 %), patellofemoralni
bolestivy syndrom (19 %), tinavové zlomeniny (5-14 %), tendinopatie Achillovy §lachy
(7 %), ITB syndrom (6 %), a plantarni fascitida (4 %) (Kelsey et al. 2007; Rauh 2014;
Armstrong a Mechelen 2017).

1.3.5.3. Mechanismy vzniku zranéni

V této kapitole uvedu mechanismy vzniku dvou castych patologii bézct a také
nahled do bézecké techniky, kterd miize vyznamné snizit biomechanické zatizeni dolni

koncetiny.

Zanét okostic neboli medialni tibidlni stresovy syndrom (dale MTSS) je
charakterizovany difuzni tibidlni anteromedidlni nebo postromedidlni povrchovou
subkutanni periostitidou. V nékterych ptipadech je zdkladem onemocnéni mikrotrauma
kortikalni kosti, v jinych ptipadech je prvotni ptetizeni mékkych tkani. Jednou z moznych
pficin vzniku onemocnéni je snizend hustota mineralt v kosti (BMD; z anglického bone

mineral density). Retrospektivni studie ukéazaly snizené hodnoty BMD na dolni koncetiné
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s MTSS oproti zdravym cvicicim jedinciim v kontrolni skupiné. Déle byly u jedinct
s MTSS objeveny odlisné geometrické parametry oproti zdravym kontroldm: nizsi
hodnoty plochy prifezu tibie a modulu prifezu. Tyto faktory mohou zvySovat
pravdépodobnost rozvoje MTSS. Diivejsi studie naznacuji  propojenost MTSS
s né€kterymi svaly ¢i svalovymi skupinami. Neshoduji se vSak ve svych zavérech. Obecné
1ze tedy fici, Ze ke vzniku MTSS muze pfispivat pietizeni m. soleus, m. tibialis posterior

¢1 m. flexor digitorum longus (Franklyn 2015).

Patellofemoralni bolestivy syndrom je termin zastfeSujici bolesti postihujici
patellofemoralni kloub. NejcastéjSim faktorem pfispivajicim ke vzniku patellofemoralni
bolesti je biomechanicka dysfunkce. Skloubeni patelly a trochley miiZe byt variabilni, coz
muze nékterym jedincim zplsobovat potize. Tento kloub také vyzaduje vyvéazenou
aktivitu pfilehlych mékkych tkani. Nerovnovéha v zapojeni svali vede ke zvySené

distribuci sil mezi patellu a femur a nasledné k bolesti (Loudon 2016).

Toto onemocnéni je multifaktoridlni, mezi pfi¢iny fadime abnormalni anatomii
¢i postaveni koncetiny, abnormalni trajektorii patelly pfi pohybu, vlivy z distalnich
¢i proximalnich ¢lankt kinematického fetézce (kycel, akrum) a celkové pretizeni (Powers
2003). Pti vysokych objemech repetitivnich pohybl jako tfeba pii béhu pak dochéazi

v disledku neoptimalniho zatéZovani ke vzniku ptetiZeni.

Obecné Ize tici, Ze k rozvoji zranéni z pretizeni dochéazi v diisledku neoptimalniho
biomechanického zatiZeni, a to jak samotného bolestivého segmentu, tak i ostatnich
segmentl tvoficich kinematicky fetézec pti béhu. Anderson (2018) uvadi, Ze 3 nejcaste;jsi
béZzecka zranéni: iliotibidlni syndrom, Unavova zlomenina tibie a patellofemoralni

syndrom — jsou spojeny se zvétSenym thlem addukce v kyc¢li béhem stojné faze.

Jednim z moznych mechanismil vzniku zranéni z ptetizeni je 1 béZecka technika.
Mezi neoptimalni prvky patii doslap na patu a na extendovanou dolni koncetinu (Obrazek
12). Vysledné sily jdou nahoru a zpét, misto doptedu. Doslap na patu zaroven prodluzuje
dobu kontaktu s podlozkou o v priméru o 17 ms/krok (Hasegawa et al. 2007), coZ ma

zna¢n€ nepiiznivy efekt na vykon. Pfepocteno na 5 km dojde ke zpomaleni o 53,8 s

(Anderson 2018).

Diivodem pro¢ vétSina bézcu doslapuje pres patu je ziejme konvencni bézecka

obuv.
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Pii doSlapu na patu musi koleno a kycel odolavat, kontrolovat a reagovat
na pomérn¢ velké plsobici sily. Dochdzi také k pretézovani svalii holené, které musi
kontrolovat ,,slap-down* chodidla, tedy plantarni flexi tésné po kontaktu paty se zemi.

Naopak svaly Iytkové a Achillova §lacha jsou zatézovany jen stfedn€ (Anderson 2018).
Ptetizena mista z doSlapu na patu jsou tedy: koleno, kycel, m. tibialis anterior.

Doslap na stfedni ¢ast chodidla ihned distribuuje sily skrze chodidlo a kotnik.
Tento typ dosSlapu neobsahuje ,,slap-down* fazi, tedy plantarni flexi chodidla. Naopak
thned po doslapu dochézi k dorziflexi v kotniku, $picka se tedy ptibliZzuje k holeni. To
klade zvySené naroky na Achillovu S§lachu a Iytkovy sval ve snaze excentricky
kontrolovat dorziflexi. Neni Spatné vyuzit potencial lytka a Achillovy Slachy, ale je
potfeba myslet na to, Ze rychlym piechodem z doslapu na patu na doslap na stfedni ¢ast
chodidla mize dojit k pfetizeni pravé lytkového svalu a Achillovy $lachy, nebot’ jedna
noha doslapne zhruba 5400x b&hem hodinového béhu. K velmi rychlé zmeéné doslapu
dochazi také pii zméné obuvi zkonvencéni béZecké obuvi se zvySenou patou
na minimalistickou obuv, kterd bézce ptirozené¢ vede ke zméné doslapu na stfedni ¢ast
chodidla. Ke zméné doslapu by tedy mélo dojit béhem delsiho ¢asového intervalu
apostupné, jinak hrozi riziko pfetizeni lytkového svalu a Achillovy Slachy

¢1 metatarzalnich kosti (Anderson 2018).
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Obrazek 12 Porovnani bézkyné doslapujici na patu a extendovanou dolni koncetinu s kerniskou bezkyni s optimalni
biomechanikou doslapu (Anderson 2018)

Dulezitou roli v prevenci zranéni u bézcu hraje také kadence. B&zci s nizkou
kadenci maji vétsi addukcei a vice vnitini rotace v kycli béhem stojné faze. Studie z roku

2014 odhalila, Ze zvyseni kadence o 10 % sniZzilo sily plisobici na kolenni kloub o 14 %
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(Lenhart et al. 2014), coz je efekt, ktery by mohl snizit Sanci vzniku patellofemoralni

bolesti ¢i poranéni kolene (Anderson 2018).

1.3.5.4. Rizikoveé faktory pro vznik zranéni

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii pohlavi. Literatura ukazuje, Ze muzi
maji vys$i hodnoty normalizované miry zranéni nez zeny (Ryan et al. 2014). OvSem
ve studii adolescentnich bézcii byly signifikantné vys$i pocCty zranéni zaznamenany
u divek ve srovnani s chlapci, riziko zranéni je vys$si u divek o 30-40 % (Rauh et al. 2006).
Divky jsou rizikové také pro tinavové zlomeniny. Niz§i vék menarché a celkova nizsi
kostni hustota jsou spojeny s vysSim rizikem unavovych zlomenin (Kelsey et al. 2007).
Statisticky signifikantni rizikovy faktor je pfedchozi zranéni dolnich koncetin
a nekompletni rehabilitace (Clermont et al. 2018). DalSimi rizikovymi faktory jsou vyssi

vek, pokles os naviculare a rozdil v délce dolnich koncetin (van der Worp et al. 2015).

Jednim z ovlivnitelnych rizikovych faktorti zranéni spojenych s béhem je funkce
nohy. Jako signifikantni rizikovy faktor byly zjistény vyssi vychylky COP (z angl. ,,center
of pressure®, sttedu tlaku) pti béhu v laterdlnim a medidlnim sméru, a také zvySené
¢1 snizené hodnoty tlakovych sil pod patym metatarzem (Dowling et al. 2014). Také
stabilizace kycelniho kloubu je uvadéna jako rizikovy faktor. Oslabeni stabilizatort kycle
vede k atypické mechanice zatiZeni dolni koncetiny a kumulaci sil ptisobicich pfi b¢hu,
coz zvysuje riziko pretizeni nékterého segmentu (Ferber et al. 2009). Casto zmifiovany
rizikovy faktor je thel quadricepsu. Dle nékterych studii jsou hodnoty > 20° a pravolevy
rozdil > 4° povaZovany za signifikantni rizikové faktory (Rauh et al. 2007; 2006). Jiné
studie toto nepotvrzuji (Messier et al. 2018; Park a Stefanyshyn 2011). Z poznatkl
z predchozi kapitoly také vime, Ze vyssi riziko zranéni je u béZcti s doSlapem na patu,
s doslapem na extendovanou dolni koncetinu (resp. vySSimi hodnotami uhlu holeng,
viz 1.3.5.5) a nizkd kadence b&hu (Anderson 2018). K tomu lze pfidat jesté faktor
prolinajici se v§emi druhy sportu a tim je trupova stabilita, resp. jeji nedostatecnost jako
rizikovy faktor zmifniuje opét (Anderson 2018). Z vngjSich rizikovych faktora lze uvést
nahlé zvyseni tydenni kilometraze, jednotvarna zatéz (pouze kratké ¢i dlouhé traté) a vice

jak 33 % zaté€ze v kopcovitém ¢i nerovném terénu (Rauh 2014; Tenforde et al. 2011).

Rizikovymi faktory specificky pro iliotibilni syndrom jsou (1) véts§i maximalni
uhel inverze chodidla zadni dolni koncetiny pii béhu; (2) vyssi hodnoty maximalniho

uhlu vnitini rotace v koleni; a (3) vyssi hodnoty maximalni addukce v kycéelnim kloubu
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v porovnani se zdravymi kontrolami. Ve studii byly zastoupeny pouze zeny (Ferber et al.

2010).

Jako rizikové faktory specifické pro patellofemoralni syndrom, ktery je jednim
z nejcastéjsSich zranéni bézch byly urceny nasledujici faktory. Stfedni az silné evidence
byla zjisténa pro zpozdénou a kratsi aktivitu m. gluteus medius pti béhu (Barton et al.
2013). Dalsimi rizikovymi faktory jsou udajné: (1) zvysSeni tydenniho objemu tréninku
o vice jak 30 % béhem 2 tydnt; (2) oslabeni m. quadriceps femoris; (3) zpozdéna aktivace
mm. vasti; (4) snizena flexibilita m. quadriceps femoris a hamstringové skupiny svalt;
(5) snizena sila adduktort ky¢elniho kloubu; a (6) snizena sila zevnich rotatora kycelniho
kloubu (Dutton et al. 2016). (Neal et al. 2016) uvadi, Ze bézci s patellofemoralni bolesti
maji neoptimalni biomechanické postaveni dolni koncetiny a zvySenou maximalni vnitini

rotaci v kycelnim kloubu a pokles panve kontralateraln¢.

Specifickymi rizikovymi faktory pro MTSS jsou vys§i hodnoty BMI, pokles os
naviculare, vét§si ROM plantarni flexe v kotniku a ROM zevni rotace v kyc¢li v porovnani

se zdravymi kontrolami (Hamstra-Wright et al. 2015).

1.3.5.5. Preventivni programy pro bézce

Velmi podstatnou kapitolou prevence zranéni u bézcii je tiprava bézecké techniky.
Z dostupné literatury lze doporucit 3 nize uvedené hlavni prvky techniky, které jsou
zasadni pro prevenci poranéni a neoptimalniho zatéZzovani dolnich koncetin u bézct.
V knize (Anderson 2018) se lze inspirovat 1 konkrétnimi kroky ke zméné jednotlivych
prvki techniky.

Zména doSlapu z doSlapu na patu na doSlap na stiedni ¢ast chodidla

Tuto zménu 1ze provést velmi rychle, nékteti béZci zvladnou po jedné instrukci
zménit doSlap. Nicméné cesta k trvalé zméné doSlapu mitize trvat az mésice. Lidsky
neuromuskuldrni systém neni naklonény rychlym zménam a musi tedy dojit k postupné

adaptaci (Anderson 2018) a pfepsani pohybového vzoru.
Zména dhlu holené pri doSlapu

Upravu thlu holené (UH) Ize teoreticky také provést rychle, nicméné poté kdyz
se b&zec piestane soustiedit, vétsinou se mu UH opét zvétsi na pavodni hodnoty.

Optimalni hodnota UH se pohybuje mezi 6-7°. P¥i vysokych hodnotach UH jsou lytkové
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svaly relativng malo aktivni. Pii zmenseni UH se aktivuji mnohem vice. Rychla zména
muze zpusobit znacny diskomfort lytkovych svalt, ale v dlouhodobém horizontu snizuje
riziko zranéni. Zménu je nutné provést pozvolné, aby nedoslo k pretizeni lytkovych svala

¢1 Achillovy slachy (Anderson 2018).
Zvyseni kadence béhu

Tretim dulezitym prvkem jak pro vykon, tak pro prevenci zranéni je vysoka
kadence béhu. Optimalni hodnoty se pohybuji kolem 180 krokli za minutu. Primérny
bézec ma kadenci 160-165 krokli za minutu. ZvysSeni kadence vede docasné ke zkraceni
kroku, ale jakmile se neuromuskularni systém adaptuje na tuto zménu, pfirozené se vrati
k ptivodni délce kroku. Dulezité je také pracovat na propulzivni sile dolnich kondcetin.
Pokud je bézec schopny vyvinout vétsi propulzivni silu, dojde i pfi vysSsi kadenci

k zachovani délky bézeckého kroku (Anderson 2018).

V ramci komplexniho ptistupu k prevenci zranéni je dilezita také edukace bézct
o rizikovych faktorech a brzkych symptomech zranéni. Je dulezité identifikovat rizikové
faktory jak wvnitini, tak vnéj$i a pokud moZzno je minimalizovat. Tréninkovy objem
zvySovat postupné a pomalu (Armstrong a Mechelen 2017). Jakobsen et al. (1994) zjistil,
ze klinické vySetfeni ndsledované edukaci o prevenci zranéni (vyhybat se rychlému
zvySeni objemu, zdiraznit vyznam rozcviceni a feSeni dlouhodobych symptomu
pfetizeni) a individualizovany tréninkovy program zaloZeny na opakovanych béZeckych
testech v priib&hu casu byly vyznamné efektivni ve sniZzeni poctu béZeckych zranéni

u dospélych bézct na dlouhé trate.

V systematické reSersi literatury byly nalezeny nésledujici protektivni faktory: (1)
posileni m. gluteus medius a m. gluteus maximus; (2) udrzovani stejné arovné bézeckého
zatizeni; (3) modifikace podrazek bézeckych bot zlepsSujici vnitini moment plantarni flexe
v kotniku; (4) technika svalového vyladéni; (5) excentricky trénink; a (6) pruzny bézecky
povrch (Gijon-Nogueron a Fernandez-Villarejo 2015).

Paralelni pouzivani vice part béZeckych bot je také povazovano za preventivni

prvek vzniku zranéni (Malisoux et al. 2015).
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2. CILE AHYPOTEZY

2.1. Cile

Cilem této prace je analyzovat soucasnou incidenci zranéni a pretizeni
u modernich pétibojati, dale jaké je souCasné vyuziti preventivnich strategii a jaky je

jejich vliv na incidenci zranéni.

Sekundarnim cilem je teoreticky rozbor jednotlivych disciplin z pohledu
kineziologie, incidence zranéni, mechanismli vzniku zranéni, rizikovych faktort a jiz

existujicich preventivnich programii.

2.2.  Hypotézy

HI: Moderni pétibojafi trpi Castéji zranénimi dolnich koncetin nez zranénimi hornich

koncetin.
H?2: Mira incidence zranéni je z disciplin moderniho pétiboje nejvyssi u béhu.

H3: Strategii prevence zranéni s nejvétsim procentudlnim zastoupenim u modernich

pétibojait je strecink.

H4: Silovy trénink ma statisticky signifikantni vliv na sniZeni po¢tu zranéni u modernich

pétibojar.
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3. METODIKA

3.1.  Popis sledovaného souboru
Jak je zminéno v kapitole o modernim pétiboji, na svété je v ramci Mezinarodni
federace moderniho pétiboje (UIPM) registrovano néco pres 1000 zavodnikt starSich 17
let. Pravé UIPM sdilela na svych socidlnich sitich (Facebook, Instagram) piihlaSeni

do této studie skrze odkaz na vstupni dotaznik.
Vstupnimi kritérii pro ucast ve studii byly 3 aspekty:
1. jedinec je momentalné aktivni sportovec vénujici se modernimu pétiboji

2. trénuje vSech 5 disciplin moderniho pétiboje (tzn. neni v mladeznické kategorii,

kde se trénuji jen nekteré discipliny)
3. spliluje vékové rozmezi 15-35 let.

Ptihlasilo se celkem 43 Gdastnikd, z 15 zemi svéta. Casové okno pro piihlaseni
do studie byl posledni unorovy tyden 2021. Né&ktefi ucastnici (n=16) vyplnili pouze
vstupni dotaznik a nezapojili se do 10tydenni prospektivni studie, nebyli tedy zahrnuti

do statistické analyzy vysledka 10tydenni studie.

3.2. Design studie
Jedna se o prospektivni kohortovou studii dotaznikového typu. Pro ucely této
prace byly vyuzity 2 dotazniky, oba konstruované v dotaznikovém systému. Na otazky

z dotazniku odpovidali sami sportovci.

3.2.1. Vstupni dotaznik
Prvni dotaznik obsahoval informovany souhlas, pole pro vyplnéni kontaktniho
emailu a dale 12 otazek rizného typu zamétenych na zékladni tidaje o probandovi, o jeho
tréninkovém objemu a zkuSenosti, o jeho zavodni Grovni, o jeho tréninkovych
zvyklostech, ale pfedevsim o jeho soucasnych strategiich prevence zranéni, a dale dotaz
na subjektivni urceni lokalizace 3 nejvice pietéZovanych segmentii téla. Cely vstupni

dotaznik 1ze nalézt v ptiloze 1.

3.2.2. 10tydenni dotaznik
Druhy dotaznik slouzil k zaznamenavani zranéni a pretizenych oblasti po dobu
10 tydnt. Byla vyuzita modifikovana verze tydenniho (frekvence dotazniku 1x tydn¢)

standardizovaného dotazniku ,,Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire
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on health problems® (Clarsen et al. 2014). Modifikovana verze dotazniku obsahovala
celkem 23 otazek. Dotaznik disponoval logickym zobrazovanim otazek dle ptedchozich
odpovédi. Spolecné pro vSechny probandy byly prvni 3 otazky dotazujici se, zda mé¢l
potize pfi tréninku ¢i soutézi z diivodu zranéni, nemoci ¢i jinych zdravotnich problémd,
zda musel z diivodu téchto obtizi omezit tréninkovy objem a do jaké miry mu obtize
ovlivnily vykon. Pokud proband nemé¢l zadné obtize, ani redukovany objem tréninku, ani
ovlivnéni vykonu, dotaznik byl po téchto tfech otazkach ukoncen. V piipad¢ nenulové
odpovédi na kteroukoli z otazek se zobrazila otdzka s moznosti zaskrtnout vice odpovédi,
zda se jednalo o zranéni, nemoc ¢i jiny zdravotni problém. Pfi zaSkrtnuti zranéni se
oteviela sada otazek slouzicich k registraci zranéni. Konkrétné¢ bylo dotazovano na tyto
podotazky: lokalizace zranéni, diagn6za (pokud byla stanovena), intenzita bolesti, pocet
dni Upln¢ bez tréninku z divodu zranéni, pocet dni s modifikovanym tréninkem,
disciplina, pii které zranéni vzniklo, zda proband citil diskomfort predchézejici tomuto
zranéni, zda je to opakujici se ¢i pokracujici zranéni z predchoziho tydne, zda byl 1ékar
¢i fyzioterapeut informovéan o tomto zranéni, zda ma dalsi zranéni k registraci. Proband
mohl v rdmci jednoho dotazniku registrovat 2 zranéni. Probandi byli také instruovani, aby
zaznamenavali nejen zranéni, ale 1 bolest a diskomfort pohybového aparatu pro moznost
zachyceni pretiZeni, kterd pak vedou ke zranénim z pfetiZzeni. Tento dotaznik je uveden

v piiloze 2.
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3.3.  Vybrané parametry

3.3.1. Incidence zranéni
Incidence je nejbéznéjsi zplsob vyjadieni rizika zranéni. Mira incidence je
parametr definovany jako pocet nov€ vzniklych zranéni ve zkoumané populaci
za specifikované Casové obdobi nebo pocet noveé vzniklych zranéni za ¢asové obdobi

vydéleny celkovym poctem sportovcl ve zkoumaném ¢asovém obdobi (Phillips 2000).

3.3.2. Kumulativni parametr omezeni sportovce

Vyjadfuje soucet boda z prvnich 3 otazek, které vyplnil kazdy sportovec, tedy
jaka byla jeho participace v tréninku (body 0-3, 0 = plna participace, 3 = nemohl se
zucastnit tréninku ¢i soutéze), jaky byl jeho tréninkovy objem (body 0-4, 0 = tréninkovy
objem bez omezeni, 4 = nemohl se zi€astnit tréninku ¢i soutéze) a jak byl ovlivnén jeho
vykon (body 0-4, 0 = vykon bez omezeni, 4 = nemohl se zl€astnit tréninku ¢i soutéze)
v prib¢hu uplynulého tydne. Tyto 3 otdzky byly ptevzaty z validizovaného dotazniku
Oslo Sports Trauma Research Center questionnaire on health problems, a stejné tak

vypocet kumulativniho skére (Clarsen et al. 2014).

3.3.3. Dny bez tréninku a dny s modifikovanym tréninkem

Parametry ,,poCet dni bez tréninku v pribéhu uplynulého tydne“ a ,,pocet dni
s modifikovanym tréninkem* jsme vyuzili jako jedny z indikatorG zdvaznosti zranéni.
Sportovec byl pozadan o zaSkrtnuti poctu dni 0 az 7 v obou parametrech. V odborné
literatufe zabyvajici se sportovni medicinou je obecné vyuZzivany termin ,time-loss*
vyjadiujici pocet dni, kdy nebyla mozna plné participace v tréninku. (Clarsen et al. 2013)
vSak upozoriiuje na to, ze v individudlnich sportech dochazi casto k tréninku i pfes
existenci zranéni, pouze s urcitou modifikaci tréninku. Proto jsme v dotazniku rozdélili
»time-loss“ na dny s nutnosti uplné€ vynechat trénink a dny s nutnosti modifikovat trénink

z diivodu zranéni €1 pretiZeni.
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3.3.4. Lokalizace zranéni
Pro urceni lokalizace zranéni byly vyuzity stejné lokalizace jako v dotazniku
od (Clarsen et al. 2014), tedy nasledujicich 20 télesnych segmenti: hlava/oblicej, krk,
rameno (vCetné klicni kosti), paze, loket, predlokti, zapésti, ruka/prsty, hrudnik/zebra,
bticho, hrudni patet, bederni patet, panev a hyzde, kycel a tiislo, stehno, koleno, bérec,

kotnik, chodidlo/prsty, jina lokalizace.

3.3.5. Intenzita bolesti
Pro hodnoceni intenzity bolesti byla sportovcim nabidnuta skéala 0-10

s nasledujicimi popisky jednotlivych hodnot:

(0) Bez bolesti; Nemam zadnou bolest.

(1) Minimalni; Ma bolest je sotva znatelna.

(2) Mirna; Mam mirnou Uroven bolesti. Jsem si ji védom jen kdyZ se na ni
soustfedim.

(3) NepohodInd;, M4 bolest mé obtézuje, ale jsem schopny ji po vétSinu casu
ignorovat.

(4) Stredni; Jsem si konstantné védom mé bolesti, ale jsem schopny pokraCovat
ve vétsing aktivit.

(5) Vyrusujici; Myslim na svou bolest vétsinu ¢asu. Nemohu vykonavat kazdodenni
aktivity, které potfebuji z dvodu bolesti.

(6) Znepokojujici; Porad musim myslet na svou bolest. Kviili bolesti musim vzdat
mnoho aktivit.

(7) Nezvladnutelna, Citim bolest Gplné pofad. Nemohu délat vétSinu aktivit.

(8) Intenzivni; Moje bolest je tak silnd, ze je t¢Zké myslet na cokoli jiného. Mluveni
¢1 poslouchani je obtiZzné.

(9) Velmi silna; Bolest je vSe na co zvladnu myslet. Kvili bolesti jen stézi mluvim
nebo se hybu.

(10) Neschopnost pohybu, Jsem v posteli a nemohu se kvuli bolesti hybat.

Potiebuji, aby mé n¢kdo odvezl na pohotovost, aby mi pomohl od bolesti.
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3.3.6. Typ zranéni
Probandi byli dotdzéni, zda se jedna o nové zranéni, nebo se dané zranéni objevilo
v poslednich 4 tydnech (tedy se jedna o pokracujici zranéni), ¢i déle jak pred 4 tydny

(zranéni repetitivni).

3.3.7. Disciplina, pfi které doslo ke vzniku zranéni
Pti jaké discipliné doslo ke vzniku zranéni. Bylo mozné zaskrtnout jednu ze

6 moznosti: Serm, plavani, jizda na koni, stielba, b&h, jiné.

3.4. Statistickd analyza

Pti hledani moznych zavislosti mezi dvéma a vice neparovymi dichotomickymi
proménnymi (napt. zda je zavislost mezi urcitym typem preventivni strategie a incidenci
zranéni) jsme pouzili Pearsonovu Chi-kvadrat 2x2 ¢i r x ¢ kontingencni tabulku.
Pro hledani moznych zavislosti mezi kardindlnimi/ordindlnimi proménnymi (napi. doby
trvani rozcviceni a udrazovosti) bylo vyuzito Pearsonova korelaéniho koeficientu.
Pti srovnavani pruméra v ptipadé kardinalnich/ordindlnich proménnych bylo pouzito
dvouvybérového ¢i parového t-testu. Statisticka analyza byla provedena pomoci SPSS 23

(IBM Corp.).
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4. VYSLEDKY

4.1. Navratnost dotazniku
Do studie se pfihlasilo prostfednictvim vstupniho dotazniku celkem 43 Gc¢astniki.
Nekteti ucastnici piihlaseni skrze vyplnény vstupni dotaznik (n=16) se dale nezapojili
do vyplilovéani dotazniku 10tydenniho, nebyli tedy zahrnuti do statistického zpracovani
incidence zranéni. Celkem bylo vyplnéno 169 tydennich monitorovacich dotazniki z 270

rozeslanych.

4.2. Zakladni data o zkoumaném souboru probandu

Demograficke informace

Pocet prihlasenych
ucastnika | "~ =
Vek | % = 20,2 let (15-31)
Pohlavi | Muzi 20 47 %
Zeny 23 53 %
Zavodni uroven | Narodni reprezentace 22 54 %
ooy sprovc ey
Nepodporovany sportovec 2 5%
Pocet hodin trénf{‘rku/ Méns nez 5 h/ tyden 1 5 0
tyden
5-10 h/ tyden 2 5%
10-15 h/ tyden 8 19,5 %
15-20 h/ tyden b 15 %
20-25 h/ tyden 8 19,5%
25-30 h/ tyden 9 22 %
Vice ne? 30 h/ tyden 7 17 %

Pocet let tréninku | X = 7,4 let (1-19)

Tabulka 1 Demografické informace o probandech

V Tabulka 1 jsou zndzornény demografické informace o probandech. Do studie se
piihlasilo 43 probandl (4,3 % sportovct registrovanych UIPM). Primérny vék vSech
ucastnikli (n=43) cinil 20,2 let v rozmezi 15 az 31 let. RozloZeni pohlavi bylo témé&r
rovnomérné, 47 % muzl a 53 % Zen. VéEtSina zucastnénych sportovci byli v dobé ucasti
ve studii ¢leny ndrodni reprezentace ¢i podporovanymi sportovci. Moderni pétibojafi

nejcastéji trénuji 25-30 hodin tydné, coz €ini v praiméru 4,6 hodiny denné pti zachovani
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uplného tréninkového volna jeden den v tydnu. Primérny Gcastnik této studie se vénuje

modernimu pétiboji 7,4 let, v rozmezi 1 rok az 19 let.

4.3. Ptehled zGcastnénych zemi

Obrdzek 13 Prehled ziicasménych zemi

Studie se zucastnili pétibojati z 15 zemi (viz Obrdzek 13): Bélorusko (1), Brazilie
(1), Bulharsko (2), Kanada (1), Ekvador (1), Egypt (9), Francie (1), Spojené kralovstvi
(3), Italie (3), Kazachstan (1), Spanélsko (1), Svédsko (1), Svycarsko (2), Turecko (1),
Ceska republika (15). Celkem 43 piihlasenych uéastniki.
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4.4. Data jednotlivych probandi

Kumul,
N N dni parametr
vyplnényc N zdznamd  Nnowych N dni bez = modif. omezeni  Podet prev.
Proband h tydnid o zranéni zranéni tréninku tréninkem  sportovce strategii
1 2 2 2 1 0 7 2
3 10 7 1 2 30 42 2
5 5] 5 1 0 19 22 3
& 2 4 2 1 10 10 6
7 10 2 1 0 0 14 4
8 8 0] 0 0 0 0 3
9 3 0 0 0 0 0 4
11 6 0] 0 0 0 44 4
12 10 10 5 1 6 17 3
13 8 2 2 1 3 5 3
15 8 3 0 0 3 14 6
16 10 2 2 0 2 49 4
17 4 4 4 1 4 11 6
20 10 2 2 0 1 2 7
21 5 1 0 0 2 10 3
23 1 0] 0 0 0 10 3
24 2 2 2 10 3 17 7
25 3 2 2 0 0 0 2
31 1 1 1 2 4 5 3
33 9 0] 0 0 0 3 <]
34 6 0] 0 0 0 3 6
36 9 1 1 0 4 4 8
39 9 6 2 4 6 11 6
40 10 2 2 0 9 9 4
41 10 1 1 0 1 4 5
42 6 1 1 1 2 6 5
43 1 0 0 0 0 0 4

Tabulka 2 Prehledova tabulka jednotlivych ucastnikii studie a jejich data z 10tydenni prospektivni studie.
Jsou vybrani pouze probandi, kteri se zapojili do 10tydenniho dotazniku (n=27).

55



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

4.5. Mira incidence zranéni modernich pétibojait
Celkem jsme zaznamenali prostfednictvim dotazniku 34 novych zranéni (n=21)
a pretizeni (n=13). 10 z téchto zdravotnich incidentt trvalo déle jak tyden. Data jsou

od 27 proband.

Mira incidence zranéni vedoucich k omezeni tréninku vychazi 3,1 zranéni /1000
hodin sportovni zatéze pifi primérné zatézi 25 h/tyden. Incidence zranéni ramene
vedoucich k omezeni tréninku je 0,6 zranéni/1000 hodin tréninku pfi primérné zatézi 25
h/tyden, u kolene, kotniku a bérce je incidence totozna 0,4 zranéni/1000 hodin sportovni

zatéze.
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4.6. Distribuce zranéni modernich pétibojatii

Lokalizace Frekvence ‘ Procento

Hlava/obliéej 0 0%
Krk 1 2,9%

Rameno (véetné kiiéni kosti) 5 14,7 %
PazZe 0 0%

Loket 1 2,9%
Predlokti 0 0%
Zdpésti 0 0%
Ruka/prsty 0 0%
Hrudnik/Zebra 0 0%
Bricho 0 0%

Hrudni patef 2 5,9%

Bederni patef 3 8,8%

Pdnev a hyzdé 1 2,9%

Kycel a trislo 2 5,9 %

Stehno 3 8,8 %

Koleno 4 11,8 %

Bérec 4 11,8 %

Kotnik 5 14,7 %

Chodidlo/prsty 1 2,9%

Jina 2 5,9 %

Celkem 38 100 %

Tabulka 3 Distribuce zranéni

Celkem bylo registrovano 60 tydennich zdznamti o zranéni, z toho 26 zdznamu
nebylo zapocitano do statistického zpracovani, nebot’ se jednalo o pokracovani zranéni
z predchoziho tydne (n = 24) ¢i zranéni repetitivniho charakteru (n = 2). Celkem bylo
tedy zaznamenano 34 novych zranéni od 23 probandil, 4 probandi nezaznamenali zadné
zranéni po dobu studie. V Tabulka 3 je k vidéni procentudlni zastoupeni zranéni
v jednotlivych lokalizacich. Nejvice cetnd jsou zranéni v oblasti ramene (14,7 %)
a kotniku (14,7 %), dale v oblasti kolene (11,8 %) a bérce (11,8 %). Z tabulky lze odecist,
ze vétsina zranéni pripada na dolni koncetiny (58,8 %), mensi ¢ast zranéni postihuje horni
koncetiny (17,6 %), trup (14,7 %) a oblast hlavy a krku (2,9 %). Pomér zranéni dolnich

koncetin ku hornim je 3:1.
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4.7. Zranéni vs. disciplina

Z pohledu jednotlivych disciplin dominoval béh jako hlavni pfiCina vzniku
zranéni Ci pretizeni (n=14). Na pomysIném druhém misté se umistilo plavani (n=7), dale
Serm (n=6), jizda na koni (n=3) a se stfelbou nebylo spojeno zranéni zadné. 4 zranéni
nevznikla pfi tréninku disciplin moderniho pétiboje. Z téchto pocti po vyfazeni lehkych
pretizeni, v disledku kterych nebylo nutné omezit ¢i modifikovat trénink, vychézeji
nasledujici miry incidence pro jednotlivé discipliny: béh 1,3/1000 h; plavani 0,6/1000 h;
Serm 0,4/1000 h; jizda na koni 0,3/1000 h; stfelba 0/1000 h. VSechny incidence jsou
pocitany na jednoho sportovce a ve vztahu k primérné tréninkové zatézi 25 h/tyden.

Pomér incidence zranéni v jednotlivych disciplinach zndzoriiuje Obrazek 14.

Pocet zranéni v jednotlivych disciplinach

sSerm

béh plavani

stfelba jizda na koni

Obrazek 14 Grafické zndzornéni pomeéru incidence zranéni v jednotlivych disciplinach
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4.8. Priklad 10tydenni analyzy moderniho pétibojaie (proband ¢.13)
Na nize uvedeném obrazku (Obrdzek 15) je znazornén pribéh 10tydenniho
tréninkového procesu jednoho z u¢astnikii studie. Probanda trapily dlouhodobé bolesti
zad, coz se odrazelo iv tréninkovém procesu. Kromé bolesti zad se objevovaly

kratkodobé bolesti jinych segmentt.

Priklad analyzy intenzity jednotlivych zranéni
a kumulativniho omezeni sportovce v prabéhu 10
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Obrazek 15 Analyza probanda ¢.13
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4.9. Soucasné vyuziti preventivnich strategii modernimi petibojaii

Typ preventivni strategie n=43 “

Silovy trénink 24 55,8 %
Streéink 31 72,0 %
Posilovdni ,core” 18 41,9 %
Proprioceptivni trénink 3 7,0%
Trénink rovnovdhy 8 18,6 %
Masdaze 24 55,8 %
Individudlni preventivni

4 9,3%
program
Fyzioterapie 19 44,2 %
Radné rozeviceni a , cool-down™ 24 55,8 %
Zédnd 0 0%

Tabulka 4 Prehled vyuZiti preventivnich strategii modernimi pétibojafi

Tabulka 4 znazoriuje vyuziti jednotlivych typa preventivnich strategii modernimi
petibojaii. Ve sloupci n je pocet pétibojaitt vyuzivajicich tuto preventivni strategii
(z celkového poctu n = 43), ve sloupci % pak vidime procentualni vyjadieni, tedy kolik
procent modernich pétibojaii danou preventivni strategii vyuziva. Je patrné, Ze nejvice
vyuzivanou preventivni strategii je stale streCink (72,0 %). Mezi dal$i hojné vyuzivané
preventivni strategie pak patii silovy trénink (55,8 %), masaze (55,8 %) a kvalitni
rozeviceni a ,,cool-down* faze tréninku (55,8 %). Ani ne polovina (44,2 %) z tohoto
vzorku modernich pétibojaii vyuziva fyzioterapii k prevenci zranéni. Individudlni

reventivni program ma pouze 9,3 % probandu.
p prog p p

U preventivnich strategii byl zkouman také jejich vliv na incidenci zranéni
po 10 tydn. U zadné z preventivnich strategii nebyl zjiStén statisticky signifikantni
rozdil v ndsledném poctu zranéni ¢i intenzité¢ zranéni v podob& poctu dni s omezenym
tréninkem oproti probandim, ktefi danou preventivni strategii nevyuZzivaji (data

nezobrazena).
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4.10. Vyhodnoceni doby trvani a typu rozcviceni pied tréninkem
Moderni pétibojatfi maji rizné dlouha rozcviceni pied jednotlivymi disciplinami.
Z dotazniku jsme zjistili, ze pfed plavanim se rozcvicuji v praméru 12 minut,
pted Sermem 15 minut, pfed jizdou 5 minut, pfed stielbou 7 minut a pfed béhem 18 minut,

ovSem mezi jednotlivci byly znaéné rozdily (Tabulka 5).

Field 0 5 10 15 20 A Total
1 Swimming 3 13 ] i 6 5 a0
2  Fencing 0 2 13 15 5 4 39
3  Riding 19 g 1 4 1 1 38
4  Shooting 13 14 6 2 1 3 a0
Running o 3 8 [+ 10 12 k]

Tabulka 5 Analyza doby trvani rozcviceni pred jednotlivymi disciplinami

Nejvice zastoupenymi typy rozcviceni v plavani jsou dynamicky strecink (49 %),
sport-specifické preaktivacni cviky (35 %) a lehka aerobni aktivita (33 %). V Sermu se
vyuziva dynamicky strecink (74 %), sport-specifické preaktivacni cviky (53 %) a lehka
aerobni aktivita. Pfed jizdou na koni se velka ¢ast pétibojaiti nerozcvicuje viibec (35 %),
¢ast déla sport-specifické preaktivacni cviky (21 %) a cast staticky streCink (19 %).
Pted sttelbou jsou to pak sport-specifické preaktivacni cviky (35 %), staticky strecink (21
%), anebo Zzadné rozcviceni (16 %). B¢h, ktery vyzaduje nejdelSi rozcviceni, je
pfedchazen nejCastéji  dynamickym streCinkem (67 %), sport-specifickymi

preaktiva¢nimi cviky (63 %) a lehkou aerobni aktivitou (61 %).
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4.11. Korelace doby trvani rozcviceni a incidence zranéni

Po dobu deseti tydni jsme u 22 pétibojartt hodnotili individudlni primérnou
celkovou dobu rozcvicovani (minuty) pied vSemi 5 disciplinami (M = 52.5, SD = 21.7)
a prumérnou tydenni incidenci novych uraztt (M = 0.282, SD = 0.37). Pied samotnou
analyzou jsme testovali normalni rozlozeni u obou proménnych. Vzhledem k tomu, Ze
u celkové doby rozcvi¢ovani byla Sikmost 1.01 a strmost 0.953 a u tydenni incidence
urazu byla Sikmost 1.38 a strmost 0.404, predpoklad normalniho rozlozeni nebyl narusen.
Nasledné provedeny vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu r zjistil statisticky
signifikantni negativni korelaci, r(22) =-.523, p <.013 (Obrazek 16). Tudiz mizeme fici,

zZe pétibojafti, ktefi se rozcvicuji krat$i dobu, udéavaji také castéjsi vyskyt poranéni.
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Celkovy souéet minut rozcviéeni pfed viemi 5 disciplinami (minuty)

Obrazek 16 Vztah mezi celkovym poctem minut rozcvicovani pred vSemi 5 disciplinami
(minuty) a prumérnym poctem urazi za tyden. Kazdy bod predstavuje data individudlniho
jedince (N = 22)

62



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

4.12. Vyhodnoceni trvani a typu cool-down faze
V priméru nejdelsi cool-down fazi maji moderni pétibojaii po béhu (13 minut),
po Sermu je to potom 8 minut, po plavani 6 minut, po jizd¢ na koni 3 minuty, po stielbé

2 minuty (Tabulka 6).

Field 0 5 10 15 Fal - 20 Tatal
1 Swimming i hl:] 12 1 1 0 30
2  Fendng 8 14 8 ! 2 0 a0
3 Riding 25 8 1 0 ] 1 38
4 Shooting 30 8 0 0 1 0 30
Running 1 ] 12 12 7 1 39

Tabulka 6 Analyza doby trvani "cool-down" faze po jednotlivych disciplinach

Nejvice zastoupenym typem cool-down faze je po plavani lehké aerobni aktivita
(42 %), staticky strecink (35 %) a masaz/foam rolling/masaz pomoci masazni pistole
(19 %). Po Sermu je to staticky strecink (63 %), masaz/foam rolling/masaz pomoci
masazni pistole (42 %), ¢i zadny (14 %). Po jizd€ na koni vétSina sportoveil nemd cool-
down fazi (47 %), staticky strecink (19 %), jiné (7 %). Po stfelbé také vétSina sportovcl
nema cool-down fazi (47 %), staticky streCink (26 %), silova cviceni (5 %). Po b&hu
nasleduje ve velké vétsing pripadu staticky strecink (72 %), lehka aerobni aktivita (49 %)

¢1 masaz/foam rolling/masaZ pomoci masazni pistole (37 %).
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5. DISKUZE

Shranuti poznatkii z teoretické casti zabyvajici se kineziologii, incidenci zranéni,
mechanismy vzniku zranéni, rizikovymi faktory a jiz existujicimi preventivnimi programy

pro jednotlive discipliny moderniho pétiboje

Celkova incidence zranéni v Sermu je nizkd. O néco vyssi je u muzi v disledku
agresivnéjsiho stylu boje (Harmer 2019), u Zen se vyskytuji ¢astéji zranéni kycle a kolene
(Turner et al. 2014). VétSina Sermifskych zranéni je lokalizovana na dolnich koncetinach
(63 %) (Harmer 2019), ¢astéji na dominantni dolni koncetiné (Thompson et al. 2021).
Nejcastéji se lze setkat s poranénim kolene (20 %), stehna (15 %) a kotniku (13 %).
Na horni poloving téla pak s poranénim bederni patefe (9 %) a prsta ruky (7 %).
Mezi typické poranéni v Sermu patii distorze kloubu (40,8 %) a poranéni svalu (20,1 %)
na dolnich koncetindch (Harmer 2019). Ze zranéni z pfetiZzeni Ize zminit patellarni
tendinopatii vznikajici v disledku opakovanych ,hopsavych® pohybl v Sermu. Dale
patellofemoralni syndrom zptisobeny vyosenim trajektorie patelly. Na horni koncetiné
dochazi pfi ptetizeni extenzort zapésti k lateralni epikondylitidé (Alekseyev et al. 2016).
Prevenci zranéni a silové piipravé Sermift se vénuje Turner et al. (2014; 2013).
Doporucuje cilen¢ posilovat predevs§im hamstringy a dale uvadi sadu testd pro urceni
individualnich nedostatk jedince, které nejen limituji vykon, ale mohou vést 1 ke zranéni.
V ramci kompenzace Sermiiské asymetrie je vhodné zatadit trénink, ktery klade vysokou

dopadovou zatéZ na zadni dolni koncetinu, tedy trénovat slabsi dolni koncetinu.

V plavani jasn¢ dominuji zranéni chronického charakteru. Typické je plavecke
rameno, tedy bolestivy stav charakteristicky pozvolnym nastupem, Ize jej charakterizovat
jako mikrotrauma (Tovin 2006). Wanivenhaus et al. (2012) urcili 3 zdkladni pficiny
bolesti ramene: (1) biomechanika plaveckého zabéru; (2) pfetiZzeni a inava svalli ramene,
lopatky a horni ¢asti zad; (3) glenohumeralni laxicita s naslednou instabilitou ramenniho
kloubu. Signifikantni rizikové faktory pro zranéni ramene jsou dle Walkera (2012) ROM
zevni rotace v glenohumerdlnim skloubeni a piedchozi poranéni ramene. Optimalni
rozsah ROM zevni rotace v glenohumeralnim skloubeni ¢ini 93-100°. Hickey (2018)
zminuje skapularni dyskinezi jako jeden zrizikovych faktorGi poranéni ramene,
avSak Hogan (2020) uvadi, ze skapularni dyskineze neni izolovanym rizikovym
faktorem, nicméné ptiznava urcity trend ve smyslu zvyseni rizika zranéni ramene. Jednou

z hlavnich cest k prevenci zranéni je snaha o biomechanicky nezadvadnou techniku,
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konkrétni chyby pfispivajici k rozvoji plaveckého ramene lze nalézt v publikaci Mullen
(2018). Zadny sportovec nemé idealni techniku, kazdy pracuje se svymi vlastnimi
odliSnostmi, ale cely tym (sportovec, trenér, zdravotni tym) by mél usilovat o pfiblizeni
se tomuto cili (Wanivenhaus et al. 2012). Pro optimalni biomechaniku pohybu je
nezbytna silova vybavenost a také dostateCny rozsah pohybu v klicovych segmentech.
Silovym tréninkem pro plavce se lze inspirovat v praci Wanivenhaus (2012), protokol pro
urceni individualnich deficiti ve flexibilité zpracoval Blanch (1999). Soucasti prevence
je také cviCeni trupové stability, kterd je pii vykonnostnim plavani nesmirné dulezita,
nebot’ poloha ve vodé neposkytuje zadnou oporu, oporu musi mit plavec sam v sobg,
aby se mohl efektivné pohybovat vpied pomoci zabérti hornich koncetin. Wanivenhaus
(2012) doporucuje posilovani bfisni muskulatury a svalii lopatky, Johnson (2003) dodéava,
ze duraz by m¢l byt kladen na vytrvalostni slozku. Mezi dal$i zranéni typickd pro plavani
patii bolest zad a ,prsafské koleno®, kterd jsou vsak typicka spiSe pro jiné plavecké

zpusoby nez kraul.

Stielecké discipliny jsou spojeny s velmi nizkym rizikem zranéni. VétSinu zranéni
stfelcti tvoii zranéni z pietizeni. Casté jsou tendinitidy. Pietizeni je distribuovano
predevsim v oblasti ramene, zapésti a ruky (Kabak et al. 2015). Pfi¢inou miize byt
nedostate¢na trupova stabilita a dysbalance v oblasti lopatky. Kompenzacné je pro stielce
doporucovan silovy trénink a cileny rozvoj posturalniho svalstva, déle strecink, trénink
rovnovahy a techniky pro uvolnéni svalii jako je autogenni trénink ¢i metoda progresivni

svalové relaxace (Horneber 1993).

Mira incidence zranéni v jezdeckém sportu je ve srovnani s jinymi sporty nizka
(2/1000 h) (Havlik 2010), ovSem zavaznosti zranéni a po¢tem hospitalizaci souvisejicich
s timto sportem se fadi naopak mezi sporty velmi rizikové. V Zebficku figuruje
pfed automobilovymi  zdvody, motocyklovymi zavody, americkym fotbalem
¢i lyzovanim. Jezdectvi mé také jednu z nejvyssich mortalit ze vSech sporti, s roéni mirou
umrtnosti 1/1 milionu jezdch (Ball et al. 2007). Dominuji zranéni akutni vi¢i zranénim
z pretizeni. NejCastéji jsou poranény horni koncetiny. Fraktury koncetin tvoii 17,9 %
zranéni parkurovych jezdcl (Krolikowski et al. 2018). Dale miize dochazet také
k poranéni mékkych tkani hornich konéetin. Urazy hlavy jsou méné ¢asté, ale tvoti 50 %
vSech trazti vedoucich k hospitalizaci (Krolikowski et al. 2018). NejcastéjSim
mechanismem Uurazu v jezdeckém sportu je pad z koné (Krolikowski et al. 2018)

s prevalenci 60 az 80 % ze vSech zranéni souvisejicich s jezdeckym sportem.
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Jako nejcast¢jsi pfic¢ina Grazu padem z koné bylo uréeno vlastni zavinéni jezdcem (53 %),
druhou pfic¢inou bylo chovani koné (31 %) a na tfetim misté selhani materidlu (16 %)
(Lechler et al. 2011). Existuje relativné malo védecky ovétenych vnitinich rizikovych
faktort, které by predisponovaly jezdce ke zranéni. Obecné Ize fici, Ze jezdec potiebuje
pro bezpec¢nou jizdu dobré vnimani rovnovéhy, pfimétenou fyzickou zdatnost a bd¢lost
pti jizdé (McCrory a Turner 2005). Za rizikové faktory lze potencidlné povazovat
vSechny faktory zpusobujici rozruseni koné, Casto vlivem nejasnych signalt jezdce, které
zamezuji dobré komunikaci mezi koném a jezdcem. K tomu je zapotiebi schopnost
relaxovaného napfimeného sedu, trupova stabilita pro neustalé vyrovnavani meéniciho se
téziste, fyziologicka anteverze panve, schopnost izolované prace koncetin na stabilnim
trupu a také pravidelné dychéni (Vozdkova 2008; Carva 2014). Nedostatky v téchto
prvcich znemoznuji jezdci plsobit na koné i1 pfes jeho volni Usili a vedou k hor§im
vykoniim a padim. V modernim pétiboji je tfeba se t€émto prvkiim vénovat o to vice,
nebot’ oproti jezdcim musi pétibojati umét pasobit na koné jakékoli povahy, a navic
s kumulaci unavy z pfedchozich disciplin. Jednim ze zékladnich kamenii prevence
zranéni v jezdectvi je dostatecné ochranné vybaveni, ochrannd helma snizuje riziko tirazu
hlavy zhruba 5x (Havlik 2010). Jednim z cilt této prace bylo poukazat i na jiné zpisoby,
jak snizit pravdépodobnost zranéni v této discipling, a to pomoci diagnostiky a ovlivnéni

vySe zminénych prvki, kterymi jezdec plisobi na koné.

U bézct silné dominuji zranéni z pretizeni (84 %) nad zranénimi akutnimi
(Tenforde et al. 2011; Lopes et al. 2012; Rauh 2014; Armstrong a Mechelen 2017).
Postizeny jsou predevS$im segmenty dolnich koncetin a oblast beder. Mezi pét
nejcastéjSich zranéni z pietiZzeni patfi: patellofemoralni bolestivy syndrom, iliotibialni
syndrom, plantarni fascitida, poranéni meniskli a mediélni tibidlni stresovy syndrom
(Clermont et al. 2018). Vzhledem k tomu, Ze etiologie vétSiny chronickych bolesti
dolnich koncetin souvisi s biomechanikou, da se obecné fici, Ze evaluace biomechaniky
dolnich koncetin je klicovd pro prevenci téchto zranéni. K neoptimdlnimu
biomechanickému zatizeni mize dojit v disledku anatomickych abnormalit,
abnormalniho postaveni dolni koncetiny jak ve statice, tak piedev§im v dynamice,
v dtsledku vlivl z distalnich ¢i proximalnich ¢lanki kinematického fetézce nebo také
v disledku pfili§ velkého objemu zatéze (Powers 2003). Z preventivnich strategii se zda
nejucinngjsi optimalizace bézecké techniky. Mezi neoptimalni prvky patii doSlap na patu

a na extendovanou dolni konc¢etinu. Diilezitou roli v prevenci zranéni u bézct hraje také
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kadence (Anderson 2018). Mezi rizikové faktory patii mimo jiné také oslabeni
stabilizatort kycle (Ferber et al. 2009), hodnota thlu quadricepsu > 20° a pravolevy rozdil
v sile quadricepst > 4° (Rauh et al. 2007; 2006), nedostatecna trupova stabilita (Anderson
2018) a dalsi.

Mira incidence zranéni v modernim pétiboji

V této praci bylo zaznamenano 34 novych zranéni ¢i pfetizeni pohybového
aparatu u 27 probandii za dobu 10 tydnd, po vytazeni lehkych pfetizeni tedy 21 zranéni
vedoucich k omezeni tréninku, coz ¢ini miru incidence 3,1/1000 hodin vystaveni

specifické sportovni zatézi pii primérné zatézi 25 h/ tyden.

Neni mnoho védeckych praci zabyvajicich se prevalenci zranéni v modernim
pétiboji. Do roku 2009 byly publikovany pouze 2 retrospektivni studie zabyvajici se
zranénimi souvisejicimi s modernim pétibojem. Data, ktera nasbirala Schmitz (1985) se
tykaly Sdenniho formatu moderniho pétiboje, data od Kelm et al. (2003) nepocitaji
s kombinovanou disciplinou zavedenou v roce 2009. Ani Schmitz (1985), ani Kelm
(2003) nepopisuji zranéni vedouci k nutnosti omezit trénink ¢i soutéz (tzv. ,time-loss®),
uvadéji pouze miry incidence zranéni zaloZené na incidentech vyzadujicich 1ékaiské
osetfeni (Caine et al. 2009). Kelm (2003) ve své studii z roku 2003 zaznamenal
224 zdravotnich komplikaci u 108 sportovct v pribéhu 1 soutézniho roku. To znamena
2.07 zdravotnich incidentii na atleta na rok. Akutni zranéni se vyskytla v mite 0.5 na atleta
na rok. Domnivame se, Ze vysS§i hodnoty miry incidence zaznamenané v této studii jsou
zpisobeny prospektivnim charakterem studie. Junge a Dvorak (2000) se zabyvali
odlisnymi vysledky epidemiologickych studii v disledku odlisnych definici ,,zranéni®,
a také v dusledku typu sbéru dat. Pfi porovnani dat z prospektivni studie trvajici 1 rok
a retrospektivni studie za ten stejny rok u tymu fotbalistl bylo zjisténo, Ze v retrospektivni

N 24

jako jsou fraktury.

Schmitz (1985) se zabyvala incidenci zranéni v jednotlivych disciplinach,
publikovala miry incidence zranéni za 10 000 hodin casu strdveném pfi tréninku
moderniho pétiboje ¢i soutézi: 8.6 jizda na koni, 5.6 béh, 1.4 Serm, 0.8 plavani, Zzadna
zranéni pii sttelbe. Oproti tomu vysledky této studie naznacuji nasledujici miry incidence

zranéni vedoucich k omezeni tréninku: béh 1,3/1000 h (hypotéza H2 potvrzena); plavani
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0,6/1000 h; Serm 0,4/1000 h; jizda na koni 0,3/1000 h; stfelba 0/1000 h. Tyto miry
incidence jsou odlisné od téch, co publikovala Schmitz v roce 1985, shoduji se pouze
u stielby. Roli bude hrat pravdépodobné jiny format moderniho pétiboje v roce 1985, jiné

podminky a metody tréninku a také jiny typ sbéru epidemiologickych dat.

Nejvice pretizené segmenty a kumulativni zatizeni v modernim pétiboji

Jednim z cila prace bylo mimo jiné urcit nejvice pretizené segmenty u modernich
pétibojart jak teoreticky, z kineziologické analyzy jednotlivych disciplin, tak prakticky,
pomoci prospektivni dotaznikové studie. Moderni pétiboj v sobé kloubi nejen vyhody
v podobé¢ vsestrannych dovednosti, ale také kumulaci zatéze a s ni souvisejici zdravotni
rizika. Procentudlné nejvice pretéZovanymi segmenty jsou rameno (14,7 %), kotnik
(14,7 %), koleno (11,8 %) a bérec (11,8 %). Miry incidence zranéni vedoucich k omezeni
¢i modifikaci tréninku jsou u téchto konkrétnich segmenti: 0,6 pro rameno,
resp. 0,4 pro koleno, bérec a kotnik na 1000 h vystaveni specifické sportovni zatézi.
Kvantitativné pfevazovala zranéni dolnich koncetin (58,8 %) nad zranénimi hornich

koncetin (17,6 %), trupu (14,7 %) a hlavy a krku (2,9 %). To potvrzuje hypotézu H1.

Tématem nejvice pretizenych oblasti v modernim pétiboji se zabyval jesté tym
odbornikil ze (Skadefri 2021), ktery uvadi, Ze zranéni z ptetizeni modernich pétibojaii se
tykaji predev§im ramen, zad, tfisel a kolen. Z akutnich zranéni potom uvadi jako Casta
zranéni distorzi kotniku z nerovného povrchu pii béhu, a déale irazy ramene ¢i hlavy

v disledku padu z kong.

Soucasné vyuziti preventivnich strategii modernimi pétibojari

Sekundarnim cilem této prace bylo zjistit vyuziti jiz existujicich preventivnich
strategii modernimi pétibojafi a jejich vliv na incidenci zranéni v prospektivni studii
trvajici 10 tydnii. Jako nejvice vyuzivana strategie dominoval strecink (72 % - potvrzeni
hypotézy H3), avSak nebyl zjiStén statisticky signifikantni vliv na pocet zranéni

u sportovcl vyuZzivajicich tuto preventivni strategii, ani na omezeni sportovce v tréninku.

DalSimi casto vyuzivanymi preventivnimi strategiemi jsou: silovy trénink

(55,8 %), masaze (55,8 %) a kvalitni rozcviceni a ,,cool-down* faze tréninku (55,8 %).
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Ani ne polovina (44,2 %) z tohoto vzorku modernich pétibojaiti vyuziva fyzioterapii

k prevenci zranéni. Individualni preventivni program mé pouze 9,3 % probandii.

Ani u zadné ztéchto preventivnich strategii nebyl zjiStén signifikantni vliv
na incidenci zranéni u modernich pétibojait (hypotéza H4 nepotvrzena), coz podporuje
nasi teorii o tom, ze je potieba cileny sport-specificky preventivni program. OvSem je
nutno vzit v uvahu mozné interakce mezi preventivnimi strategiemi a také velmi maly

vzorek populace.

Korelace doby trvani a typu rozcviceni

Byla zjisténa statisticky signifikantni negativni korelace mezi priimérnou
celkovou dobu rozcvi¢ovani (minuty) pred vSemi 5 disciplinami (M = 52.5, SD = 21.7)
a prumérnou tydenni incidenci novych urazi (M = 0.282, SD = 0.37). Pétibojaii s kratsi
dobou rozcviceni udavaji Castéjs$i vyskyt poranéni. Tento vysledek zdiraziuje vyznam

rozcviceni pred kazdou disciplinou.
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5.1.  Silné stranky a limitace prace
Silnou strankou této prace je jeji prospektivni charakter, ktery dle Jungeho
a Dvoraka (2000) vede k menSim ztratdm dat oproti retrospektivnim studiim.
Prospektivni studie maji také nizsi riziko bias. Limitaci prace je celkové maly pocet
probandu a také nizkd navratnost rozesilanych dotaznikii, coz znemoznilo rozsahle;jsi
statistickou analyzu. Dalsi limitaci prace je kratkd doba pozorovani, kterd nemusi

vypovidat o jinych ¢astech zdvodni sezony sportovci.

5.2. Moznosti navaznosti na tuto praci
Dalsi védecké prace mohou navazat na poznatky z této prace vytvorenim
a ovéfenim diagnostického protokolu zaméfeného na rizikové faktory jednotlivych
disciplin ¢i vyvojem sport-specifického preventivniho programu, ktery bude maximalné
Casove¢ efektivni, aby bylo mozné ho implementovat do casové velmi naro¢ného

tréninkového programu modernich pétibojati.
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ZAVERY

Kazda disciplina moderniho pétiboje s sebou nese repetitivni zatéz urcitych
segmentl, v disledku které se mohou vyvinout zranéni typicka pro dany sport. Moderni
petiboj je specificky tim, Ze discipliny se navzajem kompenzuji, ovSem v nékterych
segmentech dochazi ke kumulaci zatéze. Vysledky nasi studie ukézaly, ze nejvice
pfetizenymi segmenty u modernich pétibojaiii jsou rameno (14,7 %), kotnik (14,7 %),
koleno (11,8 %) a bérec (11,8 %). Celkove tedy pievazuji zranéni dolnich koncetin
(58,8 %) nad zranénimi hornich koncetin, trupu, hlavy a krku. V této studii se nepodafilo
vyc€lenit jednu ze soucasné uzivanych preventivnich strategii jako vyznamné efektivni
pro prevenci zranéni. Potvrdil se vyznam rozcviceni pted tréninkem. Jedinci rozcvicujici

se prumérné déle meli béhem 10tydenni monitorace nizsi incidenci zranéni.
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SOUHRN

Tato prace obsahuje rozsahly teoreticky uvod do problematiky moderniho
pétiboje. Cilem teoretické cCasti bylo sezndmit Ctenafe s kineziologii jednotlivych
disciplin moderniho pétiboje, nebot pravé poznatky z kineziologie Ize vyuzit
v diagnostice, terapii, a pfedevsim prevenci poruch pohybového aparatu. Dale s incidenci
zranéni v jednotlivych disciplindch, mechanismy vzniku zranéni, rizikovymi faktory

a preventivnimi programy, které nabizi dostupna literatura.

Prakticka ¢ast si stanovila za cil analyzovat soucasnou epidemiologickou situaci
zranéni v modernim pétiboji a také souCasné preventivni strategie sportovcil vcetné

vyhodnoceni jejich vlivu na incidenci zranéni.
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SUMMARY

This work contains an extensive theoretical introduction to the issues
of the modern pentathlon. The aim of the theoretical part was to acquaint the reader
with the kinesiology of individual disciplines of modern pentathlon because
the knowledge of kinesiology can be used in diagnosis, therapy, and especially
the prevention of musculoskeletal disorders. Furthermore, with the incidence of injuries
in individual disciplines, mechanisms of injury, risk factors, and prevention programs

offered by the available literature.

The practical part aims to analyze the current epidemiological situation of injuries
in modern pentathlon and the current preventive strategies of athletes, including

the evaluation of their impact on the incidence of injuries.
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PRILOHY

1. Vstupni dotaznik
Qualtrics Survey Software

Welcome page and informed consent

Welcome to the research study!

We are interested in analyzing common injuries and most loaded body parts in modern
pentathlon. It may help to predict and prevent future injury occurrence and offers a
possibility to adjust or create a new, more sport-specific preventing program which will
make you, modern pentathletes, as injury-free as possible and may even help to lengthen
your time in competitive participation. &) &2

In the first part (entry questionnaire), you will be asked to answer some basic
demographic questions, questions about your training volume and experience, about your
dominant hand, and your training habits. This questionnaire is supposed to be filled in
only once. It takes about 3-5 minutes to complete.

The main part of this research is the weekly questionnaire on injuries, pain, or discomfort
you have experienced during the past week. You will receive an email with a link every
Sunday and you are supposed to answer all questions truthfully. If no answer comes, you
will receive one reminder email in 3 days. This part takes about 2-4 minutes every
Sunday for 12 weeks.

All your responses will be kept completely confidential and overall results will be published

anonymously.
The author of this study can be contacted anytime at pentathlon.survey@gmail.com.
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Qualtrics Survey Software

By clicking the button below, you acknowledge:

You are a modern pentathlete of age between 15 and 35 years.

You practice all five disciplines of the modern pentathlon.

Y icipation in thi . | .

You are aware that you may choose to terminate your participation at any time for any.
reason

O consent, begin the study

(O I do not consent, | do not wish to participate

Email address

Please enter your email address, which we can use for sending you the weekly
questionnaire.

Demographics

What is your age? (move the slider to select the value)
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Qualtrics Survey Software

What is your gender?

O Male
O Female

From which country are you?

Training load and experience

Average training load per week

O less than 5 hours
QO 5-10 hours

O 10-15 hours

(O 1520 hours

(O 20-25 hours

O 25-30 hours

(O more than 30 hours
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Qualtrics Survey Software

How many years are you doing modern pentathlon? (move the slider to select the value)

L]

Level

O Professional athlete, member of the national team
(O Supported athlete, not member of the national team

(O Unsupported athlete

Few questions about yourself

Fencing guard

O Right
O Left

Shooting arm

O Rignt
g
O Left
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Quialtrics Survey Software

Choose your 3 most injured/ overloaded locations

o0oo0oo00oo00o0o0o0o00o00o0 a

O
O

Head/face
Neck

Shoulder (including clavicle)

Upper arm
Elbow
Forearm

Wrist
Handffingers
Chest/ribs
Abdomen
Thoracic spine
Lumbar spine
Pelvis and buttock
Hip and groin
Thigh

Knee

Lower leg
Ankle
Foot/toes
Other
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Qualtrics Survey Software

Training habits

Warm-up before training sessions

Average time (minutes) Type of warm=up (you can choose more options). If no warm-
Sport-
. . i Core and
> Static Dynamic specific - Strengl
0 5 10 15 20 20 | stretching stretching preactivation Stab'.llty exercisi
. exercises
exercises
swmmng O O O O O O 0O O O (W O
Fencing OO O O O O O O O O O
Riding OO0 O OO0 O O O O O
shooing OO O O O O 0O O O O O
Rumng OO O O O O 0O O O O O

-
-

Cool-down after training sessions

Type of cool-down (you can choose more options). If no cool-

Average time (minutes) discipline, select option "none".
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Quallrics Survey Software

ore an Massage, i
o5 0w o LU, STEL s S sedh
swimming O O O O O O O O O O O
Fencng OO O O O O O O O O O
Riding O00O O OO O O O O O
Shootng OO O O O O O O O O O
Rummng OO O O O O O O O O O
‘ .

Injury prevention strategies (you can choose more options). If you don't use any injury
prevention strategy, select option "none".

O Strength training

[J stretching

[ Core training

[ Proprioception training

[ Balance training

[0 Massage

[ Individual prevention program
[ Physiotherapy

|:| Proper warm-=up and cool-down

] None
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2. 10tydenni dotaznik

Qualtrics Survey Software

Have you had any difficulties participating in normal training and competition due to
injury, illness or other health problems during the past week?

O Ful participation, without health problems
QO Full participation, but with injury, iliness or other health problems
(O Reduced participation due to injury, illness or other health problems

(O Cannot participate due to injury, illness or other health problems

To what extent have you reduced your training volume due to injury, illness or other health
problems during the past week?

O No reduction

(O To a minor extent

(O To amoderate extent
(O To amajor extent

(O Cannot participate at all

To what extent has injury, illness or other health problems affected your performance
during the past week?

O No effect
(O To a minor extent

(O To amoderate extent
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Qualtrics Survey Software
O To a major extent

O Cannot participate at all

Health problem type

Is the health problem referred to in the first three questions an injury, an iliness or both?
(multiple answer possible)

(if you have multiple injuries, please complete a separate registration for each one)

O Injury (any pain or discomfort)
[ liness (symptoms like: fever, fatigue, sore throat, etc.)
[0 other health problem

Injury registration

Injury area
Please select a box that best describes the location of your injury. If the injury involves several locations please select the main area. If you have

multiple injuries please complete a separate registration of each one.

I v]

Diagnosis (if known - optional question)
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Qualtrics Survey Software

Choose which grade of pain severity matches best to the referred problem

Severity Description of Experience

10 unabie to Move

9 Ssevere

8 Intense

] Unmanageable '*"""’

Select the pain severity here
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Qualtrics Survey Software

Please state the number of days over the past 7-day period that you have had to
completely miss training or competition due to this problem

0 1 2 3 4 5 6 7

1]

Please state the number of days over the past 7-day period that you have had to modify or
reduce your training volume due to this problem

In which discipline the referred problem occurred?

O Fencing
O swimming
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Qualtries Survey Software
O Riding
(O Shooting

(O Running
QO Other

Have you felt discomfort in this area for several days preceding the injury?

O Yes
O No

Is this the first time you have registered this problem through this monitoring system?

O VYes, this is the first time
(O No, I have reported this problem in one of the previous four weeks

(O No, I have reported the same problem previously, but it was more than four weeks ago

| have reported this problem to (multiple answer possible)

O Medical doctor

[0 Physiotherapist

[ Other health specialist

[O] 1 have not reported this problem
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Qualtrics Survey Software

Do you have any other injuries to register?

O Yes
O No

Injury registration 2

Injury area
Please select a box that best describes the location of your injury. If the injury involves several locations please select the main area. If you have

multiple injuries please complete a separate registration of each one,

| ¥

Diagnosis (if known - optional question)

Choose which grade of pain severity matches best to the referred problem
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smfn" CQualtrics Survey Software
Description of Experience
Y ey e —

Q severe
8 intense

7 Unmanageable
6 o '

Select the pain severity here =
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Qualtrics Survey Software

Please state the number of days over the past 7-day period that you have had to
completely miss training or competition due to this problem

0 1 2 3 4 5 6 7

]

Please state the number of days over the past 7-day period that you have had to modify or
reduce your training volume due to this problem

In which discipline the referred problem occurred?

O Fencing
(O Swimming
O Riding
(O Shooting
QO Running
Q Other

Have you felt discomfort in this area for several days preceding the injury?

103



Diplomova prace Specifika fyzioterapie a kompenzac¢nich cvieni u modernich pétibojait

Qualtrics Survey Software

O Yes
O No

Is this the first time you have registered this problem through this monitoring system?

O Yes, this is the first time
(O No, I have reported this problem in one of the previous four weeks
O No, I have reported the same problem previously, but it was more than four weeks ago

| have reported this problem to (multiple answer possible)

OJ Medical doctor

[ Physiotherapist

[0 other health specialist

[ 1'have not reported this problem
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