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Abstrakt

Nazev prace: Zranéni hamstringli a mozna prevence na zakladé vyhodnoceni rizikovych

faktorti u vybranych atlett
Zpracovala: Mgr. Michaela Treglerova
Vedouci prace: Doc. PhDr. Ale§ Kaplan, PhD. MBA

Cile: Cilem prace bylo na zakladé literarni reSerSe poskytnout prehled dostupnych
informaci o zranéni svalt zadniho stehna a nasledné zjistit a popsat svalovou vybavenost
skupiny atletd v CR se zam&fenim na silové-rychlostnich discipliny. Dale pak statisticky
vyhodnotit moznou korelaci mezi vybranymi rizikovymi faktory zranéni (sila svala trupu,

pomer sil H/Q a analyza t€lesného slozent).

Metody: Metody byly koncipovany nasledovné: nejprve formou analyzy
dokumentt,, dale méfenim tfi vybranych parametrd v souvislosti s rizikovymi faktory
zranéni hamstringll a nasledné byl vytvoren nestandardizovany dotaznik pro objasnéni

aktualniho stavu probandu a jimi vyuzivanych preventivnich postupt.

Vysledky: Korelacni analyza jednotlivych proménnych nepfinesla potvrzeni
hypotéz, a to souvislost faktorii s rizikem zranéni, nicmén¢ korelace byla potvrzena u
proménnych: trupové stability (rozdil sil pravé a levé strany) a pomérem H/Q na
dominantni 1 nedominantni dolni konceting, jakoZzto i souvislost poméru H/Q mezi obéma

dolnimi koncetinami (stfedni az vysoka mira korelace pti p < 0,05).

Vysledky se tak shoduji s dostupnou literaturou. Zranéni hamstring se jevi jako
multifaktorialni problém a nelze presnéji postihnout hlavni rizikové faktory. U zranéni
zadnich stehen tedy nebyla nalezena pfima souvislost mezi testovanymi parametry. Presto

je vhodné zatfazovat preventivni programy pro snizeni modifikovatelnych rizik zranéni.

Klicova slova: zranéni v atletice, prevence zranéni, hamstringy, izokineticka

dynamometrie, analyza t€lesného slozeni, sila trupu



Abstract

Name: Hamstring injuries and possible prevention based on the evaluation of risk factors

in selected athletes
Author: Mgr. Michaela Treglerova
Supervisor: Doc. PhDr. Ale§ Kaplan, PhD. MBA

Aims: The aim was to make a review of available information about hamstring
muscle injuries and then to identify and describe the muscular capabilities in group of
Czech athletes with a focus on speed-power disciplines. Furthermore, to statistically
evaluate the correlation between the selected injury risk factors and injury (trunk muscle

strength, H/Q force ratio and body composition analysis focusing on segmental analysis).

Methods: The methods were designed as follows: firstly, as a document analysis,
then by measuring three selected parameters in relation to risk factors for hamstring injury
and then a non-standardized questionnaire was developed to clarify the current condition

of the probands and the preventive procedures they used.

Results: Correlation of each variable did not confirm the set hypotheses that these
factors might be related to injury risk. However, a correlation was found between trunk
strength measurements and the H/Q ratio on the dominant and nondominant lower limbs,
as well as an association of the H/Q ratio between the two lower limbs (medium to high

level of correlation at p < 0.05).

The results are consistent with the available literature, where the hamstring injury is a
multifactorial problem and single major risk factor cannot be detected. For hamstring
injuries, no direct association was found between the tested parameters. Nevertheless, it is

recommended to include prevention programs to reduce modifiable injury risks.

Keywords: athletic injuries, injury prevention, hamstrings, isokinetic dynamometry, body

composition analysis, trunk strength
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1 UVOD

Atletika je jednim z nejrozsifené€jSich sporti celosvétove a piinasi nespocet disciplin
ve kterych se mohou atleti realizovat. Oblibenost tohoto sportovniho odvétvi mezi mladezi
a dospelymi je stidle na vysoké urovni, 1 pfes aktudlni pokles pohybové aktivity, a

predevsim postupné snizovani z4jmu o provozovani pohybové aktivity u mladsi generace.

V atletice se setkdvame s fenoménem be&hani, které je piirozenym pohybem uz od dob
nasich predkt. Mnoho pohybu, které se v ramci atletické pfipravy nauc¢ime lze dale pomoci
transferu dovednosti aplikovat na Sirokou Skalu sportovnich odvétvi a také proto je
povazovana za kralovnu sportu, nicmén¢ trénink a postupné zvySovani zatéze hovotime-li
o vykonnostnim ¢i vrcholovém sportu, m& mnoha tuskali a jednim z nich je praveé riziko

zranéni.

V této praci se zametuji na silové a rychlostni discipliny, pfiCemz tyto skupiny
disciplin (at uz sprinty, skoky nebo vrhy, popfipadé prekdzkové sprinty) se jevi

jako nejproblematiCt€jsi v souvislosti se zranénim hamstringti a obecnéji dolnich koncetin.

Cilem je vyhodnotit rizikové faktory pfispivajici vzniku zranéni, doporucit preventivni
programy a postup pfi rekondici pro snizeni mozné recidivy zranéni ¢i snizeni po¢tu dni

bez absolvovani tréninku.

Toto téma jsem si vybrala pfedevsim pro mou dlouholetou atletickou praxi jak v roli
vykonnostni sportovkyné, tak v roli zainajici trenérky atletiky mladeze. Problematika
svalovych ruptur je Casto feSenym tématem v mém okoli a v souvislosti s jiz feSenou
bakalafskou praci na téma obnovy sportovni vykonnosti atleta po zranéni bylo

v dotaznikovém Setfeni vyhodnoceno jako jedno z nejproblematictejSich.

Proto jsem se rozhodla testovat 10 atletli se zamétenim na rychlostné silové discipliny,
pficemz by toto testovani mohlo pfinést ndhled na nedostatky v silové a svalové
vybavenosti atletd. Mohly by tak pfedstavovat vzorek atletické populace, ktery by vedl
k zamySleni nejen je samotné, ale také trenéry v pfipadném obohaceni tréninkového
procesu o preventivni cviceni a zaméteni se na vyrovnani svalovych dysbalanci. To by
mohlo vést ke snizeni rizika recidivy zranéni ¢i jeho vzniku, a navic ke zvySeni

vykonnosti.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Problematika  zranéni a jeji pfima linka se sportem, respektive
vrcholovym/vykonnostnim tréninkem atletiky je zfejma z mnohych studii. Riziko
poskozeni pohybového aparatu se zvysuje, pokud neni se sportovci dostatecné preventivne

pracovano €1 neni atlet/sportovec nalezité pfipraven na predepsanou zatéz.

Atletika, jako multidisciplindrni sportovni odvétvi, vyzaduje nejen vynikajici
fyzickou kondici, ale také schopnost efektivniho a ekonomického pohybu a precizni
techniky. Pfestoze mnozi atleti dosahuji vynikajicich vysledkt, jsou konfrontovani s
realnym rizikem zranéni, coz muze vyznamn¢ ovlivnit jejich vykony a kvalitu sportovni
kariéry. Zranéni v atletice jsou komplexnim jevem, ktery je ovlivnén nejen intenzitou
tréninku a fyzickou pfipravou, ale také individualnimi biomechanickymi charakteristikami

a vngjsimi faktory.

Cilem této Casti diplomové prace je poskytnout komplexni pohled na problematiku
zranéni (pfedevsim v atletice), analyzovat pfiCiny a mechanismy vzniku zranéni a
navrhnout preventivni strategie, které by mohly snizit incidenci zranéni a optimalizovat
dlouhodobou sportovni vykonnost atletli. Zaméfuje se na dukladny prazkum literatury v
oblasti atletickych zranéni, s dirazem na specifika jednotlivych disciplin atletiky a

postihne mozné individualni rizikové faktory.

Rozbor aktualnich vyzkumu, klinickych studii a praktickych pfistupt k prevenci a
rehabilitaci zranéni poskytuje solidni zaklad pro pochopeni komplexnosti této
problematiky. Zaroveri bude zdiraznéna nutnost interdisciplinarni spoluprace mezi trenéry,
fyzioterapeuty a sportovnimi lékati, aby bylo dosazeno celkového zlepSeni bezpe€nosti a

vykonnosti atlett.

2.1 Problematika zranéni ve sportu

Zranéni, ackoli bychom radi usilovali o jeho nepfitomnost, je soucasti sportu
a pohybova aktivita sebou zakonité ptinasi sva rizika. Nicméné existuje mnoho riznych
sportt, ve kterych se tato problematika, na zakladé charakteru odvétvi, fesi vice, predevsim

ve spojitosti s uritym typem zranéni.
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Kazdy sport ma ve svém charakteru zakddovanou jistou predispozici ke vzniku
urCitych typua zranéni a kazdy sportovec, je taktéz jinak stavény a odolava nastraham svého

sportu riznou mérou.

Mezi rizikové€jsi sporty muzeme fadit napf. ipolové sporty, americky fotbal, rugby,
hokej, gymnastiku a lyzovani, pravé kvuli tomu, Ze zranéni mize byt zapii¢inéno vnéjsimi
vlivy (kluzky povrch, nevhodné pocasi aj.), nebo objektivnimi pfic¢inami (stiet s druhou

osobou, techniky vedouci k vys§imu riziku zranéni ¢i extrémni pozadavky sportu).

Pro lepsi pochopeni a orientaci v problematice zde dale zmifuji pojmy, které
povazuji

za dulezité pro komplexni analyzu sportovnich zranéni.

- Zavaznost zranéni — je vyjadiena jako pocet dni vynechanych tréninka

- Urazovost — je specifikovana poltem zranéni za jednotku asu (napf. 1000
odehranych hodin) ¢i po¢tem zranénych osob béhem vymezeného Casu studie

- Prevalence — pocet zranénych osob v urcitém Casovém okamziku ¢i Casovém

okné

Studie Pietra-Gonzaleze a kol. (2021) zkoumala epidemiologii zranéni u
profesionalnich dospivajicich sportovcl (n=498) pficemz 44 % ucastniki v prub&hu
sledovani (rok 2019) utrp€lo zranéni a v 39 % bylo toto zranéni v oblasti, které jiz bylo
poranéno diive. Urazovost byla v tomto piipad& 2,64 na 1000 h sportovni aktivity (sporty
jez mely nejvetsi urazovost byly: fotbal (7,21), judo (4,82), basketbal (4,31), volejbal
(2,64), atletika (2,35), padel (1,72) a tenis (1,39)). Nejcastéji se objevovala tato zranéni:
potize v oblasti bederni patefe (12,24 %), podvrtnuti kotniku (11,98 %), zlomenina kosti
(9,31 %), patelarni tendinitida téz tzv. , skokanské koleno™ (9,06 %), odienina (6,19 %),
natrzeni svalu (6,03 %). Zranéni se tykalo téchto oblasti: kotnik (36,12 %), koleno (19,32
%), rameno (6,47 %), chodidlo (5,39 %), bedra-hyzdé (4,31), stehno (4,26 %). Ke
zranénim dohézelo prevazné pii tréninku, a to pfiblizn€ v 60 % oproti zranéni pii soutézi

(26 %) a tésné pred soutézi (14 %) (Pietro-Gonzalez a kol., 2021).

Tato zjisténi v mnoha ohledech potvrzuje dalsi studie od Lamberta a kol. (2024)
provedena na vétsim vzorku sportovel (n=7809) retrospektivné v mezidobi Olympijskych
her (2012-2016), a to pomoci dotazniku vypliiovanym v roce 2016 az 2017. Nejvyssi
vyskyt zranéni byl zaznamenan v kolektivnich sportech (75 %), déale v bojovych (64 %),
raketovych (54 %) a atletice (51 %). Z topografického hlediska byla nejvice postizenou
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oblasti téla, dolni koncetina (48 %), dale koleno (28 %), rameno (14 %) a horni koncetina

(14 %).

Casova ztrata sportovni aktivity po trazu byla nejdelsi u poranéni kolenniho kloubu
(26 tydna). Ze vSech hlasenych zranéni bylo 48 % doprovazeno sniZzenou urovni
vykonnosti.
K nejvyssimu vyskytu zranéni doslo v roce 2016 (45 %). Vice zranéni se vyskytlo beéhem
tréninku (58 %) ve srovnani se soutézemi (42 %) jako u studie zminéné vyse (Lambert a

kol., 2024).
Na obrazku 1 muzeme vidét grafické rozdéleni prevalence zranéni v jednotlivych
vybranych sportovnich odvétvich a také typ dominujiciho zranéni, pri¢emz autofi rozlisuji

jednotlivé télesné lokality.

%)

Injury prevalence (

FEE
e 1

Lower extremity Knee Upper extremity Shoulder  Front torso Back Head
except knee except shoulder

W Team sports @ Combat sports Athletics O Racquet sports O Other sports

Obrazek 1 Prevalence zranéni v riznych sportovnich odvétvich (Lambert a kol., 2024)

Legenda: Injury prevalence — prevalence zranéni; lower extremity except knee — dolni koncetina
vyjma kolene; Knee — koleno; upper extremity except shoulder — horni koncetina vyjma ramene;
Shoulder — rameno, Front torso — pfedni cdst trupu; Back — zada, Head — hlava; team sports —
tymové sporty; Combat sport — tipolové sporty,; Athletics — atletika; Racquet sports — raketové

sporty; Other sports — ostatni sporty

Je ziejmé, Zze u vSech sportovnich odvétvich dochazi béhem tréninkd k velkému
poctu zranéni. Epidemiologické poznatky o zranéni v raznych sportech by mély byt
propojeny, aby bylo mozné vyvinout programy prevence specifické pro dany sport, které
by mohly snizit vyskyt zranéni u rekreacnich i vykonnostnich sportovci. Dle autora Pietra-
Gonzaleze a kol. (2021) je tfeba veénovat pozornost pravé prevenci urazd tohoto
charakteru: uraz pfi kontaktnich sportech, uraz dolnich koncetin a urazy vzniklé pfi

sportovnich soutézich. Preventivni programy by se mély zaméfit také na modifikovatelné
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rizikové faktory, jako je provadéni vhodné rozcvicky, pouzivani vhodnych sportovnich
zatizeni, provadéni specifické sportovni fyzické pfipravy, pfizpisobeni tréninkové zatéze
schopnostem sportovce, zafazeni aktivit zabranujicich vzniku urazu, technické cviceni pod

dohledem trenéra atp.
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2.2 Kategorizace zranéni
Sportovni zranéni je autory Timpkem a kol. (2014) definovano jako:

Ztrdata nebo abnormalita télesné struktury nebo funkce v diisledku izolovaného piisobeni
fyzické energie béhem sportovniho tréninku nebo soutéze, kterd je po vySetieni klinickym
odbornikem diagnostikovana jako lékarsky uznané zranéni.“ (Timpka a kol., 2014)

Pro ptehlednost zde dale uvadim zakladni kategorizaci zranéni dle autord Brauknera

a Khana (2017), ktefi dé€li zranéni v zékladu na dva typy, a to akutni a chronické — ptiklady

a rozdily jsou stru¢né€ uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Rozdéleni sportovnich zranéni (podle Brauknera a Khana, 2017)

Pohmozdéni, zlomenina

Unavova zlomenina,

Kost
pfetizeni, stresova reakce,
zanét kosti, zanét okostic
Kloubni chrupavka Zlomenina, léze Chondropatie
Kloub Vykloubeni, ¢astecné Zanét kloubu, zanét vystelky
vykloubeni kloubu
Vaz Natazeni, pfetrzeni Zanct
Sval Pohmozdéni, natazeni, Kompartmentovy syndrom,
pretrZeni, kieé, fibroza, opozdény nastup
kompartmentovy syndrom  svalové bolestivosti (DOMS)
Slacha Pretrzeni (celkové/Castecné) Tendinopatie
Bursa Traumaticka bursitida Bursitida
Nerv Neuropraxie Nervové podrazdéni,
negativni nervové napéti
Kize Trzna, bodna, fezna rana Puchyt, mozol
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2.3 Faktory ovlivitujici riziko vzniku zranéni

Rizikové faktory rozdé€lujeme na vnitini a vn&jsi. Mezi vnitini faktory rizika vzniku
zranéni patii napf. vek, pohlavi a te€lesné slozeni. Vné&jsi rizika integruji mimo jiné
ptilnavost obuvi, povétrnostni a klimatické podminky, povrchové tieni apod. (Babhr,

Krosshaug, 2005).

Toto rozdéleni zminuji 1 dal§i autofi a souhrnné popisuji, ze vnitini (intristické)
souvisi s atletem/sportovcem a vnéjsi (extrinsticke) jsou rizikové faktory prostredi. (Van

Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992).

Priklady faktoru a jejich rozdéleni demonstruje nasledujici tabulka:

Tabulka 2 Vnéjsi a vnitini faktory zranéni (volné dle Pilného a kol. 2007)

Predchozi zranéni Organizaé¢ni Cinitel
Nespravna technika Vliv technického vybaveni
Anatomické abnormality Objektivni priciny

sportovniho odvétvi
Nedostatecna regenerace Klimatické faktory

Dysbalance Vliv druh¢ osoby

Rizikové faktory lze rozdelit také na modifikovatelné a nemodifikovatelné. I kdyz
mohou byt zajimavé nemodifikovatelné rizikové faktory, jako je pohlavi a vék, je dulezité
studovat minimalné faktory, které jsou potencialné modifikovatelné prostiednictvim
fyzického tréninku nebo behavioralnich pfistupt, jako je sila, rovnovaha nebo flexibilita.
Pouhé zjisténi vnitinich a vné&jsich rizikovych faktorti sportovnich uraza vsak nestaci. K
uplnému pochopeni piicin je tieba identifikovat také mechanismy, kterymi k nim dochazi

(Fuller, 2007).

Riziko zranéni se vztahuje k primérnému riziku spojenému s definovanym vzorkem
populace v urcitém prostredi nebo k individualni hodnoté rizika sportovce v ramci vzorku

populace.

16



Individualni riziko neni totéz, co populaéni riziko, protoze riziko, kterému je
vystaven kazdy sportovec, je ovlivnéno jeho vnitinimi rizikovymi faktory a zptsobem,
jakym tyto osobni faktory pusobi na sportovni prostiedi: kazdy sportovec ma tedy

jedine¢nou hodnotu rizika (Fuller, 2007).

Dle Fullera (2007) sportovci, jejichz hodnoty rizika spadaji do vysoce rizikové
oblasti v porovnani se sportovci s men§im rizikem zranéni se oznacuji jako ,,nachylni ke
zranéni“. Tito sportovci sem spadaji napiiklad proto, Ze v minulosti utrpéli zranéni nebo
maji nizkou uroveni flexibility. Naopak sportovci, jejichz hodnoty rizika jsou nizsi,
pouzivaji Casto u¢inny kondi¢ni tréninkovy program, ochranné pomucky ¢i dalsi formy

vedouci k uspesné prevenci zranéni.

Riziko zranéni je pouzivano Casto obecné pro vSechny statistiky tykajicich se
vyskytu zranéni, mize se také vztahovat ke skupiné zranénych ¢i k pravdépodobnosti
vyskytu zranéni u daného subjektu. Lze ho wvyjadiit jako desetinny zlomek nebo
procentualné. (Hopkins a kol., 2007). Naptiklad dlouhotrvajici spankova deprivace (<7 h
spanku) po dobu del§i nez 14 dni zvySuje riziko muskuloskeletalnich zranéni 1,7kréat.

(Huang, Thm, 2021).

Termin ,,mechanismus urazu® se v 1€katské literatufe hojné€ pouziva k popisu pii€iny
urazu z biomechanického hlediska, ale jeho vyznam neni presn€ definovan. Whiting a
Zernicke (2008) definovali tento pojem jako ,zakladni fyzikalni proces odpovédny za

danou akei, reakci nebo vysledek™.

Jinymi slovy, sportovni urazy jsou vysledkem slozité interakce mnoha rizikovych
faktort a udalosti, z nichz byl identifikovan pouze zlomek. Studie etiologie sportovnich
urazi proto vyzaduji dynamicky model, ktery zohlediiuje multifaktorialni povahu
sportovnich urazi, a navic bere v Gvahu sled udalosti, které nakonec vedou ke zranéni.
Jeden z takovych dynamickych modelt popsal Meeuwisse (1994). Tento model popisuyje,

jak vzajemné pusobeni vice faktort vede ke vzniku zranéni (obrazek 2).
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Risk factors for injury Injury mechanisms
(distant from outcome) (proximal to outcome)

Internal risk factors:

® Age (maturation, aging) +
® Gender ————
® Body composition (eg —|
body weight, fat mass,
BMD, anthropometry)
® Health (eg history of

Predisposed
athlete

Susceptible

athlete

previous injury, joint
instability) Exposure to external Inciting event:
® Physical fitness (eg risk factors:
muscle strength/power, ® Human factors (eg team * Joint motion (eg
maximal O, uptake, mates, opponents, referee) kinematics, joint
joint ROM) ® Protective equipment (eg forces and moments)
® Anatomy (eg alignment helmet, shin guards) ® Playing situation
intercondylar notch ® Sports equipment (eg skis) (eg skill performed)
width)  Environment (eg weather, ® Training programme
o Skill level (eg sport, snow and ice conditions, * Match schedule
specific technique, floor and turf type,
postural stability) maintenance)

Obrizek 2 Dynamicky, multifaktoriilni model etiologie sportovnich zranéni dle Meeuwisse (1994)

(legendu k obrazku najdete v priloze diplomové praice)

Meeuwisse (1994) klasifikuje vnitini rizikové faktory jako predisponujici faktory,
které ptisobi zevniti a které mohou byt nezbytné, ale zfidka postacujici ke vzniku zranéni.
V jeho teoretickém modelu ptisobi vnéjsi rizikové faktory na predisponovaného sportovce
zven¢i a jsou klasifikovany jako faktory umoziujici, protoze usnadiiuji projev zranéni.
Prave pritomnost vnitinich i vng&jsSich rizikovych faktord Cini sportovce nachylnym ke
zranéni, ale samotna pritomnost té€chto rizikovych faktori obvykle nestaci k tomu, aby
doslo ke zranéni. Souhrn téchto rizikovych faktora a jejich vzajemné pusobeni "ptipravuje”

sportovce na to, Ze v dané situaci dojde ke zranéni.

Meeuwisse (1994) popisuje podnétnou udalost jako posledni Clanek fetézce, ktery
zpusobuje zranéni, a takové udalosti jsou povazovany za nutné pfiCiny. Uvadi také, ze
takova podnétna udalost je obvykle pfimo spojena se vznikem zranéni. Aby vsak byl popis
mechanismu zranéni Uplny, je tfeba zohlednit vSechny udalosti, které vedly k situaci, v niz
ke zranéni do§lo (Andersen a kol., 2003). Mezi piiklady patii herni situace (napt. dvojblok

hraca ve volejbale), pozice na hfisti (napf. v pokutovém uzemi ve fotbale), interakce s
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ostatnimi hrac¢i (napf. napadeni ze strany v americkém fotbale), dovednost, kterou zranény

hra¢ provedl (napf. stiela z vyskoku hazenkéare) atp.

Popis zranéni sice poskytuje smysluplné informace, ale zdaleka nam nedéava tplnou
predstavu o priciné€ zranéni. Pokud 1ze stanovit vzorce udalosti vedoucich k situaci zranéni,
mohou byt tyto informace potencialné dilezitéj§i a snadné&ji pouzitelné pro prevenci
zranéni nez piesny biomechanicky popis napf. pohybu kloubu v misté zranéni. Déle
okolnosti vzniku mohou byt — zejména u pfetizeni — neékdy vzdalené od nasledku.
Naptiklad u tinavové zlomeniny bé&zce obvykle neni pficinou jediny trénink, kdy se bolest
projevila, ale tréninkovy a soutézni program, ktery bézec dodrzoval v predchozich fazich

tréninkového procesu (Bahr, Holme, 2003).

Komplexnost sportovnich poranéni tedy vyzaduje kombinaci zohlednéni udalosti
vedouci k momentu, pfi kterém doslo ke zranéni (herni situace, chovani hrace a soupete) a

také popis biomechaniky celého t€la a kloubt v okamziku zranéni.

2.4 Zranéni u pohybové aktivity rychlostné silového charakteru

V této praci se zabyvam predevsim atletickymi rychlostné silovymi disciplinami a
jejich zranénimi. Lze je povaZovat za rizikové€js$i zejména pro Cetnost akutnich uraza
zpusobenych pii vysokych rychlostech a jednorazovych nadmémych silovych acinku na
pohybovy aparat v kratkém case oproti disciplinam vytrvalostniho charakteru, kde

prevazuji zranéni spise chronicka (Bennell, Crossley, 1996).

Discipliny v atletice charakteristické silou a vysokou rychlosti kladou velké naroky
na aktivaci svalovych vlaken, explozivitu a koordinaci. Do této kategorie patii pfedevsim
sprinty (100, 200, 400 m), prekadzkové behy (100, 110, 400 m prekazek), vrhy a hody (hod
oftépem, diskem, kladivem a vrh kouli), skokanské discipliny (skok o ty¢i, skok daleky,
trojskok a skok do vysky) a Stafetové béhy (4x100 m a 4x400 m), které svym charakterem

do skupiny také nalezi.

Studie od Federmann-Demont a kol. (2014) vénujici se atletickym disciplinam
béhem mezinarodnich akci v letech 2007 az 2012 zjistila, ze incidence zranéni se lisi
napii¢ disciplinami, ale nejvice zranéni ndasledujici neschopnost dalSiho tréninku se
objevuji pravé u béht na kratké traté. Mezi nejCastéj§i discipliny, které se vyznacuji

stejnou zavaznosti zranéni, patii viceboje. Proto by meélo byt vénovano vét§i pozornosti
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vicebojafim, sprinterskym distancim a zranénim hamstringd, pro vhodné nastaveni

preventivnich opatieni (Federmann-Demont a kol., 2014).

Z hlediska charakteristik zranéni muzeme konstatovat, ze ve sprinterskych
disciplinach dominuje zranéni stehen ve smyslu svalového zranéni zptisobené pietizenim

struktur, totéz platilo u skokandt, vicebojait a vrha¢t (Federmann-Demont a kol., 2014).

Zranéni zadnich stehen kromé vysokého vyskytu v atletice (sprinty, skoky, aj.) jsou
velmi tizivé 1 v dalSich sportech, které zahrnuji behani vysokou rychlosti, a to pfedevsim
fotbal (Larruskain a kol., 2018), americky fotbal (Mack a kol. 2018) a ragby (Tondelli a
kol.,2021). Nelze vSak predpokladat, ze vSechny sporty zatézuji hamstringy stejné.

Ve studiich zahrnutych do ptrehledu od Kalema a kol. (2021) byla métena tada
biomechanickych proménnych, véetné sil reakce s podlozkou, uhli v kloubech trupu a
dolnich koncetin, momenti a sil v ky¢elnim a kolennim kloubu, natazeni §lach hamstringti
a povrchové elektromyografické aktivity raznych svalt trupu a stehen. Celkové nebyly
soucasn¢ poznatky schopny poskytnout jasny a nekonfliktni pohled na potencidlni

souvislost mezi biomechanikou sprintu a zranénim hamstringt (Kalema a kol. 2021).

U rychlostné-silovych sporta l1ze spatiovat také ¢asté zranéni kolenniho kloubu (tzv.
ACL zranéni — tykajici se pfedniho zkiizeného vazu). Hlavni stabilizator kolenniho kloubu
byva poskozen predevsim u muzi ve fotbale a u Zen v gymnastice, basketbalu a fotbalu.
Ve vsech zminénych sportovnich hrach je toto zranéni u zen 2-8x Castéj§i nez u jejich
muzskych protéjskt. Divodem zvySeni rizikovosti u zen je pravdépodobné vétsi sklon
tibie (holenni kosti), vétsi laxicita kloubt a vétsi abduk¢ni uhly pii dopadech. Pokud se
jednd o tuto formu bezkontaktniho zranéni, je charakterizovano svou komplexnosti a
ovlivnéno  anatomickymi, neuromuskularnimi, biomechanickymi,  genetickymi,

hormonalnimi a dal§imi rizikovymi faktory (Tokutake a kol. 2018).

2.5 Uvod do problematiky zranéni hamstringii v atletice

Zdravi a prevence zranéni sportovcd jsou zakladnimi pilifi pfi praci s atlety, jelikoz
mohou vést k pozastaveni kariéry a nemoznosti dale provozovat svij sport potazmo
disciplinu. Pro lepsi pochopeni a fyziologicky vhled do funkce svali zadniho stehna zde

dale uvadim stru¢ny popis svalové skupiny tzv. hamstring dle Kellise (2018).
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Skupina zadnich stehennich svalti neboli hamstringt je tvofena dlouhou a kratkou
hlavou bicepsu femoris (BFdh/BFkh), svalem semitendinosus (ST) a svalem
semimembranosus (SM) a nachézi se v zadnim €ésti stehna. Hamstringy funguji prfedevsim
jako flexory kolenniho kloubu a extenzory kyCelniho kloubu, ale slouzi také jako
stabilizatory kolenniho kloubu (Stepien, 2019). Ve srovndni se svymi antagonisty,
Ctythlavymi svaly stehennimi, jsou hamstringy anatomicky pfizpusobeny ke slabsim, ale
rychlej$im kontrakcim, coz je dano jejich mensi fyziologickou plochou prufezu a del§im
Slacham, coz je v souladu s jejich obecné excentrickou tlohou a mozna pfispiva k vys$s§imu

riziku zranéni nez u jejich antagonistd (Kellis, 2018).

Svaly hamstring se nejvice zapojuji pfi sprintu a skoku, kde se s rostouci rychlosti
be&hu stale vice aktivuji ve §vihové fazi pred dokrokem a pii oporové fazi bézeckého cyklu
pii dokroku, kdy jsou wvystaveny velkému napéti a =zatizeni. To potvrzuji
elektromyografickd méteni pii sprintu na bézeckém pasu a trojrozmérné kinetickd analyza
kolenniho kloubu pfi béhu s proménlivou rychlosti v hale. Kli¢ovou roli hamstring pfi
sprintu naznacuji také vysledky, které ukazuji, ze mezi trénovanymi sprintery maji ti
nejlepsi tendenci k vyssi izokinetické excentrické sile a vétSimu prufezu svalu (Nuell,
2021).

Zranéni hamstringll je vtomto piipadé jednim z nejCastéjSich a nejzavaznéjsich
zranéni, jak uvadi ve své praci Dubova, 2017 na zaklad€ dotazniku, kterého se zucastnilo
150 vybranych sprinterd (bézcl na 100, 200 a 400 m). Zde bylo vyhodnoceno, ze
nejzavazngj§im zranénim v jejich kariéfe bylo natrzeni hamstringii a velké procento se
s timto zranénim také Casto potyka (2. nejCastéjsi po bolesti okostic). Dotaznikové Setfeni
mé bakalarské prace zabyvajici se zranénim ve sportu u vicebojaiti (Treglerova, 2021)
poukazuje taktéz na Casty vyskyt zranéni v oblasti stehen a hyzdi (vice nez 35 %
dotazovanych atletd, kdy celkovy pocet respondentd byl n=56) a u pfiblizné¢ 30 %

dotazovanych doslo ke zminénému natrzeni svalti zadniho stehna.

Zahrani¢ni autofi zabyvajici se touto problematikou Casto poukazuji na Cetnost
zranéni zadnich stehen napfi¢ sprinterskymi a skokanskymi disciplinami, ackoli nutno
podotknout, ze definice zranéni nejsou v nékterych ptipadech shodna a jejich klasifikace

neni ucelena (latropoulos, Wheeler, 2024).

Ve srovnani s kolektivnimi sporty se atletika vyznacCuje relativné del§imi
tréninkovymi obdobimi a krat§imi soutéZznimi sezonami. Ackoli tedy pouze Ctvrtina
zranéni béhem jedné sezony vznikla béhem soutézi (Timpka a kol., 2013) pfi standardizaci
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na celkovou Casovou dotaci byl vyskyt zranéni béhem soutézi 3,8krat vyssi nez pfi

tréninku (Martinez-Silvéan a kol., 2021).

Ve studii vénujici se pfehledu zranéni béhem mezinarodnich Sampionati v letech
2007-2018, byly v celkovém srovnani nejCastéji postihovany zran€nim sprinterské
discipliny (25 % vSech zranéni), pfiCemz nejvyssi pocet zranéni na 1000 registrovanych
atleti byl zaznamenan u viceboju. Sportovni zranéni se vyznamné lisi v souvislosti
s ruznou strukturou poranéni pro kazdou disciplinu. Zranéni stehenniho svalu byla hlavni
diagnéza u sprintert, prekazkar, skokant a vicebojait, dokonce i sportovnich chodcii.

Zranéni trupu a dolnich koncetin bylo shledano nejcastéjsi u vrhaca.

Ve shrnuti vSech zaznamenanych zranéni autofi uvadéji, ze po shodujicim se
vyhodnoceni s ostatnimi jiz provedenymi studiemi je u sprinterskych disciplin
nejrizikove)si stehenni svalstvo (hamstringy), Achillova Slacha a spodni ¢ast zad (bederni
Cast), dale discipliny zahrnujici plyometrii jsou Casto spojovany s muskuloskeletalnimi
zranénimi a podobné jako u sprint se zde objevuji zranéni hamstringti, problémy s koleny
a zady/Achillovou §lachou. Totéz zaznamenavame u vrhacl a vicebojait, u nich se
objevuje mimo jiz vice zminéné i zranéni kotnikt ¢i poranéni hornich koncetin. (Edouard a
kol., 2020). Dale jiz zminény piehled od Feddermann-Demmont a kol. (2014) potvrzuje
nejhojn€jsi zastoupeni natrzeni zadniho stehna pii sledovani atletickych Sampionatti mezi

lety 2007 a 2012, a to napii¢ vSemi disciplinami v halové i venkovni sezéné.
2.5.1 Struéna charakteristika vybranych rychlostné silovych disciplin v atletice

Vzhledem k fesené problematice této praci jsem si vybrala a dale popisuji obecné
zvolené discipliny atletiky rychlostné-silového charakteru, které maji své zvlastnosti a lze
je rozlisit z mnoha hledisek. Zde uvadim zéakladni klasifikaci na zaklad€ urcitych skupin a

pohybovych narokt dle Melina a kol. 2019:
a) Skoky

Mezi skokanské discipliny fadime skok daleky, trojskok, skok o tyCi a skok vysoky,
jedné se o tzv. ,field events™ probihajici v poli. Vykon ve skokanskych disciplinach je
ovlivnén ve velké mife urovni techniky, rychlosti a sily. Dulezitou slozkou pro efektivni
provedeni skoku je také koordinace atleta. Bez dostate¢né rychlého nabéhu a vybornych

odrazovych parametrii neni mozné dosahnout elitnich vykont (Vinduskova a kol ., 2021).
Fyzické predpoklady — skokanské discipliny vyzaduji vysoky pomér sily a hmotnosti,
dale pak vysokou uroven svalové sily, vyjimkou je skok vysoky, kde vyzadujeme spise
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Stihlost a mensi pomér svalové hmoty. Ve vSech skokanskych disciplinach je zapotiebi

kombinace vynikajici rychlosti, sily a vybusné sily, jakoz i technickych dovednosti.

V tréninku je u skokanu vyzadovan vysoky objem sportovné specifického silového a
plyometrického tréninku pro zvySeni sily v kombinaci s tréninkem rychlosti a rychlostni

vytrvalosti, flexibility a techniky. Trénink gymnastky pro skokany o ty¢i.

Skute¢na prace v ramci jednoho rychlostniho nebo technického tréninku muze trvat jen
nékolik minut; metabolické naklady tohoto typu tréninku proto mohou zistat niz§i. Naopak
silovy trénink muze vést k ~50-80% vyCerpani zasob svalového glykogenu (Slater, Sygo,

Jorgensen., 2019).

Pti soutézi jeden skok trva pouze <10 s. Obvykle se béhem jednoho soutézniho dne
skace 3-6 pokusu (skok daleky, trojskok) nebo az 10-20 skokt (skok vysoky, skok o ty¢i).
Rozeviceni a vyklusani mize prodlouzit celkovou dobu trvani prace pii zavode. Kromé
toho se na velkych mistrovstvich obvykle konaji 1-2 dny pied finale kvalifika¢ni kola.
Proto je tfeba udrzet vykonnost na vysoké urovni napfic¢ témito soutéznimi koly a podoba

se tim naroktm sprintd a viceboja.
b) Vrhy a hody

Vrhaéské discipliny jsou zavislé nejen na kondi¢nich schopnostech, ale ve velké mite
také na technice, ktera predstavuje stabilitu v motorickych dovednostech vypé&stovanych
pii dlouhodobém tréninkovém procesu. Jedna se o discipliny rychlostné-silové, nicméné
podle hmotnosti nacini se discipliny pfiklani spiSe k rychlostnimu ¢i silovému charakteru

(Vinduskové a kol., 2021).

Mezi vrhacské discipliny patii hod kladivem, ostépem a diskem, do vrhii fadime pouze
vrh kouli. Tato skupina disciplin mize byt z hlediska somatotypi velice variabilni a

souvisi to pfedevsim s individualnimi naroky zminénych disciplin.

Fyzické predpoklady — vyS§si té€lesna hmotnost a vyska, stfedni svalnatost. Silné paze a
nohy, vétsi sitka ramen a boki. Atleti v hodu diskem, kladivem a vrhu kouli maji tendenci
mit vyssi télesnou hmotnost nez atleti v jinych atletickych disciplinach. Ostépat mivaji ve
srovnani s ostatnimi vrhaci nizsi télesnou hmotnost, aby dosahli sndze rychlej$iho rozb&hu
pfed odhodem. Mezi hlavni fyzické piredpoklady dale patfi presnost a technické
dovednosti, vysoka uroveni absolutni sily, dynamickd sila, smysl pro rytmus, stfedni

rychlost a koordinace.
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V tréninku vede vysoky objem specifického silového tréninku, tréninku techniky a
specifickych dovednosti. Skutecna prace v ramci jednoho tréninku rychlosti/techniky mtze
trvat jen nékolik minut, proto mohou metabolické naklady na tento typ tréninku zdstat
pomémne nizké. Vrhaci v§ak mohou pii chlizi pro nacini nahromadit tisice kroku za den,
coz zvySuje celkovy energeticky vydej vrhacského tréninku. Silovy trénink pravdépodobné

vede k ~50-80% vycerpani zasob svalového glykogenu (Slater, Sygo, Jorgensen., 2019).

Pti soutézi jeden hod trva <10 s. Obvykle se béhem jednoho soutézniho dne provadi 3-
6 hodi. RozcviCeni a vyklusani v§ak mohou celkovou dobu prace mirné prodlouzit. Kromé
toho velka mistrovstvi obvykle zahrnuji kvalifika¢ni kola den nebo dva pred finale. Proto
je tfeba udrzovat vykonnost na vysoké urovni napfi¢ t€mito soutéznimi koly stejne

precizné jako u vyse zminénych skokanskych disciplin.
¢) Sprinty a prekazkové béhy

O vysledku a uspéchu v této skupiné disciplin rozhoduje hlavné startovni reakce,
akcelerace a maximalni rychlost, ale také rychlostni vytrvalost. Jedna se o vykony
kratkodobého charakteru provadéné maximalnim usilim. Pfek4dzkové behy se od hladkych
sprinti 1i§i predev§im kombinaci cyklického a acyklického pohybu pfi piekonavani
prekazek a povazujeme je za mimo rychlostné-silové discipliny, také za discipliny

technicko-sprinterské (Vinduskova a kol., 2021).

Fyzické ptredpoklady — Stihla, svalnatd postava. Ve sprinterskych disciplinach
klademe daraz na dostatecné silné svalstvo dolnich i hornich koncetin Vyssi télesnou
hmotnost a pomér svalu disponuji atleti se specializaci na kratSi sprinty, o néco nizsi
télesnd hmotnost je charakteristickd spiSe pro atlety soustiedici se na 400 m a 400 m
prekazek. Sprintefi dosahuji obvykle niz§iho vzristu nez u vySe zminénych skupin
atletickych disciplin. Fyziologické pozadavky se zamétuji na optimalizaci sily, vybu§né

sily a rychlosti.

Trénink se znaci vysokym objemem silového a plyometrického tréninku pro zvySeni
sily v kombinaci s tréninkem rychlosti a rychlostni vytrvalosti, stejné jako flexibility a
techniky. SkuteCna prace v ramci jednoho rychlostné-technického tréninku muze trvat jen
nekolik minut, soucasné ale délka trvani tréninku znacné zvySuje energetické pozadavky
vykonu. Trénink maximalni rychlosti ¢i rychlostni vytrvalosti a silové cvieni mize byt
vysoce intenzivni a vést k ~50-80% vycerpani zasob svalového glykogenu (Slater, Sygo,

Jorgensen., 2019).
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Jeden zavod trva pfiblizné 9-70 s. RozcviCeni, vyklusani a n€kolik béhti vsak muze
prodlouzit celkovou dobu trvani prace v soutézni den/béhem soutéznich dni. Na velkych
mistrovstvich se navic nektefi sportovci mohou Gcastnit nékolika zavodu (napt. 100 m, 200
m a Stafeta 4 x 100 m), coz vytvaii dalsi oCekavani a tlak na vykonnost a regeneraci v
ramci soutéznich dnt a mezi nimi. Toto je podobné vicebojarskym soutézim (Melin a kol.

2019).
2.5.2 Popis a prubéh vzniku svalového zranéni hamstringa

V publikacich se autofi zabyvali jiz dfive okamzikem vzniku zrnéni hamstringti
v souvislosti s fazemi bé&zeckého kroku. Jako nejrizikovéjsi byla vyhodnocena tzv. ,early
stance phase” (Casna faze dokroku), predev§im kvuli vysokym reak¢énim silam v kloubech
spojenymi s kontaktem s podlozkou. Nasledn€¢ vSak bylo ztéto teorie mnoha autory
ustoupeno pravdépodobné pii¢inou predpokladu, ze se svaly nejvice pret€zuji pfi
excentrické kontrakci. Dle Clarka (2008) k naprosté vétSiné zranéni hamstringi dochazi v
bezkontaktnich situacich pfi behu. Sportovec ¢asto pocituje ostré pichnuti v bo¢ni ¢asti
zadni strany stehna, coz znaCi natazeni svalu. Zatimco natazeni hamstringu je pfi sportu
pomerne Casté, uplné pretrzeni svalu je nastésti velmi vzacné, vyskytuje se zhruba v 1 %
vSech zranéni hamstringll. Pfedpoklada se, ze je to zpuisobeno nerovnomérnym
prodluzovanim sarkomer, které se pfipisuje nestabilité jejich délky, coz ma za nasledek
mikroskopické poskozeni svalt. Pokud sport vyzaduje mnohocCetné excentrické kontrakce,
mohou tyto mikrotraumata vyustit v ,,Achillovu patu® svalu, z niz maze vzniknout vétsi

poskozeni meékkych tkani.

Pro objasnéni rizik vzniku tohoto zranéni a nachylnosti zadnich stehen ke zranéni je
tteba vysvétlit funkci hamstringt pii b&hu. Uloha hamstringl pii pohybu je vicefaktorova.
Clark (2008) ve své studii také uvadi, ze behem Svihové faze bézeckého pohybu musi

hamstringy v kratkém ¢asovém useku plnit mnoho funkei:

excentricky se kontrahuji, ¢imz zbrzdi extenzi kolene,

kvazi-izometricky kontrahuji pfi kontrole stability kolenniho kloubu,

provadeji rychly protipohyb z extenze kolene do nasledné flexe kolene

hraji roli pfi extenzi kyc¢elniho kloubu

Vsechny tyto funkce provadéné bud’ soucasn€, nebo v rychlém sledu za sebou vedou k
intenzivnimu zatizeni hamstring(l, kdy? je sval protazeny. Casté provadéni tohoto pohybu,

stejné jako pfi jakémkoli sportu vyzadujicim opakované série béhu, muze mit za nasledek
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Cetnd mikrotraumata. S rostouci Unavou sportovce a zhorSujici se technikou musi
hamstringy hrat jesté vétsi roli stabilizatori, a proto se rozsah zatizeni pravdépodobné
dramaticky zvySuje. Hromadéni Cetnych mikrotrhlin, umocnéné postupné se zvétSujicim
rozsahem posSkozeni svali s tim, jak se sportovec unavuje, muze byt pii¢inou zvySovani
rizika zranéni hamstringQ (napf. pii utkani ve fotbale). Zatimco diive zminéné mechanismy
mohou byt soucasti zranéni hamstringt, existuje jen malo dikazi o tom, pro¢ se zranéni
hamstringll vyskytuji s takovou Cetnosti a co nékteré sportovce ke zranéni predurcuje

(Clark, 2008).

Nasledujici Cast se bude zabyvat potencialnimi rizikovymi faktory zranéni hamstringu.

2.6 Faktory ovlivitujici riziko zranéni svalii zadniho stehna a jejich

posouzeni

Jednim z nejCastéji zminovanych faktord rizika vzniku zranéni je recidiva jiz
prodelaného zranéni. To bylo potvrzeno ve studii Tokutakeho a kol. (2018), jez zkoumala
vztah mezi pfetizenim hamstringll vyvolanym sprintem a vnitfnimi rizikovymi faktory,
véetn& morfologie a funkce sval ky¢le s vyloutenim vlivi zkreslujicich faktort. Sedesat

jedna sprintera (vék 19,6 £ 1,1 roku), bylo sledovano po celou jednu sezonu.

Pred sezonou byla métena sila svala kycle a kolene, obvod svali velkého hyzd'ového
(m. gluteus maximus) a dvouhlavého stehenniho (m. biceps femoris) a rozsah pohybu (angl.
ROM) v kyCelnim a kolennim kloubu. Pomoci dotazniku byly ziskany informace o
anamnéze zranéni hamstringl u kazdého sportovce. Osmnact sportovcd utrpélo zranéni
hamstring vyvolané béhem maximalni intenzitou. Jako kontrolni skupina bylo vybrano
osmnact nezranénych sportovc, ktefi meli stejny profil zkreslujicich faktort jako zranéni
sportovci. Dfive zranéni sportovei méli vyznamné vy$§i miru zranéni nez nezranéni
sportovci (p <0,05; riziko vzniku 2,85x vétsi). Zadna dali méfeni neméla vyznamny vztah
k vyskytu zranéni. Pasivni rozsah pohybu (ROM) v ky¢li (flexe a extenze) vSak mél
tendenci byt vetsi u zranénych v porovnani s kontrolni skupinou. Zranéni hamstringl je
vyraznym rizikovym faktorem, proto je dilezité pfi zkoumani dalSich rizikovych faktora

vyloucit vliv pfedchozich poskozeni téchto svalu (Toukutake a kol., 2018).

Nyni se zamétime na faktory, které jsou tréninkem ovlivnitelné. Vybér zminénych
faktort je proveden v souvislosti s praktickou Casti diplomové prace, ale je tfeba zduraznit,

ze svalové zranéni a presnéji zranéni zadnich stehen je multifaktoridlnim typem poskozeni
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a pfipadné vynechani nékterych faktori neznamena, ze nemohou zapfiCinit vznik zranéni

sportovce.
Pomér sily hamstringa a kvadricepsu (tzv. H/Q ratio) jako rizikovy faktor zranéni

Oboustranna svalova asymetrie a svalova nerovnovéha kolem kolena byla uvedena
jako etiologie mnoha zranéni, zejména pretizeni hamstringli. Tento pomér sily se Casto
testuje izokineticky, pfi¢emz se porovnavaji urovné koncentrické sily pro flexi a extenzi.
Ackoli o minimalnim pfijatelném poméru pro snizeni zranéni hamstringli existuje mnoho
tezi, udava se, ze hamstringy by mély byt schopny vyvinout >60 % sily zaznamenané u

kvadricepst. Tento pomér 1ze vyrovnat dirazem na silovy trénink zadnich stehen u atleti.

Tento faktor rizika zranéni se zda byt v mnoha studiich kontroverznim. Naptiklad
systematicky piehled od Kellise, Sahinise a Baltzopoula (2023) se zabyval pomeérem
momentu tocivosti H:Q v souvislosti s natrzenim hamstringll a zranénim kolennich vazt
(ACL). Autofi uvad¢ji, ze tento ukazatel ma jako prediktor zrané€ni omezenou hodnotu,
nicméné sledovani nerovnovahy sil svali prednich a zadnich stehen v prubéhu sportovniho
tréninku (pfed, béhem a po soutézni sezon€), mize poskytnout lepsi vhled do souvislosti

mezi pomérem H:Q a zranénim (Kellis, Sahinis, Baltzopoulos, 2023).

V dal$i studii byly zkoumany nasledujici mozné rizikové faktory pro zranéni nohou u
fotbalistek: ve&k, anatomické uspofadani, celkova kloubni laxicita, pomér sily svala
hamstringu a kvadricepsu, flexibilita, vazivova laxicita kolennich a hlezennich kloubd,
nedavna zranéni a tréninkovy vek ve fotbale. Celkem 146 hracek ze 13 tymu druhé a tieti
Svédské divize podstoupilo klinické vySetteni, izokinetické méfeni a testovani posturalniho
Svihu dolnich konletin. Béhem jedné venkovni sezony (duben—tijen) byla zaznamenéana
vSechna zranéni dolnich koncetin souvisejici s fotbalem, kterd vedla k absenci na alespon
jednom planovaném tréninku nebo zapase. U 50 hracek bylo zaznamenéano 61 akutnich
zranéni a 17 hracek utrpélo 19 zranéni z pretizeni. Celkovd mira vyskytu zranéni byla
5,49/1000 h fotbalu. Mezi proménné vyznamné zvySujici riziko traumatickych zranéni
nohou patiila celkovd kloubni laxicita, maly rozsah pohybu v ky¢li, hyperextenze
kolenniho kloubu a nizky pomér hamstringi a kvadricepst pfi koncentrické kontrakci

(Soderman a kol., 2001).

Také studie Kima a Honga (2011) naznacuje spojitost mezi svalovou dysbalanci a
rizikem vznikd zranéni dolnich koncetin. Tato studie na 82 sportovcich testovala silu

ptednich a zadnich stehen pfirychlostech 60 °/s. Byl patrny trend (p<0,05) hodnot
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naznacujici ze nizsi nez 60% pomeéru H:Q tzv. HQR souvisi s bezkontaktnimi zranénimi

dolnich koncetin (Kim, Hong, 2011).
Sila hlubokého stabiliza¢niho systému a stabilita stFfedu téla

Dle Willsona (2005) stabilita ,,jadra“ muze mit nékolik vyhod pro pohybovy aparat,
od udrzovani zdravi zad az po prevenci zranéni kolennich vazi. Ziskani a udrzeni stability
jadra je proto predmétem velkého zajmu fyzioterapeutd, sportovnich trenéra a vyzkumnika
pohybového aparatu. Stabilita jadra je schopnost bederné — panevniho komplexu zabranit
vyboceni a vratit se do rovnovahy po jeho naruSeni. Ackoli k tomu do jisté miry pfispivaji
statické elementy (kosti a mekke tkang), stabilita trupu je udrzovana prevazn€ dynamickou
funkci svalovych komponentd. Existuje jasny vztah mezi aktivitou svalli trupu a pohybem
dolnich koncetin. Poznatky naznaCuji, Ze snizena stabilita jadra muze predisponovat ke
zranéni a ze vhodny trénink muZze zranéni snizit. Stabilitu ,jadra“ lze testovat pomoci
izometrickych, izokinetickych a izoinercialnich metod. Vhodna intervence muze vést ke

snizeni miry zranéni zad a dolnich koncetin (Willson a kol. 2005).

Zajimava meta-analyza také poukazuje na dulezitost preventivnich programu, a to
vCetné excentrického silového tréninku hamstringtl, ktery se ukazuje jako efektivni pro
snizeni rizika tohoto typu zranéni. Hlavnim cilem bylo pak prozkoumat ucinek
preventivnich programt zahrnujicich posilovani stfedu téla tzv. core trénink. Souhrnné
vysledky 4728 hract a 379 102 hodin tréninku ukazaly 47% snizeni zran€ni hamstringt na
1000 hodin pohybové aktivity v intervencni skupin€ ve srovnani s kontrolni skupinou s
pomeérem rizika zranéni 0,53 (95 % CI [0,28, 0,98], P = 0,04). To znamena, ze s 95 %
jistotou muzeme fici, ze intervencni skupina ma o 47 % nizsi riziko zranéni ve srovnani s
kontrolni skupinou a hodnota p nam tento vysledek potvrzuje. Tato meta-analyza a
systematicky piehled kontrolovanych studii naznaluje, ze ,core“ trénink zaclenény do
preventivnich programil snizuje nachylnost a riziko zranéni hamstring u fotbalistd (Al

Attar, Husain, 2023).

2.6.1 Posouzeni rizikovych faktoru

Svalové zranéni je multifaktorialni problematika, jez nelze postihnout pouze jednou
pfi€inou, zarovei je ale mozné na zaklad€ zameteni se na popsané rizikové faktory snizit

pravdépodobnost vyskytu zdravotnich komplikaci.
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Nejcastéjsim rizikovym faktorem pro zranéni hamstringl je diive utrpéné zranéni,
zejména brzy po néavratu ke sportu. U ostatnich modifikovatelnych (napt. nedostate¢na sila
zadnich stehennich svalt, béh maximalni rychlosti, inava) a nemodifikovatelnych (napf.
vys§i vek, anatomické dispozice) rizikovych faktort je souvislost s urazem omezena

(Iatropoulos, Wheeler, 2024).
Izokineticka dynamometrie

Izokineticka dynamometrie je metoda pouzivana k méfeni svalové sily a vykonu pfi
izokinetickych kontrakcich, tedy pfi pohybech, kde se rychlost svalového pohybu udrzuje
konstantni. Tento typ méfeni je dilezity pro hodnoceni svalové funkce zejména v oblasti
sportovni mediciny a ve sportovnim tréninku pro kontrolu trénovanosti ¢ zjisténi

svalovych dysbalanci pfevazné u sportovcu silové-rychlostnich disciplin.

1zokinetické cviCeni je dynamicky typ odporového cviceni se dvéma jedineCnymi

vlastnostmi:

1. Lze urcit uhlovou rychlost izokinetického zatizeni

2. Po dosazeni zadané rychlosti se zafizeni automaticky ptizpusobi tak, aby v kazdém
bodé€ rozsahu pohybu kladlo maximalni odpor a zaroveni umoznilo udrzet zadanou
rychlost

3. Pfistroj umoznuje svalim vyvijet maximalni silu ve v§ech bodech rozsahu pohybu

Pomér koncentrické sily hamstringt a kvadricepsu (angl. Hconc:Qconc) popisuje
silové charakteristiky sval v kolennim kloubu. Tento ukazatel se obvykle vypocitava jako
pomér mezi vrcholovym toCivym momentem hamstringi a kvadricepsi méfenym pfi

koncentrickych kontrakcich pomoci izokinetickych dynamometri.

Pro ptiklad uvadim studii z roku 2018, ktera se zaobirala vyznamem piedsezonniho
testovani fotbalist, pfiCemz bylo vypocteno na zakladé dosazenych sil flexort a extenzora
stehna tzv. H:Q ratio a dale silové deficity mezi dolnimi konCetinami ve tfech riznych
rychlostech (60, 240 a 300 ©°/s). Vysledky ukazuji, Ze sportovci svyrazné nizsi
izokinetickou silou hamstringdl a niz§im pomérem sily H:Q a dale s pfedchozim zranénim

méli vy$si riziko vzniku zranéni (Lee a kol., 2018).

Ipsilateralni asymetrie (pomér H:Q) odrazi procentualni podil vrcholového to€ivého
momentu agonisty a antagonistickych svalovych skupin téze koncetiny. H:Q je ukazatelem
funkéni schopnosti svalovych skupin v okoli kolenniho kloubu jako vykonnostniho

kritéria. Tento pomér je obtizné zobecnit, n€které¢ studie vSak uvadéji jeho velikost v
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rozmezi 50 az 80 % v zévislosti na thlu kolene a uhlové rychlosti (Zabka a kol., 2011). Pti
niz§ich rychlostech (60-180 °-s 1) by pomér agonista/antagonista mél byt piiblizn€ 60 %.

Hoftman, Maresh a Armstrong (1992) uvad¢ji, ze 6:10 je normalni pomér.

Bioelektricka impedan¢ni analyza

Analyza t€lesného slozeni je dulezitym indikatorem fyzického zdravi a kondice
sportovce. Nadbytek tukové slozky vede ke zvySeni energetickych narokti na provedeni
pohybu a snizeni vykonu, kdezto bez tukova hmota prispiva k produkci energie pii vysoce
intenzivnich aktivitach a poskytuje vétsi odolnost vi¢i dynamické i statické zatézi (Mala a

kol. 2015).

Bioelektrickd impedance (zkr. BIA) patfi mezi dvakrat nepfimou metodu urCovani
t€lesného slozeni. Je zaloZena na stfidavém proudu, §ifenym biologickymi strukturami.
(dle regresnich rovnic, jsou vypocitany, mj. TBW (Veskera voda v téle/beztukova slozka,
svalova hmota). Chyba muze byt 3-5 % v souvislosti s predik¢éni rovnici, chybou zafizeni
atp. Je proto potieba dodrzovat standardizovany protokol a vyvarovat se kontraindikaci,

tak aby chyby méfeni byly minimalizovany.

Z fyzikalniho hlediska je BIA zalozena na Sifeni stfidavého proudu nizké intenzity
biologickymi strukturami a spoléha na odlisné elektrické vlastnosti tkani (vodivost
tukoprosté hmoty proti izola¢nim vlastnostem tukové tkan¢). Na zaklad¢ regresnich rovnic
jsou pak dopocitany vySe zminéné hodnoty. Zakladni méfené promenné jsou predev§im

celkova télesna voda (zkr. agl. TBW) a tukoprosta hmota (zkr. angl. FFM).

Souhmem je tfeba poznamenat, ze az do roku 2020 neposkytovalo pouziti BIA u
sportoveu piesné vysledky kvuli nespecifickym rovnicim a referencim, nyni se vSak pred
vyzkumniky a praktiky oteviraji nové perspektivy. S ohledem na to lze analyzu telesného
slozeni formou BIA vyuZzit ke sledovani stavu vyZzivy a sezénnich zmén télesného slozeni u
sportovcu a také k presnému porovnavani v ramci jednoho sportovce a mezi sportovci

(Campa a kol. 2021).

Dale studie Gligoroske a kol. (2018) dodava, ze sledovani segmentalni analyzy by
mohlo pomoci pii sledovani kvality vyzivy a tréninkového rezimu nebo rehabilitacniho

postupu u sportovcu.
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Obrizek 3 Vysledek analyzy télesného slozeni na bioimpedan¢nim pristroji (Zdroj vlastni,2024)

Obrazek 3 demonstruje, jaké hodnoty 1ze vycist za pomoci vyuziti BIA u sportovcu.
Ustiedni &asti jsou detailn& vyhodnoceny v jednotlivych tabulkach, pfi¢em? Ize vyhodnotit
mj. na zéklad€ rovnic procentualne celkovou télesnou vodu (u Zen obvykle tvori 45-60 a u
muzi 50-65 % télesné hmotnosti), pomer intracelularni a extracelularni vody v téle (tento
pomér by mél dosahovat hodnot 3:2-60 % ICW ku 40 % ECW), té€lesny tuk (rovnéz
vyhodnoti distribuci tuku na tele) a netu¢nou hmotu tzv. , fat free mass* spolu s rozlozenim

svalstva v ramci segmentu sportovce.
Trupova stabilita

Trénink stability a sily jadra ziskal velkou v poslednich letech velky z4jem a zda se,
ze poskytuje piinosy pro snizeni rizika zranéni. Nadmérnd lordoza dolni ¢asti zad byla
oznaCena za rizikovy faktor pro zranéni hamstringl, protoze dostava hyzdové a svaly
zadnich stehen do mechanicky nevyhodné pozice. Zakladni predoperacni vySeteni drzeni
téla sportovcl proto muze poskytnout cenné informace o tom, kdo je rizikovym
sportovcem. Teémto sportoveum pak 1lze poskytnout specificky program na

posileni/stabilizaci jadra (tzv. core), ktery pomuze zlepsit drzeni téla. Tyto programy se
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mohou skladat z pilates, jogy nebo ruznych jinych forem posilovani a balan¢nich cviceni

(Clark, 2008).

Hodnoceni trupové stability mize byt provedeno mnoha metodami, pfiC¢emz vétSina
ztesti je zkreslena subjektivnim hodnocenim. V diplomové praci byla proto vyuzita
méfeni izometrické maximalni sily stabilizatort trupu, jez by méla pfinést objektivni

hodnoty pro vyhodnoceni arovné sil této svalové skupiny.

Tato metoda sestava z izometrického méfeni maximalni sily pomoci kladky umisténé
v urovni stfedu hrudniku sportovce a s napjatymi pazemi provadi jedinec tah/vngjsi rotaci,
nohy jsou fixované. Cilem je béhem 3 sec maximalni kontrakce vyprodukovat nejvyssi

moznou silu.

Autofi Rodriguez-Perea a kol. (2023) ve své studii reliability potvrzuji, ze
horizontalni test s kladkou je cvik, jez lze povazovat za stabilni a spolehlivy pfi
vyhodnocovani vysledkl a hodnoceni sily rotatoru trupu. Ve studii od Zemkové a kol.
(2017) je dale doporuceno zaradit testovani sily ,,core™ do funk¢ni diagnostiky, jelikoz je

dulezitym ¢lankem pro vykonnost atleta.
2.7 Preventivni programy

Programy prevence zranéni (PPZ) jsou nedilnou soucasti tréninku v rekreanim i
profesionalnim sportu. Poskytovani vyhod pro zvyseni vykonnosti vedle prevence zranéni
mize pomoci upravit postoj trenéri a sportovcd k zavadéni prevence zranéni do
kazdodenni rutiny. Zda se, ze konvencni mySleni hraca i trenéri naznacuje, ze PPZ musi

byt specifické pro dany sport, aby umoznily zvy$eni vykonnosti (Mugele a kol., 2018).

Existuje mnoho rliznych preventivnich programu, jez se koncentruji nejen na zranéni
zadnich stehen, ale také kompletni prevenci zranéni atlett, fotbalistd a jinych sportovct a
odpovidaji nalezit¢ pozadavkiim jednotlivych sportli mezi nejznaméjsi patii mj. FIFA 11,
PEP program, FMS hodnotici systém (vede k navrhu specifickych cvikt individualng),

Complex Coret...
2.7.1 Complex core+

Complex Core se zaméfuje na prevenci zranéni prostiednictvim komplexniho
piistupu k tréninku a terapii. Jejich cilem je zlepsit stabilizaci a funkci svall, coz vede k

prevenci zranéni. Tento pfistup zahrnuje fyzicky ,,screening”, planovani a vybér cilenych
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cviCeni pro trénink a terapii, a je navrzen jak pro trenéry a fyzioterapeuty, tak i pro

pacienty, rekreacni a elitni sportovce (Wagner, 2020).

Hlavnimi autory této metody jsou Roman Jahoda (fyzioterapeut a trenér, zndmy pro
svij inovativni pfistup ke sportovni fyzioterapii a tréninku) a Gerald Mitterbauer

(spoluautor, ktery ptispél svymi odbornymi znalostmi k vyvoji metodiky).
Metody prevence Complex core+

Ve vykonnostnim a profesionalnim sportu jde predevsim o zvySovani vykonnosti
nicmén¢ nelze jich dosahovat, pokud té€lo neni na zatéz komplexné pfipraveno. Podle
Jahody a Mitterbauera (2013) je dosazeno kyzenych vysledki pouze za piitomnosti
dostateCné sily stfedu téla. Jako ptiklad uvadéji lyzate Ci bobisty, ktefi musi vyvinout
maximalni silu (roztla¢it bob o hmotnosti az 200 kg) a v pfipadé lyzaift odolavat
zvySujicim se gravitacnim silam pfi sjezdech ve vysokych rychlostech. Kvili spravnému
zapojeni kinetickych fetézcl musi byt tréninkovy proces promysleny a specificky pro
danou aktivitu. Pfistup Complex Core pomaha zajistit, ze kazdy jedinec ziska individudlni
péCi a program piizpusobeny jeho specifickym potiebam, coz je kliCové pro uspésnou

prevenci, rehabilitaci zranéni a zvySovani vykonu.

Souhrnné vede Complex coret k dvéma hlavnim cilim, a to minimalizaci rizika
sportovnich zranéni prostfednictvim zlepSeni stability, mobility a svalové sily. Dale k
optimalizaci vykonu, pfi¢emz program je navrzen tak, aby sportovcim pomohl dosahnout
maximalniho vykonu prostiednictvim specifickych cvieni zaméfenych na stied téla

(core).

Jako kliCové principy autofi zminuji stabilizaci stfedu téla, funkCni trénink,
individualni pristup a multidisciplindrni spolupraci (fyzioterapeut, trenér, lékafr, ...)

(Jahoda, Mitterbauer, 2013).
2.7.2 Excentricka cviceni

Tato cviceni odpovidaji svym charakterem zatizeni, pii kterém dochazi nejcastéji ke
zranéni hamstringli, proto je nedilnou soucasti prevence. Excentricky typ svalové
kontrakce dokaze zatizit sval vice nez kontrakce koncentrickd ¢i izometrickd. Bylo
prokazano, ze excentricka cviCeni jako tzv. ,nordic hamstrings™ nebo ,leg curl“ a rizné
typy cvikl pfi kterych dochazi k extenzi v kycCli (hip thrust, mosty, vypady) prokazatelné

snizuji riziko zranéni pfi jejich zarazeni do tréninku (Shield, Bourne, 2018).
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Intervencni studie se zabyvaji predevsim efektivitou zafazeni cviki nordic hamstring
do tréninku. Dle studie Mjolsna a kol., 2004 se potvrdil vys§i pfinos tohoto typu cviceni
v porovnani s klasickym posilovanim svalii zadnich stehen na stroji. Tréninkovy program
se skladal ze cviCeni s postupné se zvysSujicim poctem opakovani a sérii. Intervence trvala
10 tydni a rozdily byly porovnavany na dynamometru pfed a po soutézni sezoné.

V tabulce je uveden postup a progrese zatizeni v ramci intervenc¢niho programu.

Tabulka 3 Tréninkovy protokol pro skupinu provadéjici ,,nordic curls® (zdroj: Mjolsnes a kol., 2004)

Tyden TJ/tyden Série a polet
opakovani
1 1 2x5
2 2 2x6
3 3 3x6-8
4 3 3x8-10
5-10 3 3 série, 12—-10-8
opakovani

Dalsi zvySeni zatéze pii tomto cviceni probihd, kdyz subjekt vydrzi pad vpied déle.
Pokud se podaii vydrzet celou rozsah pohybu pii 12 opakovani, zvySujeme zatéz pridanim
rychlosti do pocatecni faze pohybu. Partner maze také dale zvysit zatéz tlakem do ramen

(Mjolsnes a kol., 2004).
2.7.3 Propriocepce a neuromuskularni trénink

Proprioceptivni nebo kinesteticky smysl prostiednictvim tréninku rovnovéhy posiluje
motoriku, coz je nezbytné pro snizeni rizika zranéni nebo jeho recidivy béhem tréninku a
soutézi. Kdyz dojde ke zranéni kloubu nebo svalové a Slachové struktury, somato-
senzorické informace jsou zmeénény, coz neptiznive ovliviiuje motorickou kontrolu. Z toho
vyplyva, ze rehabilitace by meéla klast diraz na obnoveni rovnovaznych schopnosti
sportovee. Ukoly balanéniho a proprioceptivniho tréninku musi byt specifické, odpovidat

typu zatizeni, které vyzaduje zvolena disciplina atleta (World Athletics, 2023).
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Propriocepce zahrnuje dva aspekty polohového smyslu: staticky a dynamicky.
Staticky smysl nam poskytuje védomou orientaci jedné ¢asti vi¢i druhé. Dynamicky smysl
poskytuje neurosvalovému systému zpétnou vazbu o rychlosti a smeéru pohybu.
Propriocepci lze tedy povazovat za komplexni neurosvalovy proces, ktery zahrnuje
aferentni vstupni 1 eferentni signaly a umoziuje t€lu udrzovat stabilitu a orientaci béhem
statickych i dynamickych aktivit. Obecné se jedna o proces, kterym télo muze ménit
svalovou kontrakci v okamzité reakci na piichozi informace tykajici se vnéjSich sil

(Laskowski, Newcomer-Aney, Smith, 1997).

V experimentalni studii sprinterd byla provedena intervence, ktera spocivala v
zavedeni Sestitydenniho programu proprioceptivnich cviceni specifického pro sprintery ve
skupiné sprinteri. Tato sprintersky specificka cviceni se snazila reprodukovat rizné
momenty techniky sprinterského zavodu s cilem provadét proprioceptivni cviceni ve stejné
pozici, v jaké méli sportovei zavodit. Kazdy tyden se tento program opakoval ve tfech
dnech, konkrétné kazdé pondéli, stfedu a patek. Byl provadén od zafi do fijna, tedy
v pfipravném obdobi, kdy se zadny z atletd neucastnil zavoda a vSichni trénovali kondi¢né
(pfedevsim rozvoj aerobni kapacity a sily). Tréninkovy program byl rozdélen do dvou
riznych fazi po 3 tydnech. Prvni faze byla tzv. uvodni a druha pak sprintersky specificka,
pfi niz cviCeni byla provadéna s ptidavnou zat€zi. Kontrolni skupina méla kratsi dobu
trvani tréninkového programu, protoze do n¢j nebyl zafazen proprioceptivni trénink. Aby
nedoslo k ovlivnéni vysledkd, probihal trénink kontrolni skupiny dopoledne a
experimentalni skupiny odpoledne (Romero-Franco a kol. 2012). Podrobn&jsi popis

programu provadénym experimentalni skupinou najdete v ptiloze diplomové prace.

K intervenci bylo pouzito nestabilni podlozky BOSU a gymnastického mice. Studie
prokazala, ze specifické proprioceptivni tréninkové programy poskytuji zlepSeni posturalni
specifickou studijni populaci (sprintery), i dal$i studie prokazaly zlepSeni stability, které je
vysledkem tréninku na BOSU a gymnastickém mici, tyto tréninkové nastroje mohou

prispéet 1 k prevenci sportovnich zranéni (Griffin, 2003; Matsusaka a kol., 2001).
2.7.4 Izometricka cviceni

Pii izometrickém typu svalové kontrakce nedochazi ke zmeéné€ délky svalu, ale
primarné se zvySuje napéti. Charakteristické je pro tento typ kontrakce spise statické

cviceni, pfi némz usilujeme o udrzeni téla i zavazi v urcité poloze (Peri¢, Dovalil, 2010).
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Tréninku izometrickych kontrakci se pfisuzuje fada vyhod. Umoziuje totiz v
rehabilitaénim prostfedi pevné kontrolovat aplikaci sily v ramci bezbolestnych Ghla v
kloubech. Izometricky trénink také umoziuje vyvolat zat€z vyssi nez pii koncentrické
kontrakci. Dale muze byt cvicici, ktery zna fyzickou naro¢nost daného sportu, schopen
vyuzit izometricky trénink k zaméfeni na konkrétni slabiny v rozsahu pohybu, coz mize
mit pfiznivy vliv na vykon a prevenci zran€ni. V neposledni fad¢ lze izometrické

kontrakce vyuzit také k analgetické uleveé a umoznit bezbolestnou dynamickou zatéz.

Izometricka cviceni tedy trénuji sval k udrzeni jeho odolnosti proti jakékoli sile nebo za
jakychkoli podminek. Poskytuji jednoduchy a G¢inny pfistup, ktery mize pomoci posilit
hamstringy a zvysit jejich odolnost béhem aktivity. VétSina zranéni hamstringd vznika
proto, ze svaly nejsou dostateCné pfipraveny na naroky pohybu a k produkci potiebného

mnozstvi energie (Widodo a kol. 2022).
2.7.5 Aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému

Zakladem pro kontrolu pohybu segmenti je spravné fungujici hluboky stabiliza¢ni
systém (HSS). HSS umoziiuje snizeni napéti na pohybovy aparat a zaroven umoziuje
snizeni naporu na svalstvo dale od centra t€la. DNS (dynamicka neuromuskularni

stabilizace) je zakladnim pfistup prave pro posileni HSS.

Aktivita HSS predchazi kazdému cilenému pohybu. Stabilizace patete, vysledkem
koordinované spoluprace svalt, se promita i do dynamiky pohybu. Stabiliza¢ni svaly musi
byt aktivovany ve spravny okamzik a s pfiméfenou intenzitou, aby zajistily spravny
pohybovy vzor. Pokud néktera ¢ast stabilizaniho systému nefunguje spravné, ostatni Casti
kinematického fetézce musi kompenzovat tyto nedostatky, aby udrzely dostate¢nou
stabilitu. Pokud se tato dysfunkce v¢as neodhali, fixuje se chybny pohybovy stereotyp, coz
muze vést ke snizeni vykonu sportovce a vét§imu riziku zranéni (Frank, Kobesova, Kolar,

2013).

Pro zlepSeni stability trupu je mozné vyuzit mnoho tréninkovych prostiedkl, jednou
z hlavnich je koncept Dynamické neuromuskularni stabilizace vychazejici z vyvojové

kineziologie, jak miizeme vidét na obrazku 4.

Pristup dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) poskytuje funk¢ni néstroje
pro hodnoceni a aktivaci vnitfnich stabilizatora patefe s cilem optimalizovat pohybovy
systém jak pro prevenci, tak pro rehabilitaci sportovnich zranéni a zvySeni vykonnosti

(Frank, Kobesova, Kolar, 2013).
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Obrazek 4 (A) Vytvoreni idealni regulace vnitrobfisniho stabilizacniho systému (VSS) a vnitrobfisniho
tlaku (VT) u 4,5mésicniho ditéte. (B) Nacvik regulace VSS a VT s kyclemi a koleny v 90° flexi. PFevalovani
ze strany na stranu lze zaradit s micéem nebo bez néj, aby se usnadnila aktivace sikmého svalového
fetézce p¥i zachovani spravné formy. (C) Udriovani spravného dychani a regulace VT pfi zvy$ené zatéii

(Frank, Kobesova, Kolar, 2013).
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2.8 DalSi prostfedky pro snizeni doby rekonvalescence ¢i prevence

zranéni

V nasledujici Casti prace uvadim trendy, které jsou recentné diskutovany a vyuzivany
vykonnostnimi, vrcholovymi, ale mnohdy i rekreanimi sportovci pro prevenci zranéni a

mozné zvySeni vykonnosti.
2.8.1 Sledovani VSF

Sledovani variability srde¢ni frekvence, jenz je ukazatelem stavu organismu
v zavislosti na autonomnim nervovém systému, muze vést k pozitivnimu ovlivnéni
vykonnosti atletll a zaroven snizit miru rizika pfetrénovani a zranéni. V piipadé upravy
tréninku dle odezvy organizmu na zatéz a ukazateld VSF, muze dojit k efektivnéjsimu
rastu vykonnosti, spravnému nacasovani naro¢néjSich tréninkovych jednotek. Studie
zabyvajici se zrané€nim u sportovcu crossfitu potvrzuje, ze sledovani VSF muaze pomoci
v optimalizaci tréninkové zat€ze a tim také v redukci mozného zranéni (Williams a kol.

2017).

Dalsi studie naznaCila, ze VSF muaze byt odrazem homeostazy ANS neboli stavu
zatizeni a zotaveni organismu. Tento neinvazivni marker primarniho fidiciho faktoru
zotaveni organismu ma potencial zahrnout dulezité a dosud nesledované fyziologické
mechanismy, které se podileji na vzniku zranéni z pretizeni. Pfedpokladame, ze
abnormalni reakce somatickych tkani na hromadici se mikrotrauma muze modulovat
aktivitu ANS na urovni VSF. Zkoumani vazby mezi modulaci HRV a somatickym
poskozenim tkani mé potencial odhalit ptfedpokladanou roli homeostazy ANS na rozvoj

muskuloskeletalnich zranéni z ptetizeni (Gisselman, 2016).
2.8.2 Délka a kvalita spanku

Kvalita spanku je dobfe znamym prediktorem fyzického a dusevniho zdravi, pohody
a celkové vitality, naopak S$patna kvalita spanku muze vést k hromadéni Gnavy, ospalosti a
zmeéndm nalady. Vzhledem k tomuto vyznamu je spanek v posledni dob& hodné
zkoumanym a diskutovanym tématem v souvislosti se sportem a sportovnim vykonem ¢i
rizikem zranéni. Pokud jde o stanoveni cilt pro spanek sportovci, vétsina doporuceni se v
této souvislosti zamétuje na pocet hodin stravenych v posteli a na strategie spankové
hygieny. Ackoli je pocet hodin stravenych v posteli dobry zacatek, sportovci se musi
zamétit také na kvalitu spanku. NepferuSovany spanek umoziuje dosdhnout idealniho

mnozstvi regeneracniho spanku, ktery je pro sportovce zasadni (De Moura Simim, 2020).
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Nekteré studie naznacuji, ze chronicka nebo akutni spankova deprivace piimo
souvisi se sportovnimi zranénimi. Dal3i autofi definovali specifické onemocnéni nazvané
,Zranéni souvisejici s inavou®, které souvisi se spankem (< 6 h) v noci pred zranénim, a
uvedli, ze toto snizené mnozstvi spanku je pfimym, nezavislym rizikovym faktorem pro
zranéni pfi vykonu. Obecné lze fici, ze spankova deprivace zvySuje riziko pret€zovani
pohybového aparatu, které by mohlo souviset se sniZenim propriocepce, posturalni
kontroly a reak¢ni doby pozorovanym po akutnim nedostatku spanku (Chennaoui a kol.,

2015).

Akutni spankova deprivace také zhorSuje funkCni regeneraci svali po zranéni.
Konkrétné 8hodinova spankova deprivace snizila aktivitu drahy syntézy proteind, ktera
opravuje svalové poskozeni, a vyvolala deficit kontraktilni funkce béhem zotavovani. Tato
zjisténi zdaraznuji Glohu spanku pfi regeneraci poskozené svalové tkan€. Odporové cviceni
by mohlo byt nefarmakologickou strategii k minimalizaci nebo zvraceni svalového

poskozeni vyvolaného spankovou deprivaci (Chennaoui a kol., 2015).

Studie zabyvajici se spankem a tréninkem od autorti Chennaouia a kol. (2015) dale
vyzdvihuje tlohu dostateCného spanku, protoze fyziopatologické drahy pravdépodobné
souviseji se zvySenou hladinou kortizolu a zanétu a snizenou hladinou testosteronu a
ristového hormonu pozorovanou pii akutni a chronické ztraté spanku, coz mize narusovat

obnovu a rust tkani.

Souhrem lze fici, Ze neexistuje zadné zazracné Cislo nebo idealni mnozstvi spanku,
které by platilo obecné€ pro vSechny. Optimalni mnozstvi spanku by melo byt individualni,
protoze zavisi na mnoha faktorech. Lze vSak ptedpokladat, ze optiméalni mnozstvi spanku
by se u vétSiny lidi mélo pohybovat v rozmezi doporucené délky spanku odpovidajici véku

a pohybové aktivité (Chaput, Dutil, Sampasa-Kanyinga, 2018).

Vyzkumy jen okrajové fesi spanek sportovc a jak ovliviiuje jejich zdravi. Studie na
obecné populaci ukazuji, ze spanek <7 hodin/noc zvySuje nachylnost k infekcim dychacich
cest. Zname také pomerné€ dostatek informaci o rizikovych faktorech spankové deprivace u
sportovcll, coz umoznuje cilené intervence. Presto univerzalni pfistup k doporucenim pro
spanek sportovcl (naptf. 7-9 hodin/noc) neni pravdépodobné idealni pro zdravi a
vykonnost. Je upfednostiiovan individudlni pfistup, ktery by mél zohlednit vnimané

potieby sportovce v oblasti spanku (Walsh a kol ., 2021).
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2.8.3 Flossing

Flossband, jako novd a ucinnd technika tkanového , flossingu®, se stava stale
popularnéjsi v oblasti sportovniho tréninku, prevence sportovnich zranéni a rehabilitace.
Utelem studie od Jianhonga a kol. (2021) bylo shrnout aktualni dikazy o u&incich aplikace
flossbandu na rozsah pohybu kloubti (ROM), bolest, svalovou ztuhlost, silu a fyzickou

funkéni vykonnost.

Aplikace flossbandu na koncetiny, mékké tkan€ nebo klouby s pfiblizné¢ 50 %
napétim nebo 150 mmHg tlakovym obvazem miZze mit malé az stiedni uCinky na
parametry rozsahu pohybu, svalovou rigiditu, svalovou silu a vykonnost a velké ucinky na

zvladani bolesti.

Studie od Drillera a kol. (2017) zkoumajici rekreacni sportovce potvrzuje, ze po
aplikaci flossbandu na hlezenni kloub se zvySuje rozsah pohybu spolu s vykonem ve

vyskoku a sprintu az po dobu 45 minut po jejich aplikaci.

Tato zjisténi tedy naznacuji, ze flossband je uziteCnou 1éCebnou formou a muize v
budoucnu vyznamnég piispét v oblasti sportovniho tréninku, prevence sportovnich zranéni a

rehabilitace (Jianhong a kol., 2021).

Obrizek 5 Flossband pouzity na stehennich svalech (Kaneda a kol., 2020)

2.8.4 ,,Eccentric overload® trénink

Je forma silového tréninku, pii které se klade diraz na excentrickou fazi pohybu,
tedy na fazi, kdy se sval prodluzuje pod zatizenim. Tento typ cviCeni je zndmy pro své

ucinné zvySovani svalové sily, svalové hmoty a zlepSovani funkéni vykonnosti.

Pilotni studie, kterd vyuzivala otevieny fetézec extensoru kolene YoYo™ na (12
tréninkovych jednotek béhem 5 tydnl), zaznamenala zvySeni izometrické, koncentrické a

excentrické sily ¢i vykonu doprovazené 6% narustem objemu kvadricepsu. Spolu s
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vysledky dalSich studii vyuzivajicich podobné protokoly, tydenni naristy produkce sily
obvykle presahuji 2 %. Tento efekt je doprovazen nartistem svalového objemu pfiblizné o
1 % za tyden v reakci na kratkodobé (~5 tydnu) tréninkové programy (Tesch, Fernandez-

Gonzalo, Lundeberg, 2017).

Zatimco tradi¢ni trénink zatézujici extensory kolene vykazuje srovnatelné zvySovani
sily, svalova hypertrofie probiha rychlosti alespori dvojnasobné vyssi s YoYo™ oproti
tradi¢nim odporovym cviCebnim protokolim a vybavenim. Svalové strukturalni zmény
prispivat k rychlej§imu narastu schopnosti produkce sily. Podobné jako pii silovém
tréninku s vahami, zvySovani sily a vykonu po systematickém tréninku s YoYo™ je
doprovazeno neurdlnimi adaptacemi, které jsou patrné zvySenou maximalni
elekromyografickou (EMG) aktivitou. Tento efekt je evidentni u excentrickych ¢innosti a
je vyraznéj§i u YoYo™ nez u cviCeni s volnymi vahami (Tesch, Fernandez-Gonzalo,

Lundeberg, 2017).
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Obrazek 6 Typicky flywheel — YoYo stroj (Petré, Wernstal, Mattsson, 2018)

2.8.5 Perkusni terapie (,, Theragun*)

Masazni pistole pro perkusni terapii (PT) zaznamenaly rychly nartst popularity ve

spojitosti s prevenci zranéni a piipravy ke sportovnim vykonam.

Dle autorti Skinnera, Dunna a Mosse (2023) vyuziti tzv. perkusni terapie muze
akutn€ zvysit rozsah pohybu, snizit svalovou rigiditu a vyvolat zmény svalového tonu,
elasticity a doby relaxace tkan€, coz dale pravdépodobné souvisi s lokalnim prokrveni

lokalng v cilené oblasti (Skinner, Dunn, Moss, 2023).

To potvrdila i dal8i studie zkoumajici vliv perkusni terapie u sportovcd na jejich
sportovni vykon a rozsah pohybu. Vysledky tykajici se zvySeni vykonnosti nebyly
signifikantni, nicméné byl zaznamenan vzestup rozsahu pohybu v ky¢li, zadnich stehen a
hlezenniho kloubu. Predstartovni pouziti Theragun ¢i zafazeni perkusni terapie v ramci
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rozcviCeni (30s terapie) nesnizuje sportovni vykon, ve vét§iné€ piipadu pusobi pozitivné na

flexibilitu jedince, a to muze vést ke snizeni rizika zranéni (Hernandez, 2020).
2.8.6 Suplementace a vyziva pro podporu regenerace ¢i rekondice

Na zakladé hlavnich zjisténi vybranych studii ze systematického piehledu od autort
Giraldo-Vallejo a kol. (2023) lze fici, ze mezi vyzivové strategie, které prospivaji procesu
rehabilitace zranénych sportovel, patii vyvazeny piijem energie a strava bohatd na
bilkoviny a sacharidy. Mél by byt zajistén podpurny dohled, aby se zabranilo nizké
energetické dostupnosti tzv. RED-S (angl. relative energy deficincy in sport). Potencial
suplementace kolagenem, kreatin monohydratem, omega-3 (rybimi oleji) a vitaminem D

PP

velmi slibné (Giraldo-Vallejo a kol ., 2023).
Kreatin

Nejrozsifenéjsim a nejbezpecnéjSim doplitkem stravy je kreatin, zejména ve forme
kreatin monohydratu (CrM). Jeho podavani vede ke zvySeni celkové zasoby kreatinu ve
svalstvu piiblizn€ o 25 % (az o =37 %, pokud je doprovazeno fyzickym cvienim), coz
prospiva dobé regenerace sportovce a zlepSuje sportovni vykon (zvySeni sily, svalové
hmoty a vykonu). Uvadi se, ze zvySeni obsahu kreatinu ve svalech po suplementaci CrM
mlze optimalizovat funkci systému kreatinkinaza/fosfokreatin a nasledné prospét
procesim zavislym na energii a mechanice v rtiznych tkanich (Giraldo-Vallejo a kol,,

2023).

Potencialni u¢inky konzumace CrM jako terapeutického nutri¢niho prostiedku v
klinickych podminkach byly naznaceny u nékterych chronickych a traumatickych
onemocnéni (mimo jiné u akutnich poranéni, poranéni michy, pooperacni ortopedické
rekonvalescence, svalové dystrofie, imobility a atrofie v dusledku svalového inaktivity).
Suplementace CrM by navic mohla pomoci udrzet nebo zlep$it klinické wvysledky
zlepsenim fyziologické adaptace beéhem rehabilitacnich procesti u osob s vyrazné snizenou

kontraktilni kapacitou kosterniho svalstva, jako je tomu v pfipad¢€ sportovnich zranéni.
Vitamin D

Vitamin D byl zkouman v souvislosti se sportovnim zranénim a bylo prokdzano, ze
nizkd hladina 25-hydroxyvitaminu D v séru byla spojena s 3,6nasobnym zvySenim rizika

unavové zlomeniny u finskych vojaka. Podobné ma nedostatek vitaminu D za nasledek
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1,86krat vyssi riziko pretizeni svalli dolnich konletin a 3,86krat vyssi riziko zranéni

hamstringa u sportovet v NFL.

Je tfeba poznamenat, ze nedostatek vitaminu D je stanoven pii <80 nmol/l, zatimco jeho
kriticky nizké hodnoty pii <50 nmol/l. Dale bylo prokazano, ze suplementace 800 IU
vitaminu D3 spolu s 2 g/den vapniku snizila Gunavové zlomeniny u Zen (vojaku) o 20 %

(Lappe a kol., 2008).

Ve studii na hrafich NFL bylo zjisténo, ze ti, ktefi utrpé€li alespon jedno svalové
zranéni, meli v prub&hu sezony vyrazn€ niz$i hladinu vitaminu D nez ti, ktefi zadné
zranéni neméli. Navic po suplementaci vitaminem D se hladina 25-hydroxyvitaminu D
zvysuje a ma vyznamn¢ negativni korelaci s vybranymi biomarkery poskozeni kosterniho

svalstva a hladinami prozanétlivych cytokint po cviceni (Giraldo-Vallejo a kol., 2023).
Omega 3 mastné kyseliny

Zangt je soucasti prirozen¢ho procesu obnovy tkani, proto by jeho drastické snizeni
(pomoci 1€kt nebo jinych latek) nebo nadmémé snizeni akutniho zanétu mohlo vést k
neadekvatni fyziologické reakci a k neoptimalnimu zotaveni. Za normalnich podminek
vyvolavaji svalova zranéni komplexni a koordinovanou zanétlivou reakci, ktera je

charakterizovana:

1) Aktivaci endotelidlnich bunek v cévach zasobujicich sval a buné€k sidlicich ve
svalové tkani (satelitni buriky, leukocyty, fibroblasty)

2) Naborem a naslednou infiltraci riznych leukocytd do poSkozeného svalu

Tato akutni reakce zpocatku vyvolava bolest, otok a ztratu funkce. Proto by mohlo byt
kratkodob& uzite€né pouziti protizanétlivych strategii, které zahrnuji mastné kyseliny s
dlouhym fetézcem ze skupiny omega-3. Bylo prokazano, ze kyselina eikosapentaenova
(EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA) snizuji koncentrace nekterych zanétlivych
markerq, intenzitu bolesti a uzivani NSAID u nékterych zanétlivych onemocnéni (Calder,

2017).
2.9 Problematika navratu po zranéni a rekondi¢ni program

Sport nabizi fadu fyzickych a psychickych vyhod, ale sportovci si musi byt védomi
rizika zranéni. Spravna kondicni pfiprava, zahtivaci cviCeni, nacvik techniky a dostate¢ny
odpocinek maji zdsadni vyznam pro prevenci béznych sportovnich zranéni. Kromé toho je

pro bezpecné a rychlé zotaveni nezbytné vyhledat rychlou lékarskou pomoc a dodrzovat
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rehabilita¢ni protokoly, které zajisti, ze se sportovci budou moci vratit ke svym sportim

siln€j8i a odolngjsi nez diive a za cenu minimalni ztraty v ptipravné a hlavni ¢asti sezony.
2.9.1 Rekondice a navrat ke sportu (praktické hledisko)

V ramci modelu rekondice a navratu ke sportu navrzeného Ardernem a spol. (2016)
je prvni fazi navrat k ucasti. Tuto fazi obvykle koordinuje I¢katsky tym a je zaméfena na
stanoveni diagnozy a prognozy zranéni a zahajeni 1€cby a rehabilitace zranéni co nejdiive.
V této fazi se zranény sportovec uastni bézného klinického rehabilita¢niho procesu a také
modifikovaného nebo omezeného tréninku. Jeho obsah je zamé&fen na obnoveni Grovné
funk¢nosti tak, aby bylo mozné vykonavat Cinnosti bézného zivota bez pifiznakd a na

udrzeni si co nejvice fyzickou kondici bez rizika vétsiho zranéni.

Medical team:
conventional

STATUS

Sports team: return
to maximum athletic
performance

Medical and sports
team: sport
reconditioning

rehabilitation

PLAY

o
=
=

N o

Functional recovery: Progressive Mamnjl{m level of =

therapeutic gym reconditioning to I and 2
exercises training: gym and competlt!on: gym and ™
playing field playing field

Obrizek 7 Rekondicni model sportovce (Ardern a kol. 2016)

Legenda: functional recovery: therapeutic gym exercises — funkcni rekonvalescence: lécebné posilovani;
medical team: conventional rehabilitation — Iékarsky tym: konvencni rehabilitace; Progressive
reconditioning to training: gym and playing field — Progresivni rekondice smérem k tréninku: posilovna a
trénink v terénu; Medical and sports team: sport reconditioning — Lékarsky a sportovni tym: sportovni
rekondice; medical discharge — lékarské povoleni; maximum level of training and competition: gym and
playing field — maximaini tiroven trénikového a soutéZniho zatiZeni: posilovna a terén; sports team: return to
maximum athletic performance — sportovni tym: ndavrat k maximdalnimu vykonu, return fo play status: navrat

k soutéznimu statusu

2.9.2 Inicialni faze — navrat k tréninku

Vinicialni fazi po zranéni si sportovec stanovuje zakladni cile, kterych by mél
dosahnout pro postup do dalsi faze v cesté k ndvratu k tréninku a soutézeni. Lze postihnout

v tomto ohledu 3 zékladni pilite:
- Eliminace ¢i snizeni bolesti, zanétu ¢i otoku
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- Prevence dalsiho zranéni ¢i jeho rozSifeni

- Omezit negativni efekty zranéni (prodlouzeni rekonvalescence, nehybnost)

Mezi Casté metody ochrany a urychleni hojeni v tomto stadiu zranéni patii nesteroidni
1é¢ba prostiednictvim infiltrace latek jako je plazma bohatd na trombocyty i kyselina
hyaluronova a aplikace hypertonické dextrozy (tzv. proloterapie) a predstavuji tak
alternativu kortikosteroidum, které jsou stale kontroverznéj$imi v 1€cbé sportovnich

zranéni kvili moznym negativnim G¢inkiim na zdravi tkani (Del Valle-Soto, 2016).

Kinezioterapeutické programy, zalozené na asné mobilité a izometrickém posilovani,
jsou zasadni soucasti této faze. Aplikace optimalni zat€ze na postizené misto omezuje
jakékoli nezadouci ucinky z ne€innosti a usiluje o pozitivni efekt pii reorganizaci a hojeni
poskozené tkané. Izometrické posilovani a neuromuskuldrni stimulace jsou ucinnymi
preventivnimi opatfenimi pro svalové atrofie a ztraty svalové sily. Tyto intervence
muzeme provadét jiz v pocatecnich fazich zranéni. Stanovuje se také vhodna modifikovana
zat€z (napt. hydroterapie, silovy trénink), se zaméfenim na neporanéné Césti t€la pro

zamezeni ubytku kondice a Siteni dalsiho zranéni.

Pro postup do nasledujici faze v rekondi¢nim procesu je doporuceno splnit nékteré

podminky:

-  Pfiméfend uroven v procesu zahrnujicim napravu, remodelaci a maturaci
poskozené tkan€, bez nalezu poranéni na zobrazovacich metodach

- Asymptomatické fyzikalni vySetfeni: lokalizovana palpace bez bolesti nebo jen s
velmi mirnou bolesti (<3 na Vizualni analogové §kaly), plny rozsah pohybu bez
bolesti, negativni klinické testy a dobra stabilita kloubta

- Symetricka, bezbolestna svalova sila — rozdil v sile mezi poran€nou a neporanénou
koncetinou mensi nez 20 % (vySetieni napf. pomoci ru¢nich dynamometri)

- Doséhnout minimalni urovné sily, ktera umozni spravny a asymptomaticky pohyb
na leg pressu (unilateralng) s 50 % télesné hmotnosti

- Chize sasymptomatickym vzorcem (10 min svizné chuze s normalnim
bezbolestnym mechanickym vzorcem)

- Bilateralni diep — protoze tento cvik predstavuje zakladni motoricky vzorec pro
rozvoj dalSich motorickych ukold a je doporuceno obnovit tento motoricky vzorec
jiz od ranych fazi (napt. ,,overhead squat® byl validovan jako uziteCny pro
identifikaci abnormalnich vzorca pohybu, které predikuji k Grazu/recidivé zranéni)
(Post a kol., 2017)
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Rekondice a navrat ke sportu nasleduje po splnéni predeslych krokd a méla by vést
sportovce k opétovnému nabyti ztracené vykonnosti. Musi zahrnovat procesy pro znovu
zaClenéni do tréninku a soutéze. Proto je ,trénink v terénu“ zdsadni Casti, protoze zde
sportovec zacind kombinaci aktivit (rehabilitace a modifikovany trénink) zamétenych na
postupny navrat k aktivitam, které jsou soucasti tréninkové rutiny a specifické sportovni
aktivity. Trénink s ostatnimi atlety ¢i sportovci se stfida s tréninkovymi jednotkami
v posilovneé ¢ s fyzioterapeutem pii tréninku sily, stability, flexibility a vytrvalosti,
specificky prizpusobené nedostatkim sportovce a typu zranéni. Je dulezité zdaraznit, ze
béhem této faze je nutna ucCast a dozor Iékare, ktery koordinuje rehabilitacni proces. Po

uspésném dokondleni této faze 1€kar udéli 1€katské doporuceni.
2.9.3 Faze navratu ke sportu / rekondice

Faze sportovni rekondice zahrnuje rehabilitaci nedostatki zplisobenych zranénim,
stein¢ jako udrzeni a/nebo rozvoj motorickych dovednosti prostiednictvim
modifikovaného sportovniho tréninku, ktery se primarné zaméfuje na neporanéné Casti
téla. Uroveti intervence a pokroku musi byt fizena klinicko-funkénim vyvojem az do
uplného asymptomatického stavu zranéni a tréninku bez omezeni (Loeza-Magana,

Quezada-Gonzalez, Arias-Vazquez, 2021).
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Reconditioning

. Balance
sports skills

Sport
reconditioning

Aerobic and Jumping
anaerobic strength and running

maintenance reconditioning

Obrazek 8 Komponenty rekondice (Loeza-Magana, Quezada-Gonzalez, Arias-Vazquez, 2021)

Legenda: Strength — sila; Balance — rovnovdha; Jumping and running reconditioning — rekondice skokii
a béhu; aerobic and anaerobic strength maintenence — udrZeni aerobni a anaerobni sily; reconditioning

sports skills — obnova sportovnich dovednosti; Sport reconditioning — rekondice ve sportu

2.9.3.1 Rekondice svalového zranéni

Ve studii od Loeza-Magana, Quezada-Gonzaleze, Arias-Vazqueze (2021) je popsana
dulezitost svalové sily, ktera predstavuje jednu z hlavnich motorickych dovednosti, které je
treba rozvijet a standardizovat s ohledem na navrat ke sportu po zranéni. Autofi uvadi, ze
svalova unava, zména aktivace svald v Case, svalova nerovnovaha mezi dominantnimi a
nedominantnimi koncetinami, zmény ve svalové tuhosti a nedostatek sily stiedu téla jsou
neuromuskularni faktory, které by mohly zvySovat riziko zranéni. Béhem rekondi¢ni faze
je tfeba objektivné posoudit stupei sily svalt souvisejicich s poranénou strukturou. K tomu
lze pouzit rucni izometricky dynamometr nebo izokinetiku (bud’ v otevieném kinetickém
fetézci nebo v uzavieném kinetickém fetézci), nebo dokonce cviky s volnymi vahami (pf.
unilateralni ,leg press™). Tyto testy umoziuji analyzovat uroven sily ve vztahu k predem
stanovené referencni hodnote€, porovnat svaly zranéné koncetiny se svaly koncetiny
nezranéné, nebo vyhodnotit pomér agonista-antagonista. Bylo zjisténo, ze pro izokinetické

hodnoceni musi mit sportovci na konci rekondiéni faze rozdil mensi nez 10-15 % pfi
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porovnani svalové sily zranéné koncetiny se svalovou silou konletiny nezranéné (Sclafani,

Davis, 2016).

Pokud neni mozné provést izokinetické hodnoceni, je mozné vyuzit test tlakem na

jednu koncetinu jako funk¢ni test k posouzeni irovné svalové sily zranéné koncetiny.

Pii porovnavani svall agonistl a antagonistd se silové poméry lisi podle pfislusné
svalové skupiny a kontrakéniho rezimu, v némz se hodnoceni provadi. Naptiklad pro
izokinetické hodnoceni s otevienym fetézcem plati, Ze pomeér mezi hamstringy
(koncentricky): kvadricepsy (koncentricky) a pomér mezi hamstringy (excentricky):
kvadricepsy (koncentricky) musi byt vét§i nez 0,6 respektive 1,0 (Dauty, Menu, Fouasson-

Chailloux, 2018).

Dalsimi oblastmi, které je tifeba zminit v kontextu rekondice po zranéni jsou
rovnovaha, skokova praprava a plyometrie, bézecka pohybova dovednost, udrzeni fyzické
kondice a prace na atletickych dovednostech a nemély by byt pii planovani tréninku pro

navrat k sout€zi a plnohodnotnému tréninku opomijeny.
Nasledujici kritéria by méla byt zohlednéna, pro ukonceni faze rekondice

- Proces hojeni poranéné tkan€ byl uspesné dokoncen

- Symetrickd svalovd sila dolni koncetiny (kontralateralni rozdil <10 % pfi
porovnani)

- Kovalitativné spravny plyometricky pohyb s vykonem ve funk¢nich testech skoku z
mista alesponl 90 % v porovnani s vykonem zdravé dolni koncetiny

- Schopnost asymptomaticky provadeét beh maximalni rychlosti

- Spravné, asymptomatické technické provedeni sportovniho pohybu (Loeza-

Magana, Quezada-Gonzalez, Arias-Véazquez, 2021)
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2.9.4 Faze navratu k vykonu

V této fazi procesu se sportovec zotavil ze zranéni a 1ékafem bylo povoleno navratit
se ktréninkovému procesu a soutézeni. Sportovec ale jesté nedosahl urovné fyzicke,
technické a taktické pripravenosti, aby mohl dosahnout maximalni vykonnosti. Sportovec

tedy jesté neni na urovni pred propuknutim zranéni.
Cile pro tuto fazi jsou nasledujici:

- Dosahnout urovné fyzické, technické a taktické ptipravy, ktera sportovei umozni
dosahnout maximalni vykonnostni urovné

- Snizit riziko recidivy zranéni

Pro tento ucel budou hlavni soucasti této faze sportovni tréninkové programy, které
jsou pod dohledem sportovniho tymu (trenéra ¢i kondi¢niho trenéra) ktery bude pusobit jak
v terénu, tak v posilovné. Lékarsky tym vsak musi i nadale byt zapojen, s dirazem na
snizovani rizika recidivy zranéni, a také v souvislosti s aktivni tcasti na Iékaiské kontrole

sportovniho tréninku.

Béhem této faze se sportovec ucastni bez omezeni vSech aktivit souvisejicich s jejich
be&znym sportovnim tréninkem, v souladu s planem navrzenym trenérem. Dale se sportovec
muze ucCastnit predzavodnich aktivit, nenaro¢nych nebo kratkodobych soutézi a postupné
se snazi dosahnout nebo piekonat urovenl vykonu pfed zranénim. V tomto okamziku je
sportovci udélen status ,,bez omezeni®, priCemz se proces navratu k plné zatézi a soutézeni
povazuje za uspéSné dokonceny (Loeza-Magana, Quezada-Gonzaleze, Arias-Vazqueze,
2021).
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3 CILE, UKOLY A METODIKA PRACE

CILE PRACE

Hlavnimi cili prace je popsat a vyhodnotit mozné rizikové faktory vzniku zranéni
hamstringt skupiny atlett rychlostné-silovych disciplin. Proto byla provedena literarni
reSerSe zamétrend na tuto problematiku s navaznosti na bakalafskou praci, jez pfinesla
vysledky, tykajici se nejcast€j$iho typu poranéni u vicebojai. Rozhodla jsem se
vyhodnotit mozné faktory rizika vzniku zranéni pomoci testovani 3 vybranych parametru.
Statisticky pak odhalit moznou korelaci mezi vybranymi rizikovymi faktory zranéni (sila
svalu trupu, pomér sil H/Q a analyza télesného slozeni) byl jednim z cild této diplomové
prace. Vysledky byly dany do kontextu soucasné dostupné literatury a poznatkt recentnich

studii.
UKOLY PRACE
Ve své diplomové praci jsem si vyty¢ila nasledujici ukoly:

1) Vybér a analyza relevantnich literarnich zdroja, a to jak tisténych, tak zejména
zahrani¢nich Clankut a studii

2) Roztiidéni zdroja do jednotlivych kategorii: problematika zrané€ni ve sportu a jejich
kategorizace, problematika zranéni hamstringt u atlett, faktory ovlivaujici riziko
vzniku zranéni svalt zadniho stehna, preventivni programy, prostfedky pro snizeni
rizika vzniku zranéni, rekondice

3) Vybér tii testi pro realizaci testovani na zakladé rizikovych faktori zranéni
hamstringt

4) Provedeni testovani u deseti atletd s vyhodnocenim dotazniku

5) Analyza a vyhodnoceni vybranych testt

6) Formulovani diskuzni €asti, zavért a doporuceni pro praxi
3.1 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
VYZKUMNE OTAZKY

1. Objevuji se u atleta silové-rychlostnich disciplin svalové dysbalance?

2. Lze popsat souvislost mezi vybranymi faktory rizika vzniku zranéni a zranénim
zadnich stehen ¢i zranéni dolnich koncetin?

3. Shledavame u atletd, ktefi jiz zranéni utrpéli vyznamné rozdily ve vysledcich

svalovych testl v porovnani s nezranénymi atlety?
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HYPOTEZY

1. Riziko zranéni hamstringll je spojeno se vSemi testovanymi faktory (H:Q ratio,
segmentalni analyza — BIA, sila stabilizatora trupu)

2. U silové rychlostnich disciplin dochézi Casto k ipsilateralni dysbalanci

3. Atleti s prod€lanym zranénim zadnich stehen maji niz§i pomér sil H:Q a maji

tendenci k trupové dysbalanci sil oproti jedincim, ktefi zranéni neutrpéli
3.2 METODIKA PRACE

Z hlediska metodiky prace byly pouzity 3 postupy — nejprve byla provedena analyza
dokumentt, dale méfeni tii vybranych parametrt v souvislosti s rizikovymi faktory zranéni
hamstringa a nasledné byl vytvoren nestandardizovany dotaznik pro objasnéni aktualniho

stavu probandu a jejich vyuzivanych preventivnich ¢i kompenzaénich postupa.

Literarni reSerSe byla provedena v oblasti zranéni ve sportu, zranéni hamstringti
a atletickych zranéni u vybrané skupiny (typu) disciplin. Zde jsem analyzovala ptevazne
zahrani¢ni dokumenty, nicmén¢ bylo vyuzito také Ceskych publikaci, a to pfedev§im pro
zakladni popis a charakteristiku atletickych disciplin. Dal$i poznatky tykajici se zranéni a
rekondice byly dale pfevzaty ze zahrani¢nich zdroji. Autofi, od kterych jsem Cerpala byli
napt. Peri¢, Dovalil (2010), Vinduskova (2021), Bahr (2003), Clark (2008), Braukner
(2017), Kellis (2018) aj.

Pro popis dalSich kapitol mé prace jsem vyuzila elektronickych portalt jako:
PubMed, Cochrane Library, Google scholar, Scopus, Elsevier, British journal of sports
medicine, UKAZ, Web of Science a dalsi... Kli¢ova slova pro vyhledavani relevantnich
informaci byla mimo jiné: ,, zranéni&hamstringy&sport& “, ,, recondition in sport*”, ,, track
and field sport specific injury* , strenght trainig&eccentric contraction”, , prevention of

injury in sport“.

Ustiedni &asti diplomové prace byl popis zrandni hamstringll a jeho prevence i
prevalence ¢i nasledna rekondice. Zde bylo Cerpano predevs§im od autort Eduoarda (2020),

Timpka (2014) a Martinéze (2021).

Na zaklad¢ literarni reserse byl pracovné vytvoren design vyzkumného Setfeni, do
které¢ho byly vybrany 3 testy, jez svym charakterem mohou postihnout rizikové faktory
zranéni zadnich stehen. Jednalo se o vySetfeni bioimpedan¢ni analyzou (zkr. BIA), kde

jednim z hlavnich sledovanych parametri byla svalova hmota a jeji rozlozeni v
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ramci jednotlivych segmenti k celkové svalové hmoté, dale izometricky test trupové
stability/sily a test izokinetické dynamometrie porovnavajici silu koncentrické kontrakce

kvadricepsu a hamstringu.

Poslednim  postupem pfi diplomové praci bylo vytvoireni a rozeslani
nestandardizovan¢ho dotazniku, ktery si kladl za cil ziskat dodateCné informace o
vybranych atletech z hlediska prodélanych zranéni a jejich charakteru, obsahoval také

dotazy na pretrvavajici obtize ¢i volené regeneracni a rehabilitacni postupy.
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Popis vyzkumného souboru:

Vyzkumny soubor zahrnoval n=10 probandt. Atleti (n=7) a atletky (n=3), jez byli
zahrnuti do diplomové prace jsou aktivni vrcholovi €1 vykonnostni sportovci vénujici se
rychlostné-silovym disciplindm. Zahrnuti byli délkari, vicebojafi, sprintefi, pifekazkati a
oStépaii. V nasleduyjici tabulce je popsana zakladni charakteristika jednotlivych probanda.
Jedna se o atlety prazskych klubu, jez aktivné participuji na narodni i mezinarodni urovni.
Zde lze vycist, ze primérny vék probandu je 23 let (£ 1,6) a jejich vykonnost je v prameéru

piiblizn€ 974 bodu dle scoring tables World Athletics (Spiriev, 2011).

Tabulka 4 Charakteristika vybraného souboru

télesna . . . p uroven

disciplina pohlavi  vék vyska {Elgsr Dormirantol vykonnosti (WA

hmotnost (kg) DK . .

(cm) scoring points)

o0 Z 24 175 72.4 Pravé 1045
prekazek
ostep z 23 164 64,3 Prend 839
dalka M 24 184 83.9 Pravd 1019
100 M/200 m M 23 187 855 Prava 891
100 mM/200 m z 23 163 57.4 Prava 1041
ol M 23 182 81.8 P 1002
prekazek
U0 ) M 22 178 73.8 Prava 905
prekazek
100 m/200 m M 18 187 753 Prava 984
e ) M 22 187 73.2 Plave 964
prekazek
dalka M 23 184 78.8 PV 1049
Pramér 225 74,6 973,9
Smérodatna
e 1,6 8,3 69,3
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Uroveii vykonnosti vybrané skupiny atleta

Ptiblizna uroven skupiny vybranych atleti podrobenych testovani byla v praméru dle
hodnot tabulek World athletics (WA) 974 bodia. Priklady dosazenych vykont, které

odpovidaji tomuto poctu bodd, mizeme vidét v tabulce 5.

Tabulka 5 Prumérna aroven sledovanych atletu

Disciplina Muzi ieny Body
100/110 m prekazek 14,52 (s) 14,35 (s) 974 bodu
skok daleky 7.24 (m) 5,89 (m) 974 bodu
hod ostépem 71,02 (m) 54,36 (m) 974 bodu
400 m prekazek 53,26 (s) 61,66 (s) 974 bodu
100 m 10,71 (s) 12,09 (s) 974 bodu
200 m 21,65 (s) 24,65 (s) 974 bodu
400 m 48,11 (s) 56,07 (s) 974 bodu
viceboj 7009 (b) 5482 (b) 974 bodu

Metody sbéru dat:

Byla provedena méfeni na izokinetickém dynamometru Cybex Humac Norm (Cybex
NORM ®, Humac, CA, USA) dle stanoveného protokolu pro zjis§téni pomeéru svall
ptednich a zadnich stehen. Postup a cely proces byl proveden dle jiz dfive vypracovanych
analyz provadénych na elitnich fotbalistech taktéz na Fakulté t€lesné vychovy a sportu.
Touto problematikou se hojné ve svych studiich zabyvali autoii Maly, Zahalka a Mala
(2010), kteti povazuji za kliCové v procesu ranné prevence zranéni a kontroly dostatecné
kompenzace svalovych dysbalanci tyto parametry sledovat a déale s nimi pracovat. Dle
Zabky a kol. (2011) je funk¢ni kritérium pro schopnost svalil vykonavat asymptomaticky
svou praci (flexe a extenze kolene) pomér kvadricepsu a hemstringd té€zko

generalizovatelné, nicméné€ osciluje na hodnotach od 50 % do 80 %. V naSem piipadé byl
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zvolen jako norma pomér 0,6, jelikoz je povazovan jako norma dle Dautyho, Menua,

Fouasson-Chaillouxe (2018).

Dalsim testem bylo vyhodnoceni svalové sily rotatort trupu, které probihalo
v navaznosti na izokinetickou dynamometrii. Test je charakterizovan provedenim vnéjsi
rotace pii fixaci dolnich koncetin a pfedpazenych napjatych hornich koncetin. K analyze

byl vybran pokus s nejvyssi hodnotou vyprodukované sily.

Meéfeni a analyza té€lesného slozeni byla provedena na bioimpedancnim pfistroji
Tanita (Japan), jez na zakladé¢ parametri a predikénich rovnic vyhodnotila zakladni
segmentalni analyzu se kterou bylo dale statisticky pracovano. Méteni atleti jsou v tomto

ptipadé dotdzani na dodrzeni protokolu. (Campa a kol. 2021)

Zaveérem pak byl rozeslan dotaznik tykajici se prod€lanych zranéni a aktudlniho
zdravotniho stavu spolu s vyhodnocenim vyuzivanych preventivnich programu pro celkové
doplnéni prehledu informaci o vybranych atletech. Byl navrzen a vytvoren na zakladé
inspirace z The Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC), coz je Oslosky
standardizovany dotaznik, ktery ma za cil postihnout informace o atletech pfipravujicich se
na vrcholy své sezony ve vybranych rychlostné-silovych disciplinach. (Clarsen a kol.

2017).

Statisticka analyza:

Data ziskana z test jsou uvedena v procentech ¢i celych a desetinnych Cislech, dale
jsou zpracovany zakladni charakteristiky popisné statistiky jako napf. pramér a
+ smérodatnd odchylka. Statistickd analyza byla provedena dale v programu Microsoft

Excel a Jamovi.

Shapiro-wilk test jsem pouzila pro zjisténi normalniho rozlozeni dat. Pro interpretaci
souvislosti mezi vybranymi faktory zranéni byla pouzita korelacni matrix vyuzivajici

Pearsontiv korela¢ni koeficient. Hladina vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

Nashromézdéna data z dotaznikového Setteni byla interpretovana slovnimi komentéafi
a u vybranych otazek graficky vyhodnocena. Tim by méla interpretace postihovala zasadni

vystupy této kvantitativni metody vyzkumu.
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4 VYSLEDKOVA CAST

Byly vyhodnoceny 3 parametry, a to segmentalni analyza na bioelektrické impedanci
(Tanita), dale test na izokinetickém dynamometru ve smyslu pomeéru koncentrické
kontrakce H/Q (hamstringu ke kvadricepsu). Jako tieti parametr byly vyhodnoceny sily
svali trupu pomoci izometrické kladky (procentualni rozdil mezi dominantni a

nedominantni stranou).

Atleti, ktefi participovali na testovani provadéli 3 testy, a to dle standardizovanych
protokolt danych u kazdé vyuzité metodiky. Poté byla provedena interpretace vysledka

dotaznikového Setfent.
4.1 VysledKky sily trupu

Design testovani probihal nasledovné: vng€jsi horni koncetina uchopila madlo kladky
a nasledn¢ se druhd horni koncetina (vnitini) pokladala volné na tchop vné&jsi paze. Atlet
pred testem provedl rozcviceni, které se skladalo ze standardizovaného protokolu a
obsahovalo: 3x 10 s vydrz v podporu lezmo s intervalem odpo€inku 3 s, 2x 10 sed-leht se
zdvizenymi dolnimi koncetinami a 2x 10 svydrz proti odporu s expandérem v pozici
identické provadénému testovani (paze jsou stiidaveé propnuté a skréené). Déale méli atleti
moznost 2 zkuSebnich pokust pro familiarizaci s pfistrojem. Nasledné se test skladal ze 3
pokusi (3x3s maximalni izometrické kontrakce) s intervalem odpocinku 1 minutou
(formou pasivniho odpocinku). Kazdému atletovi byl pocitan nejlepsi pokus, jehoz dosahli

v prubéhu 3 pokusu testovani. Tabulka 6 ukazuje souhrnné vysledky testovani sily trupu.
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Tabulka 6 souhrnné vysledky testovani svali trupu

M/Z lz:;la;’; EEZ?{ R(:)Zdl'l DS NS Dominantni (Elilgkﬁlz:l
ke) ke) (%) (%TH) (%TH) strana %TH)

Z 18 21 3 25 30 P 55,00

7 19 18 1 29 28 P 57,00

M 23 27 4 28 32 P 60,00

M 30 29 1 35 34 L 69,00

7 14 15 1 25 25 P 50,00

M 24 25 1 31 29 L 60,00

M 23 23 0 31 31 P 62,00

M 23 22 1 31 29 P 60,00

M 15 15 0 20 20 P 40,00

M 22 21 2 28 27 L 55,00

1::32;‘3 21,1 21,6 1,4 28,3 28,5 - 56,8

Smérodatna
odchylka 4.5 4.5 1,2 4.0 3,7 - 7.4

Legenda: Zkratky — DS=dominantni strana; NS=nedominanmi strana

Vysledky ukazuji souhrn maximalnich sil vyprodukovanych béhem 3 s izometrické
kontrakce proti neprekonatelnému odporu. Dale prevedeno na procenta télesné hmotnosti a
vypoctem prumeéru skupiny se smérodatnou odchylkou. Primérné je dosazeno v sou¢tu na
ob¢ strany vné&jsi rotace dosazeno 56,8 kg a rozdil mezi stranami dosahuje v pruméru
hodnot 1,4 %. U n=3 atleti jsme shledali vétsi rozdil sily svalstva trupu (2-4 %), coz muze
naznaCovat mirnou stranovou dysbalanci, nicméné hodnoty nejsou na kritické Grovni a
diky zaméfeni kompenzacnich cvi¢eni mohou byt nedostatky vyrovnany a vychazejici

rizika eliminovany.

4.2 Vvysledky H/Q ratio

Vzhledem kdesignu vyzkumného Setfeni bylo testovani provedeno dle
standardizované¢ho protokolu, pfi¢emz samotnému izokinetickému testu maximalni
kontrakce pfedchazelo 10 min rozcviceni obsahujici 2 série po 10 opakovani (diepy,
vypady na kazdou dolni koncetinu a cvik tzv. , glute bridges) a dale dynamicky strecink
dle vlastni potieby. Test byl proveden ve 3 rychlostech (60, 180 a 300 °/s). Testovaci
protokol se skladal ze dvou pokusu o flexi a extenzi v koleni pii sledovanych rychlostech

(od nejnizsi po nejvyssi rychlost).
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Pted testovanim pii kazdé rychlosti absolvovali Ucastnici 4 tréninkové pokusy pii
submaximalni intenzit€. Tento postup je v souladu s metodickymi doporucenimi pro
testovani izokinetické sily na izokinetickém dynamometru u mladeze (De ste Croix,
Deighan, & Armstrong, 2003). Mezi testovanymi rychlostmi byl interval pasivniho
odpo¢inku 1 minuta. (Rahnama, Lees, & Bambaecichi, 2005). Béhem testovani byla
poskytovana vizualni zpetnd vazba a slovni stimulace. Zohlednovali jsme také faktor
gravitace ramene izokinetického dynamometru a segmentu dolni koncletiny, ktery byl

vypocitan dynamometrem a kompenzovan béhem konkrétniho méteni.

Dynamometr byl nastaven podle instrukci a individualnich somatickych
charakteristik ucastnikd. Rozsah pohybu byl 90° (maximalni extenze byla oznaCena a
nastavena jako anatomicka nula "0°"). Trup a stehno testované dolni koncetiny kazdého
ucastnika byly fixovany popruhy pro stabilizaci. Pro zpracovani a dalsi analyzu byl zvolen

lepsi z provedenych pokust. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 7 — pomér H/Q.

Tabulka 7 pomér H/Q
H/Q
M/Z DK NK
4 50,4 60,8
7 67,6 61,6
M 52,2 43,3
M 66,5 60,2
z 53,5 56,2
M 66,8 60,2
M 64,3 65,5
M 54,0 60,2
M 66,7 76,8
M 44,4 49,7

Shledavame zde, ze n=5 atletd dosahovalo norem stanovenych pro pomér zadnich
a prednich stehen (6/10). Tii atleti (n=3) nedosahli stanovené¢ho pomé&ru na obou dolnich
koncetinach a dale u dvou sportovci byla vyhodnocena ipsilateralni asymetrie pouze

u dominantni koncetiny.
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4.3 Segmentalni analyza — rozloZeni svali v ramci dolnich kon¢etin

V tabulce jsou postihnuty parametry segmenti a vypocet rozdilu v zastoupeni

svalové hmoty na levé a pravé dolni koncetin€. Rozdily jsou vyjadieny jak v kilogramech,

tak dale procentualné.

Atleti byli pred testovanim vyzvani k dodrzeni predem stanovenych opatfeni pro

snizeni rizika zkresleni vysledkq, a proto bylo doporu¢eno dodrzovat nasledujici body.

e Hydratace — dostateCné mnozstvi tekutin prfed mérenim (2-3 h), nicméné nepit

velké mnozstvi tekutin (t€sn€ pred méfenim), vyhnout se alkoholu a kofeinu 24 h

pred méfenim

e Stravovani — méteni probiha na laéno ¢i 2-3 hodiny po jidle

e Pohybova aktivita — vyhnout se vysoce intenzivnimu a naro¢nému tréninku 12

hodin pfed méfenim (Campa a kol. 2021)

Tabulka 8 segmentdlni analyza BIA

M/ LK PK Deficit (kg SH) (%) rozdil LK (%) PK (%)
DK

7 9,2 9 0,2 1,10 50,55 49,45

Z 7,6 7,8 0,2 1,30 49,35 50,65

M 12,3 12,2 0,1 0,41 50,20 49,80

M 12,9 12,7 0,2 0,78 50,39 49,61

7 7,5 7,5 0 0,00 50,00 50,00

M 11,9 121 0,2 0,83 49,58 50,42

M 10,6 10,8 0,2 0,93 49,53 50,47

M 11,4 11,7 0,3 1,30 49,35 50,65

M 11,6 11,7 0,1 0,43 49,79 50,21

M 11,8 12 0,2 0,84 49,58 50,42
Primér 10,68 10,75 0,17 0,79 49,83 50,17

Smérodatna

odchylka 1,83 1,83 0,08 0,39 0,41 0,41

Legenda: Zkratky — SH=svalovda hmota;, DK=dolni koncetina; LK=levd koncetina;

PK=pravd koncetina; M=muz; Z=zZena;

Segmentalni analyza rozlozeni svalstva u dolnich koncetin byla provedena v ramci
analyzy télesného slozeni a nedosahovala u zadného z atleth ve spojitosti se zranénim
velké vyznamnosti vzhledem k nizké urovni rozdili mezi konCetinami. Ty nepfesahovaly

0,3 kg, pfiCemz za rizikovy je povazovana hodnota az 10 % kontralateraln¢ (Loeza-
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Magana, Quezada-Gonzalez, Arias-Vazquez, 2021). V pruméru tedy bylo dosazeno
vysledkt, jez by nemély byt v kontextu sportovniho zranéni rizikem pro udrzeni zdravi
sportovcu. Lze pozorovat mirnou tendenci k osvaleni spiSe pravé dolni koncetiny, jez ale
v téchto nizkych hodnotach (0,34 kg) nemusi nutné predstavovat trend a nelze jej tedy

zobecnit.
4.4 Dotaznikové Setieni

Dotaznik volné upraveny dle The Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC)

pro vybrané atlety

Pro Uplnost informaci a komplexni pohled na meéfeni zabyvajici se svalovou
rovnovahou silove rychlostnich atletd a pfipadnym doporu¢enim pro prevenci zranéni byl
vyhodnocen dotaznik inspirovany OSTRC. Otazky byly doplnény tak, aby blize definovaly
historii zranéni probandu a jejich aktualni zdravotni stav. V nasledujici Casti jsem se

snazila postihnout a interpretovat odpovédi respondentd.

Na otazku ¢islo 1: Prodélal/a jste v ptedchozi atletické sezoné€ (halové/hlavni v letech
2023/24) néjaké zranéni? Odpoveédelo z vyse vybranych atletd n=7 atleti ANO a zbylych

n=3 neprod¢lalo v atletické sezon€ 2023/24 zadné zranéni.

Graf 1 Piehled zranénych atleti v sezéné 2023/24

Zranéni v halové/hlavni atletické sezoné
2023/24

Hne Wano
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Tato zranéni byla ve 3 pfipadech klasifikovana jako tézka (délka rekonvalescence >
30 dni) (Ekstrand, 2003), tutéz Cetnost zaznamenala odpoveéd’ stiedné t€zké zranéni (7-30
dni) a jeden atlet klasifikoval své zranéni jako lehké (délka rekonvalescence do 7 dni).

Toto rozlozeni demonstruje prehledné&ji graf Cislo 2.

Graf 2 Zavaznost zranéni

Zavaznost zranéni dle Ekstranda (2003)

14%

W Tézké (délka rekonvalescence nad 30 dni)
W Stredni (7-30 dni)

Lehké (délka rekonvalescence do 7 dni)

Zranéni lokalizovanych v oblasti hamstringii se objevilo u 7 z 8 zaznamenanych
zranéni (87,5 %). Dalsi otizka zjiStovala, zda doslo ke zranéni na dominantni (ta kterou
pisi ¢i kopu) ¢i nedominantni koncetin€ a nejCastéji se zranéni objevovalo u nedominantni
koncetiny, pouze jeden z atleti mel zranény hamstring na dominantni koncetin€ a jeden
proband uvedl ve své odpoveédi ob€ dolni konletiny. Zavér dotazniku se dale tazal na
kompenzacni cviCeni a pristup k regeneraci sportovcu. Zde kazdy atlet vyuzival alespon
n¢jakou formu regenerace (pasivni nebo aktivni). Nejpocetnéji vyuzivané formy se jevi
aplikace cviCeni od fyzioterapeuta, lymfodrenaz/masaze dale cviky na HSS a rizné formy

streCinku.

Zajimavosti je, ze n=2 atleti dale v dobrovolné dopliyjici otazce uvedly mozné
pfi€iny vzniku zranéni, a to praveé zminénou nedostate¢nou regeneraci a kompenzaci zatéze
s pfechazenim ziejmych signalt téla. Tim si pravdépodobné atleti zvysili riziko vzniku

zranéni a v navaznosti na podcenéni téchto faktorti doslo nasledné€ v sezon€ ke zranéni.
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4.5 Zavérecné vyhodnoceni a popis korelacni matice

S ohledem na ziskané proménné byla vytvofena pomoci statistického programu
Jamovi korela¢ni matice, ktera vyhodnocuje souvislosti mezi jednotlivymi rizikovymi
faktory vySetfovanych ve spojitosti s moznou predikci zranéni zadnich stehen.
V nésledujicich dvou tabulkach jsou porovnavany jednotlivé vysledky méfeni ve tfech
testech (stabilita trupu, poméer H/Q a segmentélni analyza) se skute¢nosti, zda u méteného
atleta doslo ke zranéni ¢i nikoli. Pfed provedenim korelacni analyzy byl proveden Shapiro-

Wilk test, kde se vSechna data prokézala jako normaln€ rozlozena (Shapiro-wilk p > 0,05).

U korelovanych dat je zména velikosti jedné proménné spojena se zménou velikosti
jiné proménné, a to bud ve stejném (pozitivni korelace), nebo v opacném (negativni
korelace) sméru (Schober, Boer, Schwarte, 2018). Interpretace korelacnich koeficientl dat
byla provedena dle nasledujicich intervala: 0,00 — 0,10 (zanedbatelna); 0,10 — 0,39 (Slaba
korelace); 0,40 — 0,69 (sttedni korelace); 0,70 — 0,89 (silna korelace); 0,90 — 1,00 (velmi
silna korelace). Hladina vyznamnosti byla stanovena na p 0,05. Pearsonuv korela¢ni

koeficient byl vybran praveé v souvislosti s normalnim rozlozenim dat.

Tabulka 8 Korela¢ni matice vybranych proménnych (vSechna zranéni dolnich koncetin)

Correlation Matrix

trunk deficit H/QDK H/QNK BIASAL/P Injury

trunk deficit  Pearson'sr —
df —

p-value —
H/QDK Pearson’s r -0.651" —
df 8 —
p-value 0.042 =
H/Q NK Pearson's r 0777 0.653" —
df 8 8 —
p-value 0.008 0.041 =
BIA SAL/P Pearson's r -0.057 0.113 0.144 —
df 8 8 8 —
p-value 0.875 0.756 0.691 —
Injury Pearson's r 0.442 -0.442 -0.136 0.053 =
df 8 8 8 8 —
p-value 0.201 0.201 0.708 0.883 —

Note. * p < .05, p < .01, ** p < .001
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V tabulce 8 byly srovnavany vSechny zjisténé proménné s tim, ze pocet zranénych
atleti byl n=6 a nezranénych n=4 (zranéni se 1isi oproti dotaznikovému Setieni vzhledem
k jednomu mirnému zranéni, které jsem do analyzy nezapocitavala). Zranéni byla vSechna
na dolnich koncetinach a byly zahrnuty vSechny typy zranéni (n€ktefi atleti uvadéli mimo
zranéni hamstringll také rupturu lytkového svalu, odrazenou patu a zanét v Achillové
SlaSe). Byla zjisténa silnd korelace (0,77) s pomérem H/Q u nedominantni koncetiny se
silou rotatora trupu a stfedni korelace (0,65) H/Q u nedominantni koncetiny s konCetinou
dominantni. Mazeme tedy fict, Ze mozna svalova nerovnovaha v oblasti trupu muze
souviset s nevyvazenou silou svali zadnich stehen a souCasn€, ze svalova sila levé a pravé
dolni koncetiny spolu pomérn€ koreluji. Poslednim signifikantnim zjiSténim a korelaci
stfedni rovné (0,65) je souvislost mezi dominantni dolni konCetinou (respektive pomérem
prenich a zadnich stehen) a nerovnovahy rotatort trupu. Zajimavé je, Ze ani jeden z faktora
na hladin€ vyznamnosti p 0,05 nesouvisi se zranénim sportovcd nicméné nutno
podotknout, ze vzorek atletd je nizky (n=10) tudiz jen téZko vyvozovat zavéry, zda souvisi
¢i nesouvisi zvolené faktory. Korelace mezi H/Q dominantni koncetiny, svalovou
nerovnovahou trupovych stabilizatort a zranénim naznacuji stfedni miru korelace + 0,44

proménnych nesignifikantnimu p navzdory.

Tabulka 9 Korelaéni matice vybranych proménnych (pouze zranéni hamstringti)

Correlation Matrix

trunk deficit H/QDK H/QNK BIASAL/P Injury

trunk deficit  Pearson'sr —

df —
p-value —
H/Q DK Pearson's r -0.651" —
df 8 —
p-value 0.042 —
H/Q NK Pearson's r 0777 0.653" —
df 8 8 =
p-value 0.008 0.041 —
BIA SA L/P Pearson's r -0.057 0.113 0.144 ==
df 8 8 8 —
p-value 0.875 0.756 0.691 —
Injury Pearson's r -0.102 0.076 0.490 0.228 —
df 8 8 8 8 —
p-value 0.779 0.834 0151 0.526 —

Note.* p < .05, * p < .01, ** p < 001
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Tabulka 9 skorelacni matici se li§i oproti pfedchozi pouze zahrnutim zranéni
zadnich stehen, tudiz se zranéni snizila na poCet n=4. VSechna tato zranéni byla
lokalizovana na hamstringu a charakterem byla stfedné tézka ¢i t€zka (Ekstrand, 2003).
Tato zména se propsala do korelaéniho koeficientu slucujici pomér H/Q nedominantni
konCetiny a zranéni hamstringl, opét navzdory statisticky nevyznamnému vysledku (p-
value 0,15) a se stfedni mirou korelace (0,49). Je predmétem dalsiho vyzkumu, zda by
vy$$i poCet probandi naznak této korelace prokazal. Zajimava je souvislost s nedominantni
koncetinou, kdy predpokladame, ze tato koncetina je i odrazovd, tudiz povétSinou musi
absorbovat vysoké impakty pii disciplinach jako jsou napf. skokanské discipliny a

prekéazkové behy.
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Tabulka 9 Hypotézy

Riziko zranéni hamstringti Vyvréacena Nesignifikantni stfedni
koreluje s vybranymi korelace s H/Q
rizikovymi faktory nedominantni koncetiny
(0,49)
U silove rychlostnich Potvrzena U n=5 atletii byla potvrzena
disciplin dochazi svalova dysbalance (50 %)

k ipsilateralni dysbalanci na

dolnich koncetinach

Atleti s prodélanym Vyvracena Nesignifikantni stfedni
zranénim dolnich koncetin korelace s H/Q dominantni
maji niz8i pomer sil H/Q dolni koncetiny (0,44)

oproti zdravym jedincim

Atleti s prodélanym Vyvréacena Nebyla nalezena vyrazngjsi
zranénim zadnich stehen souvislost mezi svalovou
maji tendenci k svalové dysbalanci trupovych

dysbalanci v silovém testu stabilizatorti a zranénim
trupu (-0,1)
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S DISKUZE

Na zékladé provedené datové analyzy je vzhledem k multifaktorialnimu charakteru
zranéni zadnich stehen obtizné postihnout a separovat hlavni pii¢iny. Nicméne 1 pres
nejasné vysledky, kazda svalova dysbalance ve vysledkii muze pfinést nezadouci ucinky
na pohybovy aparat a dale nepiimo ¢i pfimo souviset se vznikem zranéni. Nejvetsi riziko
predstavuje predeslé zranéni a ostatni faktory jsou v literatufe Casto diskutovanym tématem
(Tokutake a kol., 2018; Clark, 2008; Kalema a kol., 2021). Tato prace se zaméfila na

nasledujici 3 rizikové faktory které by mohly mit se zranénim souvislost.

H/Q ratio neboli pomér sily svala pfedniho (extenzori kolene a pomocnych svall pro
flexi kycle) a zadniho stehna (flexort kolene a extenzort kycle) byl nejcastéji uvadén jako
pomér 3:2 (0,66). Pro tento pomeér flexord a extenzori kolene byly empiricky
zaznamenany hodnoty mezi 0,43 — 0,9, v zavislosti na uhlové rychlosti provadéného
testovani (Coobs, Garbutt, 2002). Hoffman, Maresh a Armstrong (1992) uvad¢ji, ze 6:10 je
normalni pomér. V této souvislosti byly stanoveny kritéria pro zhodnoceni nerovnovahy u
vybranych atletd. Naroky na silu zadnich stehen se u elitnich a vykonnostnich sportovca
mohou lisit a lze predpokladat, ze dostatecna sila zadnich stehen muZze pomoci nejen
v prevenci ale také ve zvySovani vykonnosti sportovce. Sledovani nerovnovahy sily spolu s
dalsimi modifikovatelnymi faktory béhem celé soutézni sezony muze umoznit lepsi
pochopeni souvislosti mezi pomérem H:Q a zranénim (Kellis, Sahinis, Baltzopoulos,

2023).

Autofi jiz v minulosti testovali souvislost mezi zranénim hamstringli (pfevazné u
fotbalistd) a na zakladé dostupného systematického piehledu pomér sily hamstringd a
kvadricepst (H:Q) neni nezavislym rizikovym faktorem pro zranéni hamstringli (Kellis,

Sahinis, Baltzopoulos, 2023).

Sila trupu byla testovana na bazi maximalni izometritcké kontrakce a bylo zji§téno, ze
souvisi s pomérem sil H/Q (stfedni korelace). Coz poukazuje na vyssi tendenci k celkovym
dysbalancim v ramci trupu a dolnich koncetin pfi alespoti jedné namétené asymetrii. Timto
zpusobem nebyla dosud stabilita trupu hojné testovana a korelace trupové stability a sily

hamstringll mize byt zajimavym zjisténim pro dal§i smefovani preventivnich programi.

Analyza t€lesného slozeni byla dopliikovym ukazatelem, jez mé&la za cil zhodnotit
rozlozeni svalstva v ramci jednotlivych segmentd. U vSech zkoumanych atleti nebyl

zjistén rozdil kontralateralné vétsi nez 1,3 % (porovnani hmotnosti svalll na pravé a levé
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dolni koncetin€). V tomto ohledu muzeme konstatovat, ze vybrani atleti neméli at' uz
v souvislosti s diivéjSim zranénim ¢i aktualnim sportovnim statusem vyhodnocenou
asymetrii v tomto testu. Kontralateralni nerovnovaha byla definovana dle Rahnama, Leese

a Bambaecichiho (2005) jako > 10 %.

Analyza télesného slozeni na Tanité, muze byt vhodnym nastrojem pro porovnavani
trendl a je obecné doporucovano provadét opakovana méfeni, aby byly zjiStény zmeény
v télesném slozeni, hmotnosti svaloviny a pfipadné kontrolovat dopady aplikovaného

tréninkového programu (Campa a kol., 2021).

Vzhledem k slozitosti problematiky zranéni jen obtizné€ hledame spojitosti a je tieba
postihnout u kazdého atleta jeho pfipadné predispozice individudln€é a pokusit se
eliminovat riziko vzniku zranéni soustfedénim se na co mozna nejkomplexné&jsi piistup
v preventivnich programech. Neoddiskutovatelnd je role preventivnich cviceni, které
prokazateln€ snizuji rizika, jako je napt. proto by mélo byt soucasti kazdého vrcholového,
vykonnostniho i1 rekreaniho sportovce. Predevsim bych chtéla vyzdvihnout Cetnost
zranéni, kterou tito atleti udavali pii rozeslani dotazniku a poukézat na stalou aktualnost ve
vykonnostné-vrcholovém sportu. 7/10 atlett uvadé€lo zranéni v sezoné 2023/24 a jen n=1

z téchto zranéni se netykalo zadnich stehen.
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6 ZAVER
Tato prace si kladla za cil ziskat ucelené informace o vzorku vykonnostné
vrcholovych sportovet rychlostné silovych disciplin. Popsat aktualni svalovou vybavenost

téchto sportovct s piihlédnutim k moznym rizikovym faktorim zranéni a spojenim téchto

faktoru se zranénim zadnich stehen.

Korela¢ni analyza ziskanych dat se shoduje s dosud publikovanou literaturou a
potvrzuje tak Ze spojitost svalové nerovnovahy zadnich stehen s rizikem zranéni je
nejasny, nicmén¢ objevujici souvislosti s pomérem H/Q spolu s nevyvazenou silou rotatora
trupu u vybrané skupiny atleth muze pfinést novy vhled do tréninkového procesu pro
postup k odstranéni moznych modifikovatelnych faktord rizik zranéni (nejen zranéni
hamstringtl). Cetnost zranéni hamstringd a celkova aktualnost problematiky zranéni
dolnich koncetin v atletice je dale pfedevsim na zaklad€ dotaznikového Setfeni potvrzena a
nove pristupy v preventivnich programech (pf. flossing, eccentric overload, perkusni
terapie, sledovani VSF) ¢i implementace jiz propracovanych preventivnich tréninkovych
programi do vlastniho tréninkového cyklu (Complex Coret, spankova hygiena,
suplementace atp.) mize pomoci a negovat modifikovatelna rizika vzniku zranéni a tim

zvySit vykonnost sportovce.

Prestoze hypotézy tykajici se souvislosti vybranych rizikovych faktora byly vyvraceny
a nemuzeme interpretovat mezi t€émito proménnymi piimou souvislost, je vhodné sledovat
piipadné dopady tréninkovych programui a obdobi objektivnimi parametry, kterymi mohou
byt jak izokineticky test sily stehen, tak sila rotatora ¢i analyza télesného slozeni odhalujici

tendenci a efektivitu tréninku po opakovaném métent.

Mezi mozné limitace testovani H/Q patii protokol, jez je standardizovany a cili na
koncentrické sily zminénych svald, nicmén€ je tfeba fici, ze ipsilateralni pomér stehen
testovany izokineticky neni pfesnou demonstraci bézeckého cyklu a nereplikuje piesné
rychlé zmény v aktivacich pii letové a oporové fazi tudiz mohou byt vysledky zkresleny,

obzvlasteé pokud atlet neni s pohybem dostatecné familiarizovany.

Vzhledem k poCtu probandi (n=10) je v tomto sméru mozné generalizovani velmi
vratké a nelze ziskana data zobeciiovat. Pro hlubsi vyhodnoceni, mozné vyvozovani
dalsich zavéra a doporuceni by bylo vhodné testovani opakovat pfi vét§im poctu atletd a
ziskat tak ucelengjsi informace, které by dale mohly linku mezi zranénim a vybranymi

faktory potvrdit €i vyvratit.
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Prehled dat a ziskané informace by mohly vést jak atlety, tak trenéry ¢i zainteresované
strany k zamysleni nad dusledn&j$im zafazovanim preventivnich cviCeni a kontrole
dostateCné regenerace za soucasné objektivni kontroly trendu jakym se ubira tréninkova

zatéz a jakym specifickym zpusobem na atlety individualn€ pasobi.
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Tabulka 5 Primérna trovei sledovanych atleti

Tabulka 6 souhrnné vysledky testovani svalu trupu

Tabulka 7 pomér H/Q

Tabulka 8 segmentalni analyza BIA

Tabulka 9 Korela¢ni matice vybranych proménnych (pouze zranéni hamstringti)
Graf 1 Piehled zranénych atletu v sezoné 2023/24

Graf 2 Zavaznost zranéni
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9 Prilohy
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Priloha 1 Otazky dotaznikového Setieni u vybranych atletu

1) Prod¢lal/a jste v predchozi atletické sezon€ (halové/hlavni v letech 2023/24) n&jaké
zranéni?

2) Pokud ano — zvolte zavaznost tohoto zranéni (dle Ekstranda, 2003)

3) O jaky typ zranéni se jednalo? (stru¢ny popis diagndzy)

4) Zaskrtnéte policko, které nejlépe popisuje misto vaseho zranéni.

5) Pokud doslo ke zranéni na konceting, §lo o dominantni (ta kterou pisi ¢i kopu) nebo
nedominantni koncetinu?

6) M¢l/a jste n€jake obtize se zvladnutim tréninku v souvislosti s timto zranénim?

7) Pracujete pravideln€ (min 1x tydn€) individudln€ na zdravotni prevenci?

8) Jaké kompenzacni cviCeni zafazujete do tréninku?

9) Prostor pro dopliiujici informace o tréninku, zran€ni, moznych pii¢inach vzniku

zranéni aj.
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Piiloha 2 Legenda k obrazku 2

Legenda: Risk factors for injury (distant from outcome) — rizika zranéni (vzddilené od mista zranéni); injury
mechanism (proximal to outcome) — mechanismus zranéni (v misté vzniku); Internal risk factors — vnitini
Jaktory rizika zranéni; age (maturation, aging) — vék (dospivani, starnuti); Gender — pohlavi; Body
composition (eg body weight, fat mass, BMD, anthropometry) — Télesné sloZeni (napr. télesnd hmotnost,
télesny tuk, kostni denzita, antropometrie); Health (eg history of previous injury, joint instability) — zdravi
(napr. historie predchoziho zranéni, nestabilita kloubit); physical fitness (eg muscle strength/power, maximal
02 uptake, joint ROM) — télesnd kondice (napr. svalova sila/explozivita, maximalini vyuZiti O2, kloubni
pohyblivost); Anatomy (eg alignment intercondylar notch width) — anatomie (napr. §ifka kloubniho spojeni);
Skill level (eg sport specific technique, postural stability) — sirovei dovednosti (napv. specificka technika,
posturdlni stabilita); predisposed athlete — predispozice sportovce; FExposure to external risk factors: Human
Jactors (eg team mates, opponents, referee) — Externi rizikové faktory (napf. spoluhraci, souperi, rozhodci);
Protective equipment (eg helmet, shin guards) — ochranné pomiicky (napv. prilba, chrdnice); Environment
(eg weather, snow and ice conditions, floor and turf type, maintenance) — prostredi (nap¥. pocasi, snih a led,
tvp povrchu, udrzba); susceptible athlete — sportovec ndchylny ke zranéni; Injury — zranéni; Inciting event:
Joint motion(eg kinematics, joint forces and moments) — Podnécujici uddlost (napv. kinematika, kloubni sily
a momenty); playing situation (eg skill performed) — soutéZni situace (nap¥. sirovei dovednosti); Training

programme — tréninkovy program; Match schedule — kalenddr soutézi
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Priloha 3 Informovany souhlas

Zde naleznete vzorovy dokument informovaného souhlasu, podepsané dokumenty jsou

ulozeny v archivu autorky prace.

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WVYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
VaZeny pane, vaZend pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropské Unie ¢, 2016/679 a zdkonem
&. 110/2019 Sh. — o zpracovédni osobnich tdajil a dalfimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakos
jsou zefména Helsinskd deklarace, prijatd 18, Svétovym zdravotnickém shromdEdénim v roce 1964
ve znéni pozdéiiich zmén (Forialeza, Brazilie, 2013); Zdikon o zdravotnich s!uz"bd}c.ﬁ a padminkdch
Jejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odsi. 1 zdkona & 3722011 8b.) a Umluva o lidskbch
privech a biomedicing ¢ 962000, jsou-li aplikovatelné), Vis #adam o souhlas s Va8i 0&astificasti
ve vyzkumném projektu na UK FTVS v rdmei diplomové price s ndzvem: Zranéni hamstringi a
modni prevence na zikladé vyhodnocend rizikovych fakiord u atletii (se zaméfenim na svalovou silu
a rovnovihu) provadéné na FTVS UK v laboratofi sportovni motoriky.

1. Projekt bude probihat v obdobi: biezen-kvéten 2024

2. Cilem vyzkumného projektu je popis rizik spojenych se svalovou nerovnovdhou & silou
trupovych stabilizdtorn u silové-rychlostich disciplin v atletice.

3, Zplsob zdisahu bude neinvazivni. Budete se ffastnit méfeni svalové rovnowihy na bdzi
bicimpedanéni analyzy Elesného slofeni, ddle pak probéhne testovani poméru sil svall prednich
a zadnich siehen na izokinetickém stroji Cybex (pfi flexi a extenzi kolene), posledni ¢asti bude
zméfeni sily rotdtord trupu na siefnojmenném stroji, jeZ bude spoéivat v maximadlni kontrakei
prodi stélému odpora na obé strany t€la.

4. Casovd narofnost projekiu: Celkovd doba méfeni nepfesdhne 45 min a bude pro poticby
diplomové price provedena jednordzové. Ka#zdd dolni konfetina bude méfena ve 3 rvchlostech
{vidy 2x). analyza i¢lesného sloZeni bude providéna pouze jednou a test rotator( trupu bude
provaden na ka?dou stranu ve dvoun opakovénich.

5. Rizika vyzkumného projekin budou odpovidat rizikm pti standarini sportovni prohlidee i
sitddovém testn. Rizika budou minimalizovdna dostateénym rozevidenim pied provadénym
testem a podrobnou instruktadi k jednotlivim méfenim.

6. Projekiu se nemohou Géastnit osoby mladsi 18 let a lidé kiefi se nachdzeji v jakékoli fazi zrangni
dolnich konietin, trupu, & homich konéetin, Déle osoby s infekénim onemocnénim & daldimi
obtizemi, které by znemodnily a znehodnotily pribéh testovini a zdrovef mohly vést ke zhorfeni
zdravotniho stavu jedined.

7. Pinosem tohoto vizkumného projektu pro Vias bude komplexni analyza télesného sloZeni,
segmentilni analyza a diagnostika moZného rizika zranéni na zékladé vyhodnoceni pomeéru sily
svalll trupu a pfednich a zadnich stehen.

8. Data budou anonymizovana a dile poudita pro deskriptivni rozbor a statisticke analyzy. Iména,
ani jini data vedouci k identifikaci atletd nebudou zvefejnéna,

9. 8 celkovymi visledky a zavéry vzkumného projektu se miifete seznamit na emailové adrese:
michaela.treglerova@outlook.cz popfipadé prostfednictvim piimého kontakiu pfes tel. +420
602 221 635

10. 'V maximdlni moiné mife zajistim, aby ziskand data nebyla znenZita,

Jméno a piijmeni pfedkladatele projektu: Mgr. Michaela Treglerovd  Podpis: .o
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze dobrovolné souhlasim
s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadne a v dostate¢ném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se G¢asti ve vyzkumu a
Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout B¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze
mi byl piedan jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ............c.......

Jméno a piijmeni GEASINIKA ..ccvveveeeieieieinecnnnresreeeerneees. POAPIS! it
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