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Abstrakt

Nazev: Vliv esportu na pohybovy aparat muzskych profesiondlnich pocitacovych hraca

%

v CR.

Cile: Hlavnim cilem prace je zjiSténi vlivu esportu na pohybovy aparat Ceskych
profesionalnich pocitatovych hract. Mezi sekundarni cile prace patii priblizeni tohoto
nového popularniho sportovniho odvétvi, popis nejcastéjsSich poruch pohybového
aparatu a jinych zdravotnich rizik esportovct, zjisténi pohybového rezimu a Zivotniho
stylu Ceskych profesionalnich esportovct oproti zahrani¢nim hra¢im, popis ergonomie,

preventivnich a kompenzac¢nich mechanismii v esportu.

Metody: Specialni cast obsahuje studii, kterd byla provedena pomoci
nestandardizované¢ho dotaznikového Setieni. Elektronicky dotaznik byl distribuovany
do Ceskych  esportovych  tymG  prostfednictvim  emailové  korespondence
a nejpouzivangjSich socialnich platforem: Instagram a Messenger. Celkem bylo
shromazdéno 85 odpovédi. Odpovidali profesiondlni ¢esti pocitacovi hrac¢i do véku
35 let. Vysledna analyza dat probéhla pomoci analytickych néstrojii a popisné statistiky
MS Excel, jednovybérového a dvouvybérového T testu a Pearsonova korela¢niho

koeficientu.

Vysledky: Nebyla prokdzana signifikantni korelace mezi dobou stravenou esportem
a vyskytem bolesti / diskomfortu pohybového aparatu hrace (r = -0,004). Nepodafilo
se ani potvrdit nepfimou uUmeérnost mezi pramérnou tydenni dobou strdvenou
pohybovou aktivitou a vyskytem bolesti / diskomfortu pohybového aparatu (P = 0,219).
Dle vysledki se vice nez 50 % hraci potyka s potizemi pohybového aparatu,
kdy nejvice hracu trapi bederni patet - 29 %, zapesti — 21 %, kréni patet — 15 % a hrudni
patef — 12 %. Cesti esportovei dodrzuji doporudeny pocet hodin spanku a vyrazné
prevysuji doporu¢eni WHO pro tydenni dobu stravenou stfedné intenzivni az intenzivni

pohybovou aktivitou.

Kli¢ova slova: esport, prevence, pocita¢, ergonomie, pomucky, kompenzace,

dotaznikové Setieni, fyzioterapie



Abstract

Title: The influence of esport on man professional computer players’ musculoskeletal

system in Czech Republic

Objectives: The main aim of the study is to determine the influence of esport
on the musculoskeletal system of Czech professional computer gamers. The secondary
objectives of the thesis include the introduction of this new popular sport sector,
description of the most common musculoskeletal disorders and other health risks
of esports players, identification of the exercise regime and lifestyle of Czech
professional esports players compared to foreign players and description of ergonomics,

preventive and compensatory mechanisms in esports.

Methods: The special section contains a study that was conducted using
a non-standardized questionnaire survey. The electronic questionnaire was distributed
to Czech esports teams via email correspondence and the most used social platforms:
Instagram and Messenger. A total of 88 responses were collected. The respondents were
professional Czech computer gamers up to 35 years of age. The resulting data analysis
was performed using analytic tools and descriptive statistics in MS Excel, one- and

two- sample T-test and Pearson correlation coefficient.

Results: There was no significant correlation between time spent playing esports
and the incidence of player musculoskeletal pain/discomfort (r = -0.004). It was also not
possible to confirm an inverse correlation between the average weekly time spent
in physical activity and the incidence of musculoskeletal pain/discomfort (P = 0.219).
According to the results, more than 50% of the players suffer from musculoskeletal
problems, with the lumbar spine being the most troublesome for 29% of players,
the wrist - 21%, the cervical spine - 15% and the thoracic spine - 12%. Czech esports
athletes adhere to the recommended number of hours of sleep and significantly exceed
the WHO recommendations for weekly time spent in moderate to vigorous physical
activity.

Keywords: esport, prevention, computer, ergonomy, aids, compensation, survey,
physiotherapy
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1 UVOD

Esport je nové sportovni odvétvi, které se v poslednich letech neuvétitelnou
rychlosti rozviji. Z hlediska volnocasovych aktivit se nyni stavd velkym konkurentem
tradi¢nich sportii. K tomuto fenoménu nejspise piispéla i celosvétova pandemie nemoci
COVID 19, ktera na delSi dobu pozastavila veskeré sportovni déni a pfipoutala n¢které
sportovce 1 divdky k obrazovkam pocitatovych monitord. Ackoliv velika ¢ést
spolecnosti esport nefadi mezi sporty, dle mého ndzoru svymi atributy parametry sportu
spliuje. Se zvysSenim popularity esportu doslo k nartstu financ¢nich ptijmu, sledovanosti
a poctu volnocCasovych i profesiondlnich pocitacovych hract. Vzhledem k enormnimu
rustu esportového odvétvi dochdzi ke vzniku novych esportovych tymu, soutézi
a v zahrani¢i 1 studijnich programi. Dochazi rovnéZ ke zvySeni profesionality

tréninkového rezimu a prostiredi.

Stejné¢ jako v tradi¢nich sportech i v esportu hrozi riziko poruch pohybového
aparatu, vyskytu bolesti, pohybového diskomfortu a svalovych dysbalanci. Naptiklad
pti rychlych pohybech zapésti mize dojit k pietiZzeni Slach, nebo pii dlouhodobé zaujaté
flekéni poloze téla mohou vznikat bolesti bederni patefe. Proto je nutné, aby esportové
tymy braly vétsi ohled na zdravi hracti. Bohuzel k tomu zacalo dochazet az v poslednich

letech.

S rostoucim poctem hodin stravenych esportem pfibyva délka setrvani v sedavé
poloze a miiZzeme tak ocekavat celkovy Ubytek fyzické aktivity. V této diplomové praci
se pokusim zmapovat vliv profesionalniho soutéZeni v esportu na pohybovy aparat
a zivotni styl hract a pokusim se porovnat vysledky ceskych esportovci se zahrani¢ni

scénou.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Esport

2.1.1 Obecny popis

Elektronicky sport, zkracené ,,esport,” Ize definovat jako organizované soutézni
hrani hrac¢t nebo tymt v kterékoliv hie na raznych platformach. Mezi nejcastéjsi
platformy patii stolni pocita¢, herni konzole, tablety a mobilni telefony. Soutézeni
v esportu se fidi stejné€ jako v jinych sportech jasné danymi pravidly. Misto oznaceni
»esport® byva ¢asto zminovano slovo ,,gaming.” Tento vyraz bychom ale spise pouzili
pro hrani her obecné, naproti tomu v esportu se vétSinou jedna o organizovanou soutéz
tyma a hraétl. (Ceska asociace esportu, 2022) Mezinarodni esportova federace (dale jen
IESF) definuje esport jako soutézni sport, ve kterém hraci vyuzivaji vlastni fyzické
a duSevni schopnosti za ti€elem soutéZeni v riznych hrach ve virtudlnim elektronickém
prostfedi. Déle IESF rozdéluje hra¢e mezi esportovce a e-hrace. Toto rozdé€leni se fidi
urovni jednotlivych hracd, kdy esportovci maji profesiondlni pracovni smlouvu
s profesionalnim tymem, zatimco e-hra¢i hraji bez jakéhokoliv kontraktu. Ackoliv
esport na prvni pohled neni zfejmou fyzickou aktivitou, splituje sportovni kritéria,
jezjsou stanovena mezindrodnimi normami. Diky této skutecnosti je tedy v mnoha

zemich jako skute¢na sportovni aktivita uznavan. (IESF, 2022)

Esport je nejvétsim konkurentem tradi¢nich sportti v boji o volny ¢as mladych
lidi. V roce 2018 se ucastnici olympijského summitu shodli na tom, Ze esport s sebou
pfinasi fyzickou a duSevni aktivitu srovnatelnou s aktivitou, jeZ je vyzadovéna
pfi tradicnich sportech. To podle olympijského hnuti ale nutné neplati také
o volnoCasovém hrani her. Zatazeni esportu do hlavniho olympijského programu zatim
ale nebylo planovano, a to z vice divodi. Mezi né patii napiiklad fakt, Ze n¢které hry
nejsou slucitelné s olympijskymi hodnotami, nebo také esportové zaméieni na komeréni
cile, které se neshoduje s hnutim sportovnim, zalozeném na odliSnych hodnotach.
(International Olympic Committee, 2018) Mezi hry, které splituji vSechny pozadavky
pro zatfazeni do olympijskych her, patii tzv. hry simulacni. Tyto hry napodobuji realné
sportovni aktivity. V roce 2021 nakonec prob¢hl prvni esportovy turnaj pod vedenim
Mezinarodniho olympijského vyboru s nazvem ,,The Olympic Virtual Series®,

ve kterém tak mohli esportovci soutéZit ve hrach simulujicich napiiklad Baseball,
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automobilové zavody, jachting, veslovani a jiné. (International Olympic Committee,

2021)

2.1.2 Popularita esportu
Oblibenost tohoto sportovniho odvétvi se neustdle zvySuje. V unoru roku 2022
vytvotila spole¢nost STEMMARK pro Ceskou esportovou asociaci (dale jen CAeS)
kvantitativni vyzkum s cilem zmapovat segmenty hraci a divakl esportu. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze zhruba 40 % obyvatel CR zvladne svymi slovy popsat, co znamena slovo
»esport. Dal§im ziskanym udajem je poté fakt, ze fanousci esportu tvoti 21 % Ceské
populace (7,5 % aktivné hrajici divaci; 10,4 % nehrajici divaci; 3,1 % hrajici hraci

nesledujici esportové tituly). (Ceska asociace esportu, 2022)

V mnohem vysSich ¢islech se pohybuji pocty divakl z vysledkii kvantitativniho
vyzkumu s ndzvem ,,Global Esports & Live Streaming Market Report“, ktery v dubnu
roku 2022 ptipravila pro IESF spolecnost NEWZOO. Celosvétové pocty divaki esportu
tvofili v letoSnim roce 532 miliont lidi. Vzhledem ke kazdorocnimu ristu

je odhadovany pocet divaki pro rok 2025 celkem 641 milioni lidi. (Newzoo, 2022)

V USA v poslednich letech zalozilo vice nez 50 vysokych S§kol univerzitni
esportové tymy, priCemz nékteré z nich dokonce i jednotlivym esportovcim nabizi
stejna stipendia, jako je tomu mistnim zvykem u tradi¢nich sportli. Esportovci a cely
obor byvaji zafazeni pod sportovni fakulty jednotlivych univerzit. (Donoghue et al.,
2018) Lze predpokladat, ze se tento trend budou snazit napodobit i $koly v CR.
Ve $kolnim roce 2020/21 napi. v Ceské Lipé doslo k otevieni nového stfedoskolského
vzdélavaciho programu ,,3D grafika a pocitacové hry*, ktery mé za kol naucit studenty
dovednostem v esportové a grafické oblasti. (Ceska esportova asociace, 2022) V Ceské
republice zatim obor esport na vysoké Skole studovat nelze, pifesto jiz vznikly
2 vysokoskolské esportové u¢ebny, prvni na fakulté elektrotechniky a informatiky VSB-
TUO a druha na Fakulté informatiky a managmentu (FIM) UHK. V prosinci roku 2022
probéhl jiz 3. ro¢nik esportové ligy vysokych skol, ktery se zaroven stal nultym
roénikem akademického mistrovstvi CR. Za aktualné nejlepsi vysokoskolsky tym
mizeme diky vitdzstvi tohoto $ampionatu povazovat UJEP eSports z Usti nad Labem.
Dale se turnaje zG&astnily tymy z UPCE, VSB, CVUT, VUT, UPOL, SU,VSJP, MUNI
A JCU. (Esport liga, 2022)
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Celosvétova pandemie virového onemocnéni COVID-19 zptsobila kromé jinych
vaznych dusledktl také naruSeni tradi¢nich sporti. Na zaklad¢é tohoto sportovniho
,»odkladu“ doslo k velmi rychlému rozsifeni fad hract a divakl esportu. Prazdna mista
ve volném case sportovnich fanouskl zaplnilo sledovani predev§im simula¢niho zénru
esportu. Nékteré organizace dokonce piistoupily k online vysilani esportovych kléni,
kterd na obrazovkach sledujicich nahradila naptiklad zapasy NBA', NHL?, Formule 1
a NASCARS, (Chan et al., 2020; Sant et al., 2021)

2.1.3 Ceska asociace esportu (CAeS)

CAeS je spolkem, ktery zastupuje zajmy Geského esportu vici médiim,
sportovnim a mezindrodnim organizacim (je ¢lenem vySe zminéné IESF). Stard
se o profesionalizaci a nastaveni standardid a v neposledni fad¢ o organizaci a fizeni
domacich soutdZi. V soucasné dobé CAeS ¢&itd ke 2000 registrovanych hrada.

(Ceska asociace esportu, 2022)

2.2 Pohybovy rezim hraci / Zivotni styl
Nasledujici kapitola se vénuje pohybovému rezimu profesionalnich hract.
Vzhledem ke specifické herni kultute, kterd pfimo ovlivitluje chovani esportovci, nelze

pohybovy rezim odli$it od Zivotniho stylu hracu.

2.2.1 Poloha téla pri hrani
Esport pro nedostatek pohybu béZzné¢ povazujeme za sedavou c¢innost, velmi
Casto klade ale zvySené naroky na pohybovy aparit esportovce, predev§im kvuli
nepfetrzitym a rychlym pohybtim prsti a narokiim na pozornost. (Lindberg et al., 2020)
Esportovci prokazuji velkou manualni zru€nost, potiebnou pro soutézeni v jednotlivych
hrach. Neékteré z nich totiz vyzaduji i 10 pohybl za sekundu a celkové az 600 pohybt
za minutu. Tato hodnota se znaci jako ,,actions per minute* (dale jen APM) a udava,

kolik stihne hrac stisknout kladves za jednotku ¢asu. (Donoghue et al., 2018)

! National Basketball Association
? National Hockey League
3 National Association for Stock Car Auto Racing
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Mezi Casto zjiStované parametry v prozatim provedenych vyzkumech spada
denni doba tréninku. Profesiondlni esportovci soutézici za univerzitni tymy v USA
stravi tréninkem 5,5 hodin denné, kdy pfed soutézi miize tato hodnota vyrtst az k 10
hodindm. Velmi ¢asto navic tito hrac¢i pokracuji v tréninku individualné po ptichodu
domt. Az 15 % z dotdzanych univerzitnich hra¢d (n = 65) navic vypovédeélo, ze bézné
hraji 3 avice hodin bez jakékoliv prestavky ¢i zvednuti ze zidle. (Donoghue et al.,

2018)

Udaje ze studie zroku 2019, kterd zkouma demografické udaje a zdravotni
chovani hraci v Némecku, rovnéz potvrzuji, Ze jednotlivi hraci travi esportem enormni
mnozstvi ¢asu. Rudolf et al. (2020) ve svém dotazniku oslovili celkem 1066 hract, ktefi
byli rozdéleni do jednotlivych skupin podle toho, na které urovni soutézi,
a to: profesiondlové (n = 14), byvali profesionalové (n = 33), amatéfi (n = 355),
pravidelni hraci (n = 577) a prilezitostni hraci (n = 87). Primérna doba hrani a tudiz
i sezeni u vSech 5 skupin pfesahovala 20 hodin tydné, pfi¢emz nejvice hodin hranim
stravi profesionalové (28 h). Vezmeme-li v potaz pouze dobu strukturovaného tréninku,
ktery pravidelng absolvuje 295 respondenttl, vychazi primérné 15,8 hodin tydné. Tento
vzorek hraci, ktery vice vypovidd o soucCasné situaci v soutéznich tymech, byl dale
dotazovan, jaké aktivity jsou vzdy soucasti strukturované tréninkové jednotky. Celkem
34,2 % esportovcl uvedlo, Ze soucasti tréninku je fyzické cviceni a 29,2 % absolvuje

v ramci tréninku relaxacni ¢ast. (Rudolf et al., 2020)

Na zkoumani pohybovych navykl e-sportovcti navazali Lindberg et al. (2020),
kteti v Dansku zkoumali pouze skupinu hrac¢t absolvujici strukturovany trénink
(n=188). Primérna tydenni doba strukturované¢ho tréninku cinila 6,9 hodin.
Po ptipocteni primérné tydenni doby hrani ve volném c¢ase (17,3 h) opét vysledek tvofi

ptes 20 hodin tydné (24,2 h).

Prolongované setrvani v sedu izce souvisi s drzenim téla. Mark Gugliotti (2018)
béhem esportové soutéze zdokumentoval pomoci casosbérnych fotografii rychlost
poklesu polohy téla z vertikaly (viz obrazek €. 1). Ke zméné postury doslo u tohoto
jedince jiz za 30 minut. Lze ptfedpokladat, ze v této flexni pozici tedy hraci posléze
zlstavaji n€kolik hodin. PfiloZzeny obrazek ze zminéné studie je spiSe ilustrativni, herni

piisluSenstvi profesionalnich hrac¢h je vétSinou odlisné.
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Figure 1: Time-lapse photography over 30 minutes: a. 0 minutes (min), b. 10min, ¢. 20min, d. 30min.

Obrazek ¢. 1 Zména polohy téla esportovce pri soutezi (Gugliotti, 2018)

Drzeni téla rozebirali ve svém dotazniku také Babhrilli et al. (2020),
kdy profesionalni a poloprofesionalni turecti hraci (n = 47) srovnavali svou polohu téla
s mnozstvim fotografii zobrazujicich riizné zaujeti herni postury. Pfiblizné¢ 80 %
respondentli zvolilo nespravnou polohu té¢la. Tyto vysledky napovidaji, ze sedava
poloha téla pro jejich pohybovy aparat neni vhodné a ze si vétSina esportovct viubec

neosvojila ergonomickou pozici sedu.

2.2.2 Kompenzace nedostatku pohybu p¥fi esportu
Mnoho kritiki neuznava esport jako sport hlavné kviili absenci fyzické aktivity.
Az 40 % vzorku americkych univerzitnich esportovcti (n = 65) absolvuje v priméru

méné nez 1 hodinu pohybové aktivity za den. (Donoghue et al., 2018)

Vysledky systematické review Lam et al. (2020) ukdzaly, ze esportovci jsou
stejn¢ aktivni, ne-li aktivnéj§i nez bézna populace. Tato review shrnula vysledky
6 studii (Donoghue et al., 2018; Kari et al., 2016; Karsenti, 2020; Pereira et al., 2020;
Roncone et al., 2020; Rudolf et al., 2020), provedenych v letech 2010-2020.

Dalsi studie, které se tématem pohybové aktivity hract zabyvaly, také potvrzuji,
Zze natom esportovda komunita neni tak zle. Naprosta vétSina némeckych hract
absolvujicich strukturovany (n = 1066) trénink oznacila sviij zdravotni stav za vyborny
(18,2 %), velmi dobry (38,2 %) nebo dobry (38,6 %). Tito hraci se vénuji ve volném
Case riznym sportovnim aktivitim. Dvé tfetiny ze vSech respondentll se vénuji stiedné
intenzivni az intenzivni pohybové aktivit¢ v priméru ptes 2,5 hodin tydné. Tradi¢nim
sportim provozovanym esportovci vévodi s 36 % fitness trénink. DalSimi cCasto

zastoupenymi sporty jsou cyklistika (28,4 %), nezavodni b&h pro zdravi — jogging
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(28,3 %), micové sporty s vyjimkou fotbalu (18,5 %) a fotbal samotny (17,3 %).
Neémecti hra¢i rovnéz ve velké mite (80,3 %) souhlasi, ze dobra fyzickd kondice

ma pozitivni vliv na jejich herni vykonnost. (Rudolf et al., 2020)

Jeden zprvnich vyzkumi pohybové aktivity elitnich hrac¢t esportu probéhl
v roce 2016 ve Finsku. Celkem 115 profesionalnich hraci se zucastnilo dotaznikového
Setieni, jehoz vysledky byly velmi pozitivni. Pfesné 40 % elitnich hracu tvrdilo,
ze se pohybové aktivité vénuji 1 az 1,5 hodin denné, dalSich 24,2 % se kazdy den
vénuje pohybu jesté déle, 20 % hrach cvi¢i méné nez hodinu denné a pouhych 15 %
nevykonava fyzickou aktivitu zaddnou. Téméf polovina vSech respondentll véfi,
ze absolvovany fyzicky trénink mad na provozovani esportu pozitivni vliv.

(Kari et al., 2016)

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity (IPAQ) pouzili pro zkoumani tohoto
tématu ve své dalsi studii Pereira et al. (2019). S navratnosti 721 platnych odpovédi
mohli autofi hodnotit pohybovou aktivitu portugalskych profesionalnich esportovcii.
Ve vysledku mélo 73 % hract vysokou Uroven fyzické aktivity, 79 % respondentli
uvedlo pravidelny fyzicky trénink. Problémem této tematiky vSak muze byt fakt,
ze pouhych 16 % hract ma naplanovany fyzicky trénink od trenéra jejich esportového
tymu. Zbytek hra¢l se sportovnim aktivitam vénuje volnocasové. To naznacuje,
ze zajem o kompenzaci pohybu ze strany trenérli je velmi maly. (Pereira et al., 2019)
Tento zajem ze strany trenéra byl o néco vyssi pravé v Némecku, kde ma zatazeno

do strukturovaného tréninku fyzické cviceni alespon 34,2 % hraca. (Rudolf et al., 2020).

Pokud pohybové aktivita tvori soucast klasického tréninku, pak jen velmi malou
v porovnani s dalSimi béZnymi prvky jednotky, jako jsou planovani strategie, rozvoj
hernich dovednosti ¢i tymova prace. Tuto skuteCnost mlZeme pfipsat nedostatku
vyzkumnych praci, které by piimo potvrzovaly pozitivni vliv fyzické aktivity
na vykonnost esportovce. Hlavni motivaci k vykonu pohybové aktivity hraca je podpora

zdravi. (Lam et al. 2020)

V tradi¢nich sportech je dokadzan pozitivni vztah mezi fyzickou aktivitou
amentalni odolnosti, kterd miize ovlivnit i vykonnost sportovce. Muzeme tedy
predpokladat, Ze obdobny vztah bude platit 1 v esportu. Naopak pftili§ dlouha sedava

pozice mize mentalni odolnost ovlivnit negativné. (Roncone et al., 2020)
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Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) v ramci zachovani zdravého
zivotniho stylu obecné doporucuje, aby se dospéli lidé vénovali aerobni fyzické aktivité
alespon 150 min. tydné. (WHO, 2020) Piedchozi studie tedy vypovidaji o skutecnosti,
ze esportovci tato doporuceni dokonce piekracuji, v nékterych piipadech 2x — 3x.
Doporu¢eni WHO omezit c¢asové obdobi stravené sedavym zplsobem vSak

pfi intenzivnim tréninku esportovci splnit nelze.

2.2.3 Vliv kofeinovych energetickych napoji a nootropik na esportovce

Kofein je nejznaméj$im ergogennim piipravkem pouzivanym v Sirokém spektru
tradi¢nich sporti. Ma vSak pfimé negativni ucinky na kvalitu spanku, kdy zaprvé
prodluzuje latenci (dobu potfebnou k usnuti) a zadruhé snizuje spankovou efektivitu.
Vzhledem k témto negativnim strankam kofeinu musi sportovci dobie zvazovat jeho
uzivani se snahou maximalizovat vykonnostni pfinos a minimalizovat Spatné¢ dopady
najejich zdravi. Kofein sportovei kromé& kavy pfijimaji nejcastéji v podobé
energetickych napoji. Zatim nejsou znama ptesna Cisla popisujici kolik esportovct
a v jaké mife energetické drinky pouziva. Lze predpokladat, Zze profesiondlni hraci tyto
vyrobky pouzivaji Castéji, jelikoz firmy jako Red Bull, Monster aj. jsou vyznamnymi
finan¢nimi sponzory soutézi a jednotlivych tymi v esportovém prostiedi. (Bonnar et al.,

2019)

Uspéchy v jednotlivych soutéZich v esportu jsou zavislé na vybornych
kognitivnich schopnostech jedince a na kolektivni inteligenci celé skupiny spoluhraci.
Jednotlivd klani mezi tymy na téchto turnajich mohou trvat né€kolik hodin, proto
je logické, ze se u esportovct dostavi mentalni tnava. Ta je definovana jako zména
psychofyziologického stavu Cloveka, ke které dojde beéhem kognitivni €innosti nebo
po delSim obdobi jejiho trvani. Vysledkem takové Unavy je poté pokles pozornosti.

(Thomas et al., 2019)

Mentalni tinava dokaze sehrat klicovou roli ve vysledku kazdého zéapasu, proto
se hra¢i mohou pfiklanét k uzivani nootropik (kognitivnich 1€kii), zahrnujicich
1 kofeinové energetické napoje. Zdali uzivani energetickych ndpoji pozitivné plisobi
na kognitivni a fyzickou vykonnost esportovcli zkoumali v USA Thomas et al. (2019).
Pro vyzkum vybrali autofi 9 elitnich ¢lenii ze stejného esportového tymu zaméiujicich
se na hru League of Legends (déale jen LoL), kterd ma jednu z nejvétSich hracskych

zékladen na svéte, a energeticky napoj ,,ReloadTM*.
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Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin, ve kterych proti sobé& nasledn& soupefili
ve formatu zvaném ,best of 3, na ktery jsou hraci LoL* nejvice zvykli. Znamena
to, Ze ob& skupiny tedy v rdmci experimentu odehraly celkem 3 utkani a absolvovaly
4 méteni kognitivnich a fyzickych funkci. Nejprve tedy probéhlo 1. méfeni, poté
polovina hraci vypila davku energetického napoje ReloadTM a druha polovina dostala
placebo. Vzhledem ke stejné barvé a chuti obou vzorkli hraci neveédéli, zdali dostali
pravy energeticky napoj. Dalsi 3 méteni byla provedena vzdy po jednotlivych zapasech.
Pro vyhodnoceni jednotlivych kognitivnich parametrt vybrali autofi tyto testy:
1) ,,Erikson Flanker task“ hodnotici pozornost, 2) ,,Go/No-Go test* hodnotici reakcni
dobu a 3) ,,n-back test* vypovidajici o pracovni paméti hract. Fyzické parametry byly
vyhodnoceny na zéklad€ namétené sily stisku ruky a rychlosti poklepani prstem. Podle
hypotéz by poziti energetického ndpoje mélo zmirnit pokles mentalni a fyzické unavy
jednoho z tymi. Vysledky méteni tyto hypotézy nepotvrdily. Mezi kofein obsahujicim
energetickym napojem a placebem nebyl zadny statisticky vyznamny rozdil. Objevuji
se vSak vyznamné limity, jeZ mohly vyrazné ovlivnit celkové vysledky. Zkoumani
esportovci totiz travili hranim LoL v priméru vice nez 12 hodin denné. Tento fakt
naznacuje, ze tedy k oné mentalni a fyzické unavé u téchto trénovanych jedinct
pravdépodobné viibec nedoslo. Déale mohly vysledky souviset se skutecnosti, ze tito
hra¢i energetické napoje vyuzivaji pravidelné, a tak vzhledem k adapta¢nim

schopnostem byla davka kofeinu pf#ili§ nizkd. (Thomas et al., 2019)

Pozitivni vliv kofeinu na rychlost esportovci potvrdili ve své studii Sainz
et al.(2020). Pro méfeni reakéni doby pouzili jednoduchy ,,Color test,” kdy hra¢i musi
kliknout co nejdiive po zméné barvy obrazovky. Déle Gcastnici vyzkumu méli za ukol
v testu €. 2 ve stiilejici videohfe v co nejkratSim case sestielit co nejvice tercii. Poziti
3 mg/kg kofeinu sniZilo oba méfené Casy oproti hodnotdm nameéfenym za pouziti

placeba. Uziti kofeinu navic zvysilo 1 pfesnost sttelby do terce v testu €. 2.

Mezi nootropika patii kromé energetickych napojti rovnéz riizné dopliky stravy,
které maji pozitivni efekt na kognitivni funkce ¢lovéka. Mechanismus u¢inku posili
pamét, motivaci, pozornost, soustfedéni, kreativitu a rychlost. Ackoliv neni
zdokumentovan vliv nootropik na vykonnost v esportu, velka ¢ast hract tyto ,,chytré

drogy” sumyslem ziskani urcité vyhody uziva. Dle soucasnych poznatkil jsou

wvewr

* League of Legends
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mastné kyseliny a dalsi slozky. Mezi byliny s prokognitivnimi G¢inky patii napt. ginkgo

biloba nebo seversky zensen. (Szot et al., 2022)

2.2.4 Unava odi

Nejcastéjsim zdravotnim problémem esportovct je nava oci. Hraci upiraji zrak
do obrazovek kazdy den béhem dlouhych tréninki. Typickd doba hrani mezi
ptrestavkami, postaveni se a odvraceni zraku od obrazovky c¢inila u 50 % americkych
vysokoskolskych reprezentanti pfes 2 hodiny. (Donoghue et al., 2018) Hraci proto
mohou trpét tzv. syndromem pocitatového vidéni“ (anglicky computer vision
syndrome), ktery postihne 64-90 % osob pouZzivajicich pocita¢ vice nez 3 hodiny denné¢.
Mezi piiznaky syndromu patii rozostfené vidéni, zarudnuti o¢i, suché o€i, tenzni bolesti

hlavy nebo bolesti zad. (Zwibel et al., 2019)

Mezi odborniky nékdy dochéazi k nejasnostem pii definovani tnavy o¢i, jelikoz
je nékdy uvadéna spise jako nespecificky pocit paleni. Unavu o&i mizeme rovnéz
pojmenovat ,astenopie.” Doprovazi ji také bolest o¢i a blizkého okoli oka. Pfi¢iny
astenopie jsou napt. prodlouzené ¢teni, divani se do obrazovky, nelécené zrakové vady

nebo nerovnomérné pouzivani o¢nich svalt. (Akinbinu et al., 2014)

Obrazovky monitori pocitacti, telefoni a tabletd se obvykle skladaji
ze svételnych LED diod. Prestoze svétlo vydané témito diodami plisobi na prvni pohled
bile, ve skutecnosti dochazi k vyzatfovani v modrém svételném rozsahu tj. 400 - 490 nm.
Védecké poznatky z poslednich let pfisuzuji modrému svétlu moznost ovlivnit rizné
fyziologické funkce, zarovenl ho lze vyuzit také pro ovlivnéni a lécbu cirkadidnnich
¢i spankovych rytmt. Negativni vlastnosti je naopak moznost poskozeni ocni sitnice
a fotoreceptorti. Modré svétlo je oproti monochromatickému ucinnéjsi pii fazovém
posunu cirkadiannich hodin. Jiné studie posléze potvrdily, Ze vystaveni modrému svétlu
u ¢loveéka zvySuje bdélost a kognitivni funkce. Z téchto poznatki vyplyva, Ze modré
svételné zafeni v kratkém casovém udaji pred spanim negativné ovlivni spanek a cely
cirkadianni rytmus. Pfesny mechanismus poSkozeni fotoreceptorii je zatim neznamy.
Vicero studii naznacilo, Ze by vyraznou roli v tomto procesu mél sehrat fluorescencni
pigment lipofuscin, jehoz hromadéni v epitelu sitnice je charakteristické pro starnuti oka
a zpusobuje degeneracni procesy sitnice. Jakmile tento pigment modré svétlo absorbuje,
dojde ke vzniku reaktivnich forem kysliku, jeZ jsou zodpovédné za oxidaéni poskozeni

sitnice. (Tosini et al., 2016)
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Modré svétlo negativné puasobi i na melatonin, jenz slouzi jako ukazatel
ptirozenych cirkadidnnich hodin. Tento hormon se syntetizuje hlavné v noci, jeho
hladinu reguluje absorpce svétla dopadajiciho na sitnici. S rostouci vinovou délkou
absorbovaného svétla souvisejici s prichodem vecerni tmy se hladina melatoninu prudce
zvySuje. Vystaveni modrému svétlu u esportovel hrajicich ve vecernich hodinach

produkci ,,spankového hormonu* brani. (Donoghue et al., 2018)

2.2.5 Spankova hygiena esportovci
Esport je aktivita, kterd piimo zéavisi na stavu kognitivnich funkci hraca.
Klicovou roli pro optimalni kognitivni funkce mé poté spanek, proto miiZeme

vvvvvv

(Bonnar et al., 2019)

Doporucend denni doba spanku pro dospélého Clovéka je alesponn 7 hodin.
Spanek, ktery je kratS$i, mize byt spojen s negativnimi nasledky, jako jsou obezita,
diabetes mellitus, hypertenze a jind kardiovaskularni onemocnéni. Nedostatek spanku
byva spojen rovnéz se snizenou imunitou, zvySenim bolesti, snizenim vykonnosti
a zvySenim chybovosti. (Watson et al., 2015)

., Naprostda vétsina hraci videoher a elektronickych sportit podporuje tvrzeni,
Ze kondice, spanek a vyziva maji pozitivni vliv na jejich vykonnost v esportu.*

(Rudolf et al., 2020)

Esportovci mohou byt stejné jako tradi¢ni sportovci vystaveni klasickym
rizikovym faktorim zpusobujicich suboptimalni spanek, ten bychom mohli definovat
jako spanek o nizké kvalité, nebo nedostatecné délce. Mezi tyto faktory fadime tieba
pouzivani kofeinovych pfipravku (viz. kapitola 2.2.3), ve€erni uZivani svétlo
vyzaiujicich pfistroju (viz. kapitola 2.2.4), cestovani spojené s jet lag syndromem nebo
uzkostlivé stavy pred soutézemi. Vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé prevazuje online
forma soutézeni, byva vyhodou esportu, Ze cCasto neni zcela nezbytné cestovat
na jednotliva utkani. Nejvétsi turnaje, kterych se ucastni ti nejlepsi hraci, se vSak konaji
klasicky prezen¢né, proto musi jednotlivi esportovci cestovat do velkych vzdalenosti,
nejcastéji letadlem, kdy piekonavaji dané mnozstvi casovych zén. Diky casovému
posunu dochazi k naruseni biorytmu. Pfiznakem je naptiklad neschopnost usnout,

v opacném piipad¢€ zase probouzeni v brzkych rannich hodinach. (Bonnar et al., 2019)
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Doba trvani spanku a jeho efektivita mize byt ovlivnéna také stresem
soutéziciho s blizicim se zapasem ¢i turnajem. Stejné jako pii uziti energetickych
napojit se i vtomto pripad¢ prodlouzi spankova latence. Hlavnimi pfi¢inami jsou
zvySena hladina kortizolu a hyperaktivita sympatiku. Vétsi nédklonnost k témto
uzkostem ptfed vykonem je pozorovana u sportovci soutézicich individualné a u Zen.
V profesionalnim esportu vSak v souc¢asné dobé vyrazné prevazuje muzska komunita.

(Bonnar et al., 2019)

Bonnar et al. (2019) pftiblizil dalsi tentokrat pro esport specifické faktory
negativné ovliviiyjici spanek hract. Jednim z nich by mohl byt tzv. herni Zanr. Mezi
tyto Zanry patii sportovni simulace (napt. FIFA®), stiileci hry z prvni osoby (CS:GO°®),
strategie v redlném Case (Stracraft 2) a jiné. Prozatim existuje jen velmi malo dikazi
potvrzujicich odlisny vliv riznych zénrii. Domnénku autorti v tomto ptipad€ podporuji
jiz existujici studie, které potvrdily podobné fungovani u sportt tradi¢nich. Podle této
hypotézy by individualné soutézici esportovci méli mit vzhledem k domécimu tréninku
vetsi kontrolu nad svym spankem a vice ¢asovych moznosti pro krat$i denni spanek.
Vliv na spanek by podle autorti mohla mit i hodnota APM pro jednotlivé herni zanry.

(Bonnar et al., 2019)

Druhym specifickym faktorem je poté samotnd herni kultura. Tu definujeme
spolenymi cili, postoji a zvyklostmi. Je dokazano, Ze specifickd kulturni situace
ovlivituje vlastni presvédceni jedincli, méa proto pfimy vliv na chovani a nakonec tedy
1 na spanek. Herni kultura podobné jako tradi¢ni sport hledi pfedev§im na vykonnost,
proto muze dojit k zanedbani zdravotnich aspektii, jako jsou vyziva, fyzicka aktivita

nebo spanek. (Bonnar et al., 2019)

V jiz zminéné danské studii zkoumali Lindberg et al. (2020) souvislosti mezi
bolesti pohybového aparatu esportovell a spankem. Doslo k rozdéleni hract do dvou
vzorkd mezi jedince s jakymikoliv bolestmi pohybového aparatu béhem ptredchoziho
tydne (skupina €. 1; n = 80) a jedince bez ptedchozich bolesti (skupina €. 2; n=107).
Vysledky ukazuji, Ze tyto bolesti nemaji signifikantni vliv na dobu spanku esportovcil,
kdyz primérny pocet hodin spanku vysel obéma skupinam pies 7 hodin denné, ¢imz
vSichni splnili obecnd doporuceni pro dobu spanku dospélého Clovéka. Vyznamnéjsi

souvislosti napovidaji odpoveédi respondenti ohledné¢ podrobnosti. Znacné vyssi

> Mezinarodni federace fotbalovych asociaci
% Counter-strike: Global Offensive
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procentudlni podil vySel ve skupiné hraci s predeslymi bolestmi oproti zdravé skupiné
v n€kolika parametrech. Jednim z nich byl napf. problém s usinanim, kdy ve skupiné
¢. 1 pocitovalo tento problém po vétSinu noci 16,2 % vzorku, oproti 6,4 %
ve skuping €. 2. Podobné vysledky doprovazely i zbylé parametry, a to zvySené
probouzeni béhem noci, problémy se spankem v pribéhu noci ¢i pocit Unavy

po probuzeni. (Lindberg et al., 2020)

Doporucenou dobu spanku dodrzely také téméf vSechny vzorky némeckych
hract, jenz byli rozdé€leni do skupin dle urovné, na které soutézi (viz kapitola 2.2.1).
Pod dobu 7 hodin se dostala jen skupina byvalych profesionalnich hract s priimérnou
hodnotou 6,7 hodin denné. Co se tyce kvality spanku, vSechny skupiny respondentti
meéli na vybér zhodnotit svilj spanek jako 1) ,,velmi dobry*; 2) ,,docela dobry*;
3) ,,docela Spatny*“ nebo 4) ,,velmi Spatny“. Medidnem napii¢ vSemi vzorky byla

odpovéd’ ,,docela dobry*. (Rudolf et al., 2020)

2.3 Nejcastéjsi zdravotni potiZe spojené s esportem
NejcastéjSim zdravotnim problémem esportovcl je bolest a unava o¢i. Timto
problémem trpi vice nez polovina hraci. Informace o etiopatogenezi tohoto problému

u esportovcl jsou popsany vyse v kapitole 2.2.4. (Donoghue et al., 2018)

Zranéni a pohybovy diskomfort v esportu jsou naprosto odlisné od béZznych
zdravotnich probléma v tradi¢nich sportech. Vzhledem k sedavé povaze esportu
se profesionalové v tomto oboru potykaji se zdravotnimi problémy, které b&zné suzuji
spiSe kancelafské pracovniky. Zdlouhavé sezeni s vyuzitim malych svalovych
skupin s absenci zmény polohy téla vedou casto ke zranéni. Tradi¢ni profesionalni
sportovei maji na rozdil od esportovcli Casto vypracované tréninkové programy
zamé&fené na prevenci poruch pohybového aparatu, i v ptipad¢, Ze dojde ke zranéni,
existuji protokoly pro vyhodnoceni, 1é€bu a ndsledny navrat zpatky do tréninku
a soutéZeni. V esportu takové protokoly zatim chybi a I¢kati ¢i fyzioterapeuti proto
Casto postupuji spiSe intuitivné. VétSina zdravotnich obtizi v esportu vznika kvali
pfetizeni muskuloskeletalniho aparatu. Je bé&zné, Ze esportovei kvuli zranéni musi

v mnoha piipadech ukoncit svou dosavadni soutézni kariéru. (Donoghue et al., 2018)
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Po tnavé o¢i mezi Casté zdravotni potize patii bolesti zad a krku, jimiz trpélo
41 % univerzitnich esportovctl, 36 % respondentti uvedlo také bolesti v oblasti zapésti
aruky. (Donoghue et al., 2018) Bolesti spojené s hranim na pocitaci také zjistovali
mezi danskymi esportovci Lindberg et al. (2020). Vice nez 40 % dotdzanych se v tydnu,
uplynulém pted pribéhem studie, potykalo s riznymi bolestmi. Zatimco tfetina hract
trpéla bolestmi v 1 misté pohybového aparatu, 27 % vypovédelo o 2 lokacich bolesti
a9 % dokonce o 3. Co se ty€e Cetnosti problému v jednotlivych ¢astech téla, vysledky
studii obou autorti se shoduji. Byl zjistén piimy vliv probihajicich bolesti na tréninkovy
rezim hracu, pti¢emz profesionalové s bolestmi trénovali v priméru az o 6 hodin méné.

(Lindberg et al., 2020)

Rovnéz v Turecku doslo k vyzkumu nejcastéjSich zdravotnich obtizi a bolesti
pohybového apardtu v esportu. Dohromady 47 profesionalnich a poloprofesionalnich
hra¢t bylo podrobeno otazkdm ohledné lokalizace bolesti pohybového aparatu
a vysledky se napadné shodovaly s predeslymi vyzkumy. V zebticku zminovanych mist
bolesti zvitézila se 42,5 % bolest bederni patefe (dale jen LP), 36,1 % hraci trapila
bolest hrudni patefe (dale jen ThP) a 29 % suzovala bolest pateie kréni (dale jen CP).
Vyraznym rozdilem, oproti jinym studiim, byl pouze pocet respondentli s bolesti ruky
a zapésti, ktery ¢inil pouhych 4,2 %. (Bahrilli et al., 2020)

Mezi méné Casté patii zdravotni obtize dolnich koncetin. Na rozdil od tradi¢nich
sporti zde potize vétSinou nevznikaji kvili tvorbé mikrotraumat. Opét bychom
puvod vzniku obtizi dolnich koncetin hledali spiSe v prolongovaném sezeni.

(McGee in Migliore et al., 2021)

Esportovci nemaji dostate¢né znalosti o zdravotnich rizicich a ve vétSin€ stati
chybi jakékoliv zdsahy zdravotnich tyml, nedochdzi k obecnému hodnoceni
zdravotniho stavu a zasahim do pohybového reZzimu ¢i Zivotniho stylu hrach.

(Bahrilli et al., 2020)

Dal§im zdravotnim problémem, ktery byva Sirokou vefejnosti s esportem
spojeny, je obezita. Trotter et al. (2020) ve svych hypotézach ocekavali, Ze se vzhledem
k sedavé natufe esportu zvySi hodnoty indexu télesné hmotnosti (ddle jen BMI)
jednotlivych hraci. Rudolf et al. (2020) vSak jesté pred nimi pfiSel s vysledky
JiZz zminéné studie némeckych esportovei, dle kterych 50 % procent elitnich hract

splituje hodnoty BMI pro klasifikaci ,,0s0by s normélni hmotnosti.* Némecti autoti vSak
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na rozdil od Trotter et al. (2020) neprovedli srovnani vysledkt BMI hract s béznou
populaci daného statu. Australska studie ukdzala, ze vysledné rozdéleni respondentti
jedné narodnosti (USA a Australie) do jednotlivych kategorii BMI se vyrazné lisi
od referen¢nich tidajii obecné populace obou statli. Ve srovnani s globalni populaci byli
profesiondlni hraci ¢astéji zarazeni do kategorii ,,0soby s normalni hmotnosti“ a ,,0soby
s obezitou 2. / 3. tiidy”“. Mén¢ casté procentudlni zastoupeni se pak objevilo
v kategoriich ,, osoby s podvahou®, ,,0osoby pied obezitou“, nebo ,,0soby s obezitou
1. tfidy*. Obecné tedy mizeme fici, ze v celosvétovém meéfitku esportovci maji témet
0 10 % vétsi zastoupeni osob se zdravou hmotnosti a naopak o 4 % vétsi zastoupeni

morbidn€ obéznich osob. (Trotter et al., 2020)

V Zenevé probéhlo v roce 2019 shromazdéni Svétové zdravotnické organizace,
na kterém byla pfijata 11. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-11).
Mezi novymi piijatymi diagnézami se objevila také ,,herni porucha® s kodem 6C5Y.
(WHO, 2023) Tato porucha se dle WHO projevuje vramci ztraty kontroly
nad jednotlivymi parametry hrani her, jako jsou napf. frekvence, trvani nebo intenzita.
Provedené studie ale fikaji, Ze touto poruchou trpi jen nepatrnd ¢ast lidi vénujicich

se esportu a volnocasovému hrani. (Pereira et al., 2019)

Cilem prace neni detailni popis vSech moznych zranéni a pohybového
diskomfortu, které mohou esportovce postihnout, proto v nize uvedenych kapitoldch
zminuji pouze ta, které se vyskytuji ve vétSim méfitku a jsou tak pro praci
nejvyznamnéjsi. Ostatni soucasti této problematiky jsou dostupné v knize ,,Handbook

of Esport Medicine* od autortt Migliore et al. (2021).

2.3.1 NejcéastéjSi bolest zpiisobujici onemocnéni zad a patefe spojena

s esportem
Az 85% populace se beéhem zZivota setka s nespecifickymi bolestmi zad.
Zvysene riziko vyskytu tohoto problému maji 1 profesionalni esportovci. VySe zminéné
studie potvrdily negativni vliv prolongovaného sedu, ergonomické nedbalosti
a nedodrZzovani spravné postury na pohybovy aparat hrace. Bolestmi krku ¢i zad trpi
obecné kolem 40 % profesionalnich hraci. (Donoghue et al., 2018; Migliore et al.,

2021)
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23.1.1 Myofascialni bolestivy syndrom

Sedavy zplisob Zzivota profesiondlnich esportovcli a nevhodné maladaptivni
drzeni téla zvySuji riziko vyskytu myofascidlnich disfunkci. Tyto problémy se u herni
na myofascidlni Grovni jsou zodpovédné za témet 30 % vSech nahlaSenych bolesti zad.

(Migliore et al., 2021; Geoghegan et al., 2018)

Myofascialni syndrom je nejcastéjsi pfiCinou svalovych bolesti. Je zpiisoben
prostiednictvim tzv. spoustovych bodu (dale jen TrPs). Jedna se o lokélni hypertonické
zmény ve svalové tkani, kdy dochézi ke ztuhnuti svalového snopce. Tento snopec je
vétSinou dobfe palpovatelny, subjektivné ho pii palpaci vniméme jako ostie ohrani¢eny
uzlik v tuhém pruhu — svalovém snopci. Pii palpaci TrPs pozorujeme tzv. ,twitch
response®, neboli lokalni svalovy zaskub. TrPs se projevuji svalovou bolesti. Ackoliv
mnoho autor pohlizi na TrPs jako na lokalni zalezitost, je tfeba je vnimat v mnohem
SirSim kontextu, nebot’ dosavadni klinické znalosti vypovidaji o podstatném vyznamu

myofascidlnich zmén v mechanismech reakce na nociceptivni aferentaci. (Kolat, 2009)

TrPs néktefi védecti pracovnici rozdé€luji na ,aktivni“ a ,latentni.“ Aktivni
vyvolavaji spontanni svalovou bolest ¢i bolest pfi provadéni pohybu. Latentni TrPs
zpusobi bolesti pouze pii kompresi. Vnimana bolest je Casto akutni a miize nebo nemusi
vyzafovat. Palpacni tlak na TrPs mlze vyvolat pfenesenou bolest v rizné vzdalenych
mistech, které se nazyvaji referencni zoény. Bolesti zplisobené myofascialnim
syndromem jsou casto Spatné rozeznatelné od bolesti diskogenniho ¢i radikulopatického
puvodu. Pfitomnost TrPs blizko stfedni linii t€la mize simulovat tzv. facetovy syndrom.

(Migliore et al., 2021; Kolat, 2009)

Tvorbu TrPs u esportovct miize podpofit n€kolik aspekti. Mezi né patii napf.:
sniZzené svalové napéti, dlouhodobé herni jednotka, nastaveni periferie, trvalé svalové
kontrakce nizké urovné zpusobené chronickym naduZzivanim, Spatné drZeni téla nebo

také svalové navyky hract. (Migliore et al., 2021; Money, 2017)
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2.3.1.2 Thoracic outlet syndrom.

Syndrom horni hrudni apertury neboli thoracic outlet syndrom (déle jen TOS)
je stav, pii kterém dochazi ke kompresi neuralnich ¢i vaskularnich struktur, ptesné
feCeno k utlaku brachialniho plexu a arteria sublavia. K tomu dochazi v cerviko-
thorako-brachialni oblasti, zjednodusené feceno v misté, kde plexus brachialis opousti
horni hrudni aperturu. Ke komprimaci téchto struktur miize dochazet na 3 mistech.
Prvnim z nich je interskalenicky trojuhelnik, coz je prostor mezi m. scalenus anterior,
m. scalenus medius a medidlni ¢asti 1. zebra. Druhym mistem mozného utlaku plexu
je kostoklavikularni trojuhelnik, ktery definujeme jako prostor mezi stfedni tfetinou
kli¢ni kosti, posteromedialni plochou 1. zebra a horni hranou lopatky. Poslednim je pak
subkorakoidni prostor vymezen processus coracoideus, m. pectoralis minor a 2. — 4.
zebrem. Na zdklad¢ lokace komprese zminénych anatomickych struktur rozdélujeme
TOS na tzv. skalenovy, kostoklavikularni a hyperabdukéni syndrom. (Kolaf, 2009;
Migliore et al., 2021)

Mezi pfi¢iny vzniku TOS patii strukturdlni a funkéni zmény. Mezi
ty strukturdlni mizeme zatadit napt. cervikalni zebro, tranverzokostalni a kostokostalni
anomalie, abnormalni Upony skalenovych svali, subtraumatické stavy nebo

napt. vrozené vysoké rameno. (Jones et al., 2019)

U pacienti s postizenim plexu horniho (C5-7) se objevuji bolesti na stran¢ krku,
ucha a obli¢eje vyzatujici do prsnich a rhombickych svalt. Naopak pfi postizeni dolni
¢asti plexu mivaji bolesti vrameni, ty déale vyzafuji po ulnarni strané piedlokti

do 4. a 5. prstu. (Migliore et al., 2021)

V tradi¢nich sportech je TOS zplsoben nejcastéji neustalym opakovanim
tzv. ,,overhead“ pohybli, neboli naduZivanim hornich koncetin v elevaci. Rizikem
ale mohou byt ale i opakované pohyby HKK pfi pouZivani pocitacové klavesnice.

(Sanders et al., 2014)

U profesiondlnich esportovcl jsou malo pravdépodobné traumatické piiciny
TOS, jako jsou zlomeniny Zeber, klicni kosti nebo whiplash syndrom (hyperextencni
poranéni CP). SpiSe esportovcim hrozi rizika spojené s opakovanymi stresovymi
poranénimi ¢i vadnym drZzenim téla. Vzhledem k dlouhodobému sezeni pii Spatné
postufe muze dojit ke kompenzacn€ vzniklym svalovym dysbalancim, zptisobujicim

zuzeni vySe popsanych prostor. Nejo¢ekavanéjsi svalové dysbalance u profesionalnich
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hract, které mohou byt faktory vzniku TOS, jsou: 1) hypertrofie skalenovych svali;
2) hypotrofie m. trapezius, m. levator scapulae nebo mm. rhomboideii; 3) zkraceni
skalenovych svalt, m. trapezius, m. levator scapulae nebo mm. pectorales.

(Migliore et al., 2021; Donoghue et al., 2018)

2.3.1.3 Posturalni odchylky osového systému
., Predsun hlavy je béznou posturalni odchylkou, pri niz dochazi k nadmernému

predsunuti hlavy vici pateri. “ (Gugliotti, 2018)

Jedna se o klasické zatézové drzeni téla, pro které je typické flekéni drzeni horni
ThP a dolni CP, oproti tomu horni CP a atlantookcipitalni skloubeni jsou v pozici
extencni. Moznou piic¢inou vzniku tohoto drzeni je svalova slabost, zména svalového
napéti ¢i abnormalni pohyblivost patete. V ptipad¢ vyskytujicich se bolesti a svalové
slabosti povazujeme toho drzeni za patologické. Predsunuté drzeni je dusledkem
dlouhodobé provadéné Spatné polohy, milze také vzniknout jako kompenzaéni
mechanismus akcentované hrudni kyfozy ¢i bederni lordézy. (Lam et al., 2022

Migliore et al., 2021)

Hraci esportu na jakékoliv trovni jsou vzhledem k prolongované sedavé pozici
vystaveni vétSimu riziku vzniku tohoto problému. Nejcastéji tuto dysfunkci vidame
u esportovcl soutézicich na hernich konzolich. Je pravdépodobné, Ze hraci se na tuto
polohu adaptovali a zaujimaji ji 1 mimo soutéZni hrani. (Migliore et al., 2021)
U pocitatovych hrach souvisi pfedsun hlavy piedev§im se Spatnym ergonomickym
nastavenim herniho prosttedi, kdy je monitor pod trovni o¢i hrace. Vzhledem k tomuto
nastaveni hra¢ esportovec reaguje vySe zminénym ptredklonem dolnich krénich obratlt

a zaklonem hornich krénich obratlii. (Kang et al., 2012)

Postupny posun hlavy a zména postaveni obratlii ovliviiuje funkci svali CP,
které pracuji ve dvojici a vyvazuji polohu hlavy. Dochéazi k naruseni rovnovahy mezi
jejich délkou a napétim. Typicky se objevuje prodlouzeni a oslabeni m. semispinalis
cervicis, zkraceni a hyperaktivita m. semispinalis capitis, zkraceni m. longus colli
aprodlouzeni délky m. longus capitis. S kazdym centimetrem posunu hlavy
vpied se zvySuje moment sily plsobici na kratké extenzory S§ije. (Gugliotti, 2018;

Migliore et al., 2021)
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Mezi pifiznaky této problematiky patii bolesti a inava krénich a zédovych svald,
snizeni rozsahu pohybu CP a ramenniho pletence, tenzni bolesti hlavy, potize s dechem

a bolesti v oblasti lopatky. (Migliore et al., 2021)

., Hyperkyfoza je zakriveni patere konvexitou, dorzalné presahujici fyziologickeé
rozmezi. “ (Koléat, 2009) Muzeme ji délit dle etiologie vzniku na juvenilni kyfézu
(tzv. morbus Scheuermann), kongenitalni, posturalni a sekundarni (nasledek traumatu
¢1 dalSiho onemocnéni). V pifipad¢ esportu se objevuje piredevSim pravé hyperkyfoza

posturalniho charakteru. (Kolar, 2009)

Posturalni excesivni kyfo6za cCasto pfimo souvisi s pfedsunutym drzenim hlavy
a je tedy dalSim disledkem Spatné herni ergonomie. Flekéni pozice CP totiz vyhlazuje
kréni lordozu a zvySuje tim néasledné hrudni kyfozu. Ta vede ke zvySeni napéti prsnich
svall, oslabeni extenzori ThP, oslabeni dolnich fixatord lopatky a sniZeni

meziobratlového rozsahu pohybu ThP. (Szczygiel et al., 2017; Migliore et al., 2021)

Pacienti se strukturdlni hyperkyfézou budou mit pravdépodobné pfrilisné
vyklenutou horni ThP, protrakéni drzeni ramen a lopatky. Vzniklé svalové dysbalance
v horni ¢asti zad jsou poté subjektivné vnimany jako zvySené napéti, Ginava nebo
ztuhlost. Omezena pohyblivost ThP logicky ovliviiuje i rozsah pohybu ramenniho
pletence, zejména skapulothorakalniho spojeni. (Migliore et al., 2021) V piipad¢ sniZeni
hrudni kyf6zy o n¢kolik stupiiti mize dojit ke zvySeni bezbolestného rozsahu pohybu

v ramennim kloubu. (Szczygiel et al., 2017)

Oplosténi LP je Casto spojeno s bolesti této ¢asti patete. Pohyblivost, stabilita
apostaveni LP mlze byt omezena stejnymi vlastnostmi dalSich  Casti
muskuloskeletadlniho aparatu, a to ThP, kycelnich kloubli a péanve. Zejména tento
problém byva spojen se zkracenim ischiokruralnich svali (m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus), které ovlivni fyziologické postaveni panve
smérem do retroverze. Nasledkem tohoto zménéného postaveni panve je poté vyhlazeni

lordotického postaveni LP. (Frank et al., 2022, Migliore et al., 2021)

Podobné jako pfedsunuté drZzeni hlavy a hyperkyfézu ThP pfisuzujeme omezeni
lordézy LP u profesionalnich i neprofesionalnich hract predevs§im Spatnému drzeni téla
v dlouhodobé zaujaté sedavé poloze. Pro zachovani jednotlivych kiivek pateie je tieba
spravné koordinace pasivnich a aktivnich podplrnych anatomickych struktur.

Mezi pasivni struktury fadime obratle, meziobratlové disky, meziobratlové klouby
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a ligamenta. Naproti tomu aktivnimi strukturami mame na mysli globalni a lokalni
svaly. Chronické neuzivéani téchto svalti a chronické naruSeni pasivnich struktur pfimo
souvisi se Spatnym polohovanim téla v dlouhodobych intervalech. (Kolaf, 2009;

Migliore et al., 2021)

U jedinct s pfitomnymi bolestmi LP dochédzi ke snizeni variability svalové
aktivity, coz znemoziuje svaly Uplné zrelaxovat. Diky tomu i pfi nizké izometrické
svalové aktivité¢ dochazi k lokalni svalové tnavé. Po 30 minutach sezeni v predklonéné
pozici navic dojde k dalSimu navysSeni bolesti. (Jung et al., 2021) Pacienti s oploSténou
lordézou LP jsou pfevazné asymptomaticti. Pokud je ptfitomna bolest, byva hlavné
v oblasti nad LP a je pfendSena pies okraj panevni kosti a svaly do obou stran patete.

(Migliore et al., 2021)

2.3.2 Nejcastéjsi bolest zpusobujici onemocnéni hornich kondcetin spojena
S esportem

pohybového aparatu, jelikoz pravé diky nim hra¢ dosahuje svych cili. Esportovci musi
béhem her vykonavat obrovské mnozstvi piesnych ajemnych pohybu, které
se (viz vySe) mize pfiblizit az 600 za minutu. Tyto pohyby ma na starosti 34 svali
v oblasti ruky a predlokti. Vzhledem k po¢tu hodin, které esportovci denné stravi
tréninkem, dochazi casto ke dlouhodobému pietéZovani danych svali a vzniku
syndromil z ptetizeni, na ktery navazuje vyskyt mikrotraumat. Kvili tomu jsou vSak
ptiznaky velmi zradné a Casto dochazi k jejich progresi bez hracova védomi. Akutni
zranéni se objevuji pravé diky tomuto podkladu, ktery je zafizen postupnymi
patologickymi zmé&nami tkani. (Donoghue et al., 2018; Migliore et al., 2021)

Pfiznaky onemocnéni a mozného zranéni HK se objevuji s prodlouzenim hraci
doby a lze ptedpokladat, ze jejich pravdépodobnost se zvySuje ¢i snizuje na zaklade
herniho titulu. To souvisi pravé s provedenymi pohyby za minutu, kdy napft. ve stiilejici
hie z 1. osoby hra¢ pouZziva pro ovladani hry méné klaves. (Migliore et al., 2021)

Bolesti zapésti a rukou trpélo az 36 % dotazovanych americkych esportovci.

(Donoghue et al., 2018)

Poranéni drobnych kloubil a svalti ruky mtze ukoncit kariéru esportovce. Mezi

nejcastéjs$i z nich se fadi napf.: syndrom karpalniho tunelu, tendinopatie nebo lateralni
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epikondylitida. V mensi cetnosti se vyskytuji dal$i nemoci, jako De Quervainiv

syndrom, syndrom kubitalniho kanélu ¢i medialni epikondylitida. (Sant et al., 2021)

2.3.2.1 Tendinopatie

Pokud jsou svalové S$lachy vystavovany nadmémému objemu prace, ktery
presahuje fyziologické schopnosti regenerace, muzou vzniknout tzv. RSI’. Horni
koncetina je v prostoru drzena pomoci izotonickych a izometrickych kontrakei svala
ramene, lokte a zapésti. Preté¢zovani téchto svall, které tvoii jakousi zakladnu
pro pohyby ruky, spole¢n¢ s nespravnou polohou zptsobuji vznik tendinopatii
a mozného mechanického odéru volarni strany predlokti, které je v kontaktu s hranou
stolu. (Sant et al., 2021) Tendinopatii bychom obecné mohli popsat jako degenerativni

postiZeni $lachy. (Kolat, 2009)

Mezi tendinopatie nebo také ,tendindzy“ patii i1 laterdlni a medidlni
epikondylitida. Krom¢ lokte se objevuje i v oblasti ramenniho kloubu. V piipadé,
ze se podaii nalézt a =zachovat optimdlni zatizeni S$lach, mize dojit k hojeni,

restrukturalizaci a nasledné¢ k navratu do staddia zdravé Slachy. (McGee et al., 2021)

2.3.2.2 Lateralni epikondylitida

Toto onemocnéni je obecné znamo jako ,,tenisovy* loket, v komunité esportovcii
se spiSe setkame s pokrokové¢jSim oznacenim ,,mouse elbow* neboli mysi loket. Jedna
se o postizeni myotendindznich spojii svalové skupiny extenzori zapésti. VétSina
téchto svalli ma anatomicky zacatek pravé na epicondylus lateralis humeri. Tuto
radidlni epikondylitidu mizeme délit na akutni a chronickou. U akutni verze se Casto
vyskytuje otok, u chronické zase zmenSeni trofiky svali v misté¢ zacatku. 1 pfes
zmirnénou hypotrofii byvaji extenzory ruky a prst v hypertonu s pfitomnosti reflexnich

zmen, jako jsou naptiklad TrPs. (Kolaf, 2009; Sant et al., 2021)

Ackoliv byl tenisovy loket dlouho povazovan za zéanétlivy proces, dikazy
napovidaji, Ze se jedna spiSe o chronickou tendinopatii. NejcastéjSim mechanismem
vzniku je excentrickd aktivace svalu neboli kontrakce probihajici pfisoucasném
prodlouzeni délky svalu, spojené s pronaci predlokti. Pii opakovani téchto pohybu

dochazi k poruse orientace Slachovych vldken ve spolecné §laSe extenzorti a zvySeni

7 repetitive strain injuries (poranéni z opakovaného pretizeni)
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rizika vzniku. Fyziologické postaveni vldken Slach v predlokti je paralelni.

(Migliore et al., 2021; Esport Healthcare, 2022)

Mysi loket se projevi predevsim bolesti lateralni strany loketniho kloubu, ktera
se muze zhorSit pfi zatézi, zejména pi1 pohybu zapésti lokte a radialni deviaci.
Subjektivné pacienti laterdlni epikondylitidu vnimaji jako extraartikularni bolest lokte.
Tyto bolesti mizou v malé az maximalni mife ovlivnit ¢innosti vSedniho dne, spanek,

sportovni a pracovni ¢innosti. (Migliore et al., 2021; Sant et al., 2021)

Esportovci provadi vzhledem ke Spatnému polohovani rukou prave vyse
zminéné pohyby vedouci ke vzniku téchto obtizi. Az 11 % lidi pracujicich s pocitatem
(n=6038) uvedlo, ze se potykaji sjednim zdruhii epikondylitidy. Stejné jako
u syndromu karpalniho tunelu hraje roli 1 zde pocet hodin strdvenych esportem. Fyzické
a psychické potize spojené s tenisovym loktem jiz v minulosti ukoncily profesiondlni

pusobeni n¢kolika esportovci. (Sant et al., 2021)

2.3.2.3 Syndrom karpalniho tunelu

Toto onemocnéni je nejcastéji diagnostikovanym postizenim nervit HKK. Jedna
se o klasicky uzinovy syndrom, pfi kterém dochazi ke kompresi nervus medianus, jeden
z 5 hlavnich nervi tvoficich plexus brachialis. Tento nerv ma mnohocetné senzorické
amotorické inervace a pro funkci HK je vpodstat¢ nezbytny. Pokud
jde o netraumatickou kompresi nervu, miZze k ni dojit naptiklad v oblasti priichodu skrz
m. pronator teres, kdy pfic¢inou byva jeho hypertrofie ¢i utlak Slachou, kterd spojuje
m. flexor digitorum superficialis a m. pronator teres. Mnohem cast&ji vSak dojde
ke stlaeni v oblasti zapé€sti v karpalnim tunelu. V tomto misté byva pticinou utlaku
zbytnéni oballl Slach flexordi, nebo hypertrofie a nasledna kalcifikace retinaculum

Sflexorum. (Kolaft, 2009; Migliore et al., 2021; Sant et al., 2021)

Vysledkem tutlaku je parestezie, necitlivost a slabost svali HK v typickém
rozlozeni. K paresteziim dochazi nejéastéji v pribéhu noci a rano, kdy brnéni zmizi
po fyzickém rozcviceni. V pozd&j$im stadiu onemocnéni jsou tzv. akroparestezie
trvalé, dochazi k hypertrofii svali a naslednym porucham motoriky. (Kolaf, 2009;
Migliore et al., 2021)

Vysoky vyskyt tohoto syndromu byl v nékolika studiich spojovan s lidmi

pracujicimi s pocitac¢em. Proto je vice nez logické, Ze suzuje i1 profesiondlni esportovce,
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kteti hranim na PC travi enormni pocCet hodin denné. Klicovym faktorem
jeupocitacovych hract poloha zapésti, které¢ by optimalné¢ meélo byt v neutrdlni
pozici. Vzhledem k abnormaln¢ velkym mechanickym hernim klavesnicim a SirSim
hernim mySim jsou pak obé& zépésti drzena v mirné extenzi. Bylo naméfeno,
ze pii pohybech mimo neutrdlni postaveni zapésti az 10x vzristd tlak v karpalnim

tunelu. (Ivanova, 2020; Migliore et al., 2021; Sant et al., 2021)

2.3.2.4 Syndrom kubitalniho kanalu

Nervus ulnaris je nejvétsim nechranénym nervem v lidském téle, diky ¢emuz
je nachylny k poranéni na mnoha mistech. K ulndrni neuropatii mize dojit v oblasti
zapésti nebo Castéji loketniho kloubu. Podobné jako u n. medianus zajistuje
klicovou motorickou a senzorickou inervaci c¢asti piedlokti a velké casti ruky.
Jeho spravna funkce je tedy dualezitd pro vykon v esportu. (Migliore et al., 2021)
Komprese této nervové struktury spiSe probiha v kubitdlnim kanalu na medialni strané
lokte, podle kterého vznikl i nazev tohoto 2. nejcastéjStho uZinového syndromu.

(Booth-Malnack, 2019)

Syndrom kubitalniho tunelu ma obecné vétsi prevalenci u muzi, ktefi
maji narozdil od Zzen vétsi ulnarni epikondylus a méné podkozniho tuku.
Pii vykonavani béznych fyziologickych pohybl dochazi ke kompresi, trakci a stfiznym
silam, které maji na sv€domi zvySeni tlaku v kubitdlnim kanalu. Tento tlak
nasledn¢ zvySuje pravdépodobnost vzniku dané neuropatie. (Krahulik et al., 2008)
Onemocnéni se projevuje paresteziemi, palivymi bolestmi na ulnarni strané piedlokti
ave4.a5. prstu. V n€kterych pfipadech se rozvinou dokonce i parézy a neobratnost

prsti. (Kolat, 2009)

U esportovett dochdzi ke vzniku tohoto UZinového syndromu na zakladé
chronického setrvavani ve flekéni pozici lokte, které je navic podpofeno opirdnim lokte
o tvrdy povrch stolu nebo ruéni podpérky, které jsou soucasti hernich zidli.

(Booth-Malnack, 2019)
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2.3.3 Nejcéastéjsi bolest zpiisobujici onemocnéni dolnich konéetin spojena
S esportem

Na rozdil od tradi¢nich sportovci profesiondlni pocitacovi hraci na dolni
koncetiny spoléhaji o dost méné. VSichni esportovci jsou si dobfe védomi, Ze pozornost
maji upirat spiSe na rizika ohrozujici jejich horni koncetiny. To miize byt jednou
z prekazek, kvili které pak esportovei problémy s DKK vibec nefesi. I presto jsou
ale nektefi z nich vystaveni zvySenym rizikiim vzniku takovychto nemoci. Ty vétSinou
nevznikaji chronickymi repetitivnimi pohyby, ale podobné jako u esportovci
prozivanych bolesti zad i u DKK nachazime souvislost spiSe se sedavym zplsobem
zivota s nespravnym polohovanim. (Kohorst et al., 2018; McGee in Migliore et al.,

2021)

Pfi hodnoceni zdravotniho stavu DKK esportovcl by se lékatfi méli seznamit
s pohybovym rezimem kazdého jednotlivce, zjistit kolik ¢asu travi hranim nebo naopak
pohybovou aktivitou. Hra¢i si velmi c¢asto nevSimnou bolesti DKK b&hem
strukturovaného tréninku nebo zapasu, dokud bolest neni tak silna, ze esportovec musi

udélat herni pauzu. (McGee in Migliore et al., 2021)

2.3.3.1 Hluboka Zilni tromboéza

Hlubok4 Zilni trombodza (dile jen HZT) se miize objevit v jakékoliv Zile,
ale nejcastéji se sni setkavame pravé voblasti DKK, napf. ve femoralnich,
poplitedlnich, zadnich tibidlnich a peronedlnich Zilach. Jeji vyskyt je spojeny
s nehybnosti svali DKK, pii niz dochazi ke snizeni jejich pumpovaci schopnosti
a stagnaci Zilniho navratu. Vzhledem k nizkému tlakovému gradientu v zilach DKK,
jenutné pro zlepSeni zilnitho névratu vykonavat fyzickou aktivitu zminénych svali.
Toto onemocnéni se miiZze vyskytnout i u zdravych lidi a je spojeno s nékolika faktory.
Mezi ty nejdilezitéjsi patii: poruchy sraZeni krve, koufeni, dehydratace, dlouhodobé

sezeni, obezita, téhotenstvi a dalsi. (Cushman, 2007; McGee in Migliore et al., 2021)
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2.4 Ergonomie esportu

Ergonomie je veéda, kterd se zabyva vztahy mezi Clovékem,
prostfedim a néastrojem, nebo také prizplisobovanim prace Cclovéku. Hovotfime
o multidisciplindrnim oboru, ktery vyuziva poznatky z biomechaniky, fyziologie prace,

antropologie, psychologie prace a dalsi. (Marek et al., 2009)

Cilem ergonomie je predchazet poranéni mékkych tkani a muskuloskeletalnim
porucham, které mohou byt zpisobeny nahlym nebo dlouhodobym piisobenim sil,
vibracemi, opakovanymi pohyby nebo vadnym drzenim téla. Zabrénit tomuto vzniku
muzeme upravou ukold, pracovnich prostor, ovladacich prvki, displejii, nastroja,
osvétleni a vybaveni tak, aby odpovidaly fyzickym moznostem a omezenim

zaméstnanct. (CDC, 2021)

Dulezitou soucasti ergonomie je spravné nastaveni polohy téla. Nasledky
dlouhodobého setrvani esportovct ve Spatné postuie jsou shrnuty v kapitole 2.3. Hlava
hra¢e by méla zaujimat neutralni polohu, u patefe by méla byt pfitomna fyziologicka
zakiiveni, kdy bederni lordéza je idedln¢ podpotfena ergonomickou podpérkou.
Co se ty¢e hornich koncetin, zapésti by méla byt polozena na mysi a klavesnici rovnéz
v neutralni poloze nebo mirné extenzi bez vyskytu dukci, a to zejména ulnarni.
Predlokti hra¢e by meélo byt podepteno zhruba ve vySce pupku hrace s ohledem
na postaveni celého téla a vysku stolu. Paze hrd¢e by mély byt v blizkosti téla,
aby nedochazelo k pfehnané abdukci v glenohumerédlnim skloubeni. Neutralni polohu
by méla zaujimat 1 panev, k tomu je potieba, aby hrac¢i meli dostateCné pevnou oporu
pod nohama. V ptipad¢ absence opory chodidel dojde ke kompenza¢nimu sklonu péanve.
U esportovell soutéZicich na pocitaci o¢ekavame zadni sklon panve, na ktery navazuji
vyse popsané posturalni odchylky. (Emara et al., 2020; MgGee in Migliore et al., 2021;
Worksite international, 2022)

StéZejni je v ergonomii esportu i nastaveni herniho prostedi — hracské periferie.
Mezi hlavni 4 nastroje, vyuzivané pocitatovymi hraci, patii monitor, mys, klavesnice
a zidle. Monitor by m¢l byt umistén ve stfedni rovin€ a ve vySce, ktera minimalizuje
flek¢ni, extencéni nebo rota¢ni polohu CP. Jeho horni okraj se ma nachdzet ve vysce
oboc¢i. Vzdalenost monitoru od o¢i by méla byt v rozmezi 50-100 cm. V piipadé¢ zmény
vzdalenosti hlavy od monitoru miize dochazet ke zméné drZeni té€la nebo zrakovym

porucham. (MgGee in Migliore et al., 2021)
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Optimalni typ herni mysi se odviji od herniho stylu a biomechaniky hrace.
Obecné plati, ze by pfi jejim drzeni nemélo dochdzet k piiliSné extenzi zapésti,
v takovém piipad¢ by totiz mohlo dojit ke vzniku muskuloskeletalnich poruch, které
jsou popsany vyse v kapitole 2.3.2. Kazdy herni styl vyzaduje jiné vlastnosti herni mysi.
Nektefi hraci napt. presouvaji myS vzduchem, aby ziskali vice prostoru bez pohnuti
kurzorem. Diilezitou vlastnosti mysi je nastaveni jeji citlivosti. Ta se méfi v tzv. ,,dots
per inch®“ (DPI), coz je hodnota, urCujici kolik pixeld (obrazovych bodu) se vejde
do 1 palce. Hrac¢i s vysokou citlivosti mysi mohou provadét mensi pohyby mysi
pfi zachovani vétSiho pohybu ve hie. Pro lepsi kontrolu ale musi drzet mys silnéji.
(MgGee in Migliore etal., 2021) S pfiblizovanim se k hranicim lidské vykonnosti
sehrava ergonomie v esportu stale vétsi roli. I sebemensi zména v hernich perifernich
zafizenich, jako je tfeba podlozka pod myS, hmotnost mysi nebo jeji citlivost, miize

zlepsit efektivitu hrace a snizit inavu z dlouhodobého hrani. (Watson et al., 2021)

Klavesnice by podobn¢ jako myS neméla zpisobovat extencni polohu zapésti.
Profesionalni hra¢i nevyuzivaji ergonomické rozdélené klavesnice. Nejcastéji
je v hernim primyslu vyuzivdna kldvesnice mechanicka, ktera umoziuje rychlejsi psani
diky kratkému aktivatnimu bodu. Ten miZzeme definovat jako bod, ve kterém
kontaktni mechanismus registruje zmacknuti klavesy. (Martha et al., 2022) Klavesnice
s nepfiméfenou citlivosti opakované zvysuje tlak na konecky prstl, ktery mize ptimo

souviset se vznikem RSI. (Emara et al., 2020)

U herni zidle je nejdtlezitéjsim faktorem nastavitelnost jednotlivych parametri,
které ovlivni polohu téla. Kazdy hra¢ béhem dne zaujima rizné typy sedu, kdy zakladni
dva typy jsou poloha aktivni a uvolnéna. Herni Zidle by tedy méla hraci poskytnout
moznost flexibilniho nastaveni zaddové opérky, ktera umozni snadny pfechod mezi
témito zakladnimi polohami. Mezi dalsi aspekty patii nastavitelna vyska Zidle a vySka
loketni opérky, které souvisi se zaujetim vySe zminéné vhodné herni postury. Herni
zidle by rovnéz meéla mit nastavitelnou bederni podpérku, kterd ve spravné vysce

podporuje ptirozené bederni lordotické zakiiveni. (Secretlab, 2022)

37



2.5 Prevence potizi pohybového aparatu v esportu

V soucasnosti si vétSina hraci velmi Casto nepfipousti, ze esport muze byt
spojen se vznikem zranéni ¢i bolest zpiisobujicich stavii. Kvili tomu je uroven prevence
potizi pohybového aparatu velice nizka. Rozdily v prevenci mezi tradicnimi sporty
a esportem muzou byt naptiklad ve vychové mladeze. Zatimco v tradi¢nich sportech
se déti od mala vénuji na tréninku prevenci a jsou pod dohledem licencovanych trenéru,
mladi hraci videoher zacinaji svou kariéru sami doma, v kontaktu pouze s nékolika
ptateli prostfednictvim online hovoru. Cesta do esportovych tymi je pro mladé hrace
dlouhd. Postupné zlepSovani se v esportovych dovednostech zvedd hrace mezi
jednotlivymi kategoriemi, kdy ty nejlepsi hrace pii dobrych vysledcich zaméstna
profesiondlni esportovy tym / herni organizace. V tomto okamziku se hra¢ vétSinou
poprvé dostane do styku surCitou prevenci potizi pohybového aparatu
a s profesionalnim ptistupem. Vzhledem k odliSnosti tohoto sportovniho procesu mladi
hraci nevédi, jak potizim piedchazet, nebo nékdy ani nevéfi, ze je mozné potize vytesit.
(Migliore et al., 2021)

Donoghue et al. (2018) navrhl model, ktery by mohl fungovat v rdmci ochrany
zdravi esportovcl. StéZejnim prvkem tohoto modelu by méla byt interdisciplinarni
spolupréce, kterd by zafidila komplexni pfistup ke zdravotnimu stavu hrace. Tento tym
odbornikli by kromé zdravotnich pozitiv mél s sebou pfinést optimalizaci herniho
vykonu esportovce. Aby tento model pro prevenci zdravi a urazti mohl fungovat,
vyzaduje vétsi daveéru a komunikaci mezi esportovym trenérem a dalSimi odborniky.
Mezi Cleny autofi zafadili: esportovce, tymového lékatre, psychologa, sportovniho

lékate, fyzioterapeuta, oftalmologa a esportového trenéra.

V tomto odstavci se pokusim strucné shrnout role jednotlivych ¢lenti zminéného
modelu. Ukolem esportovee v Fidicim tymu je nahlaseni pohybového diskomfortu
a bolesti. Je také potieba, aby esportovec objektivné nahlasil mnozstvi hodin, které
u obrazovky travi. Tymovy lékat dohlizi na vSechnu zdravotni péci a klade otazky
na fyzickou aktivitu a vyzivu. V ptipadé problému s vyzivou lze do modelu ptizvat
navic nutri¢niho terapeuta. Psycholog provadi posouzeni navykového chovani hréce.
Na zacatku soutézni sezony se uplatni role sportovniho 1ékare, ktery by mél provést
hodnoceni flexibility, sloZeni té€la a fyzické kondice. Co se tyce fyzioterapeuta,
ten by m¢l fesit pfitomné potize pohybového aparatu a postarat se o ergonomické

nastaveni herniho prostiedi a postury hrace. Dale by mél fyzioterapeut doporucit
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fyzicka cviceni pro zvyseni flexibility a odstranéni svalovych dysbalanci. Oftalmolog
zase vysetfuje mozné poSkozeni sitnice a fotoreceptorti. Trenér tymu by nakonec
mél naslouchat doporuceni specialistti a podporovat hrace v terapiich. (Donoghue et al.,

2018; McGee et al., 2021)

Mezi fyzickd cviceni, kterd by mél fyzioterapeut hra¢im doporucit, patii
predevsim protahovaci cviceni. Pfed samotnym hranim je hra¢im doporuceno zacit 3-5
minutovym protahovanim svalti pfedlokti (flexori a extenzorti ruky), Sije, flexori
kycelnich a kolennich kloubli. Dale by mé¢l hrac¢ streink opakovat po kazdych
2 hodinach alespoii 5 minut. Cviceni by obecné mélo zahrnout: flexi, extenzi a rotaci
vSech 3 Casti patefe; protazeni prsniho svalstva a ptedni Casti ramen, m. quadriceps
femoris, hamstringi a lytkovych svalii; posilovani hlubokych flexor krku,
periskapularnich svald, hyzd’ovych svali a hlubokého stabilizacniho systému (dale
jen HSS). Pravé posileni HSS hra¢im napomaha k udrzovani vzpifimené (neutralni)
polohy téla aminimalizuje riziko chronickych poranéni pohybového aparatu
a meziobratlovych plotének v disledku dlouhodobého sezeni. ZvySena pozornost
by méla byt upiena na mechaniku pohybu hornich koncetin, a to od prsti az po ramena.
Pro udrzeni vhodné pozice HKK pii zachovani rychlosti herni akce je dilezité
pravidelné protahovani a posilovani svali ruky, zapésti, predlokti a lokte.
Pro pfedchézeni chronickym onemocnénim (lateralni epikondylitida atd.) je vhodna
excentrickd zatéZ svalt predlokti. Do cvicebni pfestavky by mélo byt rovnéz zarazeno
udrzovani maximalnich rozsahli zapésti pro prevenci syndromu karpalniho tunelu.

(Emara et al., 2020)

Se zajimavym projektem pfiSla v roce 2023 prazska Fakulta télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy (UK FTVS) se spole¢nosti E4S (esport for students).
Projekt GSPORT, sloZenina slov ,,gaming® a ,,sport,” si klade za cil propojeni online
her a aktivniho pohybu hract. Projekt byl vytvofen jako kompenzace dopadi
koronavirové pandemie, mezi které patii snizeni fyzické zdatnosti déti, zaka a studentt
sttednich a vysokych Skol. Naopak popularita esportu a gamingu vyrazné vzrostla.
Projekt nabizi hracim kompenzaci dlouhodobého sezeni snadno méfitelnymi
sportovnimi aktivitami, diky kterym mulze hrd¢ objektivné pozorovat zlepSeni
v pohybovych aktivitich. Projekt GSPORT by m¢l hracim otvirat dvefe do prostiedi
sportu a motivovat je k pohybu samotnému. Pohybova aktivita patii totiz mezi hlavni

soucast prevence potizi pohybového aparatu. V roce 2023 rovnéz UK FTVS a E4S
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spousti mezindrodni klani univerzit ,,GSPORT liga univerzit,” ve kterém ceské
a zahrani¢ni univerzity soutézi v esportovych hrach CS:GO a FIFA23 a v mési¢nim
spalovani kalorii pohybovou aktivitou. Ve finale univerzitni ligy se objevi rovnéz mala

kopana a piekazkova draha. (E4S Czech, 2023)

2.6 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni je jednou z metod sbéru dat, kteréd se fadi mezi kvantitativni.
To znamend, ze ho mlzeme pouzit pro ziskdni vétStho mnozstvi odpovéedi
arespondentli v pomérn¢ kratkém casovém obdobi. Jednd se o soustavu dopiedu
pfipravenych a spravné formulovanych otazek, které jsou logicky sefazeny v urcitém
pofadi a respondent na né pisemné odpovidd. Nyni vétSina dotaznikii probiha

v elektronickém prostiedi, coz jest¢ zvysuje rychlost sbéru dat. (Reichl, 2009)

2.6.1 Druhy polozek v dotazniku

Slovo ,,polozka® byva castéji oznaCovéano jako ,,otdzka.“ To vSak neni Uplné
pfesné pojmenovani, jelikoz dotaznikové Setieni mize obsahovat i polozky ve formé
pokynu, které nakazuji respondentovi naptiklad vybrat hodnotu na ciselné Skale.
Polozky bychom mohli obecné rozdélit na obsahové a funkciondlni, kdy prave
ty obsahové maji za ukol zjistit tdaje, potiebné pro naplnéni zdméru vyzkumu. Naproti
tomu polozky funkcionalni zajistuji optimalni pribéh dotazovani. Mezi né patii
polozky kontaktni, kontrolni, funkcionalné psychologické a filtra¢ni. Kontaktni polozky
uvadi respondenty do dané problematiky. Funkcionalné psychologické polozky odvadi
pozornost dotazovaného a bofi tak stereotyp, ktery se miZze vytvofit po zodpovézeni
vice otdzek na stejné téma. Kontrolni polozky provétuji, zdali jsou odpovédi
objektivni, tim, Ze je respondent podroben 2 polozkdm podobného vyznamu. Posledni
polozky filtracni slouzi pro vyfazeni respondentdl, jeZ nespliuji kritéria vyzkumu.

(Chréska, 2016)

Dale polozky délime na strukturované uzaviené a nestrukturované oteviené.
Oteviené polozky nenabizi dotazovanym zadné typy odpovédi. Naopak se respondent
musi k uréenému predmétu vyjadiit svymi slovy. Jejich znacnou nevyhodou je fakt,

ze ptiliSné volnost a variabilita odpovédi mize ztizit vyhodnocovani vysledkii. Polozky
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uzaviené¢ se vyhodnocuji Iépe, jelikoz nabizi k vybéru piedpfipravené varianty

odpovédi, ze kterych staci vybrat nékterou z moznosti. (Ferjencik, 2010)

2.6.2 Vyhody dotazniku
Nespornou vyhodou dotaznikového Setieni je mala ¢asova a finan¢ni naroc¢nost
provedeni ve spojeni se ziskdnim informaci od velkého poctu osob. Déle se tato metoda
vyuzivd pro zvysenou cennost vyziskanych tudajii, kterou zarucuje pouziti stalych
polozek, zabranujicich pfiliSnému zkresleni vysledkii. Dalsimi vyhodou je zaruceni
anonymity respondenta, kterd vede k zaddvani objektivnéjSich odpoveédi. Nakonec

je tfeba zminit i ulehCeni zpracovani vysledka. (Ferjencik, 2010)

2.6.3 Nevyhody dotazniku
Mezi nevyhody tohoto kvantitativniho typu vyzkum patii naptiklad mozZnost
nékteré otazky preskocit, nebo za sebe nechat odpovédet jinou osobu z respondentova
okoli. Nejhorsi vlastnosti dotaznikového Setieni je jeho nizkd navratnost. Doporucena
navratnost dotaznikli je zhruba 75 %, ale redlna akceptovatelna navratnost se snizuje
s pfibyvajicim mnozstvim respondenti. Pro zvySeni navratnosti je tfeba se fidit pravidly

pro jeho tvorbu. (Olecka et al., 2010)

2.6.4 Konstrukce dotazniku
Kvalita dotaznikového Setfeni se zlepSuje pii dodrZzovani jasné danych pravidel

a zasad, které shrnu v této kapitole.

Kazdy dotaznik by mél zacinat oslovenim, ve kterém se autor piedstavi a struéné
uvede dotazovaného do déje. Je dilezité vzbudit respondentiiv zdjem a zduraznit,
ze jeho odpovédi jsou vyznamné pro celkovy ucel vyzkumu. To mize vést ke zvySeni
ochoty spoluprace. Uvodni polozky, které dotazovany uvidi jako prvni, by mély jests
vice pfibliZit feSenou problematiku. Autor dotaznikového Setfeni by si mél obhgjit
vSechny pouzité polozky, kter¢ by mély piimo souviset s hlavnim tématem.

(Olecka et al., 2010)
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Formulace polozek by méla probihat na zakladé skupiny respondentt,
respektujice napt. veék, motivaci a dosazené¢ vzdélani. Dbame tedy predevsim
na srozumitelnost a jasnost polozek. Pokud by formulace byla nejednoznacna, mohlo
by dojit k pochopeni otazky vicero zplisoby a zkresleni vysledkii vyzkumu. Vyhnout
se musime polozkam sugestivniho charakteru, které subjektu mohou naznacovat jakousi

»spravnou‘ nebo ,,lepsi“ odpovéd'. (Reichl, 2009)

Co se tyCe tazeni jednotlivych polozek, musi se autor oprostit od logického
postupu a nasledovat spise hledisko psychologické. Polozky, které zajist'uji pro vyzkum
stézejni informace, by mély byt umistény zhruba uprostied Setfeni. Nékteré z polozek
mohou byt choulostivého az znepokojujiciho charakteru (otdzky na vahu atd.). Takové
je vhodné potom umistit az k samotnému konci seznamu polozek, aby respondenta

neodradily. (Chraska, 2016; Olecka et al., 2010)

2.6.5 Vlastnosti dotazniku
Mezi zékladni vlastnosti vypovidajici o kvalité¢ dotaznikového Setfeni patii

validita a reliabilita.

Pojem validita u dotaznikového Setfeni oznacuje skutec¢nost, zdali sestaveny
dotaznik doopravdy zjistuje to, co ma zjistovat. Kazdému provedeni tohoto typu
védeckého vyzkumu by méla pfedchazet odivodnéna védecka hypotéza. Od této
hypotézy (nebo vice hypotéz) se pak musi odvijet znéni pouzitych polozek, které maji
za ukol ji verifikovat. Autor tedy musi peclivé zvazit zafazeni polozek do Setfeni, jinak
se mohou hromadit pro vyzkum nepodstatna data. Posuzovani validity dotaznikového
Setieni je subjektivni proces, ktery souvisi s kompetentnosti jeho autora.
Pro objektivnéj§i hodnoceni je tedy lepsi vyziskat nazory dalSich odbornych

pracovnikd. (Chréstka, 2016)
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Reliabilita je ptedpokladem pro dobrou validitu dotaznikového Setieni, ale neni
pravidlem, ze ji zaruCuje. Jednd se o schopnost spolehlivého a presného zachyceni
zkoumanych parametrii. (Chrastka, 2016) Jinymi slovy ji miizeme oznacit jako:
,,pozadavek na formalni presnost mériciho nastroje pouzitého v empirickém vyzkumu. “
(Olecké et al., 2010) Pro ur€eni reliability dotaznikového Setfeni lze vyuzit vicero
metod, napt. metoda Stépeni ¢i metoda opétovaného zadani. Stupen spolehlivosti
dotaznikového Setieni je velmi dulezitym tdajem, o ktery se opiraji vysledky celého

vyzkumu. (Chrastka, 2016)
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3 VYZKUMNY PROBLEM

3.1 Prehled dosavadni védecké ¢innosti k FeSené problematice

Kazdym rokem ve svété pribyva publikovanych védeckych studii a vyzkumi,
které se snazi mapovat vliv provozovani esportu na zdravi esportovce. Vzhledem
k pomalej$imu rozvoji profesionalniho esportu v CR zatim tuto problematiku u nas

nikdo odborn¢ nezpracoval.

V zahrani¢ni literatufe muzeme dohledat nékolik studii, které pfimo popisuji
negativni vliv esportu na pohybovy aparat, pohybovy rezim a zivotni styl
profesionalnich hract. Migliore et al. (2021) a Donoghue et al. (2018) popisuji neblahy
vliv prolongovaného sedu, ergonomické nedbalosti a nedodrzovani spravné postury
na pohybovy aparat esportovce. V profesiondlnim esportu je pfitom bézné, Ze hraci travi
sezenim u pocitace enormni mnozstvi hodin. Rudolf et al. (2020) a Linberg et al. (2020)
zjistili, Ze dansti a némecti esportovci stravi hranim her v priméru pies 20 hodin tydné.
Vzhledem ke Spatnému drZeni téla v prolongovaném sedu a pietézovani hornich
koncetin jemnymi repetitivnimi pohyby jsou esportovci, podobné jako tradi¢ni
sportovci, nachylni ke zranéni. Podle Donoghue et al. (2018) se tato zranéni podobaji
spiSe tém, kterd mivaji kancelai$ti pracovnici. NejcastéjSim zdravotnim problémem
esportovell je Unava oc¢i, vice nez 40 % esportovcll se poté potyka s bolestmi zad,

a to zejména LP. (Bahrilli et al., 2020; Donoghue et al., 2018)

Co se ty¢e pohybového rezimu, moje negativni ocekdvani vyvedly z miry
vysledky vétSiny provedenych vyzkumi. Napi. Kari et al. (2016), Lam et al. (2020)
a Rudolf et al. (2020) uvadi, Ze esportovci spliiuji a Casto 1 piekracuji doporuceni
WHO (2020) pro denni provadéni aerobni fyzické aktivity v rdmci zachovani zdravého
zivotniho stylu. Pozitivni vysledky pfineslo 1 zkoumani spankové hygieny, kdy 1 ptes
nekteré subjektivné pocitované negativni aspekty hraci splnili doporucenou denni dobu
spanku. (Lindberg et al., 2020; Rudolf et al., 2020) Jednim z mozZnych problému
je ale integrace fyzické aktivity do strukturovaného tréninku. Pereira et al. (2019)
zjistili, Ze je pohybova aktivita zapojena do strukturovaného tréninku u pouhych 16 %

portugalskych profesionalt, lepsi vysledek 34 % uvedl v Némecku Rudolf et al. (2020).
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Doposud neméame zadné udaje popisujici vliv esportu na muskuloskeletalni
aparat v ¢eské profesionalni esportové komunité, nezndme rovnéz ani pohybovy rezim
a zivotni styl tuzemskych hracia. Touto diplomovou praci se pokusim zjistit tyto
chybéjici informace a vytvofit podklad pro dal$i zkoumani problematiky. Vysledky
prace mohou poslouzit esportovym trenérim ¢i fyzioterapeutim, napf. pro zlepSeni
edukace hraca a jejich nasledovniki v podobé mladeze a déti, které mohou vnimat
profesiondlni hraCe jako inspiraci, nebo vytvoieni zdravotné preventivnich
a kompenzacnich programi v esportu. Specidlni ¢ast diplomové prace navazuje na data
ze zahraniCnich vyzkumd, ziskand prostfednictvim dotaznikd, které jsou malokdy
dostupné. Pro ziskdni vhodnych a porovnatelnych dat jsem proto vytvoiil vlastni
nestandardizované¢ dotaznikové Setfeni, které bylo inspirovdano smérem dosud

provedenych studii a jejich vysledky a vychazi ze znalosti esportové problematiky.
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4 METODOLOGIE PRACE

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjisténi vlivu esportu na pohybovy aparat ceskych

profesiondlnich pocitacovych hraci pomoci nestandardizovaného dotaznikového

Setfeni.

Mezi sekundarni cile prace patii pfiblizeni tohoto nového popularniho

sportovniho odvétvi, popis nejcastéjSich poruch pohybového aparatu a jinych

zdravotnich rizik esportovcl, zjiSténi pohybového rezimu a zivotniho stylu Ceskych

profesionalnich esportovcii oproti zahrani¢nim hra¢tm.

4.2 UKkoly prace

1.

® =N W

Ucelené prostudovani soucasné odborné literatury a existujicich védeckych
poznatkil souvisejicich s tématem diplomové prace.

Zpracovani odborné literarni reSerSe na zaklade¢ bodu 1.

Analyza dosud provedenych odbornych zahrani¢nich studii.

Osloveni registrovanych hracti CAeS a zastupcli tuzemskych profesionalnich
esportovych tymi.

Technické zajiSténi distribuce dotaznikového Setfeni.

Vyhodnoceni a analyza dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
Porovnani dat s probéhlymi zahrani¢nimi vyzkumy.

Zavér a konfrontace vysledkl se stanovenymi hypotézami.

4.3 Vyzkumné otazky

1.

Jaky je vliv profesionalné provadéného esportu na pohybovy aparat muzskych
pocitadovych hra¢a mladsich 35 let v CR?

Jaké jsou nejcCastéj$i poruchy pohybového aparatu ceskych profesionalnich
esportovel?

Jaka je uroven integrace fyzické aktivity Ceskych profesionalnich esportovct
v prib¢hu strukturovaného tréninku nebo ve volném case v porovnani
se zahrani¢ni scénou?

Jaky je vliv profesionalné provadéného esportu na zivotni styl esportovcti?
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4.4 Hypotézy

Hypotézy 1 - 4 vychazeji z teoretickych vychodisek zpracovanych v obecné ¢asti
prace.
Hypotéza I: Piedpokladam, ze vice nez 50% profesiondlnich pocitatovych hract

esportu v CR se potyka s bolestmi / diskomfortem muskuloskeletalniho aparatu.

Hypotéza 2: Predpokladam vysokou korelaci mezi po¢tem hodin stravenych esportem

a vyskytem potizi muskuloskeletalniho aparatu pti hrani

Hypotéza 3*: Predpokladam vysokou negativni korelaci mezi poétem hodin stravenych
sttedné intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou a vyskytem potizi

muskuloskeletalniho aparatu pfi hrani.

Hypotéza 4’ Predpokladam, Ze &e§ti profesionalni hragi esportu nebudou mit problémy

s dodrzenim spankové hygieny a doporu¢eni WHO pro aerobni fyzickou aktivitu.

% HO: stfedni hodnota skupiny ,,<2,5“ = stiedni hodnota skupiny ,,>2,5%; H1: stfedni hodnoty obou skupin
jsou rozdilné
? HO: stfedni hodnota rozdilu je nulova; Hlstfedni hodnota rozdilu je riizna od nuly
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5 METODIKA PRACE
5.1 Metodicky postup teoretickych vychodisek prace

Diplomova préce se déli do obecné a specialni Casti. V obecné €asti jsou formou
odborné literarni reSerSe zpracovana teoretickd vychodiska. Ta jsou zaméfena na esport
obecné, pohybovy rezim a Zzivotni styl hract, problematiku nejcastéjSich poruch
pohybového aparatu v esportu a moznosti prevence a kompenzace téchto potizi. Jako
zdroje pro teoretickou cast prace poslouzili monografie, védecké clanky, periodika,
akademické prace, webové stranky a dal$i. Ziskavani potiebnych literarnich prostredki
probihalo nejcCastéji prostfednictvim online databazi, jako jsou: Google Scholar,
Web of Science, PubMed, Elsevier nebo ScienceDirect. Jelikoz se v této problematice
potykame s nedostatkem Ceské odborné literatury, naprosta vétSina citovanych publikaci

je zahrani¢ni.

Veskeré zdroje pouzité pro zpracovani teoretickych vychodisek (tis§téné i online)
jsem fadné citoval v Seznamu literatury dle platné citaéni normy CSN ISO 690.

Vzhledem k typu vyzkumu nebylo zapotiebi schvaleni etickou komisi UK FTVS.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je homogenni — tvoii ho 85 ¢eskych muzskych esportovcii
soutézicich na pocitaci ve véku do 35 let. Jsem si védom, Ze nelze uvést vékovy prameér
(+SD) respondentil, jelikoz v dotaznikovém Setfeni volili pouze vékova rozmezi,
kdy 98% hract zvolilo ,,15-35% let. Nepravdépodobnostni vybér respondentti kromé
muzského pohlavi, ¢eské ptislusnosti a vymezeného soutézniho pfistroje omezovala tato
dalsi kritéria. Podminkou pro ucast ve vyzkumu je troven, na které dany esportovec
soutézi. Pro ucely této studie jsou rovnéz vyrazeni hréci, ktefi se esportu vénuji
volno¢asové nebo na amatérské urovni. Za profesiondlni esportovce vhodného
pro zapojeni do této studie povazuji jedince, ktefi jsou Cleny Ceskych profesionalnich
esportovych tymt, nebo individudlné pusobici hrae, ktefi se zucastnili nejvyssich

ceskych soutézi.
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5.3 Pouzité metody

V praktické ¢asti jsem pro sbér dat pouzil nestandardizovany dotaznik, ktery byl
vytvoren prostiednictvim sluzby Google Forms tak, aby z ¢asti navazoval na ptedchozi
zahrani¢ni vyzkumy a mohlo diky tomu dojit k porovnani dat. Vzhledem k tomu,
ze ptredchozi provedend dotaznikova Setfeni jinych autorii nejsou volné pfistupna,
vlastni tvorba dotazniku probé¢hla predevSim na zadklad¢ prezentovanych vysledka

predeslych vyzkuma.

Dotaznik je sestaven z polozek zjistujicich aktudlni pohybovy a herni rezim
esportovce. Navic se vném objevuji 1 sady retrospektivnich polozek, které mapuji
pohybovy diskomfort a bolesti hracti. Dotaznik obsahuje 4 oteviené polozky, tykajici
se udaju k vypoctu BMI, ndzvu esportového tymu a vyjmenovani pohybovych aktivit.
Zbytek dotazniku se sklada z polozek uzavienych. V prvni ¢asti dotazniku je umisténo
5 polozek, které maji za ukol odlisit nevhodné probandy. Dale nasleduje sekce polozek
tykajicich se zivotniho stylu, pohybového a tréninkového rezimu esportovce. Tieti ¢ast
dotazniku zkouma jednotlivé poruchy pohybového aparatu. V této césti dochazi
k vétveni nekterych polozek, které navazuje na zaklad¢é probandem vybranych odpoveédi
u polozek ptedchozich. Posledni ¢ast mapuje hraci vyuzivané herni a vyzivové dopliky.

Celkové dotaznik obsahuje 43 otazek a jeho vyplnéni trva primérné 9 minut.

Pted samotnou distribuci dotazniku probandim byla provedena tzv. pilotaz.
Dotaznik jsem v piivodnim znéni konzultoval s vedouci diplomové prace a nasledné
jsem ho rozeslal skupiné esportovci ve véku 18- 30 let (n = 20). Na zaklad¢ analyzy
pilotniho Setfeni byla upravena formalni a obsahova stranka dotazniku. DosSlo k upravé

formulaci nesrozumitelnych poloZek a ptidani potfebnych podotazek.

5.4 Sbér dat

K samotnému sbéru dat dochazelo od fijna 2022 do bfezna roku 2023.
Elektronicky dotaznik byl distribuovany do ¢eskych esportovych tymi prostrednictvim
emailové korespondence s manazery jednotlivych organizaci. Dohromady bylo
osloveno 15 tymil. Vzhledem k absenci odpovédi u 13 tyml muselo dojit ke zméné
strategie sbéru dat. Respondenti byli nadale osobné oslovovani nepravdépodobnostnim
vybérem prostiednictvim socidlnich siti. Pfes obecné nejpouzivanéjsi socialni platformy

Instagram a Messenger bylo osloveno 151 profesionélnich hract. Vzhledem k osobnimu
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osloveni hract se zvysila navratnost a bylo shroméazdéno 88 odpovédi. Pro nesplnéni

kritéria hlavniho soutézniho pfistroje byli vytazeni 3 respondenti.

5.5 Zpracovani dat

Data ze vSech 85 navracenych dotaznikli jsem zpracoval pomoci deskriptivni
statistiky v programu Microsoft Excel. Aby bylo mozné vyhodnotit n¢kterd textova
data, bylo provedeno pro dotaznikové Setieni bézné kodovani dat — tj. pfevod
na numerickd data. (Hendl, 2015) Pro zkoumani souvislosti mezi jednotlivymi
hodnotami byly pouzity kontingencéni tabulky, Pearsontiv korelacni koeficient,
dvouvybérovy T test ajednovybérovy T test. Pro vSechny statistické testy byla
nastavena hladina vyznamnosti p = 0,05. Pro vyhodnoceni jednovybérového
a dvouvybérvého T testu byly vyuziti tabulkové kritické hodnoty. (KSTP, 2006)
Pro vyhodnoceni Pearsonova korelaéniho koeficientu byla pouzita Skala velikosti
korela¢niho koeficientu dle Soukupa (2013), kdy pro silny korela¢ni by hodnota r méla
dosahovat alespoii 0,5 a vice, hodnota v rozmezi 0,3 — 0,5 by znamenala stfedni
korelacni vztah, hodnota v rozmezi 0,1 - 0,3 by znamenala maly korela¢ni vztah
a hodnota mensi nez 0,1 by vypovidala o velmi malém korela¢nim vztahu. (Soukup,
2013) Vysledné procentualni hodnoty byly pro lepsi piehlednost pievedeny

do sloupcovych a kolacovych grafti.
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6 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je rozd€lena do dvou casti. V prvni ¢asti se nachdzi blizsi
popis odpovédi respondentd na jednotlivé polozky dotazniku, které souvisi
s jednotlivymi hypotézami prace. Cast druha zmifiuje ostatni dilezité vysledky

obsazenych polozek

6.1 Vysledky k jednotlivym hypotézam
Jednotlivé polozky dotaznikového Setfeni jsou znazornény v pfiloze

¢. 4 - dotaznikové Setfeni.

6.1.1 Vyskyt bolesti / diskomfortu pohybového apariatu pri hrani
u profesionalnich po&itatovych hradia v CR
Hypotéza I: Ptedpokladam, ze vice nez 50% profesionalnich pocitacovych hracu

esportu v CR se potyka s bolestmi / diskomfortem muskuloskeletalniho aparétu.

V dotaznikovém Setieni se vyskytu bolesti / diskomfortu pohybového aparatu
vénovaly polozky €. 22 — 27. Polozky ¢. 22 — 23 poté zkoumaly tuto problematiku
pro oblast dolnich koncetin. V poloZce €.22 uvedlo 80 % hrach, ze bolesti DKK
nevnima, 15 % hracl je vnima obcas, 3 % esportovcl je vnima Casto a zbyld 2 %

dotazanych nevi (viz graf ¢. 1).

Vnimani diskomfortu (nepohodli) pohybového
aparatu nebo bolesti kdekoliv v oblasti DKK
(n = 85)

2%___ 3%

= Ano, Casto
= Ano, obcas
Ne, nevnimam

80% ® Nevim

Graf ¢. 1: Vaimani diskomfortu (nepohodli) pohybového apardtu nebo bolesti kdekoliv v oblasti
DKK (n =85)
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Zatimco vétSina hracii pokracovala na polozku €. 24, mensi ¢ast hract (18 %),
kterd vypoveédéla vnimani diskomfortu nebo bolesti v oblasti DKK, déle v polozce €. 23
lokalizovala tyto obtize. Jednalo se o polozku s moznosti volby vice odpovédi.
Nejcastéji se vyskytuje bolest kolene, a to u 5 hrac¢h. Tu nasleduji Cetnosti vyskytu
bolesti panve (vCetné tfisla, kiizové kosti nebo kostrce) a stehna, které trapi
po 4 hracich, 3 hra¢i vnimaji diskomfort/bolest u kycle, 2 ukotniku, 1 hrac

u lytka / holené a 1 hrac u chodidla (v¢etné paty), (viz graf €. 2).

Cetnost vyskytu diskomfortu (nepohodli) pohybového
aparatu nebo bolesti v jednotlivych ¢astech DKK
(n=16)

Lytko/holeri

Panev (vCetné tfisla, kfizové kosti nebo kostrce)
Kotnik

Stehno

Kycel

Chodidlo (véetné paty)

Koleno

Graf ¢ 2: Cetnost vyskytu diskomfortu (nepohodli) pohybového apardtu nebo bolesti v jednotlivych
castech DKK (n = 16)

Polozky ¢. 24 a 25 se vénovaly problematice vyskytu diskomfortu a bolesti
pohybového aparatu u HKK pii hrani. Dvé tfetiny hracia (66 %) v polozce ¢. 24
odpovédely, ze diskomfort / bolesti v oblasti HKK nevnima, 28 % esportovci je vnima
obcas, 5 % je vnima Casto a 1 % nevi (viz graf ¢. 3). Tretina hracd, ktera odpovédéla

pozitivné, pokracovala na polozku €. 25, zbyli hréaci ptesli na polozku €. 26.
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Vnimani diskomfortu (nepohodli) pohybového
aparatu nebo bolesti kdekoliv v oblasti HKK
(n =85)

1% 5%
‘ ® Ano, Casto
= Ano, obcas
66% Ne, nevnimam
(]
= Nevim

Graf ¢. 3: Vnimani diskomfortu (nepohodli) pohybového apardtu nebo bolesti kdekoliv v oblasti
HKK (n = 85)

V polozce €. 25 hraci opét lokalizovali diskomfort / bolesti pohybového aparatu,
tentokrat pravé pro HKK. Jednalo se o polozku s moznosti volby vice odpovédi.
Nejcastéji (18x) se u ceskych profesiondlli vyskytuje bolest / diskomfort v oblasti
zapé&sti. Celkem 7x se tyto potiZze vyskytly u pfedlokti, 6x se objevily u lopatky, ramene
a dlané. U 5 hracu se objevuji potize v oblasti prstii (véetné palce), u 3 v oblasti paze

a u 2 hracu poté v loketnim kloubu (viz graf ¢. 4).

Cetnost vyskytu diskomfortu (nepohodli) pohybového
aparatu nebo bolesti v jednotlivych ¢astech HKK (n = 28)

Lopatka
Rameno
Paze
Loket
Predlokti
Zapésti
Dlan

Prsty (vCetné palce)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Graf ¢ 4: Cetnost vyskytu diskomfortu (nepohodli) pohybového apardtu nebo bolesti v jednotlivych
castech HKK (n = 28)
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V polozkéch €. 26 a 27 hraéi odpovidali na 3. dvojici otdzek, tykajicich
se vyskytu diskomfortu / bolesti pohybového aparatu pii hrani, tentokrate v oblasti
patefe. V této oblasti se Zadné potize nevyskytuji u 61 % hracd, u 30 % hrach

se vyskytuji obcas au 7 % hraci Casto. Zbyla 2 % nevi. (viz graf €. 5)

Vnimani diskomfortu (nepohodli) pohybového
aparatu nebo bolesti kdekoliv v oblasti patere

(n = 85)
2%

‘ = Ano, Casto
m Ano, obcas
Ne, nevhimam
61%
® Nevim

Graf ¢. 5: Vnimani diskomfortu (nepohodli) pohybového apardtu nebo bolesti kdekoliv v oblasti
patere (n = 85)

Polozka €. 27 slouzila k lokalizaci diskomfortu / bolesti v oblasti patete u hraca
(37 %), ktefi pozitivné odpovédéli v polozce €. 26. Znovu bylo mozné vybrat vice
odpovédi. Dohromady 23 profesiondlnich hracu trapi pfi hrani diskomfort / bolest
bederni patete, pficemz 15 respondentll zvolilo moznost ,,Bederni patet (dolni ¢ést
véetné ktize)“ a 10 respondentd zvolilo moznost ,,Bederni patef (kolem pasu)®.
Dva esportovce tedy trapi obé tyto casti bederni patefe najednou. Obdobné potize
v oblasti kréni casti patefe suzuji 13 hrach, v oblasti hrudni patefe poté 10 hraci.

(viz graf €. 6)
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Cetnost vyskytu diskomfortu (nepohodli) pohybového
aparatu nebo bolesti v jednotlivych ¢astech patere

—
3
w
[y

—

Bederni pater (dolni ¢ast véetné kiize)

Hrudni pater (vCetné oblast mezi lopatkami)

Kréni pater (vCetné Sije)

Bedern pateF (kolem pasc) NN S SN NGO

Graf ¢ 6: Cetnost vyskytu diskomfortu (nepohodli) pohybového apardtu nebo bolesti v jednotlivych
Castech patere (n = 31)

Pro vyhodnoceni hypotézy byly stéZejni pravé polozky ¢. 22, 24 a 26. Tyto
polozky zjistovaly vyskyt bolesti / pohybového diskomfortu u DKK, HKK a patete.
U vsech zminénych polozek volili respondenti z moznosti: ,,Ano, ¢asto®, ,,Ano, obc¢as®,
»Ne, nevnimam* a ,Nevim“. Na zdklad¢ téchto odpoveédi byl proveden soucet
respondentti, ktefi alespon v 1 ztéchto 3 otazek odpovéd€li ,,Ano, casto nebo
,»Ano, obcas*“. Pfi vyhodnoceni hypotézy nebyla brana v potaz nasledna lokalizace
potizi v jednotlivych ¢astech téla. Soucet respondenti potykajicich se s bolestmi byl 53,
coz tvoii 61 % vyzkumného vzorku. Tyto vysledky potvrzuji pivodni ptredpoklad.
(viz graf €. 7)

Nejcastéji Ceské profesiondlni pocitacové hrace trapi bolesti / diskomfort
pohybového aparatu v oblasti patete — 37 %. V Cetnosti bolest patefe nasleduji bolesti

HKK — 33 % a bolesti DKK — 16 %. Pti piesné lokalizaci nejvice hract trapi bederni
patet — 29 %, zapé&sti — 21 %, kréni patet — 15 % hrudni patet — 12 %.
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Hraci potykajici se s bolestmi / diskomfort
pohybového aparatu pfti hrani (n = 85)

® Ano

H Ne

Graf'¢. 7: Hraci potykajici se s bolestmi / diskomfort pohybového aparatu pri hrani (n = 85)

rvr

6.1.2 Korelace mezi poctem hodin stravenych esportem a vyskytem potizi
pohybového aparatu pri hrani
Hypotéza 2: Piedpokladam vysokou korelaci mezi poctem hodin stravenych

esportem a vyskytem potizi muskuloskeletalniho aparatu pii hrani

Pro porovnani téchto dvou proménnych bylo zapotiebi nejprve secist casové
udaje, které vypovidaly o dennim priimérném poctu hodin stravenych esportem v rdmci
strukturovaného tréninku a hodnoty, které¢ popisovaly denni primérny pocet hodin

stravenych esportem ve volném c¢ase. Témto tidajim se vénovaly polozky ¢. 7 — 8.

V polozce €. 7 hrac¢i vybirali denni primérny pocet hodin stravenych
strukturovanym tréninkem. Moznost ,,4 — 6 hodin zvolilo 31 % hract, 26 % hraca
zvolilo ,, 6 — 8 hodin, 20 % hrac¢u zvolilo ,,2 — 4 hodiny, 11 % hract odpovédélo
»8 - 10° hodin, 6 % hrach odpovédélo ,,1 — 2* hodiny, 5 % hrac¢l ma strukturovany
trénink krat$i nez hodinu a 2 % esportovcl hraji v ramci strukturovaného tréninku pies

10 hodin (viz graf ¢. 8).

56



Denni primérny pocet hodin stravenych
strukturovanym tréninkem (n = 85)

2%
m0-1

ml-2
=10+
m2-4
m4-6
m6-8
m8-10

Graf'¢. 8: Denni priumérny pocet hodin stravenych strukturovanym tréninkem (n = 85)

Polozka €. 8 informovala o dennim primérném poctu hodin stravenych esportem
ve volném Case. Moznost ,,2 — 4* hodiny zvolilo 31 % hraca, 22 % hrach zvolilo ,,4 - 6%
hodin, 19% hraci zvolilo ,,1 — 2* hodiny, 10 % hra¢t odpovédélo ,,8 — 10* hodin,
9 % hrac¢t odpovédelo ,,6 — 8 hodin, 6% hract hraje ve volném ¢ase mén¢ nez hodinu

a 3 % esportovcu stravi esportem v ramci volného ¢asu pres 10 hodin (viz graf ¢. 9).

Denni primérny pocet hodin stravenych
esportem ve volném case (n = 85)

gh -

%
m4-6

m6-8

m8-10

Graf'¢. 9: Denni pritmérny pocet hodin stravenych esportem ve volném case (n = 85)
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Jelikoz dotaznik nabizel hra¢lim zvolit pouze ¢asova rozmezi, kterd funguji jako
textové varianty odpovédi, bylo nutné pied sectenim tato rozmezi prevést na numerické
hodnoty. Pro transformaci bylo vyuzito prostiednich hodnot, kdy ,,0 -1“ = 0,5;
w1 -2¢=15;,2-4"=3;,4-6“=5;,6-8=7;,8—10“=9a,10+“ = 10. (Hendl,
2015) Diky tomuto pievodu bylo mozné spocitat praimérny denni pocet hodin
stravenych esportem. Primérnd hodnota z ,denni priméry pocet hodin“ byla

u Ceskych profesionalnich pocitacovych hraca 9,48 (+ 3,52) hodin.

Pro vyhodnoceni dat bylo potfeba do numerickych hodnot pievést i textové
hodnoty z polozek €. 22, 24 a 26. Vysledky zminénych polozek, jez zjistovaly vyskyt
bolesti / pohybového diskomfortu u DKK, HKK a patefe jsou znazornény vyse
v grafech €. 1, 3 a 5. Respondenti zde volili z moznosti ,,Ano, Casto®, ,,Ano, obcas®,
»Ne, nevnimdm* a ,,Nevim®“. Pro pfevod textovych dat na numerickd byla kazdé
odpovédi pridélena vaha, kdy odpovéd ,,Ano, Casto“ = 1; ,,Ano, obcas“ = 0,7,
»Ne, nevnimam®™ = 0 a ,,Nevim“ = 0,2. (Hendl, 2015) Z téchto ¢iselnych hodnot byl
souctem vSech 3 odpovédi pro hrace stanoven index vyskytu bolesti / nepohodli.

Primérna hodnota indexu cinila 0,66 (+ 0,67).

Pro vyhodnoceni korelace mezi primérnym dennim ¢asem stravenym esportem
a indexem vyskytu bolesti / nepohodli byl vytvotfen korela¢ni bodovy diagram. Pfipadna
zavislost téchto dvou proménnych byla v grafu znazornéna piimkou. Z korelacniho
grafu a témét rovnob&zného pribéhu piimky je patrné, Ze index vyskytu bolesti

na pramérném denni dob¢ stravené esportem nezavisi (viz graf ¢. 10).

Pro ovéteni zavislosti obou proménnych byl vypocten jest¢ Pearsontiv korelaéni
koeficient s findlni hodnotou r = -0,004. Tato zaporna hodnota bliZici se 0 dle Soukupa

(2013) potvrzuje, ze mezi proménnymi je statisticky velmi maly korela¢ni vztah.
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Zavislost vyskytu bolesti / diskomfortu
pohybového aparatu na priimérnou denni dobu
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Graf ¢. 10: Zavislost vyskytu bolesti / diskomfortu pohybového apardtu na priumérnou denni
dobu stravenou esportem (n = 85)

6.1.3 Korelace mezi potem hodin stravenych stiedné intenzivni azZ intenzivni
pohybovou aktivitou a vyskytem potizi pohybového aparatu p¥i hrani

Hypotéza 3: Predpokladam vysokou negativni korelaci mezi poctem hodin

stravenych stfedn¢ intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou a vyskytem potizi

muskuloskeletalniho aparatu pfi hrani.

Pro porovnani obou proménnych bylo podobné, jako u hypotézy ptedchozi,
potieba provést kodovani textovych dat. (Hendl, 2015) Tydenni pocet hodin stravenych
sttedn¢ intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou sledovala polozka €. 16. Nejvice
hract (44 %) stravi pohybovou aktivitou vice nez 5 hodin tydné, 26 % hract sportuje
tydné 1 - 2,5 hodiny, 23 %hract se vénuje témto aktivitdm 2,5 — 5 hodin tydné a pouze

7 % hrach sportuje ptes tyden pod hodinu nebo viibec (viz graf €. 11).
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Pocet hodin tydné stravenych stfedné intenzivni
aZ intenzivni pohybovou aktivitou* (n = 85)
*(jakykoliv sport / chtize nad 4000 krokii)
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ml1-25
2,5-5
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Graf ¢. 11: Pocet hodin tydné stravenych stredné intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou
(n=285)

Pro pievod textovych dat na numerickd bylo znovu vyuZito prostfednich hodnot,
kdy ,,0 -1“=0,5; ,,1 — 2,5 =1,75; ,,2,5 - 5" = 3,75; a ,,5+“ = 5. (Hendl, 2015) Diky
tomuto pfevodu bylo mozné spocitat tydenni pocet hodin stravenych stiedné intenzivni
az intenzivni pohybovou aktivitou. Primérnéa hodnota tydenniho poc¢tu hodin stravenych

pohybovou aktivitou byla 3,53(%1,57) hodin.

Vysledky polozek ¢. 22, 24 a 26, jez zjiStovaly vyskyt bolesti / pohybového
diskomfortu pii hrani u DKK, HKK a patete jsou znazornény vyse v grafech ¢. 1,3 a 5.
Na zakladé téchto vysledkid byla v kapitole 5.2.1 vytvofena numerickd hodnota index
vyskytu bolesti / diskomfortu. Tento index byl nésledné porovnan s tydennim poctem

hodin pohybové aktivity hrace.

Pro zjisténi zavislosti mezi primérnym tydennim casem strdvenym stiedné
intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou a indexem vyskytu bolesti / nepohodli byl
vypocten neparovy dvouvybérovy T test, kdy byli hraci rozdéleni do dvou skupin, podle
toho, jestli splituji doporu¢eni WHO pro pohybovou aktivitu (<2,5; >2,5). Primérny
index vyskytu bolesti / diskomfortu skupiny respondentt spliujicich doporu¢eni WHO
¢inil 0,598, pro skupinu s mensim mnozstvim pohybové aktivity €inil 0,789.“ Vysledna
hodnota tohoto testu P = 0,219 byla nésledn¢€ srovnana s hladinou vyznamnosti testu

(p= 0,05). Vzhledem ktomu, ze tato vyslednd hodnota P je vétSi nez hladina
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vyznamnosti testu, nelze nulovou hypotézu vyvratit. Nebyla tedy potvrzena

signifikantni zavislost mezi t€émito proménnymi.

Pro zkoumanou zavislost proménnych byl vypocten rovnéz Pearsontiv korelacni
koeficient r = -0,095. Tento vysledek, spolecné¢ spriméry indexu vyskytu
bolesti / diskomfortu obou skupin respondentii, poukazuje na mirnou negativni zavislost

dat. Ani zde nemiiZe byt tato zavislost vyhodnocena jako signifikantni.

6.1.4 DodrZeni spankové hygieny a doporuc¢eni WHO pro aerobni fyzickou
aktivitu.

Hypotéza 4: Piedpokladam, ze ceSti profesiondlni hraci esportu nebudou mit

problémy s dodrzenim spankové hygieny a doporuc¢eni WHO pro aerobni fyzickou

aktivitu.

Vysledky polozky ¢. 16, kterd zjiStovala tydenni dobu stravenou stiedné
intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou, byly zndzornény vyse u hypotézy ¢. 3
av grafu ¢. 11. Z grafu je evidentni, ze doporucenou tydenni dobu pohybové aktivity

dle WHO splnilo 66 % respondentd.

Statistické ovéfeni probchlo pomoci jednovybérového T testu, kdy data
jednotlivych respondentli, vypovidajici o mnozstvi tydenni pohybové aktivity, byla
prevedena do numerickych hodnot (viz vyse — kapitola 5.1.3). Tato data byla v T Testu
srovnavana s hodnotou 2,5 (hodin), kterou nastavuje WHO jakozto optimalni mnozstvi
pohybové aktivity. Pfi hladin€¢ vyznamnosti p = 0,05 a 84 stupnich volnosti (n — 1)
kritickd hodnota testu nabyvala 1,663. (KSTP, 2006) Testova statistika provedené¢ho
testu t=6,020 kritickou hodnotu nékolikandsobné pievysuje, coz vypovida o tom,
ze CeSti profesionalni pocitacovi hra¢i doporucenou dobu tydenni pohybové aktivity

dle statistického hodnoceni signifikantné ptekracuji. Nulova hypotéza byla vyvracena.
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Spankova hygiena byla u respondentti vyhodnocena na zaklad¢ primérné doby
spanku. Tyto informace vyziskala polozka €. 32. Moznost ,,7* hodin v ni zvolilo 35 %
hraca, 32 % znich zvolilo moznost ,,8“ hodin. Po 12 % ziskaly moznosti ,,6* a ,,9%
hodin. Dalsich 6 % zvolilo moznost ,,Mén¢ nez 5 a zbyla 3 % zvolila moznost ,,5*

hodin. Zadny z hragt nespi v praiméru vice nez 9 hodin denné. (viz graf &. 12)

Priimérny denni pocet hodin spanku
(n = 85)

3%

m5
m6
m7
mg
=9

® Méné nez 5

Graf'¢. 12: Primérny denni pocet hodin spanku (n = 85)

Z grafu €. 12 mizeme vy¢ist, ze dodrzeni denni dobu spanku (7 hodin) splituje

79 % respondenti.

Podobné jako u problematiky pohybové aktivity bylo provedeno statistické
ovéfeni v podob¢ jednovybérového T testu. Pfed jeho provedenim bylo tieba pievést
textovou hodnotu odpovédi na hodnotu numerickou: ,,Méné nez 5“ = 4. Data popisujici
primérny pocet hodin spanku byla v T Testu tentokrate srovnavana se sttedni hodnotou
6,9 (hodin). K tomuto snizeni oproti doporu¢ené denni dob& spanku (7 hodin) doslo
vzhledem k tomu, Ze jedna z moznych variant odpovédi na polozku ¢. 32 byla pravé
»7“ T test mél za ukol vyhodnotit dodrZzeni doporu¢ené doby spanku jako pozitivni.
Vzhledem k totoznému poctu stupiii volnosti a hladin€ vyznamnosti se kriticka hodnota
opét rovnala 1,663. Testova statistika provedeného testu t=2,141 kritickou hodnotu
znovu prevySuje. Toto pifevySeni kritické hodnoty vypovida o tom, ze ceSti
profesiondlni pocitacovi hraci tuto spankovou normu dodrzuji. Nulova hypotéza byla

vyvracena.
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6.2 Ostatni vysledky

Polozky 2 — 4 zjistovaly clenstvi hra¢l v ¢eskych hernich organizacich.
Konkrétng polozka &. 2 zkoumala &lenstvi v CAeS. Z vyzkumného vzorku je ¢lenem
CAeS 46 % (39) respondenti, zbylych 54 % (46) dotazanych ¢lenstvi v nejvétsi ceské

esportové organizaci nemad (viz graf €. 13).

Clenstvi v Ceské asociaci esportu
(n=85)

H Ano

H Ne

Graf ¢. 13: Clenstvi v Ceské asociaci esportu (n = 88)

Polozka €. 3 zjistovala ¢lenstvi hracl v ¢eskych esportovych tymech. V ptipadé,
ze hréci zvolili moznost ,,Ano®, pokraCovali dale na polozku ¢. 4. Z 85 profesionalnich
pocitacovych hraci za esportovy tym soutézi 92 % (78) respondentti. DalSich 8 % hract

soutézi v esportu individualné (viz. graf ¢. 14).
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Clenstvi v esportovém tymu
(n =85)
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Graf ¢ 14: Clenstvi v esportovém tymu (n = 85)

V polozce €. 4, ktera byla ve formé oteviené odpovédi, hraci, ktefi soutézi
pod zastitou esportového tymu, sdélili nazev tymu. Diky tomu mizeme vidét zastoupeni
jednotlivych hernich organizaci ve vyzkumu. Ze 78 respondentti je nejvice hracl z tymu
eSuba (14), dale ve vySSim poctu reprezentovali své herni organizace hraci z tymul
Entropiq (11), Sinners (10) a Dynamo Eclot (8). Po 5 respondentech byly zastoupeny
tymy Inside Games a Sampi. Z tyma Cryprova a Probaiters se zucastnilo vyzkumu
po 4 hracich. Zastoupeni 3 hrac¢h mély herni organizace Enterprise, Imperishabe clan,
Team M46 a Thunder. Vyzkumny vzorek poté doplnili po 1 hraci tymy Dark Tigers,

Chilli esport, Narcis, Room For Improvement a Unity (viz graf ¢. 3).
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Graf ¢. 15: Zastoupeni jednotlivych tymii (n = 78)
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Polozka ¢. 5 ovétila vE€kové rozmezi profesionalnich pocitacovych hract. Hraci
méli na vybér z variant: ,,méné nez 15, ,,15 — 35 a ,,35 a vice™. Celkem 98 % (83)
probandt spad4 do kategorie 15 — 35 let, pouze 2 % (2) profesionalnich hraci jsou

mladSich 15 let. Nikdo z profesionalnich hract neptesahl hranici 35 let.

Polozka ¢. 9 se zabyvala poctem hodin hrani, které hraci bézné zvladnout
odehrat bez zvednuti ze zidle. Témét polovina (41 %) hrach vydrzi hrat bez prestavky
a postaveni se 1 — 2 hodiny, 22 % hraca zvladne dokonce odehrat bez zvednuti ze Zidle
3 a vice hodin. Rozmezi 2 — 3 hodin zvladne 19 % esportovcei, 18 % poté vydrzi sedét

maximalné hodinu (viz graf ¢. 16).

Pocet hodin hrani bez zvednuti ze zZidle
(n = 85)

m0-1
ml-2
m2-3

m 3+

Graf'¢. 16: Pocet hodin hrani bez zvednuti ze Zidle (n = 85)

Polozka ¢. 10 zjistovala, kolikrat tydn€ hra¢ absolvuje strukturovany trénink.
Profesionalni pocitacovi hraci dostali na vybér ze 7 moznosti: ,,1x*“ — , Kazdy den*.
Nejvice hract (33 %) trénuje 5x tydné, po 20 % dostaly odpovédi ,,06x“ a ,4x“,
dohromady 12 % esportovci trénuje denn€, 7 % hract trénuje 3x tydné€ a po 4 % ziskaly

odpovédi ,, 1x“ a ,,2x*“ (viz graf ¢. 17).
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Pocet strukturovanych tréninka tydné
(n =85)

P

Graf'¢. 17: Pocet strukturovanych tréninkii tydné (n = 85)

m 1x
m 2x
m 3x
m 4x
m 5x
= 6X

m Kazdy den

Polozka €. 12 se dotazovala hrach, zdali je do strukturovaného tréninku
zaclenéna pohybova aktivita. Pokud hraci zvolili jednu z moznosti ,,Ano, pravidelné
pokazdé* nebo ,,Ano, nepravidelné®, pokracovali na dopliujici polozku €. 13 zabyvajici
se zaclenénim relaxace. Téméet polovina (43 %) ceskych esportovell neabsolvuje
v ramci strukturovaného tréninku pohybovou aktivitu, ale cviky béhem tohoto tréninku
provadi z vlastni iniciativy, 25% hract necvic¢i v rdmci strukturovaného tréninku viibec.

Nepravidelné v ramci strukturovaného tréninku absolvuje pohybovou aktivitu 22 %

hré&ct, pravidelné pokazdé poté 10 % (viz graf €. 18).

Pohybova aktivita v ramci strukturovaného
tréninku (n = 85)

® Ano, nepravidelné

B Ano, pravidelné pokazdé

= Ne, ale cviky provadim
sam/sama

® Ne, nikdy

Graf'¢. 18: Pohybova aktivita v ramci strukturovaného tréninku (n = 85)
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Na vysledky polozky €. 12 navazovala polozka ¢. 13, ktera zkoumala, kolik
procent Casu stravi vramci strukturovaného tréninku hraci relaxaci. Z 27 hraca
absolvujicich pohybovou aktivitu v ramci strukturovaného tréninku 12 hract travi
relaxaci 0 — 10 % casu, 11 hract 10 — 20 % casu, 3 relaxaci neabsolvuji viibec a 1 hra¢

relaxuje ptes 20 % casu tréninku (viz graf ¢. 19).

Cas strukturovaného tréninku straveny relaxaci
(n=27)

m0-10%

m10-20%

= Relaxace neni souasti

strukturovaného tréninku

® vice nez 20%

Graf ¢. 19: Cas strukturovaného tréninku straveny relaxaci (n = 27)

Polozky ¢. 14 a ¢. 15 se vénovaly poloze téla pfi hrani. Pravé 14. polozka
zjist'ovala, zdali hraci na polohu téla dbaji ¢i nedbaji. Z 85 profesionalnich hract 57 %
na polohu téla dba samo, 28 % hrac¢t na polohu nedbd, nebo se na ni viibec nesousttedi,
14 % na polohu téla nedbé a neupravuje ji v rdmci strukturovaného tréninku s trenérem
a 1% / 1 hra¢ odpovédel, Ze v ramci strukturovaného tréninku s trenérem polohu téla

upravuje (viz graf ¢. 20).
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Dbani na polohu téla v rdmci strukturovaného
tréninku (n = 85)

= Ano, na polohu téla dbam
sam/sama

® Ano, polohu téla aktivné
upravuji s trenérem v ramci
strukturovaného tréninku

= Ne, na polohu téla nedbam
(nesoustfedim se na ni)

m Ne, polohu téla v ramci
strukturovaného tréninku s

trenérem neupravuji
1%

Graf'¢. 20: Dbani na polohu téla v ramci strukturovaného tréninku (n = 85)

Polozka €. 15 navazovala na polozku piedchozi a zjistovala subjektivni vnimani
vlivu polohy téla na herni efektivitu. VétSina hract (76 %) véii, Ze vhodné nastaveni
polohy téla zvysi jejich herni efektivitu, 14 % hract nevnimad, Ze by jejich poloha téla
mohla ovlivnit herni efektivitu, 7 % nevi, nebo o této problematice nepiemyslelo
a3 % naopak véeri, Ze nastaveni vhodné polohy by jejich herni efektivitu snizilo

(viz graf €. 21).

Subjektivni vnimani vlivu polohy téla na herni
efektivitu hracu (n = 85)
3%
B Ano, myslim si, Ze vhodné

nastaveni herni polohy SNiZi moji
herni efektivitu

B Ano, myslim si, Ze vhodné
nastaveni herni polohy ZVYS[ moji
herni efektivitu

= Ne, nemyslim si, Ze by poloha téla
ovlivnila moji herni efektivitu

m Nevim, nikdy jsem o tom
nepfemyslel/a

Graf'¢. 21: Subjektivni vanimani vlivu polohy téla na herni efektivitu hraci (n = 85)
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Polozka €. 17 zkoumala, jaké sporty / pohybové aktivity jsou mezi esportovci
preferovany. S 28 hraci preferovanym pohybovym aktivitdm vévodi Fitness / silové
cviceni, 10 hract se aktivné vénuje fotbalu, 9 hracu odpoveédeélo chizi nad 4000 krokd,
8 hract se vénuje béhani, 4 hraji florbal, 3 hraci hraji basketbal, po dvou respondentech
ziskaly badminton, cyklistika, kalistenika, tenis a volejbal. Dalsi zastoupené sporty jsou
k vidéni v grafu ¢. 13. Pouze 7 profesiondlnich hraci se nevénuje zadné pohybové

aktivité (viz graf €. 22).

Preferovany sport / pohybova aktivita
(n =85)

o3
Q

Pocet hra

Graf ¢. 22: Preferovany sport / pohybova aktivita (n = 85)

Polozka ¢. 18 navazovala na polozku ptedchozi, kdy zjiStovala subjektivni
vnimani vlivu pohybové aktivity na herni efektivitu. Naprosta vétSina hract (85 %) veri,
ze vykonavani pohybovych aktivit zlepSuje jejich herni efektivitu, 8 % hract nevi, 5 %
hract si mysli, Ze pohybova aktivita nema na herni efektivitu zadny vliv, 2 % jsou
pak pfesvédcena, ze vykondvani pohybové aktivitu jejich herni efektivitu sniZuje

(viz graf €. 23).
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Subjektivni vnimani vlivu vykonavané pohybové
aktivity na herni efektivitu hrace (n = 85)
2%

m Ne
® Ano, ovlivni ji negativné
® Ano, ovlivni ji pozitivné

® Nevim

Graf ¢. 23: Subjektivni vnimani vlivu vykonavané pohybové aktivity na herni efektivitu hrdce
(n=285)

Polozky ¢. 19 — 20 se vénovaly zdravotnimu stavu a jeho roli v esportu. Polozka
¢. 19 se zamétovala pouze na subjektivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu Nejvice
esportovel (67 %) popsalo svlj zdravotni stav jako ,,SpiSe dobry*, 28 % vnima svij
zdravotni stav jako ,,Vyborny“, 5 % respondentd ho popisuje jako ,,SpiSe Spatny*.

Z4dny z dotazanych neoznagil sviij zdravotni stav za ,,Spatny* (viz graf &. 24).

Zdravotni stav hracu
(n = 85)

m Spise dobry

B Spise Spatny

= Vyborny
m Spatny

Graf ¢. 24: Zdravotni stav hraci (n = 85)
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Polozka ¢. 20 navazovala na polozku ptedchozi, kdy se dotazovala respondentii
na subjektivni vnimani vlivu zdravotniho stavu hrace na jeho herni efektivitu. Moznost
»Ano*“ zvolilo 77 % hraca, 22 % esportovct odpovédeélo ,,Spise ano* a pouze 1 %
dotdzanych zvolilo odpovéd’ ,,SpiSe ne*. Nikdo z dotdzanych nezvolil moznost ,,Ne*

(viz graf €. 25).

Subjektivni vnimani vlivu zdravotniho stavu na
herni efektivitu hrace

(n = 85)
1%

= Ano
m Spise ano
m Spise ne

H Ne

Graf'¢. 25: Subjektivni vanimani viivu zdravotniho stavu na herni efektivitu hrace (n = 85)

Polozka €. 21 zkoumala, zdali esportové tymy ¢i herni organizace spolupracuji
s fyzioterapeutem. Vice neZ polovina hraca (58 %) zvolila moZnost ,,Ne*, 22 % hraci
zvolilo moznost ,,Ano“, 13 % hraci nevi a 7 % esportovcu s fyzioterapeutem

nespolupracuje pod zastitou tymu, ale sami fyzioterapii navstévuji (viz graf ¢. 26).
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Spoluprace esportového tymu / herni
organizace s fyzioterapeutem (n = 85)

m Ne
m Ano
= Ne, ale sdm fyzioterapii

navstévuji
B Nevim

Graf'¢. 26: Spoluprace esportového tymu / herni organizace s fyzioterapeutem (n = 85)

Polozka €. 28 zkoumala vyskyt vnimani bolesti hlavy u ¢eskych profesionéalnich
hraci. Pies dvé tietiny hract (68 %) bolesti hlavy pfi hrani nevnima, 28 % hrach

je vnima obcas, 3 % hract nevi a 1 % je vnima Casto (viz graf €. 27).

Vnimani bolesti hlavy pfi hrani

=85
3% 1% (n )

® Ano, Casto
® Ano, obcas
= Ne, nevnimam

= Nevim

Graf ¢. 27: Vnimani bolesti hlavy pri hrani (n = 85)
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Polozka ¢. 29 zjistovala subjektivni vniméni vlivu vnimanych bolesti (véetné
diskomfortu) na koncentraci a herni efektivitu hrace. Vice nez polovina hraci (56 %)
veti, Ze vnimané potiZze jejich herni efektivitu obcas ovliviiuji, 28 % hraclh si mysli,
ze jejich herni efektivitu vnimané bolesti (véetné diskomfortu) neovliviiuji vibec, 11 %

veéri, ze k tomuto ovlivnéni u nich dochazi ¢asto a 5 % respondentli nevi (viz graf ¢. 28).

Subjektivni vnimani vlivu vnimanych bolesti
(v€etné diskomfortu) na koncentraci a herni
efektivitu hrace
(n = 85)

5%

® Ano, ¢asto
® Ano, obcas
Ne, neovliviuji

m Nevim

Graf ¢. 28: Subjektivni vnimani viivu vaimanych bolesti (véetne diskomfortu) na koncentraci
a herni efektivitu hrdace (n = 85)

Polozky €. 30 — 31 se zaméfovaly na Unavu oCi ve spojeni s esportem,
kdy polozka €. 30 zjistila, Ze s tnavou oci pfi hrani se potyka vice neZ polovina hract
(54 %), zniz 51 % obcas a 3 % casto. Naproti tomu 45 % hraci tinavu oc¢i pfi hrani

nevnimé a 1 % nevi (viz graf €. 29).
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Vnimani pocitu unavenych oci pfi hrani

n=85
1%3%( )

® Ano, Casto
® Ano, obcas
= Ne, nevnimam

= Nevim

Graf'¢. 29: Vnimani pocitu unavenych oci pri hrani (n = 85)

Hraci, ktefi odpovéd€li v prechozi polozce negativné byli presmérovani
na polozku ¢. 32. Ostatni hréaci, potykajici se pii hrani sUnavou oc¢i, odpovidali
na polozku €. 31, ktera se vénovala subjektivnimu vniméni vlivu Gnavy o¢i na spanek
hrace. Polovina respondentt z této skupiny véfi, ze unava oci spanek neovlivni, 24 %
simysli, ze obCas ano a 17 % si mysli, ze Casto. Zbylych 9 % hraci nevédélo

(viz. graf €. 30).

Subjektivni vnimani vlivu tnavy oc€i na spanek
hrace (n = 46)

¢

Graf'¢. 30: Subjektivni vaimani vlivu unavy oci na spanek hrace (n = 46)

H Ne
m Ano, Casto
= Ano, obcas

m Nevim

74



Polozka €. 33 zjistovala subjektivni vniméani denniho poctu hodin, ktery hrac¢
potfebuje pro naplnéni dobrého a odpocatého pocitu. K ziskani takového pocitu
potiebuje 38 % hrach 8 hodin spanku, 27 % potiebuje 7 hodin spanku, 15 % potiebuje
9 hodin spanku a 12 % potiebuje 6 hodin spanku. Zbylé menSinové odpovédi jsou

¢itelné v grafu ¢. 31.

Subjektivni vnimani denniho poctu hodin,
potrebného pro dobry a odpocaty pocit

(n = 85)
2% 1%

m5
m6
m7
mg
=9
=9+

Méné nez 5

Graf ¢. 31: Subjektivni vnimani denniho poctu hodin, potiebného pro dobry a odpocaty pocit
(n=285)

Posledni polozka vénujici se spankovému rezimu (€. 34) hract dotazovala
subjektivni vnimani kvality vlastniho spanku hract. Vice neZ polovina hraci (57 %)
oznacila svilj spanek kvalitativné za ,,SpiSe dobry*, 27 % hrach za ,, SpiSe Spatny*,
14 % povazuje svij spanek za ,,Velmi dobry“ a 2 % pouvazuji svij spanek za ,,Velmi

Spatny* (viz graf ¢. 32)
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Subjektivni vnimani kvality vlastniho spanku
(n =85)

A0
470

m Spise dobry
H Spise Spatny
m Velmi dobry

m Velmi Spatny

Graf ¢. 32: Subjektivni vaimdni kvality viastniho spanku (n = 85)

Polozky €. 35 a 36 byly demografického ptiivodu a byly urceny pro ziskani udaji
k vypoctu BMI hrace. Polozka €. 35 nejprve vyziskala udaje o vysce hrace, polozka
¢. 36 poté dodala tidaje hmotnosti. Ob¢ polozky byly ve form¢ oteviené odpovédi, proto
byl v zadani kladen diraz na objektivni vyplnéni respondentem. PfedevS§im v otdzce
hmotnosti tento typ sbéru dat nabada k jejich zkresleni. Nésledn¢ byli hrac¢i rozdéleni
do jednotlivych kategorii dle WHO. Do kategorie ,,normalni hmotnost* spadalo 65 %
hrac¢t, oznaceni ,,nadvdha“ by na zdkladé BMI splnilo 15 % hraca. Naopak 10 %
esportovell patfilo do kategorie ,,podvéha®“. Jako obézni mlzeme z vysledki oznacit

10% (7 % - ,,obezita I; 2 % - obezita II; 1 % - obezita III), (viz graf ¢. 33).

Rozdéleni hraca dle kategorii BMI

(n = 85)
2% 1% ® Podvdha (<18,5)

= Normalni hmotnost
(18,5-24,9)
®m Nadvaha (25,0-29,9)

® Obezita | (30,0-34,9)
m Obezita Il (35,0-39,9)

= Obezita Il / morbidni
obezita (>40)

Graf ¢. 33: Rozdéleni hracii dle kategorii BMI (n = 85)
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Polozka ¢. 37 zkoumala, jaké herni dopliiky jsou bézné vyuzivany napiic ceskou
profesionalni esportovou scénou. Jednalo se o polozku s moznosti vybrat nekolik
odpovédi. Z vysledka vyplyva, Ze mezi bézné vyuzivané pomucky patii predevSim
herni mys (83), klasickd herni klavesnice (77), herni sluchatka s mikrofonem (76), herni
podlozka pod mys$ (73), nastavitelnd vyska monitoru (72) a herni zidle (67). Mezi
doplitkovou vybavou se ve znatelném mnozstvi poté objevuje zatmavend herni mistnost
(38), loketni opérka (25), bederni opérka (19), stiil s nastavitelnou vyskou (19), LED
osvétleni monitoru (16) a kréni opérka (15). Ostatni doplitkky vyuzité v mensi mife jsou

poté pouze zndzornény v tabulce €. 1, hlavni herni dopliiky jsou zobrazeny tucné.

Herni doplnék Cetnost vyuiti

Klasicka herni klavesnice 77
Ergonomickd herni kldvesnice 1
Herni my$ 83
Ergonomicka my§ 2
Herni podlozka pod my$ 73
Klasicka kancelarska zidle 8
Herni zidle 67
Ergonomické kancelarska zidle 9
Kréni opérka 15
Bederni opérka 19
Bryle blokujici modré svétlo 7
Stal s nastavitelnou vySkou 19
Nasatvitelnd vySka monitoru 72
Loketni opérka 25
Podlozka pod nohy (stupinek) 4
Podlozka pod zapésti u klavesnice 5
Podlozka pod zapésti u mysi 2
Herni sluchatka s mikrofonem 76
LED osvétleni monitoru 16
Zatmavena mistnost 38

Tabulka ¢. 1: Cetnost vyuZiti hernich doplitkii (n = 85)

Polozky ¢. 38 — 41 se vénovaly vyuziti doplnkt stravy pti hrani. Pravé polozka
¢. 38 zjistovala, zdali hra¢i zminéné dopliky stravy pouzivaji. MoZnost ,,Ne*“ zvolilo

53 % hract, moznost ,,Ano* zbylych 47 % hrach (viz graf €. 34).
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Pouzivani dopliku stravy pfi hrani
(n =85)

H Ne

® Ano

Graf'¢. 34: Pouzivani doplnkii stravy pii hrani (n = 85)

Na polozku ¢. 39 - 41 odpovidalo pouze téch 47 % respondentd (40), kteti
v pfechozi poloZce zvolili moznost ,,Ano“. Tato polozka prostiednictvim vicendsobné
volby odpovédi zkoumala ¢etnost typil jednotlivych dopliki stravy. Nejcastéji (30x)
(21x), klasické

vitaminy (19x) a razné typy ¢aji (17x). Mén¢ jsou pak vyuzivana nootropika (7x),

jsou vyuzivany kofeinové energy drinky, déale se cetné vyuziva kava

guarana (6x), kratom nebo dopliiky pro tinavu o¢i (oboje 1x), (viz graf €. 35).
Cetnost jednotlivych dopliikil stravy uZivanych
hraci (n = 40)
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Graf ¢ 35: Cetnost jednotlivych doplitkii stravy uzivanych hraci (n = 40)
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Polozka ¢. 40 zkoumala u stejné skupiny respondentti tydenni pocet vypitych
energetickych népoji. Moznost ,,1 — 3 zvolilo 52 % respondentdi, moznost ,4 — 7
zvolilo 23 % hrach a vice nez 7 energetickych napoju tydné vypije 5 % hraci. Naopak
20 % hraca energetické napoje viibec nepije, coz odpovida vysledkiim otazky predeslé

(viz graf €. 36).

Pocet vypitych energetickych napoji tydné
(n =40)

ml-3

m4-7

m7+

m Nepiju Zadné energetické
napoje

Graf ¢. 36: Pocet vypitych energetickych napojii tydné (n = 40)

Posledni polozkou, na kterou tato skupina respondentii navic odpovidala, byla
polozka €. 41. Ta zkoumala subjektivni vnimani vlivu uzivanych doplika stravy
na herni efektivitu. Polovina hract véfti, ze dopliky herni efektivitu spise ovlivni, 27 %
z nich si mysli, ze ji ovlivni urcité. Naopak 20 % véfi, Ze vyuZiti doplnkd stravy herni
efektivitu spiSe neovlivni, 3 % jsou dokonce piesvédCena, Zze ji neovlivni vibec

(viz graf €. 37).
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Subjektivni vnimani vlivu uzivanych doplnkui
stravy na herni efektivitu hrace
(n=40)

3%

m Spise ano
m Spise ne
= Urcité ano

m Urcité ne

Graf'¢. 37: Subjektivni vaimani vlivu uzivanych doplitkii stravy na herni efektivitu hrace (n = 40)

Ptedposledni polozka ¢. 42 zkoumd vlastni iniciativu hraci pro odstranéni
uvedenych bolesti / diskomfortu pohybového aparitu. Z 85 respondentt 44 % hrach
pro odstranéni néco déla, pficemz presné vi co, a funguje to, 16 % pro odstranéni néco
déla intuitivné, ale nefunguje to. Naproti tomu 34 % nic pro odstranéni ned¢€la, protoze
sta¢i kvalitni spanek. Zbylych 6 % hract nic pro odstranéni ned€ld, protoze nevi,

co maji délat (viz graf €. 38).

Vlastni iniciativa hracl pfi feSeni uvedenych
bolesti / pohybového diskomfortu (n = 85)

® Ano, délam néco intuitivné, ale
nefunguje to

® Ano, vim presné co délat a
funguje to

= Ne, nevim co mam délat

® Ne, staci, kdyZ se dobre vyspim

Graf ¢. 38: Vlastni iniciativa hracu pri veSeni uvedenych bolesti / pohybového diskomfortu
(n=2385)
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Posledni polozka €. 43 zjistovala, zda by hraci ocenili informace o prevenci
potizi pohybového aparatu. VétSina esportovcl (78 %) by tyto informace ocenila,

zbylych 22 % hraci zvolilo mozZnost ,,Ne* (viz graf €. 39).

Ocenéni informaci, jak potizim pohybového
aparatu predchazet
(n =85)

H Ne

® Ano

Graf'¢. 39: Oceneéni informaci, jak potizim pohybového aparatu predchdzet (n = 85)
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7 DISKUZE

Primarnim cilem této diplomové prace bylo zjisténi vlivu esportu na pohybovy
aparat Ceskych profesiondlnich pocitacovych hraci pomoci nestandardizovaného
dotaznikového Setieni. Mezi sekundarni cile prace patii piiblizeni tohoto nového
popularniho sportovniho odvétvi, popis nejcastéjSich poruch pohybového aparatu
a jinych zdravotnich rizik esportovct a zjisténi pohybového rezimu a zivotniho stylu

¢eskych profesionalnich esportovcii oproti zahrani¢nim hrac¢tm.

Esport je modernim a populdrnim sportovnim odvétvim, kterému se neustéle
zvétsuje hradska i fanouskovska zakladna. CAeS v roce 2022 ve svém kvantitativnim
vyzkumu popsala, Zze fanousci esportu tvoii 21% ceské populace (7,5% aktivné hrajici
divaci, 10,4% nehrajici divaci, 3,1% hrajici hra¢i nesledujici esportové tituly).
(Ceska asociace esportu, 2022) Esport se tradi¢nim sportiim v mnoha pohledech velmi
podob4, napft. ptinosem srovnatelné fyzické a dusevni aktivity. U profesiondlnich hraca
muzeme i diky ziskanym datim z provedeného vyzkumu prace pozorovat nesmirnou
narocnost tréninkového procesu. Vyzkum proveden nestandardizovanym dotaznikovym
Setfenim, které¢ vyplinoval vyzkumny soubor obsahujici ¢eské profesiondlni pocitacové
hrac¢e. Celkem se podafilo ziskat odpovédi od 85 respondentli, splitujicich kritéria
pro vybér. Respondenti byli osloveni zamérn€ pies socidlni sité prostfednictvim

nepravdépodobnostniho vybéru.

7.1 Vliv esportu na pohybovy aparat

Vliv soutézniho hrani na pohybovy aparat esportovce dosud jen malé mnoZstvi
studii. VSechny tyto studie byly rovnéz provedeny vyzkumem v podobé dotaznikovych
Setfeni. Zminény vliv zahrani¢ni autofi hodnotili zjisténim miry vyskytu jednotlivych
bolesti, pohybového diskomfortu a zranéni pohybového aparatu. Jako prvni zkoumal
tuto problematiku Donoghue et al. (2018), ktery se dotazoval vzorku 65 univerzitnich
profesiondlnich esportovcl. NejcastéjSim problémem objevenym timto vyzkumem byla
unava oci, kterd suzovala 56 % respondenti. Po Uinavé o¢i mezi Castd zranéni nebo
zdravotni obtize patii bolesti zad a krku, jimiz trpélo 41% univerzitnich esportovct,

36% respondentli uvedlo také bolesti v oblasti zapésti a ruky.
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Podobnych vysledkii dosdhla studie provedend na danskych esportovcich
v roce 2020. Vice nez 40 % téchto hrach (n = 188) se potykalo s rGznymi bolestmi
muskuloskeletalniho aparatu. Autofi studie nezjiStovali miru vyskytu unavy oci,
v ostatnich parametrech se ale potradi vyskytu bolesti v jednotlivych lokalizacich
neménilo. Bolesti zad trapily 31,3 % hracd, nésledovaly poté bolesti kréni

patete (11,3 %) a ramen (11,3 %). (Lindberg et al., 2020)

Babhrilli et al. (2020) zkoumal tuto problematiku u 47 profesionalnich
a poloprofesiondlnich hraci. Nejvice se objevovala bolest bederni patete (42,5 %),
36,1 % hracu trapila bolest hrudni patefe a 29 % suzovala bolest patefe kréni.
Vyraznym rozdilem, oproti jinym studiim (Donoghue et al., 2018; Lindberg et al.,
2020), byl pouze pocet respondentil s bolesti ruky a zapésti, ktery ¢inil pouhych 4,2 %.

Vyzkum provedeny na ceskych hracich vrameci této diplomové prace
ma vysledky  nasledujici: nejcastéji  profesiondlni  pocitaové  hrace  trapi
bolesti / diskomfort pohybového aparatu v oblasti patete — 37 % (viz graf ¢.5).
V cCetnosti bolest patete nasleduji bolesti HKK — 33 % (viz graf €. 3) a bolesti
DKK - 16 % (viz graf €. 1). Pfi pfesné lokalizaci potizi nejvice hraci trapi bederni
patet - 29 %, zapcsti — 21 %, kréni patet — 15 % a hrudni patet — 12 % (viz graf €. 4
ac. 6). Mezi tyto obtize by Sly z hlediska $ir§i problematiky zatadit rovnéz bolesti
hlavy, které suzuji 29 % ceskych esportovcl (viz graf €. 27) a nej€astéji zmiflovana

unava o, postihujici dokonce 54 % hract (viz graf ¢. 29).

7.2 Integrace fyzické aktivity Ceskych profesionalnich esportovci

v pritbéhu strukturovaného tréninku nebo ve volném case
Prozatim nebyl proveden vyzkum zabyvajici se integraci fyzické aktivity
¢eskych profesiondlnich esportoveli v pribéhu strukturovaného tréninku nebo

ve volném case.

Lam et al. (2020) pfi tvofeni své systematické review zjistili, Ze vétSina
zahrani¢nich studii (Donoghue et al., 2018; Kari et al.,, 2016; Karsenti, 2020;
Pereira et al., 2020; Roncone et al., 2020; Rudolf et al., 2020), zabyvajicich
se pohybovou aktivitou esportovcil, potvrzuje fakt, ze profesiondlni hraci jsou stejné

aktivni, ne-li aktivnéj$i nez bézna populace.
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Blize se tomuto tématu vénovala velkd studie provedena v roce 2020
v Némecku. Dotaznikovému Setieni zde bylo podrobeno 1066 hraci, z nichz dvé tietiny
splnovaly doporucenou tydenni dobu stfedn¢ intenzivni az intenzivni pohybové aktivity,
kterou WHO nastavila na 2,5 hodiny tydné. NejCastéji se némecti hraci vénovali fitness
tréninku, cyklistice a béhu. Co se tyc¢e subjektivniho vnimani pohybové aktivity,
80 % hracu veétilo, ze pohybova aktivita nasledné ovlivni jejich herni efektivitu.

(Rudolf et al., 2020)

Normy WHO pievysovali i profesionalni finsti hrac¢i ve vyzkumu Kari et al.
(2016). Pies 64 % zkoumaného vzorku (n = 115) vypovédélo, ze se stfedné intenzivni

az intenzivni pohybové aktivité vénuji déle nez 2,5 hodiny.

Dostatek pohybové aktivity esportovci dokazala také studie, provedena
Pereira et al. (2019) na 721 portugalskych respondentech, z nichz 73 % vykazovalo

vysokou miru pohybové aktivity.

Lam et al. (2020) vSak poukazuje na to, Ze pohybova aktivita hraci byva
ve vétSinové mife volnoCasovd. Pokud je soucasti strukturovaného tréninku,
pak jen ve velmi malém méfitku. Pouze 16 % portugalskych hraca (Pereira et al., 2020)
(n=721) pohybovou aktivitu absolvuje v ramci strukturovaného tréninku, v némecké

studii (Rudolf et al., 2020) potom (34 %).

Vysledky vyzkumné c¢asti diplomové prace ukazuji, ze i CeSti profesionalni
pocitaCovi hraci splituji ve vétSinové mife doporuceni WHO. Splituje ho 66 %
respondentti (n = 85), (viz graf ¢. 11). Primémd tydenni doba, strdvena stfedné
intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou, je 3,5 (#1,6) hodin. V rdmci
strukturovaného tréninku pak pohybovou aktivitu absolvuje 32 % esportovct (viz graf

¢ 18). Relaxacni soucast tréninku absoluje 28 % esportovcil (viz graf ¢ 19).

7.3 Vliv esportu na Zivotni styl esportovci

Hodnoceni vlivu jednotlivych aspektd na Zivotni styl esportovce je velmi
subjektivni. Z vysledku vyzkumu nemiizeme zivotni styl hodnotit jako celek, ale pouze
aspekty, které ho mazou ovlivnit. Dotaznikové Setfeni zkoumalo nékolik kategorii, které
by do této kategorie mohly byt zafazeny. Na Zivotni styl miize mit v tomto piipadé
sedavé chovani, mnoZstvi pohybové aktivity, zdravotni stav, spankova hygiena

a vyziva.
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Mnozstvi pohybové aktivity bylo zminéno vySe v kapitole 6.2.

Co se tyce sedavého chovani, Donoghue et al. (2018) v jiz zminéné studii zjistil,
ze ameriCti univerzitni hraci travi strukturovanym tréninkem v praméru 5,5 hodin
denn¢, tedy vsouctu 38 hodin sedavého chovani tydn€. Rudolf et al. (2020)
v némeckém vyzkumu zjistil, ze profesiondlové v pruméru hraji 28 hodin tydné. Toto
mnozstvi hodin se navic navysuje o pocet hodin denn¢ stravenych esportem ve volném
Case. Prolongovany sed se vyskytuje u vSech profesiondlnich esportovcl. Dansti
esportovci stravi v souctu volného casu a strukturovaného tréninku hranim 24,2 hodin

tydné. (Lindberg et al., 2020)

Z vysledktt vyzkumu diplomové prace je patrné, ze CeSti pocitacovi hraci
po seCteni denni doby stravené esportem ve volném cCase a v radmci strukturovaném
tréninku travi hranim pramérné 9,48 (= 3,52) hodin. Tento enormni rozdil oproti
zahrani¢nim vyzkumiim muze byt zptsoben tim, ze do vyzkumu byli zafazeni pouze
profesionalni hraci, zatimco v ostatnich zminénych studiich autofi ¢asto do vyzkumného

vzorku pfibrali poloprofesiondly a amatéry-tzv. gamery.

Sedavé chovani miiZze nasledné ovliviiovat vyskyt bolesti / diskomfortu
pohybového aparadtu nebo zdravotni stav jako takovy. Subjektivnimu vnimani
zdravotnimu stavu se v zahranicnim vyzkumu ve svém dotaznikovém dotaznikovém
Setfeni vénoval pouze Donoghue et al. (2018). Absolutni vétSina americkych hraca

(95 %) vnimala sviij zdravotni stav pozitivng.

Stejny vysledek méli v ramei vyzkumu 1 CeSti esportovei, kdy 28 % z nich
vnimalo sviij zdravotni stav jako ,,vyborny* a 67 % jako ,,spiSe dobry* (viz graf C. 24).
Z grafu ¢. 25 poté lze vycist, Ze 99 % ceskych hraclh véri, Ze jejich zdravotni stav

ovliviiyje vlastni herni efektivitu.

Co se tyCe spankové hygieny, byva v podobnych vyzkumech hodnocena
na zaklad¢ denniho primérného poctu hodin spanku. Doporu¢enou denni dobu spanku,
ktera je dle Watson et al. (2015) 7 hodin, splnily obé skupiny danskych esporotvci,
kteti byli rozdé€leni podle ptedchoziho vyskytu bolesti. Linberg et al. (2020) se tak
nepodafilo potvrdit signifikantni vliv bolesti na dobu spanku esportovce. Doporuceni
splnili 1 némecti esportovci, kdy se s primérnou dobou spanku pod 7 hodin dostala

pouze skupina byvalych profesionalnich hract. (Rudolf et al. 2020)
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U cCeskych respondenti rovnéz doslo k vétSinovému dodrzeni (79 %)
doporucené doby spanku (viz graf ¢. 12). Je potfeba ale zminit, Zze 29 % respondent

subjektivné vnima kvalitu svého spanku negativné (viz graf ¢. 32).

Co se tyce vyzivy esportovcl, nebylo doposud provedeno komplexni mapovani
stravovacich navyka hracd. Pro esportovou komunitu byva typické uzivani rtznych
doplnkt stravy pro zlepseni herni efektivity. Sainz et al. (2020) zjistili pozitivni vliv
kofeinu na rychlost esportovcti, kdy skupina probandii po uziti kofeinu vykazovala
rychlejsi reakéni dobu a vétSi presnost stielby na ter¢ v simulatoru. Pro objektivni
vyhodnoceni vlivu kofeinu na herni efektivitu by ale bylo potfeba tuto problematiku

dale zkoumat. (Sainz et al., 2020; Thomas et al., 2019)

Ve vyzkumu diplomové prace probéhlo zmapovani vyuziti doplikl stravy
¢eskymi hraci. Dopliiky stravy vyuziva v ¢eském profesiondlnim esportovém prostiedi
47 % hraca (viz graf ¢. 34) Nejcéastéji vyuzivanym doplikiim vladnou energy drinky
(35 %), kavu konzumuje 25 % hraca, klasické vitaminy 22 % hraci a Caje (Cerny,
zeleny, matcha) 20 % hract (viz graf €. 35). Co se ty€e subjektivniho vnimani vlivu
uzivani dopliikil stravy na herni efektivitu, véfi tomuto vztahu 77 % respondentt, ktefi

zminéné dopliky uzivaji.

7.4 Diskuze k hypotéze ¢. 1
Hypotéza I: Pfedpokladam, Ze vice nez 50% profesionalnich pocitacovych hraca

esportu v CR se potyka s bolestmi / diskomfortem muskuloskeletalniho aparatu.

H1 byla vyhodnocena na zédkladé vyskytu bolesti / diskomfortu pohybového
aparatu. Hraci vypovidali o potiZzich v oblasti patete, HKK, DKK. Pro zafazeni
do vzorku respondentli, potykajicich se s potizemi pii hrani stacilo, aby respondent
v 1 z téchto 3 kategorii opovédél ,,Ano, Casto* nebo ,,Ano, obCas. Pfi vyhodnoceni
hypotézy nebyla brana v potaz néslednd lokalizace potiZi v jednotlivych céastech téla.
RovnéZ do vyhodnoceni nebyla zapocitana vnimana bolest hlava a inava o¢i. Soucet
respondentll potykajicich se s bolestmi byl 53, coz tvoii 61 % vyzkumného vzorku.

Tyto vysledky potvrzuji plivodni predpoklad.

86



Nejcastéji Ceské profesiondlni pocitacové hrace trapi bolesti / diskomfort
pohybového aparatu v oblasti patefe — 37 %. V Cetnosti bolest patete nasleduji bolesti
HKK — 33 % a bolesti DKK — 16 %. Pfi pfesné lokalizaci nejvice hraca trapi bederni
patet — 29 %, zapésti — 21 %, kréni patet — 15 % hrudni pater — 12 %.

Vysledky zahrani¢nich studii, které se zabyvaly vyskytem bolesti / pohybového
diskomfortu jsou zminény v ¢asti diskuze v kapitole 7.1. Co se tyce lokalizace a Cetnosti

bolesti, shoduji se vysledky ¢eskych hract se zahrani¢nimi.

Na vysokou miru vyskytu zminénych potizi mize mit vliv napf. prolongovany
sed, ergonomicka nedbalost a nedodrzovani spravné postury. (Donoghue et al., 2018;
Rudolf et al., Lindberg et al., 2020). Nejcastéjsi pfi¢inou svalovych bolesti je poté
myofascidlni bolestivy syndrom, ktery se u esportovci dle Migliore et al. (2021)
vyskytuje pro snizené svalové napéti, dlouhodobou herni jednotka, nastaveni periferie,
trvalé¢ svalové kontrakce nizké trovné zplsobené chronickym naduzivanim, Spatné

drzeni téla nebo svalové navyky hraca

Zavér: Na zakladé vySe uvedeného byla hypotéza €. 1 potvrzena.

7.5 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéza 2: Ptedpokladam vysokou korelaci mezi poctem hodin stravenych

esportem a vyskytem potizi muskuloskeletalniho aparatu pii hrani

Pro vypocteni zjistované korelace bylo zapotiebi nejprve secist ¢asové udaje,
které vypovidaly o dennim primémém poctu hodin stradvenych esportem v ramci
strukturovaného tréninku a v radmci volného Casu. Pro soucet byly textové hodnoty
polozek ¢.7 a 8 pfevedeny na numerické. Tento pievod byl rovnéz stézejni
pro provedeni Pearsonova korelaéniho koeficientu, ktery dokdze srovnat zavislosti
pouze numerickych hodnot. Do numerickych hodnot bylo tfeba pievést i textové
hodnoty z polozek ¢. 22, 24 a 26, jez zjiStovaly vyskyt bolesti / pohybového
diskomfortu u DKK, HKK a patefe. Kazdé¢ textové odpovédi byla po konzultaci
se statistikem pfidélena wurcitd numerickd védha. Ztéchto ciselnych hodnot
byl souctem vSech 3 odpovédi pro hrace stanoven index vyskytu bolesti / nepohodli

(viz kapitola 6.1.2)
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Pro vyhodnoceni korelace mezi primérnym dennim ¢asem stravenym esportem
a indexem vyskytu bolesti / nepohodli byl vytvoifen korelatni bodovy diagram.
Zavislost téchto dvou proménnych byla v grafu zndzornéna piimkou. Z korela¢niho
grafu a téméef rovnobézného pribéhu piimky je patrné, ze index vyskytu bolesti

na pramérném denni dobé¢ stravené esportem nezavisi (viz graf ¢. 10).

Pro ovéfeni zdvislosti obou proménnych byl vypocten jesté Pearsoniv korelacni
koeficient s finalni hodnotou r = -0,004. Tato zapornd hodnota blizici se nule vypovida

dle Soukupa (2013) o velmi malém korela¢nim vztahu.

Dosud provedené vyzkumy nezkoumaly vliv absolvované doby stravené
esportem na vyskyt potizi muskuloskeletdlniho aparatu. Lidnberg et al. (2020) vSak
potvrdili fakt opacny, kdy vyskyt bolesti muskuloskeletdlniho aparatu zkracoval dobu

esportového tréninku.

Podobny vztah se ale podafilo potvrdit napt. Hanna et al. (2019). Ti ve své
studii potvrdili signifikantni vztah sedavého chovani a vyskytu bolesti zad. Naproti
tomu metaanalyza 16 longitudindlnich studii, zkoumajicich rozvoj vbolesti beder

v zavislosti na sedavém chovani, tento vztah nepotvrdila. (Alzahrani et al., 2022)

Zavér: Na zakladé vySe uvedeného byla hypotéza €. 2 vyvracena.

7.6 Diskuze k hypotéze ¢. 3
Hypotéza 3. Ptredpokladam vysokou negativni korelaci mezi poctem hodin
stravenych stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou a vyskytem potizi

muskuloskeletalniho aparatu pfi hrani.

Pro porovnani obou proménnych bylo podobné&, jako u hypotézy piedchozi,
potieba pfevést textova data, oznacujici tydenni pocet hodin pohybové aktivity,
na numerickd. Pro pfevod se opét vyuZilo prostfednich hodnot, kdy ,,0 -1¢ = 0,5;
»l -2,5¢=1)75;,25 - 5" =3,75; a ,,5+“ = 5. Diky tomu §lo spocitat Pearsovniv
korela¢ni koeficient. Ten tato data souvisejici s pohybovou aktivitou srovnaval znovu
s indexem vyskytu bolesti / diskomfortu s vysledkem r = -0,095. Tento vysledek,
spole¢né s priméry indexu vyskytu bolesti / diskomfortu obou skupin respondentt,
poukazuje na mirnou negativni zéavislost dat. Vysledna hodnota |r| je mensi nez 0,1.

Dle Soukupa (2013) to znovu vypovida o velmi malém korelacnim vztahu proménnych.
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Pro zjisténi zavislosti mezi primérnym tydennim casem strdvenym stiedné
intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou a indexem vyskytu bolesti / nepohodli byl
vypocten rovnéz neparovy dvouvybérovy T test, kdy byli hraci rozdéleni do dvou
skupin, podle toho, jestli splituji doporu¢eni WHO pro pohybovou aktivitu (<2,5; >2,5).
Primérny index vyskytu bolesti / diskomfortu skupiny respondenti spliujicich
doporuceni WHO ¢inil 0,598, pro skupinu s mensim mnozstvim pohybové aktivity €inil
0,789. Vysledna hodnota tohoto testu P = 0,219 byla nasledn¢ srovnana s hladinou
vyznamnosti testu (p = 0,05). Vzhledem k tomu, ze tato vysledna hodnota p je véEtsi
nez hladina vyznamnosti testu, nepodafilo se nulovou hypotézu vyvratit. Nebyla tedy

potvrzena signifikantni zavislost mezi témito proménnymi.

V soucasné dobé neexistuje povedeny vyzkum, ktery by napovidal, jaky vliv ma
pohybova aktivita na herni efektivitu hraci a jejich celkovy zdravotni vztah. Pouze
6 -9 % hrach uvadi, ze se vénuji cviceni kvuli piinosu pro jejich vykonnost. VétSina
znich se vénuje pohybové aktivit¢ kvili obecnym zdravotnim piinostm.

(Trotter et al., 2020)

Benefity vykondvani pohybové aktivity v esportu se snazil vyzkoumat Ylonen
(2020) ve svém vyzkumu. Po provedeni dotaznikové Setfeni vSak nedokazal prokazat
zasadni rozdily ve vztahu absolovované pohybové aktivity s dal§imi méfenymi

parametry.

Zavér: Na zikladé vySe uvedeného byla hypotéza ¢. 3 vyvracena.

7.7 Diskuze k hypotéze ¢. 4
Hypotéza 4: Predpokladam, Ze CeSti profesionalni hra¢i esportu nebudou mit
problémy s dodrzenim spankové hygieny a doporu¢eni WHO pro aerobni fyzickou

aktivitu.

Dobu stravenou stfedné intenzivni aZ intenzivni pohybovou aktivitou, zjistila
polozka €. 16. Z grafu ¢. 11 je evidentni, ze doporucenou tydenni dobu pohybové

aktivity dle WHO splnilo 66 % respondentd.

Statistické ovéfeni probéhlo pomoci jednovybérového T testu, kdy data,
vypovidajici o mnozstvi tydenni pohybové aktivity srovnavana s hodnotou 2,5 (hodin),

kterou nastavuje WHO jako optimalni mnoZstvi pohybové aktivity. Pfi hladiné
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vyznamnosti p = 0,05 a 84 stupnich volnosti (n — 1) kritickd hodnota testu nabyvala
1,663. Testova statistika provedené¢ho testu t=6,020 kritickou hodnotu
neékolikanasobné pievysila, coz potvrzuje, ze CeSti profesionalni pocitaCovi hraci
doporucenou dobu tydenni pohybové aktivity signifikantné ptekracuji. Nulova hypotéza

byla vyvracena

Stejny vypocet byl proveden pii hodnoceni dat vypovidajicich o denni dobé
spanku. Ta byla v T Testu tentokrate srovnavana se stfedni hodnotou 6,9 (hodin),
aby T test vyhodnotil dodrzeni doporucené doby spanku jako pozitivni. Vzhledem
k totoznému poctu stupiiti volnosti (84) a hladin¢ vyznamnosti (p = 0,05) se kriticka
hodnota opét rovnala 1,663. Testova statistika provedeného testu t=2,141 kritickou
hodnotu znovu pievysuje. Toto ptevySeni kritické hodnoty vypovidd o tom, Ze ceSti
profesiondlni pocitacovi hraci tuto spankovou normu dodrzuji. Nulova hypotéza byla

vyvracena.

Diskuze k dodrzovani doporucené denni doby spanku dle Watson et al. (2015)
a doporucené tydenni doby stfedné intenzivni az intenzivni pohybové aktivity byla

provedena vySe v diskuzni kapitole 7.3.

Zavér: Na zakladé vySe uvedeného byla hypotéza ¢. 4 potvrzena.
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8 ZAVER

Podaftilo se splnit vSechny autorem stanovené cile diplomové prace. Hlavnim
cilem prace bylo zjiSténi vlivu esportu na pohybovy aparat Ceskych profesionalnich

pocitacovych hraci pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni.

Teoreticka ¢ast se vénovala pfiblizeni tohoto nového sportovniho
odvétvi, tréninkovému rezimu, poloze téla pfi hrani, pohybovému rezimu hract v rdmci
strukturovaného tréninku a volného Casu, vyuziti doplilka stravy pfi hrani, inavé oci
a spankové hygiené. Dale tato Cast prace popisuje nejCastéji se vyskytujici poruchy
pohybového aparatu, zdravotni rizika, ergonomicka opatfeni a navrh prevence poruch

pohybového aparatu.

Vyzkumna cast byla zpracovana pomoci nestandardizovaného anonymniho
elektronického dotaznikové Setfeni, které probéhlo Uspésné s vyzkumnym vzorkem
n=285. Dotaznik na zékladé nepravdépodobnostniho vybéru vypliovali muzsti
profesionalni pocitacovi hrac¢i do véku 35 let. Diky navracenym odpoveédim
jednotlivych respondentd probéhlo mapovani nejcastéjSich bolesti / diskomfortu

pohybového aparatu, tréninkového rezimu a zivotniho stylu (pohybového rezimu,

spankové hygieny, sedavého chovani, vyuziti dopliku stravy).

Vysledky vyzkumu neprokézaly signifikantni korelaci mezi dobou strdvenou
esportem a vyskytem bolesti / diskomfortu pohybového aparitu hrace (r = -0,004).
Nepodatilo se ani potvrdit nepfimou Umérnost mezi primérnou tydenni dobou,
strdvenou pohybovou aktivitou, a vyskytem bolesti / diskomfortu pohybového aparatu
(P = 0,219). Dle vysledkt se vice nez 50 % hraca potykad s potizemi pohybového
aparatu, kdy nejvice hrach trapi bederni patet - 29 %, zapésti — 21 %, kréni patet — 15 %
a hrudni patef — 12 %. Pozitivnim zjiS§ténim prace je fakt, ze ceSti esportovci dodrzuji
doporuceny pocet hodin spanku a vyrazné prevySuji doporu¢eni WHO pro tydenni dobu

strdvenou stfedné intenzivni az intenzivni pohybovou aktivitou.

Doposud nikdo neprovadél mapovani vySe zminénych parametri u Ceskych
profesionalnich hraca. Vysledky prace a ziskané informace o vlivu esportu na pohybovy
aparat hrace a Zivotni styl mohou poslouzit jako podklad k dalSimu vyzkumu ¢eského
esportového prosttedi. Dale je mohou vyuZzit esportovi trenéfi ¢i fyzioterapeuti, napf.

pro zlepSeni edukace hract nebo vytvotfeni zdravotné preventivnich a kompenzacnich
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programil v esportu. Esport je v Ceské republice velmi popularni, neustéle se rozriista
hra¢ska zakladna a zvySuje se profesionalita jednotlivych hract / hernich organizaci.
Stale vice esportovych tymu a jednotlivych hraca si uvédomuje, Ze zdravotni stav
je stézejni pro udrzeni herni efektivity a je tieba predchazet vzniku poruch pohybového
aparatu. K tomu by esportovym tymiim mohla pomoct participace fyzioterapeuta, ktery
muze feSit pritomné bolesti pohybového aparatu a svalové dysbalance, nastavit
individualizované ergonomické herni prostfedi, korigovat posturu hra¢e a doporucit
fyzickd cviceni. V Ceském profesionalnim prostfedi vsak tuto spolupraci v ramci
esportového tymu podstupuje pouze 22 % hracl, coz ukazuje velky prostor

pro zlepSeni.
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Priloha €. 4 — Dotaznikové Setieni

1) Vyberte pohlavi *

2} Jste Elenem Ceské esportové asociace? *

[::] Ano
O Me

3) Jste &lenem esportového tymu? *

O Ang
O Me

4) Mapiste ndzev Vaseho esportoveéhe ymu. *

Vase odpoved

5) Kolik je Wam let? *

O Mené nez 15

() 15-35

i) 35 aviee

&) Ma jakém zafizeni se primarné (&astnite soutéZi v esportu? *

() Potitad
O Herni korzole (X-box, Playstation, Mintenda)

O Maobilni talefon

(::] Jine:



7) Kolik hodin denné promémé stravite strukturavanym tréninkem esportu (v
ramci tymové piiravy / individualni pripravy)?

R

10+

ELE QO 8 &

&) Kolik hodin denné promémé strévite esportem ve svém volném éase? *

{) 0-1
{)1-2
() 2-a
(O a-6
() 6-8
) 2-10
O 1o+

9} Kolik hodin béZné hrajete bez prestavky ¢i zvednuti ze Zidle? *

D o
g
() 2-3
-

10) Kolik dni v tydnu mate strukturovany trénink? *
O 1x
2

3x

Ax

(6 B o5 O R

Kazdy den



11} Uvedte Vase APM (actions per minute*): "

* Pokud neznate pocet pohybd za minutu, uvedte "nevim

Vase odpoved

12) Je soucasti strukturovaného tréninku pohybova aktivita? (rozoviceni, cviceni, *
protaZeni, prace = dechem, relaxace, oéni cviky)

o Ano, pravidelné pokazde
() Anc, nepravidelné

() Ne,nikdy

(:] Me. ale cviky provadim sam,/sama

13) Kolik £asu ze strukturovanéhe tréninku stravite relaxaci? (v %) *

() 0-10%
() 10-20%

) vice nez 20%

() Relaxace neni souédeti strukturovanéhe tréninky

14) Dbate pii hrani na palohu t&la? *

O Ano, polohu téla aktivné upravuji = trenarem v ramci strukturovansho treninku
O Ano, na polohu téla dbam sém/sama
O Me, polohu téla v ramei strukturovaného tréninku s trenérem neuprauji

[::) Me, na polohu téla medbam (nescustfedim se na ni)

15) Myslite si, Ze nastaveni "spravné” herni pozice t&la zméni Vasi hemni
efektivitu?

O &no, myslim =i, 2e vhodné nastaveni herni polohy ZvYS1 maiji herni efektivitu
O &ng, myalim si, 2= vhodné nastaveni herni pelohy SNIZI maji herni efeksivitu
O Me. narmyslim si, 2e by poloha téla aviivnila moji hermi efektivitu

O Mewim, nikdy jsem o tom nepremyElel/a



16) Kolik hodin tydné stravite jinou pohybovou aktivitou (stfedné intenzivni a2 "
intenzivni pohybova aktivita®)?

*jakykoliv sport, chize pres 4000 krokd

) 0-1
() 1-25
(O 25-5
O =

17) Jakému sportu fpohybove aktivitg se aktivné vénujete?

Vate odpovéd

18) Myslite =i, Ze Vami vwkonavana pehybova aktivita ovlivni Vasi hemi *
efektivitu?

O Ano, ovlivni ji pozitimé
O Anc, ovlivni ji negativné
O He

O Mewim

19) Popiste Vas zdravotni stav. *
(O vibornyj

O Spise dobry

) Spise Spatny

(O Spatnj

20) Myslite =i, 2e Vas zdravotni stav ovlivni Vasi hemni efeltivitu? *

() Ano
() Spifeano
() Spisene
) Ne



21) Spolupracuje Va3 tym / herni organizace s fyzioterapeutem? *

O Ano
Q ke

o Me. ale sam fyzioterapii navatévuji

) Mevim

22) Vniméte pfi hrani diskemfort (nepoheodli) pohybového apardtu nebo bolest *
kdekaoliv v oblasti dolnich konéetin?

() Ano, fasto

O Ano, obéas

() Me, nevnimam

O MNewvim

23) Kde se u Vas vyskytuje diskornfort {nepohedli) pohybového aparatu / bolest
kdekoliv v oblasti dolnich koncetin?

Chedidlo {vEetné paty)

Kotnik

Lytka/holen

Kalenc

Svehno

Kycel

LLLLUUU

Panev (vietné tisla, kitzove kosti nebo kostrée)

24) Vniméate pfi hrani diskemfort (nepohodli) pohybového apardtu nebo “
bolest kdekoliv v oblasti homich konéetin?

() Ano, éasto
O Ano, obéas

i) Me, nevnimam

O Mevim



25) Kde se u Vas vyskytje diskomfort (nepohodli) pohybového apardtu / bolest  *
kdekoliv v oblasti homich koncetin?

[ Prety (veetné palee)
[ oler

[ zZapaeti

|| Predlokti

) Loket
|_| Paze
|_| Ramenao
U

Lopatka

26) Vnimate pfi hrani diskomfort (nepohodiiy pohybového aparatu nebo E
holest kdekaliv v oblasfi patere?

() Ano, Easto
O Ano, obzas

) Me, nevnimam

O Mevim

27) Kde se u Vas vyskytuje diskomfort {nepohedli) pohybovéhe aparatu / bolest  *
kdekoliv v oblasti patere?

] Kréni patef (vietné Eje)
—) Hrudni pater [vEetné cblasti mezi lopatkami)
] Bederni pétef (kolem pasu)

_| Bederni patef (dalni &8st vietns kiize)

28) Vnimate pfi hrani bolesti hlawvy? *
) Ano, Gasto

O Ano, obéas

) Me.nevnimdm

O Mewim



29) Ovliviuji Vami vnimané belesti (véetné diskomfortu) pfi hrani Vasi
koncentraci a efektivitu?

() Ano, Gasto
O Ano, chéas
() Me, neovliviiuji

() Mevim

30) Vniméte pfi/po hrani pocit anavenyich ofi? *

i) Ano, tasto
) Ano, chéas

O Me, nevnimam

O Mevim

31) Ovliviivje Unava oél zpldscbena hranim Vas spanek? *

() Ano, Easto
() Ano, obEas
() Ne

() Mevim

32) Kelik hodin denné primémé spite? *
() Ménnezs

C1s

s

O 7

{Che

oo

() o+



33) Kelik hodin spanku denné potrebujete, abyste se citil dobfe a odpoCats? *
O hiéné nez 5

1

(s

ey

@R

(o

) o+

34) Jak byste zhodnotil kvalitu Vaseho spanku? *

i) velmi dobry

O Spise dobry

() Spise fpatnj

[:) Velmi dpatny

35) Uvedte prosim Vasi visku pro vypotet BMI. (v cm)®

Vase odpoved

36) Uvedte prosim Vasi hmotnost pro wpotet BMI.  (vkg) *

Vase odpoved



37) Jaké pouzivate pfi hrani doplnky? *

[ Elzsicks herni kldvesnice

[[] Ergonomicka hemi kldvesnice {odlifng dhel pro kazdou rubu)
[] Hemimyz

|_| Kancelzrska mys

Ergonomicka mys

Hemi pedlozka pod mys

Klzsicks kancelafska zidle

Hermni Zidle

Ergonomicka kancelarska Zidle
Kréni opérka

Eederni opérka

Eryle blokujici modré avétlo

Stdl s nastavitelnou vigkou
Mastavitelnad vwwika monitoru
Loketni cpérka

Podlozka pod nohy (smupinek)
Podlozka pod zépésti u klévesznice
Podlozka pod zépésti u miysi
Hemi sluchatka s mikrofonem

LED oavétleni monitoru

CCCCCCCCcCcCccrcocccrocecr

Zatrmavena mistnost

38) Pouzivéte pii hrani depliky stravy (energetické napoje, Caje, nootropika,
kratom atd.) 7

O.ﬂ-.n-::-
ONE



39) Jaké pouZivate pfi hrani dopliky pro zlepdeni koncentrace a efektivity? *

[] kofein-kiva

[] kofein- guarzna

[] kofein- energy drink

|| Kratom

Meotropika (napr. Gfuel, Mindflow, Meuron plus)
Doplnky pro Gnewu odi

Klasicke vitaminy

Caj (Bermy, zeleny, matcha)

| e e e

Jing:

40) Kolik vwpijete energetickych napojl tydné? *

iy
() a-7
O 7

(:) Mepiju 2adns energeticke napoje

471) Myslite =i, Ze Vami uZivané dopliky stravy zlepsi Vasi hemni efektivitu? *

() UurEitd ano
() Spife ano
) Spifene
() Uriiténe

47) Délate néco pro odstranéni diive uvedeného diskomfortu / potizi? *

O Ano, vim pfeané co délat a funguje to
O Ang, d&lam néce intuitivng, ale nefunguje to
O Me, nevim oo man délat

O Me. stadi kdyz == dobfe vyspim

43) Ocenil/a bych informace, jak patizim pohybového aparatu pii hrani
predchazet?

O Arnic
O Me



