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Abstrakt

Nazev: Incidence zranéni ve sportovni discipliné pole dance

Vymezeni problému: Pole dance piedstavuje sportovni disciplinu, kterd vyzaduje
vysoké naroky na fyzickou zdatnost, flexibilitu, koordinaci a silu tchopu. Vyjma
fyzické narocnosti je mira rizika vzniku zranéni spojena s prostfedim vykonu sportu,
nebot” sportovni aktivita probiha vysoko nad zemi na vertikalni tyCi. ZjiSténi incidence,
nejcastéjsi lokalizace a typu zranéni, véetné mechanismu vzniku urazu by mohla byt

klicovym faktorem v ramci preventivnich opatieni.

Cil prace: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit na zaklad¢ analyzy dat z
dotaznikového Setfeni incidenci, mechanismus a charakteristiky zranéni v pole dance na
tizemi Ceské republiky, jelikoz v tuzemské a zahranié¢ni literatufe neni p¥ili§ informaci o
dané problematice. Soucasn¢ bylo lohou této prace zvysit povédomi o tomto sportu a
jeho rizicich mezi fyzioterapeuty a 1ékaii za ucelem prevence zranéni, kompenzace a

regenerace s cilem snizit pocet urazi a pretiZzeni organismu.

Metody: Teoretickd vychodiska prace k danému tématu vychdzi zejména ze
zahrani¢nich zdroji a z dostupné Ceské literatury. Béhem srpna — fijna 2023 byl
realizovan retrospektivni sbér dat pomoci nestandardizované¢ho dotazniku vytvorené¢ho
pro ucely této prace na zdklad€ prostudované dostupné odborné literatury zahrnujici
sociodemografické udaje, tréninkové charakteristiky a dotazy vazici se k samotnému
zranéni v pole dance. Informace byly ziskdvany od sportovct starSich 18 let, ktefi
vykonavaji sport na uzemi Ceské republiky. Respondenti nebyli limitovani vykonnostni
kategorii ani délkou zkuSenosti s pole dance. Celkem se studie Ucastnilo 494 Zen ve

vékovém rozmezi 18 — 59 let. Pro analyzu dat byl pouzit Microsoft Excel 2019.

Vysledky: Z celkového pocétu oslovenych 5311 vyplnilo dotaznik 509 respondentti. Po
splnéni vstupnich kritérii a vyfazeni muzské populace pro nizkou uc€ast vyzkumny
soubor tvotil 494 Zen, jejichz primérmny vek byl 30,5 let. Ze vSech dotazovanych uvedlo
53,8 % vyskyt zranéni zplisobenych pole dance. Celkem bylo evidovano 555 zranéni.
Vyssi Cetnost zranéni se vyskytovala u sportoved ve vyss$i vykonnostni kategorii.
Incidence zranéni méla spojitost s objemem tréninkovych hodin. Nejcastéji zasazenou
anatomickou oblasti bylo rameno (19,5 %) a stehno (17,3 %). Nejcastéjsi typ zranéni
pfedstavovalo poranéni svalu (36,9 %). Ve vétSiné ptipadd (27,5 %) trvala doba

rekonvalescence 1 — 3 mésice. Mechanismus urazu ve velkém poctu piipada



predstavoval nevhodné provedeny tchop (22,9 %) a nedostatecnym warm up (21,4 %)

pted zahdjenim tréninku.

Klicova slova: pole dance, incidence zranéni, sportovni uraz, muskuloskeletalni aparat,

rizikové faktory, prevence



Abstract

Title: Incidence of injuries in the sport discipline pole dance

Problem specifications: Pole dance is a sport discipline that requires high demands on
physical fitness, flexibility, coordination and grip strength. Apart from the physical
demands, the level of risk of injury is related to the environment in which the sport is
performed, as the activity takes place high above the ground on a vertical bar.
Determining the incidence, most common location and type of injury, including the

mechanism of injury, could be a key factor in preventive measures.

Objectives: The main aim of this thesis was to determine the incidence, mechanism and
characteristics of injuries in pole dancing in the Czech Republic based on the analysis of
data from a questionnaire survey, as there is not much information on this issue in
domestic and foreign literature. At the same time, the aim of this work was to increase
awareness of this sport and its risks among physiotherapists and physicians for the
purpose of injury prevention, compensation and recovery in order to reduce the number

of injuries and overload of the organism.

Methods: The theoretical background of the thesis is based mainly on foreign sources
and available Czech literature. During August — October 2023, a retrospective data
collection was carried out using a non-standardized questionnaire designed for the
purpose of this thesis based on the available literature including socio-demographic
data, training characteristics and questions related to the pole dance injury itself.
Information was obtained from athletes over the age of 18 years who practice the sport
in the Czech Republic. Respondents were not limited by performance category or length
of pole dance experience. A total of 494 women between the ages of 18 and 59

participated in the study. Microsoft Excel 2019 was used for data analysis.

Results: Of the total 5311 respondents, 509 completed the questionnaire. After meeting
the entry criteria and excluding the male population due to low participation, the
research sample consisted of 494 women, whose average age was 30.5 years. Of all
respondents, 53.8 % reported the occurrence of injuries caused by pole dancing. A total
of 555 injuries were recorded. Higher frequency of injuries occurred in athletes in
higher performance category. Incidence of injuries was related to the volume of training
hours. Shoulder (19.5 %) and thigh (17.3 %) were the most frequently affected

anatomical regions. Muscle injury was the most frequent type (36.9 %). In most cases



(27.5 %), the recovery period lasted 1-3 months. The mechanism of injury in a large
number of cases was improper grip (22.9 %) and inadequate warm up (21.4 %) before

training.

Keywords: pole dance, injury incidence, sports injury, musculoskeletal system, risk

factors, prevention
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1 UVOD

Pole dance je moderni tanecné-sportovni disciplina, ktera spojuje choreografické
prvky gymnastiky, akrobacie a tance na vertikdlni ty¢i. V roce 2017 byl pole dance
oficialn¢ uznany za sport. Tato disciplina se stava ¢im dal vice popularni jak ve svéte,
tak v Ceské republice a postupné si nachazi své misto pfi vybéru volnodasové pohybové
¢innosti i sportu na profesiondlni urovni. Vzhledem k povaze pole dance jsou na
sportovce kladeny vysoké naroky z hlediska fyzické zdatnosti, sily ichopu, koordinace

a flexibility, zejména pak na soutézni Girovni.

Sportovni vykony jsou spojené s vaznym rizikem vzniku trazu, vcetné padi z
vysky, jelikoz se velka ¢ast odehrava v prostoru nad zemi na vertikalni ty¢i. Nalezené
zahrani¢ni studie se vzajemné odliSuji ve zvefejnénych tudajich o Cetnosti zranéni,
nejcastejsi lokalizaci zranéni, typu trazu a jeho mechanismu. Kromé téchto uvedenych
informaci kazda studie zkouma odlisné faktory spojené s urazovosti v pole dance nebo
se vénuji zcela rozdilné problematice. Pouze jedind ze studii uvadi pfitomnost trvalych
nasledkl urazu a pouzivani prostiedkii za Ucelem prevence samotnymi sportovci.
Rovnéz minimum studii zmitluje faktory, které by mohly byt pfi¢inou vzniku zranéni,

ptipadné ho mohly jakymkoliv zplisobem ovlivnit.

Navzdory vysoké incidence zranéni vzniklych pii vykonu pole dance existuje
malé mnozstvi zahrani¢nich studii, které se této problematice vénuji. V soucasné dobé
je v Ceské republice uvefejnéna pouze jedna prace zaméfena na Getnost vyskytu zranéni
a nejéastéji Girazy, nicméné na uzemi CR neexistuji zadné statistiky poskytujici
informace o cCetnosti zranéni v jednotlivych vykonnostnich kategoriich pole dance,

pri¢in€ zranéni, zpiisobu léCby ¢i opakovani stejného zranéni v této sportovni discipling.

Teoretickd vychodiska prace shrnuji zdkladni poznatky o sportovni discipliné
pole dance, seznameni s historii sportu, organizaci v mezinarodni, evropské a narodni
urovni, klasifikaci vykonnostnich urovni pole dance, skladbé tréninkové jednotky,
uvadéji charakteristickd zranéni, moznosti regenerace a kompenzace ve sportu,
biomedicinskd specifika sportu u Zen a seznamuji s odbornou literaturou, kterda se

zabyva danou problematikou.

Cilem této prace je zjiSténi celkové incidence zranéni a Cetnosti zranéni

v jednotlivych vykonnostnich kategoriich pole dance, nejcastéjsi lokalizace a
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nejcastéj$iho typu zranéni, ditvod vzniku trazu, zptisob 1écby a délky rekonvalescence.
Data ziskand z nestandardizovanych dotaznikti budou porovndvana v ramci konkrétni
vykonnostni kategorie pole dance i1 vzijemné¢ mezi jednotlivymi tUrovnémi dle
pokrocilosti tanec¢nikti. Tato prace by soucasné méla prispét k ziskani povédomi o dané
problematice ve fyzioterapii, ziskdni pfedstavy o ndro¢nosti sportu a potencionalnich

rizicich spojenych s vykonem pole dance za ti¢elem prevence a snizeni po¢tu zranéni.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Sportovni disciplina pole dance

Pohybové aktivita by méla byt nedilnou soucasti zivota kazdého ¢loveéka. Prinasi
mnoho benefitlh v roviné fyzické, psychické i socidlni. Na urovni socidlni poméha
rozvijet komunikacni dovednosti, sebevédomi a podporuje vzorce pro vztahova jednani
(Valkova, 2000). Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva ke snizeni stresu, uzkosti i deprese
a podporuje psychickou pohodu vyplavenim endorfinii. To pfedstavuje vyznamnou roli
v prevenci kardiovaskularniho onemocnéni a dalSich chronickych nemoci, kterymi jsou
napiiklad diabetes mellitus, hypertenze nebo osteopordza (Warburton, 2006). K dalsim
zdravotnim benefitlim patii rozvoj kardiovaskularni a svalové zdatnosti, zvySeni hustoty
a odolnosti kostni tkan€ a pfiznivé ovlivnéni plazmatické hladiny triacylglycerolii

(TAG) a nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL) (Stackeova, 2010).

V soucasné dobé¢ se vyskytuje nescetné mnozstvi sportt, které miizeme vykonavat
na rekreacni i soutézni urovni. Sporty lze kategorizovat na sportovni hry, vytrvalostni,
rychlostné-silové, esteticko-koordinacni a tpolové sporty (Bernacikova, 2013).
Samotny pole dance se fadi mezi esteticko-koordina¢ni sporty. Jednd se o tanecné
sportovni disciplinu, kterd kombinuje choreografické prvky tance, gymnastiky a
akrobacie na vertikalni ty¢i. Pfed pomérné nedavnou dobou doslo k oficidlnimu uznani
pole dance jakoZto sportu. Vzhledem k jeho povaze vyzaduje vysoké naroky na samotné
sportovce z hlediska fyzické zdatnosti, sily ichopu, koordinace a flexibility. RozSitujici
se popularita v poslednich letech dala za vznik novym soutéznim disciplindm v tomto
sportu, které se od sebe vzajemné odliuji pravidly a pozadavky na sportovce (Cesky

svaz pole dance, 2021; Dittrich et al., 2020; One2one studio, 2023).
2.1.1 Vyvoj pole dance v zahraniéi a Ceské republice

Za predchtdce pole dance Ize oznalit sport vznikly v Indii zvany ,,mallakhamb®,
ktery se datuje do obdobi 12. stoleti naseho letopoctu. Jednéd se o formu starovékého
bojového uméni, které se provadi na svislém dievéném sloupu. V doslovném piekladu
oznacuje zapas na tyCi. Je povazovan za tradicni sport staroveéké Indie vychazejici
z jogy, jenz vyzaduje obratnost a silu. V roce 1936 ziskal tento sport svoji pozornost na
Olympijskych hrach v Berlin€ a od toho okamzZiku se rozsifil po celém svéteé (Nag,

2023; Sharma, Choubey, 2016).
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Nicméné samotny sportovné tane¢ni styl svymi kofeny zasahuje do 60. let 20.
stoleti, kdy bylo otevieno prvni tréninkové studio v kanadském Vancouveru pro
tanecnice, které chtély zlepSovat své tane¢ni dovednosti. Za novatorku pole dance je
pokladana Kanad’anka Fawnia Mondey, ktera pfetvofila ptivodni tanec na trénink pro
zeny, natoCila prvni vyukova videa a kolem roku 1995 zacala vyucovat vefejnost.
Oblibenost pole dance nadale rostla az nakonec tanec pronikl do celého svéta (EPDF,
2017; Fennel, 2022; Weaving, 2020). Zacalo budovani specidlnich studii ve vice nez 50
zemich Evropy, Spojené¢ho kralovstvi, Severni Ameriky a Australie (Dale, 2013;
Griffiths, 2015; Holland, 2010; Whitehead, Kurz, 2009). Tanec se nadale vyvijel,
postupné k nému byly pfidavany prvky gymnastiky, akrobacie a jinych tanec¢nich styli,
az dosahl dnesni podoby fyzicky naro¢ného moderniho sportu (Griffiths, 2015).

Oficialni soutéze v této disciplin€ zacaly v roce 2005 spole¢né se vznikem asociaci,
federace Pole Sport (IPFS — International Pole Sports Federation) vznikla v roce 2009
v Cele s prezidentkou Katie Coates, ktera je nynéjSim vedoucim pfedstavitelem
svétovych soutézi a Pole sportu. Vyznamny okamzik nastal v roce 2017, kdy byl pole
dance oficialn€ uznan jako sport Svétovou asociaci mezinarodnich sportovnich federaci
(GAIFS — Global Association of International Sports Federations). Nejedna se ovsem o

konecny cil, IPFS usiluje o zafazeni pole dance na seznam olympijskych sportl (EPDF,

2017).

Prvni lekce pole dance v Ceské republice se uskute¢nili pod vedenim Evy
Prochazkové v roce 2008 v Praze. V prubéhu dvou let stoupl zajem o novou aktivitu,
ktery dal za vznik novym studiim po celé republice. V bieznu roku 2011 vznikla Ceska
pole sport federace (CPSF) a vzapéti béhem dubna Asociace pole dance Ceské
republika, které se v cervnu téhoz roku spojily do jedné federace — Czech Pole & Aerial
Sports Federation (CPASF), jenz plsobi do soucasnosti. Téhoz roku bylo
zorganizovano prvni mistrovstvi Ceska a Slovenska na mezinarodnim Sampionatu
v Moskvé. K vyznamné udalosti patfi zalozeni svazu CESPAS — Cesky svaz pole & art
sports v roce 2012, ktery zastitil prvni Skoleni pro instruktory pole dance s akreditaci
Instruktor tanecnich disciplin. Za ucelem organizovani soutézi a spoluprace
s mezindrodnimi asociacemi pole dance vznikla na evropské urovni roku 2014
neziskova organizace European Pole Dance Federation (EPDF). V névaznosti na
ptedchozi vzdélani instruktorti zalozila Jarmila Hanzlikova v roce 2017 prvni oficialni
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pole dance skoleni na svété schvalené Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky (MSMT CR), pii¢emZ vznikla nova vazana Zivnost Pole Dance
Instructor (PDI). Do dosavadniho roku se odehralo mnoho soutézi v jednotlivych
kategorii pole dance na narodni, mezinarodni i svétové urovni a vzniklo n€kolik novych

svazu a asociaci (EPDF, 2017).
2.1.2 Vykonnostni urovné pole dance

Pole dance kurzy jsou ve vétSing studii rozdélené do kategorii dle pokrocilosti na
zaCateCniky, mirn¢ pokrocilé, stiedné pokrocilé, pokrocilé a soutézni ptipravu — Elite.
Kurz pro zacateéniky je urCen pro osoby bez predchozi zkuSenosti s PD a vénuje se
spravnému drzeni téla, posilovani, nacviku tanecnich prvki a spini. Mirné a stiedné
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prvky na ty¢i, Splhy a prvni inverty — polohy hlavou dolt. Pokrocily pole dancefi trénuji
silové prvky, stojky a propojuji tanecni choreografii se spiny. Nejvyssi pokrocilou je
kategorie Elite, ktera se vénuje naro¢néjSim invertim a tane¢nim prvkim. Tanecnici
v této kategorii tvofi soutézni sestavy a trénuji improvizaci s tancem na hudbu (Studio

Artist, 2023).

Kategorie jsou délené i podle véku sportovci. Détska kategorie je vymezena od 6
do 9 let. Kategorie Juniors, dale klasifikovana na Juniors A je urCend pro chlapce a
divky ve véku 10 — 13 let a Juniors B pro dospivajici ve véku 14 —17 let. MuZi a Zeny ve
vékovém rozmezi 18 — 39 let spadaji do kategorie Seniors. Sportovci nad 40 let se poté
fadi do kategorie Masters. V piipad¢ soutéze dvojice jde o kategorii Doubles, kde

mohou byt v paru muzi, Zeny nebo se jedné o smisenou dvojici (EPDF, 2023).

SoutéZzni kategorie se ¢leni dle vykonnosti na Amatéry, Profesionaly a Elitu.
Amatérské kategorie neni pfistupnd lektorim pole dance a pole danceriim, kteti jsou za
sva vystoupeni placeni a zéroven v ni nemohou soutézit zavodnici, ktefi se v minulosti
umistili v amatérské soutéZi na jednom z prvnich 3 mist. Tito soutéZici prechéazeji do
vyssi kategorie Profesionaldi. Zaroven do tfidy Profesionalii spadaji zavodnici, ktefi
v predchozich letech v této kategorii soutdZili a ucastnici Mistrovstvi CR startujici
v doubles kategorii Elite Doubles, ktefi vSak jako jednotlivci do této kategorie nepatii.

A4

Nejvyssi moznou vykonnostni kategorii je Elite, t€ se mohou Ucastnit zdvodnici, ktefi

v v

JiZ jednou v této kategorii soutézili. Déle do Elite postupuji soutéZici umisténi na 1. az
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3. mist¢ v kategorii Profesional a novy zdvodnici splitujici vykonnost a povinné prvky

stanovené pro kvalifika¢ni kolo (Hanzlikova, 2017).
2.1.3 Soutézni discipliny pole sport

Podobn¢ jako jiné sporty se pole dance déli do nékolika kategorii dle provadéného
stylu. Poskytuje moznost vybéru v souladu s osobni preferenci kazdého sportovce.

Samostatné soutézni discipliny jsou rozliSovany celkem Ctyfi, patii mezi né¢ nasledujici:
2.1.3.1 Pole sport

Jedna se o sportovni formu pole dance podobnou gymnastice, kterd je
hodnocena predevsim za obtiznost a kvalitu provedeni sportovni sestavy dle bodového
kodexu vypracované¢ho v souladu s olympijskymi standardy pouzivanymi pro jiné
sporty. Tato konkrétni disciplina usiluje o zatazeni mezi olympijské sporty, od roku

2017 je zapsana na cekaci listin€ (IPFS, 2015; EPDF, 2017).
2.1.3.2 Ultra pole

Kategorie, vniz dva sportovci mezi sebou zapoli. Hodnoti se piedevSim
kreativita, originalita, zdafilost provedenych akrobatickych prvkii a pohybové
dovednosti. Hlavni soucasti soutéZni sestavy jsou salta, skoky a rychlé prechody. Ultra

pole prohlubuje atleticky vykon a podporuje inovaci (IPFS, 2015; IPFS, 2023).
2.1.3.3 Artistic pole

Artistic pole predstavuje umélecky koncept zamétfeny na choreografii, ktery
podporuje kreativitu tane¢nikii. Zakladni hodnocenou sloZkou je zejména provedeni
naro¢nych technickych prvka spolené s artistickym ztvarnénim piibéhu s hudebnim
doprovodem. Tento styl patii k soutéZnim kategoriim a stal se soucasti narodnich a

sveétovych Sampionatil (Cesky svaz pole dance, 2021; EPDF, 2017; IPFS, 2015).
2.1.3.4 Para pole

Mezinarodni federace Pole Sport zavedla na mistrovstvi svéta ve Spanélsku
vroce 2018 soutézni kategorii urCenou pro sportovce se zdravotnim postizenim.
Roztazeni sportovcl probiha na zéklad€ stupné omezeni a druhu postizeni. Klasifikace
probiha dle pravidel Mezinarodniho paralympijského vyboru (IPC — International
Paralympic Committee). Disciplina je posuzovana shodnym bodovym kodexem jako

ostatni kategorie (IPFS, 2015; SPSF, 2023).
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2.1.4 Odborna zpusobilost Instruktor Pole Dance

V Ceské republice je povinné ziskat odbornou zptisobilost v oboru. Prvni
instruktorsky certifikat v CR uznavany MSMT bylo mozné ziskat od roku 2013, kdy
absolventi po splnéni podminek mohli zazadat o volnou zivnost Trenér taneCnich
disciplin. V roce 2017 doslo k posunu a vznikla prvni vzdélavaci certifikace uznavana
narodni vlddou — Instruktor Pole Dance, jeji zakladatelkou je odbornd garantka
vzdélavaciho programu Jarmila Hanzlikova. V soucasné dob¢ trenérskou Cinnost v pole
dance Ize vykonavat na zaklad¢ osvédceni pro odbornost Instruktor Pole Dance, které je
mozné ziskat absolvovanim akreditovaného kurzu MSMT. Kurz ma &asovou dotaci
150 hodin a jeho obsahem jsou zaklady anatomie a fyziologie, prvni pomoci a
traumatologie, anatomie pro pole dance a kompenzace, sportovni pravo, bezpecnost a
ochrana zdravi pfi praci (BOZP), sportovni psychologie, zédklady vyzivy, pedagogika
zamétena na vyuku déti, zaklady choreografie, zasobnik cvikl pro streCink, rozehiati,
pole dance prvky a trénink flexibility (EPDF, 2017; Instruktor Pole Dance, 2023; Pole
dance Academy, 2023).

2.1.5 Tréninkova jednotka pole dance

Vyuka pole dance probiha piedevsim v tanecnich studiich formou skupinové ¢i
individuélni lekce, avSak nejsou ojedin€lé ani online lekce v domacim prostiedi. Jak jiz

bylo zminéno, lekce jsou vedené certifikovanymi instruktory pole dance (EPDF, 2017).

Skladba tréninkové jednotky je sloZzena ze 3 hlavnich ¢ésti, ostatné jako v jinych
sportech. Prvni a velmi zasadni sloZka je zahtati a protazeni — Warm Up, kde je kladen
daraz na rozcviceni ramennich pletenct, které jsou obzvlasté nachylné na zranéni. Jeho
soucasti je Uvodni aerobni rozehfati mirn€ vysSi intenzity se zapojenim velkych
svalovych skupin s cilem nastartovat metabolismus, zajistit redistribuci krve a zvysit
teplotu svalli. K zahfivacim prvkim patii atletickd abeceda, béh nebo skoky pfies
Svihadlo. Dalsi slozkou Warm Up je mobilizace kloubli a dynamicky strecink pro
zvySeni rozsahu pohybu v kloubech a protazeni se zahtatim svalii. Nasleduje staticky
streCink vybranych partii pfed samotnym vykonem. Jedna se pfedevSim o streCink
zkraceného prsniho svalstva a svalstva trupu. Pro zlepSeni vnimavosti a koordinace
celého téla neni vynechdno ani stabilizacni cviceni, v€etné vyuziti balan¢nich podlozek

(Ptacnikova, 2011a; Ptacnikova, 2011b; Hanzlikova, 2017).
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Hlavni ¢ast tréninku je vénovana zvladnuti zdkladnich uchopii a pole prvki. Pole
prvky jsou rozdé€lené dle povahy na statické — triky a dynamické — spiny, kdy dochazi
v urcité poloze k rotaci kolem tyce. Ty¢ na pole dance miize byt bud’ v zédkladnim
statickém provedeni, nebo mize disponovat dvéma rezimy, statickym a spinovym
rezimem, pfiCemz ve spinové poloze se ty¢ protaci. Ptfi nacviku novych prvkd se z
hlediska prevence vyuzivaji specialni dopadové zinénky umisténé kolem tyce

(Ptacnikova, 2011a; Ptacnikova, 2011b; Hanzlikova, 2017).

Zaverecna cCast tréninkové jednotky je zaméfena na zklidnéni organizmu, snizeni
tepové frekvence a svalové aktivity — Cool Down. Vénuje se statickému strecinku,
zejména nejvice zapojenym svalim béhem tréninku (Ptacnikova, 2011a; Pta¢nikova,

2011b; Hanzlikova, 2017).

Do tréninkové jednotky by mélo byt zatfazené pripravné cvieni pro rozvoj
flexibility a posileni v prvni fadé¢ hlubokého stabiliza¢niho systému. S umyslem
predejit zranéni a uvédomit si mozné nedostatky, popisuji Hanzlikova a kolektiv
(2017) nejcastéjsi chyby pfi provedeni zakladnich uchopi, pozic a prvkil (Ptaénikova,

2011; Hanzlikova et al., 2017).
2.1.6 Svalova aktivita u zakladnich prvki pole dance

Pole dance vede k rozvoji flexibility, obratnosti, sily, rovnovahy a koordinace.
Dostate¢nym tréninkem dochazi k posunuti hranice fyzické zdatnosti na vyssi uroven.
S pokrocilosti a zménou pozic se méni i zapojeni svalovych skupin pii vykonu pole
dance. Pocate¢ni hodiny u zacateCnikli se zamétuji na Splh, chlzi u tyce, nacvik
uchopti a zdkladnich trikii. Tyto techniky vyzaduji silu zejména v oblasti horni
poloviny téla. Po pfistoupeni k pokrocilej§im prvkiim se jedna o souhru jednotlivych

svalovych skupin hornich i dolnich koncetin a trupového svalstva (Ptacnikova, 2011).

V tvodnich hodinach je vyuka zamétfena na nécvik chlize u ty¢e — Pole Walk.
Pti chizi, kterd se provadi vyhradné na S$pickach, se zapojuje kromé bézné
pouzivanych svalll zejména m. triceps surae. Vyjma chiize je potfebné se vénovat
nacviku tchopi, bez nichZ se nelze v pole dance obejit. Zakladni tchop, tzv. Basic
Grip, je vychozim pro mnozstvi trikli a spint (Pta¢nikova, 2011). Jablonska (2019) ve
své praci uvadi, ze pii jeho provedeni dochazi k zapojeni m. palmaris longus, mm.
lumbricales, mm. interossei dorsales, mm. interossei palmares, m. flexor digitorum

superficialis et profundus, m. flexor pollicis longus et brevis v oblasti ruky a predlokti
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a aktivitu m. deltoideus, m. supraspinatus, m. serratus anterior, m. trapezius,
m. subclavius a m. pectoralis minor u ramenniho kloubu (Jablonska, 2019; Ptacnikova,

2011).

Rovnéz mezi prvni vyuCované prvky patii Splh, ktery je komplexnim a zcela
zasadnim cvikem pro vykon fady prvkd. Pfi uchopu tyce se zapojuje predevSim
m. palmaris longus, m. flexor carpi radialis et ulnaris a m. flexor digitorum
superficialis. Svaly predlokti, které se podileji na vnitini rotaci jsou m. brachioradialis
a m. pronator teres. Béhem S$plhani dochazi k flexi v loketnim kloubu, pfi niz se
zapojuje m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis. V oblasti ramenniho
kloubu patii k hlavnim pracujicim svalim m. latissimus dorsi, m. trapezius, m.
subscapularis, m. deltoideus, m. teres major, m. triceps brachii, m. biceps brachii, m.
coracobrachialis a mm. pectorales. Na dolnich koncetindch dominuje ve fazi pohybu
smérem vzhliru po ty¢i aktivita adduktord kycelniho kloubu — m. pectineus, m.
gracilis, m. adductor longus et brevis. mm. gluteii. Ve fazi ptitazeni koncetin nahoru
smérem k pazim se zapojuji predev§im flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m.
iliacus a m. quadriceps femoris, spole¢n¢ s flexory kolenniho kloubu — m.
semimebranosus a m. semitendinosus a svaly bérce — m. tibialis anterior, m. peroneii a

m. triceps surae (Jablonska, 2019; Pta¢nikova, 2011; Ptridalova, Riegerova, 2002)
K pokrocilejsim prvkim v pole dance patii invertové pozice, kdy se télo pii
vykonu prvku na ty¢i nachazi hlavou dol. Primarni prace svall se timto piesouva do

oblasti dolnich koncetin, pfedevS§im na mm. ischiokrurales, mm. gluteii,

mm. adductores, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Pozd¢ji se prechazi

vvvvvv

poloviny téla a zapojeni stiedu téla soucasné s bfisnimi svaly (Pta¢nikova, 2011).
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2.2 Regenerace

Pokud by mél byt pole dance z hlediska zdatnosti a vykonu pfipodobnén k
nékterému sportu, nejvice by se blizil gymnastice, jejiz prvky hojné vyuziva spole¢né
s akrobacii. Jednotlivé discipliny pole dance se obdobn¢ jako v gymnastice vzajemné
odliSuji funk¢nimi a energetickymi naroky, intenzitou a délkou trvani (Heller, 1993).
Intenzita cviceni piedstavuje stupent vynaloZzeného usili, ktery se navenek projevi jako
frekvence pohybu, rychlost pohybu a velikost ptekonané¢ho odporu. Intenzita rozhoduje
o tom, jakym zpusobem bude probihat thrada energie v organismu (Zahradnik, Korvas,
2012). Sportovni vykon v gymnastice predstavuje zatéz stfedni az submaximalni
intenzity. Jednotlivé vykony se odliSuji typem gymnastickych cviceni, poctem prvkua

rizné obtiznosti a podilem statické a dynamické prace (Armstrong, Sharp, 2013).

,, Gymnasticka cviceni predstavuji kombinovanou staticko-dynamickou svalovou
zatez, kdy statické gymnastické vykony vyzaduji vyvin velké sily prislusnych skupin. Pri
techto izometrickych kontrakcich je vSak sniZeno krevni zasobeni svalu, rychleji se
vycerpavad energeticky potencidl svalu, dochdzi k hromadeni metabolitii energetické
premeény, coz je divodem, spolu s ochrannym utlumem v centralnich synapsich
nasledkem vysoké frekvence vzruchii, rychlého ndstupu mistni svalové unavy v dané

svaloveé oblasti. “ (Heller, 1993)

Oproti tomu pii dynamickém vykonu se rychle stfidd izotonickd kontrakce a
relaxace svalu, které usnadnuji prokrveni svalu a oddaluji nastup mistni inavy (Heller,
1993). U pifevazné casti gymnastickych disciplin prevlada anaerobni energeticka
uhrada, pouze u akrobacie je dominantni aerobni typ energetické uhrady (Armstrong,
Sharp, 2013). Celkovy sportovni vykon v€etné piesnosti a kvality provedenych pohybil
negativné ovliviluje nastupujici mistni inava doprovazend metabolickou acid6zou spolu

s utlumem synapsi CNS (centralni nervovy systém) (Heller, 1993).
2.2.1 Unava a jeji priiny

Unava je definovéna jako pfirozeny fyziologicky obranny mechanismus, ktery
se projevuje poklesem vykonu vedouciho ke snizeni ¢i pferuSeni intenzity vykonavané
¢innosti. Jeji ndstup a hloubka zavisi na typu zatizeni a na vnitinich a vnéjSich
faktorech. Vnitini faktory piedstavuji biorytmy, aktudlni zdravotni stav a trénovanost

jedince. Charakter zatiZeni, délka a intenzita zatéZe spolecné s plisobenim okolniho
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prostiedi, kterym je atmosféricky tlak, teplota nebo vlhkost, patii k zevnim faktorim

unavy (Bernacikova et al., 2020).

Je tfeba chapat tnavu komplexné na urovni celého organismu, nikoliv jako
lokalni zalezitost konkrétniho organu a poruchu jeho funkce (Bernacikova et al., 2020).
Existuje nekolik teorii vysvétlujicich vznik tnavy. Novéjsi vyzkumy pfisuzuji vznik
unavy vycerpani zasob energetickych zdroja, starS$i hypotézy ji pfipisuji vzestupu
koncentrace serotoninu a dopaminu v CNS, zejména v talamu, porucham fizeni a

kontroly pohybu (Macek, Radvansky, 2011).
2.2.2 Druhy Gnavy

Unava je biologicky d&j, ktery doprovézi jakoukoliv pracovni &i sportovni
¢innost a signalizuje funkéni zmény v organismu. Aktivitou dochazi k neustalym
zméndm vnitiniho prostfedi. Na udrZzeni homeostazy se podili regula¢ni nervové a
latkové mechanismy, které usiluji o navrat vnitinitho prostiedi na vychozi urovné.
Unava je charakterizovana pievahou katabolickych d&jt, naopak pii rekonvalescenci
pfevazuji déje anabolické. Podle nékolika aspektii je mozné unavu klasifikovat do
kategorii. Literatura uvadi né€kolik odliSnych déleni tinavy (Lehnert, Botek, Sigmund,

Smeékal et al., 2014; Macek, Vavra, 1980).
2.2.2.1 Fyziologicka iinava

Jednd se o pfirozeny reverzibilni stav organismu, ktery vyvola v téle adaptacni
odpovéd’ na zéklad¢ superkompenzace. Diivodem pomalu nastupujici unavy je pokles
energetickych zasob glykogenu ve svalech pifi dosazeni vyS$i intenzity zatéze.
Organismus neni schopen pii intenzivni zatézi pokryt zvySenou potiebu ATP
(adenosintrifosfat) pouze z mitochondrialni respirace, proto za ucelem ziskani energie
dochdzi k exogenni reakci, kdy hydrolytickym Stépenim ATP vznikd ADP
(adenosindifosfat) a P (fosfat). Tato skutecnost je spojovana se zvySenou hladinou
laktatu v organismu a vznikem metabolické acidozy. Tento aerobni typ unavy je typicky

pro vytrvalostni sporty (Bernacikova et al., 2020).
Druhym typem fyziologické tnavy je rychle vznikajici inava z diivodu néstupu
metabolické acidozy. Zménou polarizace membrany sarkolemy dochézi ke snizeni

enzymatické aktivity pro resyntézu ATP za pomoci CP (kreatinfosfat) za soucasného

vytésnéni vapenatych iontli vodikovymi ionty ve vazb& na aktino-myozinové mustky
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(Bernacikova et al., 2020). Systém ATP-CP (fosfagenovy systém) dominuje zejména
v prvnich 2 sekundach intenzivni svalové Cinnosti, vzapéti dochdzi k poklesu jeho
podilu (Neuls, 2016). Tento anaerobni typ unavy se nejcastéji vyskytuje u disciplin

provadénych submaximalni intenzitou (Bernacikova et al., 2020).
2.2.2.2 Patologicka unava

Unava fyziologicka je charakteristicka svym nastupem, dosazenim vrcholu a
postupnym plnym zotavenim sportovce. Pietizeni je akutni forma fyziologické tnavy,
ktera se projevuje prohloubenim ptiznakli. Pokud neni poskytnut dostateCny Cas na
regeneraci muze vyustit v patologickou tnavu, kdy je naruSen proces adaptace. Ve
chvili prekroceni hranice dochéazi ke schvéceni, které je jiz povazovéano za zavazny
patologicky stav. Vysledné poSkozeni organismu se mulZe projevit jako funkéni ¢i

strukturélni patologicka zména (Bernacikova et al., 2020).

., Hlavnimi pric¢inami vzniku akutni patologické unavy mohou byt inadekvatni
celkova nebo mistni zatez, stupen adaptace organismu, aktualni zdravotni stav a vliv
prostredi. Tyto priciny se vzasadé nelisi od pricin podminujicich vznik akutni
fyziologické unavy, jen se projevi v silnéjsi mire a zpiisobi vétsi vwkyv v rovnovdze

organismu. *“ (Bernacikova et al., 2020)

Mezi objektivni projevy patii pokles vykonu a zmény v objektivnich
parametrech, kterymi jsou tlak, srdecni frekvence a jiné biologické veli¢iny zatéze.
K subjektivnim projeviim ptetiZeni patii naptiklad nauzea, nitkovity pulz, tachypnoe se
stridorem, poruchy feci nebo svalové kiece. Z ptiznakli schvaceni se mize objevovat
vomitus, dyspnoe, dysartrie, cyanoza, tetanické zaSkuby az dokonce kolaps (Kucera,

Dylevsky, 1999).

Dlivodem vzniku chronické patologické Unavy je nadmérny objem tréninku a
intenzita zatizeni, dale vliv prostfedi a narusSeni zivotospravy sportovce nedostatkem
spanku, alkoholem, koufenim nebo vyzivovou nerovnovdhou (Bernacikova et al.,

2020).
2.2.3 Stres

Stresem se rozumi naruseni homeostdzy pulsobicimi vnitfnimi a vnéj$imi
podnéty na néz organismus reaguje na urovni funkéné-metabolické a nervove-

humoralni. Pfedpokladem pro vyvolani stresové reakce je urcitd mira intenzity a délka
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plisobeni stresoru. VétSinou neplsobi pouze jednotlivé stresory, ale jednd se o
kombinaci vice stresorti. Stresova reakce organismu prochdzi tiemi stadii stresové
odpovédi. Prvni stadium je faze poplachova neboli alarmova, ktera nastupuje okamzité
a slouzi kmobilizaci sil. Druha, faze adaptacni neboli rezistence, vznikd pfi
opakovaném pusobeni stresoru a probihd na urovni bun¢k i celého organismu. Tteti faze
selhanim adaptacnich mechanismti pii poruseni aktivace neurohumoralni sympato-

adrenalni a hypotalamo-hypofyzarni osy (Bernacikova et al., 2020).

Za nervovou odpovéd je zodpovédny autonomni nervovy systém (ANS),
zejména jeho sympaticka slozka, ktera se aktivuje pfi poplachové fazi. Hormondlni
odpovéd’ se projevuje vyplavenim hormoni s rtiznou rychlosti nastupu. Béhem 20 — 30
sekund se z diené nadledvin vyplavuje adrenalin a noradrenalin. Do 60 sekund
nasleduje vyplaveni kortizolu a ACTH (adrenokortikotropni hormon). Pozdé&ji se
vyplavuje aldosteron a nejpomalejsi odezva je zaznamenana u inzulin, glukagonu a
STH  (somatotropni  hormon, somatotropin). Metabolicka  reakce  je
charakteristickd mobilizaci energetickych rezerv. V akutni fazi stresové reakce se
vyplavuji jako prvni katecholaminy zodpovédné za glykolyzu a glukoneogenezi
spole¢n¢ s glukokortikoidy, které se podileji na zvySeni jaterni glukoneogeneze,
stimulaci lipolyzy a degradaci proteini. Mimo jiné jsou ovlivnény funkce jednotlivych
systémi v organismu, napiiklad kardiorespiracniho, travicitho, imunitniho ¢i

pohybového systému (Bernacikova et al., 2020).
2.2.4 Superkompenzace

,, Organismus ma k dispozici urcité mnozZstvi energetickych zdsob, které vydava
pri zatizeni. Toto mnozstvi miizeme nazvat aktuadlni energeticky potencial. Pri zatiZeni se
tento potencidl snizuje. V okamZiku, kdy prestane piisobit zatiZeni, snazi se organismus
doplnit tyto zasoby na uroven, ktera byla pred zacdatkem zatiZeni. Pritom dochdzi
k tomu, Ze v urcité chvili se mnozstvi téchto zdasob zvysi na vyssi uroven, nez byla
vychozi. Toto zvySeni energetického potencialu je ovsem pouze docasné a po urcité dobé

pomine. “ (Jansa, Dovalil, Bunc, 2009)

Tento model pifedstavuje Casové ohrani¢eni vhodné pro zahijeni nového
tréninkového zatizeni, jelikoz doslo k obnové energetickych zasob nad vychozi Groven

a zvysila se tim sportovni vykonnost (Lehnert, 2010). Pozd¢jsi nebo Casné zahajeni
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tréninkové zatéze nevede k procesu adaptace a mé negativni vliv na organismus, nebot’

zpuisobuje kumulaci unavy (Bernacikova et al., 2020).

Kazdy jedinec se pohybuje v rozmezi adaptacni rezervy, jejiz adaptacni strop
tvofi individudlni geneticky podminénd hranice adaptace. Pro dosazeni tréninkového
efektu je potfeba spravné stanovit velikost tréninkového zatizeni a uvazovat dosazenou

urovei trénovanosti sportovce, vcetné jeho aktudlni stavu (Lehnert, 2010).
2.2.5 Adaptace

Adaptaci se rozumi komplexni, individualizovany a biologicky proces, ktery je
zalozeny na morfologickych, biochemickych, funkénich a psychologickych zménach
v celém organismu nebo na jednotlivych urovnich organti a bunék. Adaptace ma
stanovené genetické limity a musi probihat ekonomicky. Aby byly umoznény adaptacni
mechanismy je zapotiebi dostate¢nd intenzita opakovaného stresového stimulu. Pokud
probéhne stresovy podnét diive ¢i pozdé€ji nez ve fazi superkompenzace, vede to ke

snizeni vykonnosti (Bernacikova et al., 2020; Lehnert, 2010).

Adaptaéni zmény probihaji v n¢kolika krocich. Nejprve se aktivuji procesy
zajistujici obnovu energetickych zasob v bunice. Nésleduje zvySend tvorba enzymu
metabolickych cykli pro zlepSeni utilizace energetickych rezerv. V posledni fadé¢
dochazi ke kumulaci proteini za ucelem hypertrofie srdce a svalovych vlaken

(Bernacikova et al., 2020; Lehnert, 2010).
2.2.6 Zotaveni

Proces regenerace je nedilnou soucasti sportovniho tréninku charakterizovany
anabolickymi dé&ji, kdy jsou metabolity z organismu vylouceny pievazné moci a
oxidacnimi dé&ji (Mécek, Vévra, 1980). Lehnert, Novosad a Neuls (2001) definuji
zotaveni jako biologicky proces obnovy piechodného poklesu funkénich schopnosti

organismu.

Unavu je mozné odstranit nékolika odlisnymi zpuasoby. Jedna z moZnosti je
pasivni odpocinek preferovany pii vyS$im stupni tnavy, kdy se nervovy systém nachdzi
ve stavu generalizovaného Utlumu. Aktivni odpoc€inek je upfednostnén u nizsiho stupné
unavy, zejména pii Unavé mistni. Dal§im ze zplsobii pro zrychleni zotaveni jsou
fyzikélni prostiedky, které zvysuji prokrveni, odvadéji metabolity a piivadi ziviny do

tkané (Macek, Vavra, 1980).
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2.3 Regeneracni a kompenzacni prostiedky ve sportu

Regenerace ve sportu zahrnuje nejen obnovu reverzibilniho poklesu funkénich
schopnosti organismu, ale zaroven je jeji tlohou i preventivni opatfeni proti pretizeni
pohybového aparatu. V soucasnosti mame celou Skalu regeneracnich prostiedkd od

psychologickych az po prosttedky pohybové (Bernacikova et al., 2020).
2.3.1 Psychologické prostredky

Fyzicka kondice se odviji od psychické pohody jedince. Jedna se o vzajemnou
provéazanost mezi duSevni zdravim a fyzickou strankou Cloveka, kterd ovliviiuje cely
proces rekonvalescence a regenerace. Pfedpokladem pro rozvoj psychické regenerace je
proces sebepoznani, ktery napoméhd identifikovat prvotni signaly Unavy a pfetizeni.
Bez této schopnosti nelze dosahnout dostatecné relaxace. Sviij podstatny vyznam pro
efektivni rozvoj osobnostnich pfedpokladli méa poznani vlastni osobnosti. Jen na tomto
zaklad¢ lze utuzovat silné stranky a rozvijet stranky slabé. Pro regeneraci duSevniho
zdravi se vyuzivaji metody a techniky mentalni préce, které jsou fazeny do kategorii
podle pusobici slozky psychiky — kognice, emocni procesy, aktivace, motivace,

sebedlivéra (Bernacikova et al., 2020).

Relaxacni metodu zalozenou na praci s télesnym schématem piedstavuje
autogenni trénink (AT), jehoz prostfednictvim dochazi ke zlepSeni regenerace, podpofie
mentalnich procesti a zvySeni vykonnosti. Progresivni relaxace se zamétuje na osvojeni
dovednosti vnimat napéti a navodit optimalni uroven aktivace. Vlastni snizeni aktivacni
urovné lze regulovat prostiednictvim techniky ftizeného dychani, kterd snizuje
nervozitu, stres a prebuzeni. K vyladéni psychofyzického stavu se vyuziva
autoregulacni cviceni, tak zvana relaxa¢n¢ aktivaéni metoda (RAM) slozend z faze
relaxacni a aktivacni. Relaxaéni faze se vénuje svalové a psychické relaxaci, soucasti

aktivacni faze je prace s dechem (Bernacikova et al., 2020).
2.3.2 Fyzikalni prostiedky

Fyzikalni terapie vyuZzivd k terapeutickému efektu rGzné druhy fyzikalnich
podnétl a podle druhu energie se rozdéluje na mechanoterapii, termoterapii, fototerapii,
elektroterapii, magnetoterapii, hydroterapii a kombinovanou terapii. Vhodné
nastavenymi parametry terapie lze dosdhnout myorelaxa¢niho, analgetického,

antiedematdzniho, trofotropniho, nebo naptiklad myostimula¢niho u¢inku. Dle mista
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aplikace miZzeme rozliSit G€inek lokalni neboli ptimy, kdy v misté vpravovani energie
dochdzi k pfimému ovlivnéni receptort kiize, kloubu, svalu nebo Slachy. Impulzy
z periferie piisobi na spinalni urovni centralni nervové soustavy. Pfi osloveni korovych
a podkorovych center je dosazeno celkového télesného ucinku (Bernacikova et al.,

2020; Podébradsky, Jesenicka, 2009).

Soucasti mechanoterapie jsou ruzné druhy masdzi zaméfené na tkané
pohybového aparatu. Jejich spolecnym rysem je reflexni ucinek, tedy stimulace
receptorti pro dotek, teplo, tlak, polohocit ¢i pohybocit. Aferentace z receptorit vede
k vybaveni odpovédi na spinalni, subkortikalni a kortikalni urovni CNS. Mimo jiné na
lokalni Grovni zvySuje perfuzi a trofiku tkéni, eutonizaci kapilar, resorpci otok,
reguluje funkce endokrinniho, lymfatického a Zilniho systému, uvoliuje potni zlazy a

sniZzuje bolest.

K dal$im prostiedkiim zalozenym na reflexnim ovlivnéni svalového napéti na
urovni spindlni a vyssi urovni fizeni je polohovani kloubt a celého téla. Centrovana
pozice kloubu ovliviiuje propriocepci, pficemz ndslednd aferentace dokédze pozitivné
ovlivnit pohybovy stereotyp a pfipadnou bolest. Vliv na proprioceptory maji rovnéz
trak¢ni techniky, které umozinuji oddaleni kloubnich ploch od sebe. Trakci dochézi

k facilitaci pohybu, elongaci svalové tkan¢ a vyuziti stretch reflexu.

Opacnym piipadem je aproximacni technika, tedy manuélni pfiblizeni kloubnich
ploch pohybového segmentu v centrovaném postaveni, kterym lze navodit stabilizaci,
facilitovat vzpfimovaci reakce a optimalizovat biomechanické faktory, jenz snizuji

naro¢nost provedeni pohybu na urovni kloubu.

Na principu aferentace funguji také techniky mékkych tkani, které maji za cil
ovlivnit funkéni reflexni zmény v kizi, podkozi, fasciich, svalech a vnitinich organech.
Vénuji se napiiklad oSetfeni spouStovych bodl neboli ,,trigger pointi* ve svalu, pro
které je charakteristicky sniZzeny prah draZzdivosti a vyvolani pfenesené bolesti prevazné
v typickych lokalizacich s pfipadnou zménou pohybového stereotypu. Projevem
poruseného pohybového stereotypu je i pfitomnost kloubnich blokéad, které mohou byt
odstranény manipulaéni kloubni terapii. Insuficience kontroly pohybu dana
nedostateCnou vlastni svalovou aktivitou, stabilizaci kloubnich ploch a pevnosti
kloubnich pouzder vcetné ligament milze kompenzovat pasivni zevni stabilizacni

systém, ktery ztvarnuje korekcni taping ¢i dlahovani. Pro stimulaci svalli, cestou
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aferentnich vjemu, je vhodny kinesiotejping, ktery by mél dle doktora Kase podpofit
efekt predchozi svalové aktivace v priabéhu fyzioterapie (Bernacikova et al., 2020;

Sedmik, 2015).

Mezi regeneracni prostiedky taktéz patii metody zalozené na principu reflexni
svalové facilitace a inhibice. Charakteristickou metodou je Vojtova reflexni lokomoce
(VRL). Jedna se o manudlni terapii, ve které reflexni stimulaci z periferie v piesné
vymezenych zénach na téle a v definované poloze oSetfovaného dochazi k vyvolani
piesné motorické odpovédi, tedy vybaveni geneticky naprogramovanych zékladnich
pohybovych vzorli v centrdlnim nervovém systému. Profesor Vojta vychazel
z predstavy, Ze tyto zékladni hybné vzory ma kazdy jedinec k dispozici jako stavebni
kameny, které pouziva pro vzpiimeni a pohyb vpted (Bernacikova et al., 2020; Kolaf,

2020; Voijta, Peters, 2010).

Z poznatki VRL a vyvojové kineziologie vznikl diagnosticko-terapeuticky
koncept Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) vytvofeny profesorem
Kolafem. Metoda vede k obnové spravného pohybového vzorce, centrovanému
postaveni kloubli a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), ktery hraje
podstatnou roli v zaujeti a udrzeni postury. Pokud HSS nefunguje optimaln€, vznika
svalové napéti i ve svalech primarné uréenych k pohybu. Nésledkem jejich ptetizeni
vznikaji funkéni poruchy nebo dochdzi ke strukturalnimu poskozeni. Cvic¢enim DNS je
navozena spravna funkcéni aktivita svalovych fetézcl a aktivace jednotlivych svalovych
skupin v urcité Casové posloupnosti (Bernacikova et al., 2020; Kolat, 2020; Vojta,

Peters, 2010).

Z neurofyziologickych poznatkli vychazi i1 koncept Bazalnich posturalnich
programii dle Jarmily Capové. Pii terapii za aktivni spoluprace pacienta dochazi k
vybaveni plvodniho vrozeného motorického programu, ktery je pfirozeny a

ekonomicky méné narocny (Bernacikova et al., 2020; Kolat, 2020; Vojta, Peters, 2010).

Soucésti regeneracnich prostiedkli jsou vodolécebné a teploléCebné metody.
Termoterapie zahrnuje procedury pozitivni, kdy je do organismus teplo pfidavano,
procedury negativni, kdy je naopak teplo odebirdno a procedury kontrastni pfi nichZ se
sttidd ohfivani a ochlazeni. Pozitivni termoterapie slouzi k prohfati organismu,
negativni k jeho ochlazeni. Hlavnim kritériem je teplota média pouzivaného pro

ohfivani nebo ochlazeni. Pozitivni formu termoterapie predstavuje aplikace peloidd,
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parafinu, horkych vlhkych obkladi, lavaterm nebo Schweningerova-Hauffeho lazen. Do
negativni termoterapie spada kryoterapie, Priessnitzovy obklady, polevy, stifiky c¢i
celotélova chladova terapie. Saunovani, Slapaci koupele a skotské sttiky jsou piikladem
kontrastni termoterapie (Bernacikova et al., 2020; Pod¢bradsky, Jesenicka, 2009;
Zeman, 2013).

K dalsi formé regeneracniho prostfedku patii fototerapie, ktera vyuziva
neionizujiciho elektromagnetického zareni v rozsahu viditelného svétla, ultrafialového
(UV) a infracerveného zatreni (IR). Aplikace UV zafeni podnécuje syntézu vitaminu D
z provitaminu 7-dehydrocholesterolu, ktery podstatn¢ ovliviiuje kalciofosfatovy
metabolismus. Nedostatek vitaminu D vede ke snizené absorpci kalcia v tenkém stieve,
coz se pozdéji mize projevit poruchou mineralizace kostni tkané. Nadmérny piijem
vitaminu D mize mit za nasledek poSkozeni ledvin. Oblast viditelného svétla reguluje
cirkadianni rytmus a dalsi biologické procesy v lidském téle. Ma vyznamné pozitivni
ucinky ptedev§im na psychiku i pfiznivy ucinek na hojeni ran. Biolampy nebo lasery
vyuzivaji intervaly vinovych délek z oblasti svételného spektra. Infraervené zareni se
pouziva zvlaste k dosazeni efektu prohtati tkani. NejrozSifenéjSim zafizenim, které
vyuziva infraerveného svétla je Solux (Bernacikova, 2020; Bilkova, 2023; Pec,

Pecova, 2001; Podébradsky, Jesenicka, 2009; Zeman, 2013).

K regeneraci je mozné vyuzit n€které elektrostimulacni metody. Galvanoterapie
k terapeutickym uceliim vyuZziva stejnosmérného proudu se stalou intenzitou a hustotou.
Hlavnim t¢inkem je polarizace tkani, kterou organismus vnima jako zdvazné naruSeni
dynamické rovnovahy vnitiniho prostedi a reaguji na ni eutonizaci kapilarniho recisté
v celé polarizované oblasti. Kapilarni hyperemie vede ke zlepSeni lokalniho
metabolismu, urychleni syntézy kolagenu a fibrinogenu, sniZzeni bolesti a svalové
spasticity. Aplikace galvanoterapie ve sportu je vhodné na posttraumatické stavy ihned
po inzultu (Bernacikova, 2020; Bilkova, 2023; Pe¢, PeCova, 2001; Podcbradsky,
Jesenicka, 2009; Zeman, 2013).

Nizkofrekvenéni (NF) pulzni ¢i sttidavé proudy dosahuji frekvence az 1000 Hz.
Utinky se lisi v zavislosti na tvaru a frekvenci impulzu, a jsou cilené predeviim na
buniky nervové. K symptomatickému tlumeni bolesti u pourazovych stavi, napiiklad

kontuze, distorze, hematomu nebo fraktury, jsou vhodné diadynamické proudy (DD),
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Trébertovy proudy ¢i transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) (Pod¢bradsky,
Jesenicka, 2009; Zeman, 2013).

Stiedofrekvencni (SF) proudy pronikaji vice do hloubky vzhledem k mensimu
odporu kize. V medicinské praxi se vyuzivaji frekvence v rozmezi 2500 — 12 000 Hz.
U akutnich a subakutnich stavli se voli specialné upravena tetrapoldrni aplikace SF
proudll — izoplanarni vektorové pole (IVP), pfi niz je dosazeno homogenni modulace
v celé¢ oblasti piekiizeni proudovych okruhti. Dipdlové vektorové pole a klasicka
interference jsou indikovany u chronické funk¢ni a organické poruchy pohybového

aparatu (Podébradsky, Jesenicka, 2009; Zeman, 2013).

Vysokofrekvenéni (VF) proudy nemaji elektrolyticky ani drézdivy efekt na
tkané, nebot’ jejich impulz je natolik kratky, Ze nestihne vyvolat neuromuskularni
podrazdéni. VF proudy jsou vyuZivany piedev§im pro svij termicky ucinek
k bezkontaktnimu  prohfivani  hluboko  uloZzenych  tkéni.  Pii  absorpci
vysokofrekvencniho pole tkdnémi dochazi k preméné jeho energie na tepelnou energii
uvniti organismu, tim paddem nedochdzi k tepelnému zatizeni kize. VF proudy jsou
vhodné v piipad¢ Spatné se hojicich pourazovych a pooperacnich stavii nebo u
chronickych onemocnéni pohybového systému (Podébradsky, Jesenicka, 2009; Zeman,

2013).

Nizkofrekvenéni magnetické pole pozitivné pisobi na biochemické a
trofotropnich Uc¢inkd pfi frekvenci 25 — 50 Hz a hyperperfuze okolo 70 Hz. Mimo
zminénych predchozich ucinkGi podporuje urychleni kostnich traumat, ptsobi
analgeticky, diky zvySené sekreci endorfinli, md myorelaxa¢ni a myotonizaéni efekt,
ktery je dan zmé&nami v aktivité laktatdehydrogenédzy a ptsobi antiedemat6zné z divodu
zmén v poméru signalnich molekul cAMP (cyklicky adenosinmonofosfat) a cGMP
(cyklicky guanosinmonofosfat). V dneSni dobé se wvyuziva 1 pro ovlivnéni
akupunkturnich bodl na téle (Bernacikova et al., 2020; Pod¢bradsky, Jesenicka, 2009;
Zeman, 2013).

Pro dosazeni vétSiho terapeutického efektu se mnohdy prosttedky a principy
fyzikalni terapie vzajemné kombinuji, ovSem s ohledem na prostorovou a Casovou
sumaci impulsti jednotlivych procedur. Touto formou terapie je simultanni aplikace

ultrazvuku a kontaktni elektroterapie. Pouziva se pro vyhleddvani a odstrafiovani
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reflexnich zmén ve svalech, tvz. trigger points (Bernacikova et al., 2020; Podébradsky,

Jesenicka, 2009; Zeman, 2013).
2.3.3 Pohybové prostiedky

Z hlediska obnovy sil a odstranéni unavy je regenerace pohybem povazovana za
nejptirozenéjsi prostredek. Akutni inava mé negativni dopad na ¢innost endokrinniho
systému, nervové soustavy a svalového systému. Vyrovnavaci aktivity maji preventivni
vyznam, predchazi vzniku svalovych dysbalanci a funkcnich poruch patefe vlivem
nadmérné jednostranné zatéze. Z hlediska sekundéarni prevence brani vzniku poskozeni
zvlasté pohybového systému. Kompenzacéni cviceni jsou soucésti aktivni regenerace
pohybem. Vyrovnavaji a obnovuji ptechodny pokles funkénich schopnosti dil¢ich
organt a celého organismu. Jedna se o jednoduché a télu pfirozené pohyby zaméfené na
konkrétni oblasti lokomoc¢niho aparatu, které prostiednictvim nervosvalové regulace
vedou k utvofeni a upevnéni zadoucich reflexnich zmén na rtznych stupnich fizeni

motoriky (Bernacikova et al., 2020).

,,Snazime se tedy odstranit nejen zkraceni a oslabeni svalii (upravit svalovou
nerovnovahu), blokdadu c¢i ztuhnuti kloubu, ale i upravit zafixovany navyk vadného
drzeni tela (posturdlni stereotyp) a chybné provadeénych pohybu v nékterych cdastech
tela (pohybovych stereotypii). “ (Bernacikova et al., 2020)

2.3.3.1 Funkéni poruchy pohybového systému

Funkéni poruchy jsou velmi Casto zplsobené nepfiméfenou psychickou a
fyzickou zatézi, ktera se projevi jako zvySeni patogenniho napéti, jehoz vysledkem je
svalovy hypertonus. Nejcastéji se funkéni poruchy pohybového systému projevuji

v oblasti funkce kloubti, svalil a v oblasti centralni regulace (Bernacikova et al., 2020).

2.3.3.1.1 Poruchy kloubni pohyblivosti

Kloubni pohyblivost neboli flexibilita je vymezena v prvni fad€ anatomickymi a
kineziologickymi poméry, tedy plochou mezi kloubni hlavici a jamkou, tvarem
sty¢nych ploch, kostnimi vybézky a napétim kloubniho pouzdra a ligament. Vliv na
flexibilitu kloub maji rovnéz individuélni specifika jako je v&k, pohlavi, genetické
predispozice, pohybova aktivita, zaméstnani, psychicky stav, bolest, zména svalové
délky a mnohé dalsi faktory. Za funkéni poruchu se povazuje hypomobilita, tedy

snizena kloubni pohyblivost a hypermobilita, ktera se vyznacuje zvétSenym rozsahem
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pohybu v kloubu nad fyziologickou mez. Pfi¢inou omezeného rozsahu pohybu byvaji
patologické zmény chrupavcitych a kosténych struktur, retrakce kloubniho pouzdra,
poruchy svalového tonu nebo funk¢ni blokady (Bernacikova et al., 2020; Dvotak, 1996;
Lehnert et al., 2010; Véle, 1995).

Hypermobilita vznika na podklad¢ genetické predispozice, nikoliv z diivodu
poruchy funkce svald. RozliSuji se tfi typy hypermobility — lokalni, generalizovana a
konstitucni. Lokélni (patologicka) neboli kompenzacni se projevuje v ur€itém
segmentu, vznika jako disledek kompenzac¢nich mechanisml pfi omezeném pohybu
v okolnim segmentu. Na podkladé nékterych neurologickych onemocnéni vznika
hypermobilita generalizovana. Konstitu¢ni hypermobilita je charakterizovéna zvySenim
kloubniho rozsahu generalizované ve vSech kloubech, pfi¢emz mulze byt asymetrickd a
lisit se stupném zévaznosti. Etiologie je nejasnd, nicméné predpokladé se insuficience
mesenchymu a abnormalni pomér kolagenu ve vazivové tkani (Bernacikova, 2020;

Satrapova, Novakova, 2012).

Cilem kompenza¢niho cvi¢eni je udrzeni a optimalni rozvoj fyziologické
pohyblivosti. Pfi hypomobilit¢ by méli byt do vyrovnavaciho procesu zatfazeny cviky na
protazeni, v ptipad¢ hypermobility je vhodné volit cviceni pro posileni, predev§im

hlubokého stabiliza¢niho systému (Bernacikova, 2020).

2.3.3.1.2 Poruchy v oblasti funkce svala

Z hlediska morfologické stavby a funkce se kosterni svalstvo rozdéluje na svaly
s prevazné posturalni funkci a s pfevazné fazickou funkci. Pfevazné posturalni (tonické)
svaly jsou z hlediska ontogenetického vyvoje star§i a vzhledem k ptfevaze oxidativnich
svalovych vlaken jsou schopné pracovat delsi dobu. K jejich aktivaci dochazi pii
udrzovani vzpifimeném drZeni téla. Tonické svaly maji tendenci ke svalovému zkraceni,
proto v ramci kompenzacniho procesu je tieba tyto svaly protahovat. Svaly prevazné
fazické jsou ontogeneticky mladsi, zajist'uji pohyb jednotlivych segmenti téla a jemnou
motoriku. Nedostatek pohybovych stimulli vede k oslabeni, funkénimu utlumu a
hypotonii, proto kompenzacni cviceni spociva v jejich posileni (Bernacikova, 2020;

Berankova et al., 2012).

Svalova dysbalance oznacuje poruSenou rovnovahu mezi agonisty a antagonisty,
kterd je zplsobena zménami distribuce svalového napéti. Tato nerovnovdha spociva
v inhibici pfevazné fazickych svalii hyperaktivitou pfevazné posturdlnimi svaly.
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Svalové dysbalance, lokalni 1 systémové, jsou sdruzené do charakteristickych
syndromt, kterymi je horni zkiizeny syndrom, dolni zkiizeny syndrom a vrstvovy

syndrom (Bernacikova, 2020; Berankova et al., 2012).

2.3.3.1.3 Poruchy v oblasti centralni regulace

K porucham v oblasti centralni regulace se fadi poruchy posturalniho stereotypu
a poruchy hybnych stereotypli. Posturalni stereotyp je geneticky determinovany
jsou ve velmi Uzkém propojeni. Porucha posturdlni funkce oznacCuje odchylky v
aktivnim drzeni jednotlivych pohybovych segmenti nebo téla celého, pficemz jejich
vyvoj je postupny. Nejcastéji se poruchy postury projevuji na patefi. V roving sagitalni
se setkavame s nadmérnou kréni a bederni lord6zou, hrudni kyf6zou nebo kombinaci
téchto poruch, vroviné frontdlni se nejcastéji vyskytuje skoliéza nebo skoliotické
drzeni. Funkéni poruchy je mozné upravit aktivnim svalovym usilim, kdezto poruchy

strukturélni a posturdlni jsou fixované (Bernacikova, 2020; Berankova et al., 2012).

~Poruchy hybnych stereotypii jsou oznacovany jako poruchy svalové koordinace
nasledkem poruchy centradlniho rizeni. Hybny stereotyp predstavuje docasné neménnou
soustavu podminenych a nepodminénych reflexii, kterd vznika na podkladeé motorického
uceni. NaSe bézné stereotypy jsou provadeny automaticky, neuvédoméle, ne vsak vzdy

spravné.* (Bernacikova, 2020)

Kvalita pohybovych stereotypii spolecné se stupném fixace se odviji od
fyziologickych piredpokladii, vlastnosti centralnich slozek pohybového aparatu a
zpisobu, jakym doSlo k postupnému vypracovani, posilovani a korigovani hybného
stereotypu. Nejcastéj$i patologie se tykaji stereotypu extenze a abdukce v kycelnim
kloubu, abdukce v kloubu ramennim, flexe krku a flexe trupu z polohy vleZe na zadech.
Uprava chybnych pohybovych stereotypil je sice mozné, aviak naro¢na a vyzadujici ¢as

(Berankova et al., 2012).

2.3.3.2 Kompenzacni prostiredky

2.3.3.2.1 Relaxaéni cviceni

Uvolnovaci cviceni jsou zaméfena na konkrétni pohybovy segment nebo kloubni
spojeni. Cilem je uvolnéni ptislusnych kloubt a protahovanych svalii, prohtati, zlepSeni

prokrveni struktur a distribuce synovidlni tekutiny, kterd vyzivuje chrupavku. Relaxa¢ni
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cviceni pozitivné ovliviiuji mechanické vlastnosti pojivové tkané a zvySuji jejich
odolnost v tahu a tlaku. Idedln¢ se cviky provadéji v poloze na zadech nebo na boku,
kdy je eliminovan svalovy tonus pro udrzeni vzpfimené polohy téla. Pohyby jsou
provadéné dle anatomicko-fyziologickych moznosti kazdého sportovce s vynalozenim
minimélniho svalového tsili. Podstatou tohoto cviceni je jeho védomé ovladani a fizeni.
Doporucuje se uvolilovaci cviceni zaradit do kompenzacniho programu pourazovych
stavl, u stavll provazenych nefyziologickym ¢i snizenym rozsahem pohybu v kloubu
nebo u metabolickych a autoimunitnich onemocnéni. Nevhodnd jsou naopak u
sportovcl s diagnostikovanou lokalni, ziskanou nebo konstituéni hypermobilitou

(Bernacikova et al., 2020; Lehnert et al., 2010; Satrapova, Novakova, 2012).

2.3.3.2.2 Protahovaci cviéeni

Stre€ink ovliviiuje délku svalu, zejména svalovych skupin s tendenci ke zkraceni
a umoziiuje obnovit jejich normalni fyziologickou délku. Svalové zkraceni zpusobuje
zvySeny klidovy tonus, ztratu elasticity svalovych vldken a vede k hyperaktivnimu
zapojovani do pohybového programu. Taktéz muize ovlivnit vznik zranéni, nebot
zkraceny sval zpusobuje stazeni Gponové Slachy a tim mize zvysit tah svalu v misté
uponu na kost. Pruznost vaziva se projevuje po 10 sekundach, nicméné obecnym
doporuc¢enim pro vydrz v protazeni je 30 sekund. Efekt protazeni svalu zlstdva
zachovan po dobu 24 hodin, nejdéle po dobu 48 hodin. Pii spravném postupu by mélo
byt protazeni provadéné pomalu a s vydechem. Prudké a rychlé protaZeni svalu vede ke
stretch reflexu neboli napinacimu reflexu. Jednd se o automatickou obrannou reakei,
ktera chrani sval pfed poskozenim. K cilenému protazeni zkracenych svalll se vyuziva
pomalé uvédom¢elé protahovani spojené s vydrzi v krajni poloze rozsahu kloubu. Tento
staticky strecink z hlediska pusobici sily vyuziva gravitace, pasivnich pohybl nebo
aktivniho stahu antagonisti. Dynamicky nebo jinak oznacovany balisticky strecink
dosahuje krajnich poloh rychlym Svihovym pohybem na zakladé setrvacnosti
(Bernacikova et al., 2020; Lehnert et al., 2010).

Ve fyzioterapii se vyuzivaji specifické protahovaci metody zalozené na principu
inhibice. Jednou z metod je postizometricka relaxace (PIR), kterd pracuje se svalovou
facilitaci a postfacilitacni inhibici. Podstatou této techniky je relaxace hypertonickych
svalovych vlaken. V prvnim kroku je dosazeno ptfedpéti ve sméru mobilizace, nasleduje

10sekundova izometricka kontrakce svalu proti mirnému odporu ruky fyzioterapeuta.
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Zavérem je pokyn k relaxaci svalu, pfi které dochazi k fenoménu tani, tedy prodlouzeni
délky svalu a zvySeni rozsahu. Modifikaci PIR je antigravitacni relaxace, pii niz je
nahrazen odpor terapeuta gravitaci zvednutého segmentu. Ve fazi kontrakce probiha
izometricka aktivace relaxovaného svalu proti gravitaci alespoii po dobu 20 sekund a
poté nasleduje uvolnéni ve fazi relaxace. Tato metoda je vhodnou volbou pro
autoterapii. Podobného principu vyuzivd metoda postfacilitacni inhibice (PFI), kdy
oSettovany ze stiedniho postaveni kloubu provadi maximalni kontrakci do
neomezené¢ho sméru proti odporu terapeuta po dobu 5 — 10 sekund, nasleduje
10sekundové protazeni zkrdceného svalu terapeutem do sméru omezeni. Metoda
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) vyuzivd kontrakce natahovaného
svalu k utlumeni napinaciho reflexu. Cilem relaxacnich technik PNF je redukce
zvySeného svalového tonu, zvétSeni rozsahu pohybu a zmirnéni nebo odstranéni bolesti.
Nejcastéji probihd v posloupnosti protazeni svalu — izometrickd kontrakce — uvolnéni —

opétovné protazeni (Bernacikova et al., 2020; Kolat, 2020; Lehnert et al., 2010)

2.3.3.2.3 Posilovaci cvi¢eni

Posilovaci cviceni jsou zejména urcena pro svalové skupiny s pievazné fazickou
funkei, které zajiStuji provedeni pohybu, pfiCemz jejich oslabeni vede
k nedostate¢nému zapojeni do pohybovych vzorid. Vlastnimu posilovani by mélo
pfedchazet protazeni antagonistickych svall, aby nedoSlo k utlumu oslabeného svalu
recipro¢nim piasobenim zkracenych svalli (antagonistl). Zaroven samotné protazeni
umozituje provést pohyb v nezbytném kloubnim rozsahu. Ugelem cviéeni je zvysit
funkéni zdatnost svalil a posilit hluboky stabiliza¢ni systém (HSS), ktery se podili na
udrzeni vzptimeného drZeni téla. Ve vyrovndvacim procesu se upiednostiiuje posilovaci
cviceni dynamického charakteru, pifi kterém Ize dosahnout potifebného
intramuskuldrniho rozvoje a intermuskularni koordinace. Zpocatku se trénuje aktivace
oslabeného svalu izometrickou kontrakci do pozadovaného pohybového stereotypu, tak
aby bylo eliminovdno primarni zapojeni antagonisti a synergisti. Nasledné se
piistupuje k samotnému posilovacimu cviceni (Bernacikova et al., 2020; Lehnert et al.,

2010).

Metodou pro rozvoj svalové sily je cviceni se zvysenym odporem (Bernacikova
et al., 2020). Adaptace na odporova cvieni dle Tlapdka probihd v dané casové

posloupnosti. Nejdiive dochazi ke zménam v fizeni pohybu, béhem hodin az dni
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nasleduji biochemické zmény ve svalu a po tydnech pravidelnych tréninkli nastavaji
morfologické zmény (Tlapék, 2010). Profesorka Houglum zmifiuje cviceni v otevienych
a uzavienych kinematickych fetézcich. U otevieného kinematického fetézce (OKC) se
proximalni segment nepohybuje, ale vytvari tvz. punctum fixum pro distalni segment,
ktery se diky tomu izolované pohybovat. Pohybujici se distadlni segment poté
predstavuje punctum mobile. Pokud nastane zména, pfi niz se punctum fixum nachazi
distalné a dochazi k pohybu v ostatnich pohybovych segmentech, jedna se o uzavieny
kinematicky fetézec (CKC) (Houglum, 2001; Kola#, 2020). K navozeni optimalni
funkce svalstva a svalové koordinace se vyuziva pfistupi, které respektuji principy
vyvojové kineziologie. CviCeni zaloZend na vyvojové kineziologii jsou vhodna pro
zatazeni do kompenzacniho procesu k posileni HSS. Pro zvySeni u€innosti posilovacich
cviCeni jsou moznou volbou balan¢ni pomucky typu BOSU, overball, gymball nebo

zaveésny systém TRX (Bernacikova et al., 2020; Kolafr, 2020).

2.3.3.2.4 Relaxacni cviceni

Pojem relaxace oznacuje uvolnéni v oblasti fyzické 1 psychické.
Z tyziologického hlediska se pii relaxaci snizuje mnozstvi impulsii vstupujicich ze
senzitivnich nervovych zakoncéeni do mozku, ¢imz je umoznéno organismu, nevyjimaje
CNS, regenerovat. Jedna se o piirozeny zplsob podpory a urychleni regeneracnich
procesti ve svalech a prostiedku k odstranéni tinavy a zlepSeni koncentrace pozornosti.
Proces relaxace je spojen se snizenim tepoveé a dechové frekvence, zménou elektrickych
potencidlll a télesné teploty. Béhem relaxa¢ni techniky jde o uvédoméni si zvySeného
tonus pticné€ pruhované svaloviny a néslednou relaxaci (Bernacikova et al., 2020; Kolaf,

2020).

wrw

Rozsitenou relaxacni a koncentraéni metodou je Schulziiv autogenni trénink,
ktery ma uplatnéni v 1éCebné oblasti, oblasti vychovy a sebezdokonalovani.
Jacobsonova progresivni svalovd relaxace je technika zaloZend na stfiddni volniho
svalového stahu a relaxace spojené se svalovym uvolnénim. Zacina od jednotlivych
télesnych segmentii a konce celym télem. Relaxacni cviceni jsou vhodna na zacatku
tréninkové jednotky pfed samotnym protazenim a taktéZ i na zavér vytrvalostniho nebo

posilovaciho cviceni (Bernacikova et al., 2020).
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2.3.3.2.5 Balancni cviceni
wBalancni cviceni spociva v aktivaci Fidicich mechanismii zajistujicich
posturalni stabilitu ve ztizenych podminkach na nestabilni plose. Cviceni by mélo vést

k fixaci spravnych globalnich pohybovych vzoru vcetné dychani.* (Bernacikova et al.,
2020)

Spravné provedeny cvik na labilni plose uvadi povrchové i hluboké svaly do
vzajemného souladu. K cilené aktivaci svalii hlubokého stabilizatniho systému je
zapotfebi napiimend patet se soucasnou stabilizaci lopatek, zapojeni branice do
posturdlni funkce a centrace kloubli v dané pozici. Zamérem balan¢niho cviceni je
zdokonaleni svalové souhry, urychleni néstupu svalové kontrakce, nacvik a uprava
porusené rovnovahy a zaclenéni novych pohybovych programi do sportovniho tréninku
nebo kazdodennich ¢innosti. Soucasna doba nabizi nespocetné mnozstvi balan¢nich
pomticek vhodnych jako prosttedek pro fyzioterapii nebo dopln€k sportovniho tréninku.
Casto vyuzivané jsou tUsede, posturomed & BOSU, z novéjsich pomicek napiiklad
GymTop USB, Phyaction balance, Stability Trainer nebo Propriofoot (Bernacikova et
al., 2020).
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2.4 Sportovni traumatologie

Ackoliv fyzicka aktivita pfinasSi jednoznacn€¢ mnoho benefitd, bohuzel ma
rovnéz i sva uskali. Jednim z téchto neblahych vedlejsich ucinki sportu je vznik Grazu.
Sportovni zranéni mize byt definované jako poskozeni tkani téla v disledku sportovni
aktivity. Dle mechanismu a nastupu symptomit lze Grazy klasifikovat na akutni Grazy
nebo zranéni z nadmérné zatéze. V nékterych pripadech je obtizné zranéni jednoznacné
klasifikovat. Kazda tkan mé charakteristickou schopnost tolerovat deformaci a

namahani, pokud je vSak prekroCena toleran¢ni hranice vznika zranéni (Bahr, 2012).

Akutni poranéni vznikaji nahle a maji jasn¢ definovanou pficinu. K jejich vzniku
staCi, pokud zatiZeni vede k nevratné¢ deformaci tkan€. Oproti tomu ke zranénim
z nadmérného pouzivani dochazi postupné v pritbé¢hu casu. Nejcastéji na danou tkan
pusobi opakujici se sily nizkého stupné, které vedou k mikrotraumatiim v tkanich a
zpusobuji zranéni z nadmérného zatézovani. Ve vétsSiné piipadlt dojde k reparaci tkané
bez prokazatelnych klinickych ptfiznakl. AvSak pokracovanim tohoto procesu dochazi
k ptekroceni reparani schopnosti tkdné, jenz vede k poSkozeni samotné tkané.
Zpravidla k opakovanému pfetézovani dochdzi bud pii samotném zatizeni nebo z
divodu nedostate¢né¢ dlouhé doby na zotaveni mezi jednotlivymi zatizenimi. Zakladnim
tréninkovym principem je adaptacni proces téla na specifickou fyzickou zatéz. Rlzné
typy tkani maji odlisné biomechanické vlastnosti a li§i se taktéz jejich schopnost

ptizpusobit se tréninku (Bahr, 2012).
2.4.1 Akutni a chronicka zranéni ramenniho pletence

Akutni poranéni jsou b&Znd zejména u sportl, které zahrnuji riziko padu.
Piiblizné 4 % vSech Urazli ve vékové skupin€ 20 — 30 let tvoii dislokace ramenniho
kloubu, pfevazné¢ se jednd o anteriorni luxace. V ramci diagnostiky by méla byt
vyloucena poranéni cév a nervi. K primarni péci patii radiografie pro vylouc¢eni luxace
nebo subluxace. Klinicky je poranéna oblast vySetfena inspekéné pro pfipadné zmény
kontury ramene, které mohou poukazovat na dislokace AC skloubeni nebo fraktury
kliéni kosti. Palpacni vySetfeni zjiStuje pfedevSim poSkozeni axildrniho nervu.
Samoziejmosti je kontrola rozsahu pohybu. Provedeni funkcnich testl, test stability a
specifickych testi ndlezi pifi hodnoceni chronickych poranéni ramene. U

komplikovanéjSich traumat mohou byt indikovany k vyloueni patologii piesnéjsi

43



zobrazovaci metody, naptiklad vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance

(MRI) nebo angiografie (Bahr, 2012).

K akutnim zranénim patfi jiz zminénd piedni luxace ramene, kompletni
vykloubeni, které byva ptitomné v 95 % ptipadi Grazli ramene. Nej€astéji je zpuisobena
padem na nataZzenou pazi nebo nasilnou zevni rotaci abdukované paze. Luxace a
fraktury humeru mohou vazn€ poranit brachidlni plexus. Obzvlasté dislokace
pretrvavajici dlouhou dobu bez oSetfeni zvySuji riziko poskozeni kloubu a
neurovaskularniho poranéni. Dale se do skupiny akutnich zranéni fadi akutni ruptura
rotatorové manzety, jenz se vyskytuje spiSe u starSich aktivnich sportovcli nezli
cirkulaci v disledku impingementu ¢i tendindzy. RovnéZz miize byt totalni ruptura
oslaben¢ Slachové tkan€ vyvoland padem. Do béZnych zranéni spadaji i juxtaartikularni
zlomeniny, fraktury nachazejici se v blizkosti kloubu. Ty byvaji nejcastéji avulzi
tuberculum majus humeri a intraartikularni skapularni zlomeniny. Juxtaartikularni
fraktury jsou Casto diskutované v souvislosti s dislokaci ramene. Vyjimecnym akutnim
poranénim neni ani poSkozeni nervové pazni pletené, které nejcastéji vznika trakénim
mechanismem, pii padu z vysky se zachycenim se horni koncetinou, nebo nadmérnou

kompresi brachialniho plexu (Bahr, 2012; Martinkova, 2013).

Dlouhodobé bolestivé stavy v rameni jsou obvykle zplsobené pietéZovanim,
svalovou nerovnovdhou, vice smérou laxicitou, nestabilitou a opakovanymi
mikrotraumaty. Typ zranéni zavisi na v€ku a urovni aktivity sportovce, ale chronické
bolesti ramene jsou problémem ve vSech vékovych skupinich. Velice ¢asto nalézame
posttraumatickou nestabilitu ramene zplsobenou pfedchozim zranénim. Opakované
dislokace kloubu vzniklé v dasledku traumat nebo zplsobené zevni rotaci spole¢né
s abdukci ramene zplsobi ztratu stabilizaéni funkce labrum glenoidale a
glenohumeralnich vazi. Vysledkem tohoto procesu je nestabilita glenohumeralniho
kloubu, kterou pacienti mohou pocitovat pouze jako nejistotu nebo bolest pii zevni
rotaci paze. Priméarni péce nemusi nutné spocivat v chirurgické 1é€be, pokud je pacient
schopen tolerovat subjektivni potize. Bankart operace spociva v reparaci komplexu vazu
labra k lemu glenoidu. Nékdy byva nezbytna rozsahld rekonstrukce. K dostate¢nému
zhojeni dochazi béhem 6 tydnt, pfi€emZ navrat k plné aktivité je po 3 — 6 mésicich

(Bahr, 2012).

44



SLAP léze predstavuje odtrzeni horniho labra jamky glenoidu v misté Gponu
dlouhé Slachy m. biceps brachii. Divodem vzniku byva pad na natazenou pazi nebo
opakované pohyby nad hlavou. VétSinou se stav zhorSuje se zvySujici se zat¢zi a vznika
trhlina v anteriorni ¢asti kloubniho pouzdra. Typické jsou bolesti v horni nebo dolni
¢asti ramene, zejména pti vnéjsi rotaci a abdukci ramene. Rovnéz se mize objevit pocit
nestability nebo cvakani v kloubu. Diagnoéza je zaloZena na anamnéze a pozitivité
O’Brienova testu. Reseni byva obdobné jako v ptipadé Bankartova poranéni. Po operaci
je neptipustné excentrické zatizeni dlouhé hlavy bicepsu po dobu 6 — 8 tydni od

operace (Bahr, 2012).

Ptedozadni nestabilita ramene téméf nikdy nevyplyva z jediného poranéni, ale je
zpusobend delSim procesem opakujicich se drobnych poranéni, kterd natahuji kloubni
pouzdro a vazy. Predispozici byva kloubni laxicita, ktera se bézné vyskytuje u mladych
divek. Zpocatku mohou nestabilitu kompenzovat dynamické stabilizatory zvySenou
svalovou aktivitou, nicméné z dlouhodobého hlediska to ma za nasledek tUnavu
rotatorové manzety, coz znemoziuje stabilizaci hlavice humeru v jamce. Diky tomu
dochazi k inhibici m. serratus anterior a dolniho m. trapezius a naopak vede k
hyperaktivité
m. latissimus dorsi a m. pectoralis minor. Casto tato instabilita vede k sekundarnimu
poranéni rotatorové manzety. Zasadni 1écba spocivd v docasném vyfazeni pacienta ze
sportu a v komplexnim rehabilitaénim programu, pfi pretrvavajicich obtizich miize byt

indikovan chirurgicky zakrok (Bahr, 2012).

Impingement syndrom, nebo téZ oznafovany subakromidlni syndrom,
pfedstavuje bolestivy stav, pfi némz je postizen subakromidlni prostor a dochdzi k
draZzdéni subakromialni burzy a svalll rotatorové manzety, vcéetn€ dlouhé Slachy m.
biceps brachii a Slach m. supraspinatus a m. infraspinatus. Tyto m&kké tkané se
v disledku zanétu ¢i degenerace zvétSuji v oblasti subakromialniho prostoru a tim
dochazi k impingementu pod akromionem a korakoakromidlnim vazem pii abdukci
ramene. Bolest oslabuje funkci rotdtorové manzety, coz zplsobuje taZzeni humeru
deltovym svalem smérem kranidln¢. To vede ke zméné€ skapulohumeralniho rytmu,
spole¢né s typickym bolestivym obloukem (painful arc) v rozmezi 70° az 130°, mnohdy
1ze pozorovat poruchu stereotypu pohybu v ramennim kloubu. Pocatecni bolesti jsou
Casto nespecifické, pozdéji jsou lokalizované anteriorné a lateralné od AC skloubeni a

akromia. Charakteristickd je bolest v no¢nich hodinach pfi lehu na postizené horni
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koncetiné. Pfrevazuje konzervativni zplsob 1écby, ktery zahrnuje rehabilitaci s cilem
ovlivnit funkci rotatorové manzety a posilit stabilizatory lopatky. Doprovodné se mohou

uzivat nesteroidni antiflogistika (NSAID) (Bahr, 2012; Martinkova, 2013).

Ruptura rotatorové manzety Casto vznikd na podklad¢ impingement syndromu.
K vlastnimu pfetrzeni Slachy a vzniku trhliny dochazi vlivem prudkého stahu
postizen¢ho svalu ke kterému dochazi naptiklad pii padu. Klinicky se objevuje prudka
akutni bolest a omezeny rozsah pohybu. Bolesti v fddu dnii az tydnii ustupuji, avSak
omezeni pohybu pietrvava nadale. Metodou prvni volby u akutniho zranéni je
artroskopickd operace, kterd zajisti refixaci odtrzené¢ Slachy spole¢né s
akromioplastikou, u chronické ruptury se ptistupuje ke konzervativni 1écb¢ (Bahr, 2012;

Martinkova, 2013; Rouchal, 2022).

Adhezivni kapsulitida neboli syndrom zmrzlého ramene (frozen shoulder)
predstavuje zanétu kloubniho pouzdra jehoz nasledkem dochézi k intraartikularni adhezi
a ztuhlosti kloubniho pouzdra s typickou kloubni kontrakturou. Pfi¢ina zatim bohuzel
neni zndma, nicméné se predpokladéd vyssi incidence u pacientd s diabetem mellitem c¢i
hypotyredzou. Tento stav je popisovan jako bolestivy s omezenym pohybem v rameni.
Pii vySetfeni je pozorovan tak zvany kapsularni vzor, pii kterém abdukce probiha
vyhradné¢ mezi lopatkou a hrudni sténou, zevni rotaci nelze provést vibec. Kromé
klinického nalezu miize byt ke stanoveni diagnézy pouzit doplitkovy rentgenovy snimek
nebo magnetickd rezonan¢ni artrografie, kterd muize prokazat zmenSeny objem
kloubniho pouzdra nebo dokonce rupturu rotatorové manzety (Bahr, 2012; Rouchal,

2022).

Ruptura dlouhé hlavy m. biceps brachii vzniké chronickym draZzdénim v prib¢hu
$lachy. Casto soucasné poskozeni rotatorové manzety zpiisobuje postupné rozvlaknéni
bicepsové Slachy. Projevem je prudka a kratce trvajici bolest lokalizovana na piedni
stran¢ paze, vcetn¢ oslabeni bicepsu a deformovany tvar svalového btiska. VySetieni
probiha ultrasonograficky a klinicky. Re§enim u mladsich sportovcil je operace, u
starSich pacientli se pfistupuje k mékkym technikdm a fyzikdlni terapii (Martinkova,

2013).

Zajisté sportovnich zranéni vztahujicich se k ramennimu kloubu je cela fada a
mohli bychom jej popisovat do nekonecna, proto jsou vySe zminény urazy, které jsou ve

sportovni praxi nejbéznéjsi.
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2.4.2 AKutni poranéni a chronicka bolest stehen

Akutni sportovni Urazy jsou bézné na posteriorni i anteriorni ¢asti stehna.
Pohmozdéniny a namozeni hamstringli a quadricepsu mohou vznikat bud piimym
kontaktem nebo mechanismem svalového napéti, kdy svalové-slachovy aparat prekroci
hranici tolerance. Zranéni jiné ¢asti stehna, zahrnujici kosti, nervy a cévy byva obvykle
zpuisobeno vysokoenergetickym traumatem, napiiklad padem. Ttemi hlavnimi aspekty,
kter¢ by mély byt zhodnoceny jsou piesna lokalizace, mechanismus urazu a jeho
zavaznost. Ke stanoveni etiologie a rozsahu zranéni se ve sportovni mediciné pouziva
muskuloskeletdlni ultrazvuk nebo MRI. Zasadni je rozliSit mezi intermuskuldrnim
zranénim, pro které jsou typické hematomy nachazejici se obvykle distaln¢ od mista
poranéni n¢kolik dni po incidentu a intramuskularnim poranénim, pifi kterém k tvorbé
modiin nedochazi. K rozliSeni pomohou funkéni testy, stejné tak pro odliSeni mezi
parcialni a totalni rupturou $lachy nebo svalu. Informaci o stupni poranéni hamstringti a

quadricepsu Ize ziskat i pomoci izometrického a dynamického testovani (Bahr, 2012).

Svalové pohmozdéni a namoZeni stehna patii k nejcastéjSim akutnim poranénim
ve sportu, které¢ vznika casto v disledku ptimého uderu do koncetiny. Nasleduje bolest,
otok, snizeny rozsah pohybu a pfilezitostné zjistitelna hmatatelna hmota. Lehéi zranéni
lze 1écit klidem a kompresi, zavazngj$i poranéni vyzaduji imobilizaci stehna
v hyperflexni poloze, analgezii a klidovy rezim po dobu 2 — 3 tydnti. Ze vSech namozeni
ve sportu je praveé natazeni hamstringli nejcastéjsi. U tanecnikd obvykle dochézi k
poranéni m. semimebranosus, které nastava pii hyperstreinku. K rizikovym faktorim
patii pfedchozi zranéni, vyssi vek, snizend flexibilita a nizsi svalova sila zadni Casti
stehna. O diagndze a prognodze rozhoduje typ poranéni, palpace maximalni bolesti a
nalez na ultrazvuku, ptfipadné¢ MRI. Standardnim terapeutickym postupem je pravidlo
PRICE — Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation. Navrat ke sportu je velmi
individudlni, vétSinou se udava 1 — 8 tydnl, pficemz brzky navrat zvySuje riziko
recidivy. Mén¢ Casté je natazeni adduktorti, avSak bézné ve sportech vyzadujicich
rychlou zménu sméru. Zranéni je charakterizovano akutni bolesti, kterd sportovce nuti
aktivitu pozastavit. Lécebny postup a progndza jsou totozné s pfedchozim zranénim

(Bahr, 2012).

Z chronickych zranéni prevazuje syndrom hamstringt, ke kterému dochézi pfi

excentrické svalové praci. Zjizvend tkan se pfi natazeni svalu s velkou

47



pravdépodobnosti vytvofi na urovni spojeni svalu a Slachy nebo v oblasti sedaciho
nervu. Hlavnim projevem je snizeny svalovy rozsah pohybu a neschopnost trénovat na
plny vykon. Zakladni diagnostika je zalozena na palpaci a bolestivosti postizené strany.
Zcela zadouci je rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta. Prognéza byva dobra, ale
navrat ke sportu trva nékdy az 6 mésict. Nasledkem velkého krvaceni hluboko do svalt
muze dojit k vytvoreni kosti ve femordlnich svalech, tzv. myositis ossificans. Cely
proces zac¢ina pohmozdénim stehna s naslednou tvorbou otoku a hematomu. Hematom
se obvykle po par tydnech vstfeba, ale v nékterych situacich mize zacit kalcifikovat.
Vysledkem jsou otoky, bolest, snizena pohyblivost do flexe v kolennim kloubu.
Obvykle se kalcifikat vstiebd, ale pokud uplyne doba 6 mésici pfistupuje se

k chirurgickému odstranéni (Bahr, 2012).

Zcela vyjimecnym sportovnim zranénim neni ani ruptura hamstringli. Nej€astéjsi
lokalizace totalni ruptury je v misté myotendindzni junkce, ptipadné pii jejich iponu.
Mechanismem poranéni hamstringi byva explozivni aktivita, pfi které dojde k
nadmérné svalové kontrakci pii flexi kolene a extenzi kycle. Obvykle se poranéni
hamstringi vyskytuje izolované¢ pro m. biceps femoris a poté v kombinaci s m.
semimembranosus. Typickym ndlezem v anamnéze sportovcl je intenzivni bodava
bolest na zadni strané stehna. K odliSeni struktury vyvolavajici bolest se provadeji
diferenciacni testy. V akutni fazi 1é€by se pfistupuje k imobilizaci postizeného mista,
ledovani, kompresi a elevaci, tzv. 1é€ebny piistup RICE. Po 2 — 5 dnech se zahajuje

tréninkovy program zahrnujici streCink (Peterson, Renstrom, 2017).

Kromé¢ vyse uvedenych béznych piipadl zranéni vztahujicich se k oblasti stehna
se vzéacnéji objevuje i kompartment syndrom, stresové zlomeniny, cévni malformace

nebo tumory mekkych tkani stehna (Peterson, Renstrom, 2017).
2.4.3 AkKkutni a chronicka poSkozeni §lach a iponi

Opakujicim se diagnostickym a terapeutickym problémem v mediciné jsou
zanéty Slach. Pii neadekvatni 1écbé téchto zranéni se mohou stat dlouhodobymi a
chronickymi obtizemi. O rozsahu poranéni lachy rozhoduje rychlost sily. Slachy maji
vysokou odolnost vii¢i tahovému napéti, ale nikoliv proti smykovému. Nejvice jsou
zranitelné, pokud jsou vystaveny napéti bez piredchozi ptipravy a zahtati, rovnéz jejich

namahani z Ghlu zplsobi pfetrzeni nejslabSich vldken. K poranéni Slachy dochéazi ve
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chvili, kdy se matrice obklopujici buiiky nedokaze ptizptisobit nahlému zatiZeni nebo

kumulativnimu pietizeni opakovanym namdhanim (Peterson, Renstrom, 2017).

Poranéni Slach je klasifikovano na ruptury — parcialni a totalni, tendinopatie —
poskozeni z nadmérného zatizeni, tendindzy — poskozeni Slach z nadmérného zatiZeni
s patologickymi zménami a tenosynovitidy — zanét Slachovych pochev. Degenerace
Slach zptsobuje malé ruptury, které vedou k rozpadu tkdné¢ a zméné bunécéného
metabolismu. Nedostatecny ptisun kysliku, podvyziva, hormonalni zmény, chronické
zanéty a vyssi vek prispivaji k procesu degenerace. Degenerativni poranéni se vyskytuji
pfedev§im v oblastech se zhorSenym krevnim obéhem, proto napiiklad poranéni
Achillovy S$lachy probihd 2 — 5 cm nad tponem ke kosti patni (Peterson, Renstrom,

2017).

K typickym akutnim poranénim nélezi postizeni Achillovy Slachy, k némuz
dochdzi piimym kontaktem nebo opakovanymi mikrotraumaty, které se hoji méné
kvalitni vazivovou jizvou. Nasledné degenerativni zmény jsou predispozici k rupture,
ke kter¢ mize dojit pfi béZnych cinnostech. Charakteristickym poranénim na horni
koncetiné je pfetrzeni dlouhé hlavy m. biceps brachii, zpravidla v disledku
impingement syndromu ramenniho kloubu. Poranéni §lach na Grovni zépésti s vyjimkou
ruptury m. extensor pollicis longus (EPL) patii spiSe k vyjime¢nym. Ruptura Slachy
EPL vznika v souvislosti s frakturou radia. ZvySeny tlak uvnitt Slachové pochvy, ktera
se zakfivuje v misté Listerova tuberkulu, zpiisobi sniZenou cirkulaci této oblasti a
naslednou rupturu této Slachy. Diagnostikované poranéni se odesild k chirurgické 1écbé.
Preventivnim opatfenim Slachovych poranéni je streink ptred zahdjenim tréninku a

excentrické cviceni (Bahr, 2012; Moster a Mosterova, 2007).

Chronicka poskozeni vznikaji pti dlouhodobém opakovaném napinani svalového
uponu, které mize vyustit v zanét. Tyka-1i se postizeni prechodu Uponové Slachy do
kostni tkan¢€, jedna se o entezopatii. Entezopatie je bolestivy syndrom, kdy vlivem
opakovaného pretéZovani dochazi k zanétlivému onemocnéni svalovych a Slachovych
upontll. Nejzndméjsi je tzv. tenisovy loket, coz piedstavuje bolestivé postiZzeni extenzorii
predlokti a bolest lokalizovanou na lateralnim epikondylu humeru. Pii bolestivosti
medidlniho epikondylu v dusledku pfetizeni flexorti ptedlokti jde o tzv. oStépaisky

loket. U chronickych bolesti projevujicich se v tfisle po tréninkové zatézi se jednd o

entezopatii adduktori. Zndmou entezopatii je skokanské koleno, které se projevuje
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bolestivosti v oblasti patelly a iponu m. quadriceps femoris. Akutni uponové bolesti
jsou léCeny podanim protizanétlivych 1ékti a Priessnitzovymi obklady. K dopomoci pii
1é¢be se pouzivaji epikondylarni nebo patelarni pasky. Chronické stavy nereagujici na
konzervativni 1écbu spoc¢ivaji v denervaci kosti a zméné€ tponu svalové skupiny (Moster

a Mosterova, 2007; Vokurka a Hugo, 1994).

Pretizeni Slach vede k chronickému zanétlivému procesu, které se miize
vyvinout v zanét §lachovych pochev — tenosynovitis, tendovaginitis. Slachové pochvy
obsahuji vystelku produkujici synovialni tekutinu, kterd umoznuje volny pohyb Slach
vpochvé. P zandtu dochazi k omezeni kluznosti §lach. Castym onemocnénim
sportovct je peritonitis Achillea zpisobend chronickym zanétem fidkého pojiva v okoli
Achillovy Slachy. Diky tomu se snizuje prokrveni a vyziva Achillovy S$lachy, cely
proces vede k ischemickym degenerativnim zméndm Slachy projevujicim se bolesti
v pribehu Slachy. Kumulaci mikrotraumat podléha Slacha degenerativnim procesim a
meéni se jeji pevnost. VétSinou disledkem zmén Achillova Slacha praskne (Moster a

Mosterova, 2007).
2.4.4 Biomedicinska specifika ve sportu u Zen

Sportovni trénink muzii a Zen se zaklada na stejnych teoretickych principech,
avsak pro realizaci a optimalizaci tréninkového zatizeni sportovkyn je nutné respektovat
odli$nosti a biomedicinskéa specifika muzského a Zenského organismu (Lehnert et al.,

2010; Lehnert et al., 2014).
2.4.4.1 Poruchy menstruacniho cyklu

U aktivnich sportovkyn nej€astéji dochdzi k vynechani menstruacniho krvaceni
v obdobi pohlavni zralosti a plodnosti, tato charakteristika se oznacuje terminem
sekundarni amenorea. Amenorea neni pfirozenou odpovédi na té€lesné zatiZeni, naopak
je ukazatelem zavaznych klinickych zélezitosti. K nejzavaznéj$im disledkiim,
zpusobenych vymizenim menstrua¢niho cyklu, patfi rozvoj pifed¢asné osteoporodzy po

klimakteriu (Lehnert et al., 2010; Vokurka, Hugo, 1994).

U mladych sportujicich divek byvad mnohdy opozdény néstup prvni menstruace
(menarche) z divodu intenzivniho tréninku. Pokud se nedostavi do 15 roku véku,
hovoii se o primarni amenoree. Absence menstruace zpiisobuje poruchu vyvoje

sekundérnich pohlavnich znakl a pfitomné nizké hladiny estrogend neumozni uzavfit
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epifyzarni $térbiny dlouhych kosti, tim je fyziologicky d¢j zastaveni riistu kosti oddalen

(Lehnert et al., 2010).

Menstruacni abnormality, mezi které patfi vySe uvedend sekundarni amenorea
nebo oligomenorea (nepravidelny cyklus), vznikaji z divodu nadmérného energetického
vydeje a dlouhodobé negativni energetické bilance. Nasledkem je potlaceni sekrece
hormonu piedniho laloku hypofyzy GnRH (gonadotropiny uvoliujici hormon,
gonadoliberin), ktery fidi tvorbu pohlavnich hormont a vyzravéani pohlavnich bun¢k.
Vyssi pravdépodobnost vyskytu amenorey maji sportujici Zeny, které se stravuji
vegetarianskym zplsobem a nepfijimaji potravou adekvatni mnozstvi proteint.
Nedostatek estrogenli zplsobeny amenoreou nebo oligomenoreou zvySuje riziko
ateroskler6zy z divodu zvyseného celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu a byvaji
primdrnim rizikovym faktorem vzniku pfedCasné osteopordzy, jelikoz estrogen je

nezbytny pro metabolismus kostni tkané (Lehnert et al., 2010; Vokurka, Hugo, 1994).
2.4.4.2 Hormonalni antikoncepce

Hormondlni antikoncepce (HA) vedle své hlavni funkce ochrany pted pocetim,
napomahd udrzovat pravidelny menstruacni cyklus, redukovat bolesti spojené
s menstruaci a chranit pred uUbytkem kostni hmoty, zvlasté u Zzen s amenoreou.
Prozatimni studie neuvadi jednozna¢né vysledky uc¢inku HA na sportovni vykon
sportovkyn. Neékteré vyzkumy hovoifi o pozitivnim vlivu na sniZeni poctu
muskuloskeletalnich zranéni nebo zlepSeni vykonnosti. Uzivani antikoncepce nese
riziko zvySené srazlivosti krve, nebot’ estrogen spolecné s progestinem obsazenym

v pilulkach zptisobuji vétsi shlukovani aterosklerotickych plati (Lehnert et al., 2010).
2.4.4.3 Rizika gynekologického charakteru

Kromé menstruacnich obtiZi se u sportovkyn mohou vyskytovat komplikace
gynekologického razu. Takovym piipadem je porucha funkce bfiSniho lisu zpisobena
hyperaktivitou n¢kterého ze svalil, ktery se spolutiastni na jeho vytvofeni a hypertonem
svalli panevniho dna, coz mize mit za nasledek poruchu statiky patefe a fungovani
panevniho dna. DalSimi obtizemi mize byt dysmenorea (bolestivd menstruace),
dyspareunie (bolestivy pohlavni styk) nebo dokonce sterilita zpiisobend chybéjici

ovulaci (Lehnert et al., 2010; Vokurka, Hugo, 1994).
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2.4.4.4 Osteoporoza

Aktivni proces remodelace kostni tkané probiha za béznych podminek u
zdravych jedinct v rovnovaze. Pravidelnd a pifimétena fyzickd zatéz stimuluje aktivitu
osteoblasttll, jejichz funkci je novotvorba kostni hmoty. Nadméma tréninkova zatéz
spole¢n¢ s nedostatenym mnozstvim nutrientti a hormoni zptisobi odbouravani kostni
tkan¢, nasledné odumirani osteocyti v lakundch a ztratu kostnich minerald. Na rozvoji
osteoporozy se podili 1 nepfiméfeny trénink v dobé rekonvalescence po zranéni,
intenzivni posilovani svalstva suzivanim anabolik, mensi télesna hmotnost a nizsi
zastoupeni svalové hmoty. Osteopordza zvysuje kiehkost kosti a riziko vzniku
muskuloskeletalnich zranéni a tinavovych zlomenin. Preventivnim opatfenim je piijem
dostatecného mnozstvi vapniku a vitaminu D, ochranou funkci dle literatury ma i

hormonalni antikoncepce (Lehnert et al., 2010).
2.4.4.5 Poruchy pfijmu potravy

Termin eating disordes neboli poruchy pfijmu potravy oznacuji choroby, které
jsou charakterizované patologickym vztahem kjidlu a vnimanim vlastniho téla.
Diagnostické spektrum zahrnuje mentalni anorexii, bulimii, ortorexii, psychogenni
prejidani a mnoha dal$i onemocnéni. Nejvetsi riziko predstavuji mladé sportujici zeny
jejichz sportovni disciplina vyzaduje urCitou télesnou hmotnost, nizké procento
télesného tuku nebo jisty somatotyp. V souvislosti se sportem se objevuje nejcastéji
vyraz anorexia athletica, v ¢eském jazyce sportovni anorexie, kterd se vyznacuje
patologickym strachem z pfibirdni na véaze. Hlavnimi pfiznaky jsou sniZeni hranice

kalorického pfijmu a intenzivni cvi€eni (Lehnert et al., 2010).

Dlouhodobé hladovéni vede ke sniZeni t€lesné hmotnosti, snizeni sekrece
inzulinu a zvySeni regula¢nich hormont katecholaminu, glukagonu a hydrokortizonu,
deficitu vitaminii a stopovych prvki. Postupné se objevuje dehydratace, chronicka
unava, sniZena kostni denzita a anémie, velmi cCasté jsou i1 kozni zmény typu
akrocyandzy. K dal$im komplikacim patii postiZzeni gastrointestinalniho Gstroji, které se
projevuje praskanim ustnich koutkdl, objevuji se afty, dochéazi k hypertrofii slinnych a
pfiuSnich zlaz, otokiim obliceje ¢i poruSeni zubni skloviny. AvSak nejzdvaznéjsi riziko
zpusobené naruSenim acidobazické a elektrolytové rovnovahy ptedstavuje maligni

arytmie (Lehnert et al., 2010; Meisnerova, 2013).
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2.4.4.6 Anémie

Anémie téz chudokrevnost je onemocnéni, pfi kterém se v krvi vyskytuje
snizené mnozstvi erytrocyti a krevniho barviva hemoglobinu. Jejim dusledkem je
zvysena aciddza a unavnost, zhorSena vykonnost, snizeny VO,max a pracovni kapacita.
Pficinou anémie mulze byt nedostatek zeleza zplsobeny silnym menstruacnim
krvacenim, poruchou absorpce zeleza v gastrointestindlnim traktu nebo jeho
nedostateCnym piijem v potravé. Divodem vzniku anémie, konkrétné¢ dilucni
pseudoanémie, mize byt i intenzivni vytrvalostni trénink, kdy se zvySuje objem krevni
plazmy vedouci ke snizenym hodnotdm hematokritu a hemoglobinu. U hemolytické
anémie dochazi k ptfedcasné hemolyze erytrocytii ve slezin€ a ztratdm hemoglobinu.
Rozpad cervenych krvinek je zplsobeny fyzickym traumatem nebo zranénim
zpusobenym zvySenou télesnou teplotou, acidézou ¢i Castou svalovou kontrakei

(Lehnert et al., 2010).
2.4.4.7 Specifika ve vyZzivé

Nezbytnou soucasti sportovni piipravy pro naplnéni tréninkového potencidlu a
dosazeni ideélni vykonnosti je dostate¢ny energeticky piijem bilkovin, sacharidl a tuki.
Nedostatecny podil tukli ve stravé zasadné ovliviiuje metabolismus vitamind,
esencialnich mastnych kyselin, kyseliny listové, kalcia, zeleza, zinku, syntézu estrogenu
a testosteronu a poji se s redukeci HDL cholesterolu (Lehnert et al., 2010).

Pfisun véapniku by mél byt u Zen vys§i neZ u muzi, z divodu sloZit&jsiho
zpusobu ukladani kalcia do kosti. Nepiiméfené mnozstvi vapniku zvySuje riziko
predcasné osteopordzy, urychleni nastupu osteopordzy po menopauze a s tim spojené
riziko poranéni mekkych tkani pohybového aparatu a vzniku Unavovych zlomenin.
Nedostatecny piijem Zeleza zhorSuje termoregulaci, vede k poruchdm paméti a uceni,
vys$$i tnavnosti a zvySenému riziku anémie. Snizené mnozstvi zinku ma negativni vliv

na imunitni systém a mize zpomalovat hojeni mikrotraumat (Lehnert et al., 2010).
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2.5 Aktualni stav sledované problematiky

Pole dance patfici k novéjsim sportlim se v poslednich letech stal velmi atraktivni
sportovni aktivitou, zejména mezi mladymi Zenami. Povaha tohoto sportu se vyznacuje
vysokou fyzickou naroc¢nosti, kdy navic samotné prostiedi vykonu sportu se nachazi ve
vysce nekolik metrti nad zemi, coZ mlize mit za néasledek zavazné zranéni. Navzdory
vzrustajici popularité neni dostatek informaci o samotné incidenci zranéni. Data spojena
se zranénim by mohla pomoci nejen ve vybudovani lepSich preventivnich a
bezpecnostnich opatieni, ale rovnéz pii praci fyzioterapeutil, ktefi se mohou ve své
terapii s pacientem vénovat klicovym oblastem nachylnym k pfetizeni a oslabeni a
mohou byt samotnou pfi¢inou zranéni. V souCasnosti existuje velmi malé mnozstvi
zdznamu, které by dokumentovaly tidaje o urazech v pole dance (Dittrich et al., 2020;

Szopa et al., 2022; Yurac et al., 2022).

Od roku 2017 az do nyné¢jsi doby bylo publikovano nékolik odbornych clankt a
vyzkuml vénovanych tématice pole dance zkoumajici odlisné aspekty. K aktudlné
feSené problematice zranéni v pole dance bylo doposud uvefejnéno 10 publikaci.
Lékarsky casopis Surgical Neurology International (Yurac et al., 2022) vydal c¢lanek,
ktery 1i¢i traumaticky traz kréni patefe u mladé zeny vznikly po pfimém axialnim
narazu do hlavy pii tréninku pole dance. Zena po padu z vysky 1 metru utrpéla luxaéni
frakturu v C4-C5 a doslo u ni k rychlému néastupu kvadruparézy. Ctyfi hodiny po tirazu
podstoupila kréni disektomii a fuzi, pozdé&ji doplnénou o zadni fuzi a stabilizaci.
V tomto piipad¢ zlistala pacientka neurologicky intaktni a névrat k pole dance se znovu

neuskuteénil.

Druhy ¢lanek autort Dittrich et al. (2020) vydany v odborném casopise Orthopedic
Journal popisuje sérii péti urazli Zen pii vykonu pole dance. Poskytuje restrospektivni
nahled na anamnézu, kontrolni rozhovor se zranénymi pacientkami a radiologicky nalez
urazl. Prvni pacientka ve véku 32 let utrpéla dislokovanou zlomeninu kli¢ni kosti, ktera
byla oSetfena vnitini fixaci a zhojeni prob&hlo bez dalSich obtizi. Druhd pacientka
utrpéla pohmozdéni panve a zlomeninu pti¢ného vybézku L2 az L4. Zde byla nutna
primarni hospitalizace a nasledné probihala konzervativni 1é€ba. Dal§im ptipadem byl
pad na hlavu u zeny ve véku 22 let, ktera utrpéla traumatické poranéni mozku bez ztraty
védomi. Po dvou letech se nasledkem zranéni objevila distorze kréni patefe. U obou

zranéni probehla konzervativni 1écba. Posledni pacientka si po padu z vySky vymkla
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kotnik, ktery byl stabilizovan dlahou a byla povolena plna zatéz. Ke zranéni ramen,
patete a hlavy doslo pfevazné v dusledku padu pfii provadéni tzv. invertu. V zddném
z ptipadu nebyla pouzita ptistavaci podlozka kolem tyce. Nutné podotknout, Ze vSechny

zeny se vratily k pole dance a pokracovaly na stejné urovni jako pted zranénim.

Kohortova studie z roku 2022 (Nicholas et al.) se zaméfila na vyskyt, mechanismus
a charakteristiku zranéni u 66 tane¢nikd pole dance, ktefi byli pozorovani v celkové
dob¢ 12 mésict. Na zacatku sledovaného obdobi vyplnili respondenti vstupni formulaf
dotazujici se na demografické udaje a tréninkové charakteristiky. Samotné incidenty
vzniklé pii vykonu pole dance nahlasili probandi prostiednictvim formuléie pro hlaSeni
zranéni, ktery byl kodovan pomoci Orchard Sports Injury Classification System. Za rok
doslo ke 103 zranénim, pficemz 62,1 % vzniklo nahle a 37,9 % urazl vzniklo postupné.
Akutni zranéni zahrnovala 54,4 % a zranéni s opakovanym charakterem 45,6 %.
Nejcastéji zasazenou anatomickou oblasti bylo ve 20,4 % rameno a v 11,7 %
hamstringy. Nejbéznéjsim diivodem vzniku zranéni v piipadé ramene byly manévry se
zatizenou vnitini rotaci humeru, u hamstringli se ve vSech ptipadech jednalo o polohy

zahrnujici predklon.

Ve stejném roce byla publikovana studie autorkami Goluchowska a Humka (2022)
zamétfena na zjiSténi typu poranéni pohybového aparatu a Cetnost vyskytu zranéni u
tane¢nic pole dance hodnocené pomoci dotazniku distribuovaného ptes socialni sité.
Studie se ucastnilo 213 Zen trénujicich PD, z nichz 58 % uvedlo, ze ke zranéni doslo
behem tréninku a z toho 88 % se uskute¢nilo v hlavni ¢asti. Vysledek studie ukazal, ze
nejcastéjSim typem zranéni bylo pietizeni kloubll a natazeni svald. Hlavni oblasti
vyskytu zranéni u amatérskych 1 profesiondlnich tane¢niki byl ramenni kloub. U
profesiondlnich sportovcli dochazelo nejcastéji ke zranéni musculus biceps femoris,
zapé&sti a patete. V piipad¢ amatérské kategorie se jednalo o ptedlokti, hlezenni kloub a

biceps femoris.

Podobny typ vyzkumu byl proveden v roce 2019 (Lee, Lin, Tan, 2019), ve
kterém byla shroméazdéna data z dvou tydenniho online webového prizkumu pies
socialni média s cilem ziskat informace o prevalenci zranéni v pole dance. Nasbirana
data predstavovala udaje o sociodemografickych charakteristikach probandi, uvadéla

lokalizaci a typ zranéni, specificka zranéni a zvolené strategie pro snizeni Cetnosti
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urazi. Rovnéz i studie Lima a Uchida (2019) zkoumala vyskyt muskuloskeletalnich

zranéni u tane¢nikil pole dance.

Studie z roku 2020 (Naczk, Kowalewska) hodnotila pozitivni a negativni aspekty
tréninku pole dance. Byly porovnavany mladé netrénované zeny s trénovanymi zenami
vpole dance. Utastnice na zalitku studie vyplnily anonymni dotaznik zaméfeny
pfedev§im na zranéni, ze kterého vyplyvalo, ze za posledni dva roky utrpélo 36,7 %
tanecnic akutni zranéni zejména svalova, Urazy zapcsti a ramennich kloubti a 80 %
taneCnic utrpélo chronické zranéni. Nejvyssi vyskyt zranéni byl pii handsprintech,
twinech a carousel spinech. Nasledné bylo zméfeno télesné slozeni, maximalni sila
rukou, flexibilita hamstringi a dolni casti zad. Vysledkem byla vétsi svalova sila a
flexibilita trénovanych Zen, které mély zarovenn méné télesného tuku a vyznamné vice
svalové hmoty na hornich koncetindch. Mimo jiné tanecnice pole dance trpéli Castéji

menstrua¢nimi nepravidelnostmi nez kontrolni skupina.

Autofi Szopa et al. (2022) zkoumali faktory, které souviseji s vyskytem akutnich a
opakovanych zranéni u tane¢nikii pole dance. Tvirci dospéli k zavéru, Ze vyznamny
vyskyt zranéni je spojen s vyssi télesnou vyskou a vysSim objemem tréninkové aktivity.
K podstatnému zvysSeni vyskytu opakovanych zranéni doslo, jestlize byla krat$i doba

rekonvalescence, dale tehdy, pokud nedoSlo k Uplnému zotaveni a taktéz pokud

cv w7

Retrospektivni studie z roku 2022 (Istoczak, Vital, De-Seze) analyzovala rizika a
sekundéarni pfinosy spojené s praktikovanim pole dance pomoci standardizovaného
sebedotazniku. Hodnoceni zahrnuje ¢etnost urazli, mechanismus traumatu, anatomickou
oblast, typ zranéni, uskutecnénou konzultaci zdravotniho stavu s lékafem ¢i jinym

odbornikem, vySetieni pomoci zobrazovaci metody a dobu vyfazeni ze sportu.

Dvé publikace byly zamétené na zjisténi télesného sloZeni sportovcl pole dance.
Prvni vyzkum zkoumajici télesné sloZzeni a proménné odvozené z bioelektrické
impedanc¢ni analyzy u tanec¢nikd pole dance uvadi Ballarin et al. (2021) v International
Journal of Enviromental Research and Public Health. Ve druhém piipad¢ studie autorti
Nawrocka et al. (2017) zjistovala nejen télesné slozeni, ale také vliv cvicebnich
zkuSenosti na silu uchopu rukou v zavislosti na pokrocCilosti a posturalni stabilitu u
fitness pole dancert. Zavérem bylo, Ze pravidelné cviceni pole dance fitness prispiva ke

zlepSeni posturalni stability a zvySuje silu tchopu.
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Dalsi studie autorti Ruscello et al. (2017) zkoumala fyzické a fyziologické naroky
22leté tane¢nice na vykon béhem simulované soutéze trvajici 3 minuty a 30 sekund.
Pomoci tfiosého akcelerometru s integrovanymi gyroskopy byly shromazdovany
informace o zrychleni, rotacnim pohybu, krevnim tlaku, dechové a tepové frekvenci a
koncentraci laktatu v krvi. Pfi sportovnim vykonu ucastnice studie doséhla zrychleni
podél svislé osy 2 G a rotacniho pohybu kolem ty¢e 400°/s. Hodnoty krevniho tlaku
pied vykonem se pohybovaly v hodnotach 120/75 mmHg a na konci vykonu 145/58
mmHg. Odhadovana tepova frekvence dosahla 96 % a primérmé hodnoty dechové
frekvence se pohybovaly kolem 31,87 tepti/min. Koncentrace laktatu byla méfena
v prvni a paté minuté po ukonceni soutéze, kdy naméfené koncentrace se pohybovaly
v rozmezi 10,2 az 10,7 mmol/I. Studie ve svém zavéru uvadi, ze pro efektivni zvladnuti
fyzické aktivity, by mély byt navrzeny specifické tréninkové postupy s ohledem na
vykonnostni model. Podobné se hodnoceni fyziologické a metabolické naro¢nosti se

vénoval 1 vyzkum autorii Nicholas et al. (2019)

Posledni nalezenou publikaci k danému tématu je prifezova studie autorti Dias et
al. (2022), ktera prokazala remodelaci levé srdecni komory vcetné zlepSeni relaxace
levé komory a zjistila vy$s$i fyzickou zdatnost beze zmén ve variabilité¢ srdecni

frekvence u sportovcll pole dance.
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je zjistit incidenci zranéni v tanecné sportovni
discipliné pole dance, nejcastéj$i anatomickou oblast, druh zranéni a pfi¢inu zranéni v
jednotlivych vykonnostnich kategoriich, zptisob a délku rekonvalescence prislusného
zranéni, recidivu totoznych urazl a eventudlni aspekty, které mohou ovlivnit sportovni

vykon nebo podnitit vznik zranéni.

Diivodem vybéru daného tématu byla absence studii a clanki k vybrané
problematice v ramci Ceské republiky, rovnéz i nizky podet zahraniénich publikaci a

zaroven snaha rozsitit povédomi o charakteristice tohoto sportu.
3.2 Ukoly prace

e Shromdazdéni informaci k dané problematice

e Sepsani teoretickych vychodisek na zédklad€ dostupné literatury
e Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

e Tvorba vlastniho nestandardizovaného dotazniku

e Provedeni dotaznikového Setfeni a ziskani dat

e Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

3.3 Vyzkumné otazky

%

e Jaké jsou nejcastéjsi priciny zranéni u sportovci pole dance?

e Jaké prosttedky vyuZivaji sportovci pole dance k 16€b¢ zranéni?

e Jak se lisi tirazovost sportovcl mezi jednotlivymi vykonnostnimi kategoriemi v
pole dance?

e Jakym preventivnim postupiim se vénuji sportovci pole dance, aby predesli
obtizim?

e Jaké zkuSenosti maji sportovci pole dance s fyzioterapeutickou intervenci?

e Souvisi pocet tréninkovych hodin u sportovci pole dance s vyskytem zranéni?
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3.4 Hypotézy

H1: Vice neZ polovina pole dancerti v Ceské republice utrpéla zranéni pii vykonu pole

1
dance.

H2: Cetnost urazi bude vyssi u sportovcd pole dance, ktefi jsou z hlediska vykonnosti
fazeni do vyssi vykonnostni kategorie, tedy patii ke sttedné pokrocilym, pokroc¢ilym a
profesiondlim na soutézni urovni nez u sportovcl, ktefi jsou fazeni do nizsi

vykonnostni kategorie, tedy patii k zatatecnikim a mirng pokro&ilym.?

H3: Nejcast¢jsi anatomickou oblasti vyskytu zranéni, ke kterému doslo pii vykonu pole

dance, bude oblast ramene.’

H4: Nejcastejsi typ zranéni, ke kterému doslo pii vykonu pole dance, bude poranéni

svald.*

Formulace vyse uvedenych hypotéz vychazi ze studii, které byly provedené
v zahrani¢i, proto aby mohly byt porovnany vysledky mezi Ceskou republikou a

zahrani¢im.

' Hypotéza H1 byla vytvofena na zakladé studie autord Goluchowska a Humka (2022),

provedené na uzemi Polska. Studie uvadi, Ze z 213 online vyplnénych dotaznikli respondenty, uvedlo 58
% zen zranéni pohybového aparatu béhem tréninku pole dance.

* Hypotéza H2 se opira o tvrzeni plynouci ze studie autorti Szopa et al. (2022), kteii uvadgji, ze
vyskyt zranéni je vyznamné spojen s vys§im objemem tréninkové aktivity.

’ Hypotéza H3 se opira o vysledky studii Nicholas et al. (2022), Goluchowska a Humka (2022),
Lee et al. (2019), podle kterych je nejcetné€jsi vyskyt zranéni v oblasti ramene.

* Hypotéza H4 byla vytvofena na zakladg studie Szopa et al. (2022), ktera uvadi, e nejéast&ji
byly poranény svaly a Slachy (25 %), pfi¢emz nejcastéj$im typem bylo pohmozdéni. Zaroven je zalozena
i na zaklad¢ dat studie Goluchowska a Humka (2022), kteti rovnéz uvadéji nejcastejsi typ zranéni
natrzeni svali spole¢né s pfetizenim kloubi.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sportovkyné (n=494) vykonavajici pole dance ve
vSech vykonnostnich kategoriich ve vékovém rozmezi 18 az 59 let. Cilem této studie
bylo oslovit maximalni pocet pole dancerti na uzemi Ceské republiky. Celkem byl
dotaznik rozeslan 5311 respondentim a pozadiano 28 taneCnich studii, center,
sportovnich klubt a oddilti o sdileni dotaznikd. Po uplynuti obdobi pro sbér dat bylo
zaznamenano 509 odpovédi, ztoho 502 dotaznikd splnilo vstupni podminky.
V koneéném dusledku vyzkumny soubor reprezentuje pouze zenské pohlavi (n=494),

muzska ¢ast populace byla vyfazena z divodu minimalniho zastoupeni muza (n=8).
4.2 Pouzité metody

Pro ucely této diplomové prace byl vytvoren na zakladé prostudované dostupné
odborné literatury nestandardizovany dotaznik v rozsahu 8 stran, ktery je soucasti prace
(Ptiloha 3). Dotaznikové Setfeni bylo realizovano online formou pomoci webové
aplikace Google Forms. Pro cast respondentil v dotaznikovém Setfeni byla stanovena
spodni v€ékova hranice na 18 let, pfi¢emz ucastnici mladsi tohoto véku se nemohli jeho
vyplnéni zucastnit. V piipad¢ nalezeni vyplnéného dotazniku osobou mladsi nez 18 let,
byl dotaznik vyfazen a data z n¢ho nebyla nadale statisticky zpracovana. Jednalo se
zcela o anonymni dotaznik, ktery byl distribuovan mezi sportovce pole dance primarné
pies socialni sité (Facebook, Instagram). RovnéZ byla prostfednictvim e-mailu oslovena
tanecni studia a centra, taktéz i sportovni kluby a oddily, které vyucovaly lekce pole
dance. Do dotazniku bylo mozné vstoupit jednordzové pomoci internetového odkazu,
ktery byl jednak umistén na strdnky Facebooku nebo sdilen na Instagramu v ptislusné
skupiné pole dancerti a rovnéz zaslan kazdému jednotlivei, ktery byl soucasti nékteré
z pole dance skupin. Distribuce probihala i ptes lektory pole dance, ktefi se osobné

nabidli zaslat dotaznik vlastnim klientum.

Dotaznikové Setfeni bylo rozdélené celkem na 5 tematickych okruhti. V prvni
Casti respondenti byli dotazovani na vé&k, pohlavi, télesnou vySku a hmotnost,
vykonavajici pracovni ¢innosti a jeji naro¢nost, délku spanku, stravovani, uzivani 1k,
vitaminti, dopliikl stravy, vyrobkll s obsahem nikotinu, diagnostikovand onemocnéni ¢i

poruchy a genetické predispozice, u Zen byla navic otdazka na uzivani hormonalni
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antikoncepce. Druhd ¢ast byla vénovana charakteristikdm pole dance, tedy zatfazeni do
vykonnostni kategorie, délce vykonu pole dance, frekvenci tréninka a délce tréninkové
jednotky. Tretim okruhem byly samotné dotazy k incidenci zranéni — anatomicka oblast
zranéni, typ zranéni, pfi¢ina zranéni, zpusob 1éCby zranéni, doba 1écby, navrat k vykonu
pole dance, opakovani stejného zranéni, trvalé nasledky, diivod vzniku zranéni, rezim
ty¢e v dob¢é vzniku zranéni a misto vzniku zranéni. Dle zaskrtnutého poctu zranéni
respondentem se zobrazilo piislu§né mnozstvi otazek. Ctvrtd &ast dotazniku se
dotazovala na pouzivani prostiedkii v rdmci pole dance za tcelem prevence a posledni

¢ast byla vénovana dotaztim na jiné sportovni aktivity a navstévovani fyzioterapeuta.

Formy otézek v dotazniku byly rizného charakteru, jeho soucasti byl otevieny,
polouzavieny 1 uzavieny typ otazek. U vétSiny otazek bylo mozné oznadit jen jednu
odpovéd’, vice odpovédi bylo mozné zvolit v pfipadé otizky na diagnostikovana
onemocnéni, u zpisobu 1é¢by zranéni, u pouzivanych prosttedkli v ramci prevence a u
dotazu na pohybové aktivity. Pro vyplnéni dotazniku bylo zapotiebi vyhradit si

piiblizné¢ 5 — 10 minut.
4.3 Sbér dat

Cilem dotaznikového Setfeni bylo oslovit co nejvyssi pocet pole danceri na
tizemi Ceské republiky. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v obdobi od zadatku
srpna 2023 do konce fijna 2023. Distribuce probihala zejména prostfednictvim dvou
socialnich siti — Facebook, Instragram. V konecném poctu bylo celkem osloveno 5311
respondentl pro vyplnéni anonymniho dotazniku, z toho 4217 respondentt bylo osobné
kontaktovano ptes aplikaci Facebook a 1094 ptes aplikaci Instagram. Soucasné byla
prostfednictvim e-mailu zaslana prosba o sdileni dotazniku 28 tane¢nim studiim a
centrim, rovnéz sportovnim klubiim a oddilim, pfi¢emz od 5 studii byla obdrzena
odpovéd’. Na zaklad€ e-mailu se nasledné na sdileni dotazniki podilela studia — Tane¢ni
studio Firefly, Jungle pole studio, Independance Studio, Pole Story Studio, ktera
rozeslala a nasdilela odkaz na dotaznik mezi klienty navstévujici lekce pole dance do
vlastnich soukromych skupin. Dotaznik bylo téZ mozné se souhlasem spravcii umistit na
facebookové strance ve skupiné ,,Pole dance CZ*“ a ,,DECADANCE GRUPPE®. Ze
zaslanych dotazniki bylo zaznamenéno celkem 509 odpovédi, ztohoto poctu bylo
vyfazeno 7 dotaznikli z divodu nedosaZeni minimalni v€kové hranice, ktera byla

stanovena na 18 let. Vstupni kritéria studie splnilo 502 respondentii, z toho zenska ¢ast

61



populace predstavovala 98,4 % (n=494) Zen a muzska c¢ast 1,6 % (n=8) muzi.
Vzhledem k jednoznacné pievaze zenského pohlavi ve zkoumané populaci, byli muzi z

vyzkumného souboru vyfazeni pro moznou generalizaci vysledka.
4.4 Zpracovani a analyza dat

Veskera data ziskana dotaznikovym Setifenim byla zaznamenavana do
tabulkového procesoru Microsoft Excel 2019, kde nasledovala kontrola vyplnénych
udaji a v pfipad¢ nekorektné¢ vyplnéného dotazniku doslo k jeho vyfazeni ze studie.
Kone¢na data byla zpracovana metodami popisné (deskriptivni) statistiky. Vysledky
Setieni byly vyjadieny absolutni a relativni cetnosti. U obecnych charakteristik
zkoumané populace byl navic vypocten aritmeticky prumér, smérodatnd odchylka,
minimum, median a maximum. Pro zhodnoceni zdvislosti mezi dvéma proménnymi byl
k vypoctu pouzit Pearsontv korelacni koeficient. VéEtSina udajii byla zpracovéna do

tabulek a grafi.

Pro ovéteni hypotézy HI, byla zjiSténa absolutni Cetnost zranéni u vSech
dotazovanych respondentii a rovnéz relativni ¢etnost Uirazli pro cely soubor. K ovéfeni
platnosti hypotézy H2 byla zjiSténa absolutni a relativni Cetnost zranéni pro kazdou
vykonnostni kategorii. Soucasné v piislusné kategorii byl stanoven pocet zranéni na 1
osobu. K ovéfeni hypotézy H3 a H4 byla taktéZ zjiSténa absolutni a relativni ¢etnost na

jejichz zaklade byly tyto hypotézy potvrzeny ¢i vyvraceny.
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5 VYSLEDKY

5.1 Navratnost dotazniku

Bylo osloveno celkem 5311 respondentti, ktefi momentalné aktivné vykonavaji
pole dance v Ceské republice nebo se tomuto sportu dfive vénovali. Distribuce
dotazniku probihala piedev§im online pfes socialni sit€¢ v uzavienych i otevienych
skupinach sdruzujici tanecniky pole dance. Soucasné¢ prostiednictvim e-mailu byla
zaslana prosba o sdileni dotazniku 28 tanecnim studiim a centrim, z tohoto poctu 4
studia rozeslala dotaznik mezi své klienty. Zpét bylo ziskano celkem 509 vyplnénych
dotaznikd, z toho 7 dotaznikli bylo vyfazeno pro nedovrSeni 18 let respondenti a 8
dotaznikli vyplnénych muzi, jejichz pocet ve vyzkumném souboru by byl natolik nizky,
ze by neumoznil adekvatni komparaci vysledki mezi obéma pohlavimi a zaroven i
moznou generalizaci vysledkli. Pfesnou navratnost dotaznikli neni mozné stanovit
vzhledem k neznalosti konkrétniho poctu distribuovanych dotaznikli samotnymi studii,
nicméné orientani névratnost ¢ini témét 10 %. AvSak vzhledem k névratnosti je tfeba
podotknout, zZe vyzkumu se zucastnil celkovy pocet 509 respondentil a jedna se o prvni

diplomovou praci zkoumajici tuto problematiku v pole dance na uzemi Ceské republiky.
5.2 Sociodemografické charakteristiky

Vyzkumny soubor byl tvofen Zenami (n=494), které se aktivné vénuji pole dance
nebo tuto sportovni disciplinu v minulosti vykonavaly na tizemi Ceské republiky.
Vékové rozmezi respondentek bylo mezi 18 a 59 lety, pficemz pramérmy vék byl 30,5
let. Pro cely soubor byly vypocteny zakladni antropometrické parametry — primérna
télesna hmotnost respondentek 62,2 kg, primérna té€lesna vyska 166,8 cm a primérna

hodnota indexu t&lesné hmotnosti (BMI) 22,8 kg/m®.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika vyzkumného souboru (n=494)

Aritmeticky Smérodatna
Charakteristicky parametr | Minimum | Medidan | Maximum
pramér odchylka
Vek (let) 18 30 59 30,5 7,9
Télesna vyska (cm) 149 167 194 166,8 6,3
Télesna vaha (kg) 36 60 110 62,2 9,6
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Respondentky byly pii analyze dat rozfazeny do piislusnych kategorii dle jimi
uvedené vykonnostni Urovné v pole dance v dotaznikovém Setfeni. VySe uvedené
charakteristické parametry jsou vypocteny i pro jednotlivé vykonnostni kategorie a

zaznamenany v tabulce nize (Tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 2 Charakteristika vyzkumného souboru pro jednotlivé vykonnostni kategorie (n=494)

Vykonnostni kategorie
Charakteristicky parametr Mirné Stiedné SoutéZni
Zacatecnici Pokrodili
pokrocili pokrocili urovei

Pocet respondentek 53 110 126 106 99
Primeérny vék (let) 28,3 30,5 30,9 31,8 29,7
Primérna télesna vyska (cm) 166,9 166,6 167,2 166,5 166,8

Primérna télesna vaha (kg) 63,5 64,7 63,2 59,7 60
Primérnd hodnota BMI (kg/mz) 22.8 23,3 22,6 21,5 21,5

Nejvétsi zastoupeni v souboru mély pracujici a podnikajici zeny 62,5 % (n=309),
druhou podetnou &ast predstavovaly studentky VS 19 % (n=94) a Zeny na mateiské a
rodi¢ovské dovolené 12,9 % (64). Studentky SS tvorily 3,8 % (n=19) souboru,
doktorandky 0,9 % (n=4) a zbylych 0,9 % (n=4) uvedlo aktudlni nezaméstnanost.

5.2.1 Zastoupeni respondenti ve vykonnostnich kategoriich

Na zédkladé¢ dotazu na pfisluSnou vykonnostni uroven v pole dance byly
respondentky rozdélené do jimi zvolené kategorie. Zastoupeni respondentek je graficky
znazornéno nize (Graf €. 1). Kategorie zacatecnikli pfedstavovala 10,7 % (n=53)
souboru, mirn¢ pokroc€ili respondenti byli v zastoupeni 22,3 % (n=110) z celkového
poctu, kategorie stiedné pokroCilych pifedstavovala nejpocetnéjSi skupinu tvotfenou
25,5 % (n=126) sportovkyn. Pokrocilé pole dancerky byly v procentudlnim zastoupeni

21,5 % (n=106) a v nejvyssi mozné kategorii, na soutézni trovni bylo 20 % (n=99) Zen.
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Graf ¢. 1 Zastoupeni respondentek v jednotlivych vykonnostnich kategoriich pole dance

(n=494)
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5.2.2 ZkuSenosti respondenti s pole dance

Z hlediska zkuSenosti s vykonem pole dance uvedlo 8,1 % (n=40) respondentek,
ze se vénuje této discipliné méné nez 1 rok, naopak nejdelsi zkusenost 10 let a déle
uvedlo 8,5 % (n=42) sportovkyil. Nej€astéji byla uvadéna délka praxe v rozmezi 5 — 10
let, kdy tuto odpovéd’ oznacilo 44,1 % (n=218) respondentek. Druh4 pocetna skupina
predstavovala 20,9 % (n=103) tanec¢nic, které mély zkuSenost 3 — 4 roky a 18,4 %
(n=91) Zen se vénovalo pole dance mezi 1 — 2 roky. Nize je uvedeny graf vyjadiujici
délku zkuSenosti respondentek s vykonem pole dance (Graf ¢. 2). Z hlediska
vykonnostnich kategorii ma nejméné zkuSenosti skupina zacatecnikli, kterd se pole
dance nejcastéji vénuje méne nez 1 rok (n=30) a mezi 1 — 2 lety (n=16). Mirn¢ pokrocili
maji zkuSenost s pole dance nejbéznéji v rozmezi 1 — 2 let (n=47) a 3 — 4 let (n=37).
Stfedné pokrocili bézné vykonavaji sport 5 — 10 let (n=49) a poté mezi 3 — 4 roky
(n=43). Pokrocili (n=80) spole¢né s tanecniky na soutézni urovni (n=66) se nejcastéji

sportu vénuji 5 — 10 let.
Graf ¢. 2 Délka zkuSenosti respondentek s vykonem pole dance (n=494)
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5.3 Anamnestické charakteristiky

U dotazu na fyzickou a psychickou naroc¢nost hlavni pracovni ¢innosti uvedlo
53 % (n=262) respondentek, Ze u nich ptevlada sedavy typ ¢innosti, leh¢i fyzickou zatéz
melo 27,1 % (n=134). Tézkou fyzickou praci vykonava 10,3 % (n=51) zen a velmi
tézkou fyzickou zatéz miva 3,7 % (n=18) Zen. Vlastni kategorii byla psychicka pracovni
zatéz, kterou ve své hlavni pracovni Cinnosti zaziva 5,9 % (n=29). Ani v jedné
vykonnostni kategorii nepfevazoval nektery z typu pracovniho zatizeni vice, jednalo se
o soumérné zastoupeni v jednotlivych skupindch. Nelze konstatovat, ze by sedavy typ
¢innosti nebo naopak tézka fyzickd a psychicka zaté¢z méli vliv na vznik zranéni pfi
vykonu pole dance. Respondentky mohly v odpovédi soucasné oznacit fyzickou i

psychickou pracovni zatéz.

Respondentky uvadely svoji primérnou délku spanku béhem noci nejcastéji
v intervalu 7 — 8 hodin 43,1 % (n=213), pti¢emz dalSich 38,5 % (n=190) pole dancerek
vybralo interval 6 — 7 hodin. Pouhych 10,5 % (n=52) respondentek praimérné v noci spi
ptiblizn¢ 8 — 9 hodin a 7,9 % (n=39) Zen vénuje spanku v priméru méné nez 6 hodin.
Z4dna z respondentek neuvedla praimérnou délku spanku delsi neZ 9 hodin. Z vysledk
nemuizeme fici, Zze by kratsi délka spanku znamenala soucasné vyssi incidenci zranéni
pfi tréninku pole dance. Zeny, které uvadély praimémou délku spanku krat$i nez 6 hodin
(n=39) z 53,8 % (n=21) neutrpély béhem pole dance z4dné zranéni a 23,1 % (n=9)
uvedlo vicero zranéni vzniklych pii PD. Podobné je to i v piipad¢ ostatnich intervalt

spanku.

Optimalni kaloricky pfijem, spravné zastoupeni jednotlivych makroZivin,
dostatecny pfisun vitaminl a minerdll ma u sportujicich Zen zcela zasadni vyznam,
zejména v prevenci sportovni triady. Vysledky této studie z hlediska stravovani ukazuyji,
ze 37,9 % (n=187) sportovkyn dodrzuje vyvazeny jidelnicek s optimalnim zastoupenim
makrozivin a 35,4 % (n=175) se snazi o vyvdzenou stravu. Samotnou skupinou jsou
zeny, které musi dodrzovat dietu z divodu metabolického onemocnéni 2,6 % (n=13).
Celkem 16,2 % (n=80) respondentek v dotazniku oznacilo, Ze sviij piijem spiSe nefesi a
7,9 % (n=39) Zen si stravu nehlid4 viibec. Pravidelné uzivani vitamini a doplika stravy
uvedlo 64,4 % (n=318) respondentek, obcasné uzivani oznalilo 2,2 % (n=11) Zen.
Nejvice na vlastni jidelnicek vcetné doplinki stravy kladly daraz sportujici Zeny na

soutézni trovni a v kategorii pokrocilych.
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K pravidelnému uzivani 1€ki se prihlasilo 25,5 % (n=126) dotazovanych,
pricemz zastoupeni jednotlivych Iékovych skupin je graficky zpracovano nize
(Graf ¢. 3). V ptipad€ kladné odpovédi na tuto otdzku respondentky vypsaly veskeré
uzivané¢ léky. Hormondlni antikoncepci (HA) aktualné uwzivd 23,5 % (n=116)
respondentek, nedavné ukonceni uzivani HA uvedla pouze 1 Zena. Velka ¢ast zkoumané
populace 46,7 % (n=231) uzivala antikoncepci v minulosti a 29,6 % (n=146) zen nikdy
hormonalni kontraceptivum nepouzilo. V ohledu na typ zranéni nebyly shledany zadné
vyznamné rozdily mezi sou¢asnymi uzivatelkami, diivéjSimi uzivatelkami hormonalni
antikoncepce a respondentkami, které nikdy HA neuzivaly. U vSech téchto sportovkyn
vykonavajicich pole dance byla Cetnost 1 procentudlni zastoupeni jednotlivych typt
zranéni ve velmi vyrovnaném pomeéru. Nebylo shleddno, Ze by uzivani hormondlni
antikoncepce, jakkoliv ovlivnilo vznikld zranéni nebo nezvySilo riziko poskozeni

urcitého typu tkani.

Graf ¢. 3 Zastoupeni jednotlivych uzivanych lékovych skupin respondentkami (n=494)
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Graf ¢. 4 Lékarem diagnostikovana onemocnéni, poruchy a genetické predispozice u respondentek (n=494)
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Respondentky byly dotazované na lékafem diagnostikovana onemocnéni, poruchy

¢i genetické predispozice k nékterému z onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit vznikla

zranéni nebo zvysit riziko jejich vyskytu v konkrétni anatomické oblasti. Z celého

vyzkumného souboru uvedlo 60,7 % (n=300) respondentll, Ze jsou zcela zdravi, 39,3 %

(n=194) trpi onemocnénim, poruchou nebo ma k nékterému onemocnéni genetickou

predispozici. Respondentky mély v této otdzce moznost vybrat vicero odpovédi,

pfipadné onemocnéni dopsat do vyhrazené kolonky.

Nejcasteji byla uvadéna ortopedickd onemocnéni a funkéni poruchy pohybového

aparatu (n=79) mezi néz patfila vrozena a ziskana hypermobilita, artr6za, osteopordza,

skoliéza nebo chondropatie patelly. K druhé nejcastéji uvadéné skupiné onemocnéni

patfila endokrinologickd onemocnéni (n=51), kde se jednalo o postiZeni §titné Zlazy,

konkrétné hypothyredzu. Velky pocet respondentek uvedl metabolicka onemocnéni

(n=15), nejcastéji Crohnovu chorobu, ulcerdzni kolitidu a diabetes mellitus I. typu.

Rovné€z byl nemaly pomér vyskytu krevnich onemocnéni (n=14) — trombofilie,

Leidenska mutace, anémie nebo poruchy koagulace. Z neurologickych onemocnéni

(n=9) byly uvadéné migrény, tetanie a epilepsie. DuSevni onemocnéni uvedlo 8

dotazovanych, jednalo se o schizofrenii, depresivni poruchu, bipolarni poruchu, ADHD

a jiné psychiatrické diagnézy. V 7 piipadech byla uvedena revmatoidni artritida, pro

kterou byla vyclenéna samostatnd skupina. V ostatnich pfipadech se jednalo o

kardiovaskularni onemocnéni (n=5) — hypertenze, srde¢ni vady, respiraéni onemocnéni
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(n=6) — astma, kozni onemocnéni (n=4) — psoridza, alergickd a imunologicka
onemocnéni (n=6) — alergie, angioedém, gastrointestindlni onemocnéni (n=4) — reflux,

zluénik, onemocnéni ledvin (n=2) a nadorova onemocnéni prsu a vaje¢nikll (n=2).

Diagnostikovanou hypermobilitu vrozenou nebo ziskanou uvedlo souhrnné 45
zen. Z tohoto poctu 13 Zen neutrpélo bud’ nikdy zadné zranéni nebo k nému nedoslo pfi
tréninku pole dance. Ostatni respondentky (n=32) utrpély zranéni pti vykonu PD, z toho
22 zen nékolikrat, 5 zen za svoji aktivni ¢innost dvakrat a zbylych 5 Zen se zranilo
jednou jedinkrat. Anatomick4a oblast vyskytu zranéni byla pomérné rozmanita,
nejednalo se tedy o jednoznacnou te€lesnou strukturu typickou pro zranéni v piipade

diagnostikované hypermobility.

Alkohol konzumuje 29,8 % (n=147) dotazovanych, pficemz 46 piilezitostné,
97 Zen nékolikrat do tydne a 4 respondentky kazdy den. Tendenci ke konzumaci
alkoholickych ndpoji mély prevazné zeny, které piiliS nehled€ly na svij jidelnicek.
Vyrobky s obsahem nikotinu uziva celkem 31,4 % (n=155) dotazovanych, z toho 52
respondentek v dotazniku uvedlo jejich kazdodenni uzivani, 19 tcastnic kouii nebo
uziva nikotinové vyrobky nékolikrat do tydne a 84 pouze pfilezitostné. VEtsi Cast

oslovenych 68,6 % (n=339) vyrobky s obsahem nikotinu nikdy neuzila.

Z pohledu sportu vykonava aktivné jinou pohybovou c¢innost 84,8 % (n=419)
dotazovanych respondentek. V ramci této otdzky poloZené v dotazniku bylo mozné
zaSkrtnout vicero sportll. Zastoupeni sportovnich aktivit bylo velmi pestré,
predstavovalo celou skalu sporti. NejzastoupenéjsSim bylo fitness a crossfit (n=200),
vzapéti cviceni jogy (n=143) a beh (n=125). Tydenni frekvence dalsi sportovni aktivity,
vykonavanou soub&zné s pole dance, byla udavana nejcastéji 1 — 2 x tydné (n=194) a
poté nejcastéji 3 — 4x tydn€ (n=123). Jiny sport na rekreac¢ni Grovni provadi 89 %
(n=373) pole dancerek, na soutézni tirovni se sportu vénuje 7,7 % (n=32) respondentek
a profesionalni uroven uvedlo 3,3 % (n=14) Zen. V piipadé profesionalni i sportovni
urovné se jednalo nejcastéji o fitness, crossfit, tanec a jezdectvi. Soucasné dva sporty na
soutézni Urovni vykonava 7 zen, v prvnim piipadé jde o pole dance na soutézni urovni a
ve druhém piipadé se jednd vzdy o jednu z téchto sportovnich disciplin — fitness,

sportovni aerobik, plavani nebo cyklistika.
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5.4 Charakteristiky zranéni v pole dance

5.4.1.1 Incidence zranéni

Ze vsech dotazovanych respondentek utrpélo 53,8 %, (n=266) zranéni pti vykonu
pole dance. Z tohoto poctu u 37,2 % (n=99) doslo ke zranéni pouze jedinkrat,
nasledujicich 16,6 % (n=44) pole dancerek uvedlo, ze se zranilo za celou dobu
provozovani pole dance dvakrat a 46,2 % (n=123) Zen utrpélo tii zranéni a vice.
Z ostatnich respondentii (n=228) odpovédélo 61,8 % (n=141), Ze méli zranéni, avSak
nestala se béhem pole dance ani nikterak s touto disciplinou nesouvisela. Zbyvajicich
38,2 % (n=87) nemélo traz nikdy za cely svij zivot. Celkem bylo z dotaznikového

Setfeni zaevidovano 555 zranéni.

V hypotéze H1 byl piedpoklad, Ze vice nez polovina pole dancerti utrpi zranéni pii
vykonu pole dance. Tato hypotéza byla stanovend na zéakladé udaji polské studie
Gotuchowska a Humka (2022). V pfipadé¢ vyzkumu této diplomové prace byla
incidence zranéni 53,8 %, tedy vyslednd cetnost zranéni vSech dotazovanych
respondentl se velmi bliZila vysledkim studie z roku 2022, kde ¢etnost byla 58 %, tedy
vysledny rozdil byl 4,2 %. H1 piedpokladajici pfitomnost zranéni u vice nez poloviny

pole dancert byla timto potvrzena.

Byl zkouman line4drni vztah mezi dvéma proménnymi, z nichZz prvni byl pocet
zranéni a druhou pfislusny veék respondentek. Vypocet zavislosti byl za pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu. Z vyslednych hodnot korelacniho koeficientu
(r = 0,05) vyplynulo, ze mezi témito dvéma proménnymi existuje pouze velmi slaba
zavislost. Nelze brat tedy v uvahu fakt, ze se vzristajicim v€kem respondentek dochéazi

soucasné k vy$§imu poctu zranéni.

Tabulka ¢. 3 Celkovy poCet zranéni v piislusné vykonnostni kategorii pole dance (n=555)

Vykonnostni kategorie Poe? E;’::gti?icerﬁ Celkozykg;)eégezrzi;‘anéni Pocet zranéni na 1 osobu
Zacatecnici 53 15 0,28
Mirné pokrocili 110 76 0,69
Sti‘edné pokro¢ili 126 119 0,94
Pokrodili 106 151 1,42
SoutéZni uroven 99 194 1,96
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Z hlediska jednotlivych vykonnostnich kategorii byla nejvyssi incidence zranéni
v kategorii soutézni Grovné, ve které byl koeficient poc¢tu zranéni na jednu osobu roven
1,96. S postupné nizsi vykonnostni kategorii doslo k sestupnému trendu tohoto
koeficientu. Nejmensi pocet zranéni na osobu byl zaznamenan v zacatecnické kategorii.

Tuto skuteCnost zobrazuje prehlednd tabulka umisténa vyse (Tabulka €. 3).
5.4.1.2 Cetnost zranéni v jednotlivych vykonnostnich kategoriich

Témét polovina respondentek 47,8 % (n=236) podstupuje 1 trénink nebo méné za
tyden. Presn¢ 40,5 % (n=200) trénuje pole dance 2 — 3x tydné a 9,3 % (n=46) zen
vykonéva pole dance 4 — 5x do tydne. Pouze 1,4 % (n=7) miva 6 — 7 tréninkl tydné a
pouhé 1 % (n=5) respondentek uvedlo 8 a vice tréninkli za tyden. Velka ¢ast Zen,
47,6 % (n=235), uvadi délku tréninku do 60 minut. DalSich 42,5 % (n=210) udava dobu
trvani tréninku mezi 60 az 90 minutami. Nad 90 minut do 120 minut trénuje 8,7 %
(n=43) pole dancerek a déle nez 2 hodiny uvedlo 1,2 % (n=6). Nejnizsi tydenni objem
trénink na osobu ma vykonnostni kategorie zacatecnikli, kde koeficient poctu tréninkt
za 1 tyden na osobu ¢inni 1,3 tréninku. Nasledné dochazi k vzestupnému trendu ve
vykonnostnich kategoriich, u mirné pokrocilych byl koeficient roven 1,5 tréninkiim
tydné, tydenni objem tréninkovych jednotek u stfedné pokrocilych taneénikid je 1,7
tréninku na osobu a u pokrocilych 2,6. Absolutné nejcetnéjsi je koeficient u pole
danceridl na soutézni urovni, u nichz ¢inni 3,2 tréninku za tyden na jednoho sportovce.
Celkovy primérny tydenni tréninkovy objem zacatecnické kategorie byl 81 minut za
tyden, objem tréninkll za tyden u mirn€ pokrocilych byl 100 minut a téméf se nelisil
tréninkovy objem u stfedné pokrocilych 112 minut/tydné. Vzrist poctu tréninkovych
jednotek za tyden nastal u vykonnostni kategorie pokrocilych, konkrétné

186 minut/tydné a soutézni irovné 270 minut/tydné.

Tabulka ¢. 4 Celkovy prumérny tydenni tréninkovy objem v prislusné vykonnostni kategorii pole dance
(n=494)

Vykonnostni E:;iifgl‘e, Pocet tréninkii za tyden Celkovy prumérny tydenni
kategorie .. na 1 pole dancera tréninkovy objem na 1 pole dancera
kategorii
Zacatecnici 53 1,3 81 minut/tydné
Mirné pokrodili 110 1,5 100 minut/tydné
Stiedné pokro¢ili 126 1,7 112 minut/tydné
Pokrocili 106 2,6 186 minut/tydné
SoutéZni uroven 99 3,2 270 minut/tydné
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S vyjimkou vzijemné korelace mezi vékem a poctem zranéni byl zkoumdn i
vzajemny vztah mezi vyskytem zranéni a poctem let praxe v pole dance. Pro vypocet
zavislosti byl zvolen Pearsontiv korela¢ni koeficient (r = 0,36), ktery znaci slabou
korelaci mezi t€mito veli¢inami. Tedy s delsi dobou zkusSenosti nedochazi k linearnimu

navySeni poctu zranéni.

Hypotéza H2 predpokladala vyssi Cetnost tirazli u sportovci, ktefi jsou fazeni do
vysSi vykonnostni kategorie, tedy patifi ke stiedné pokro¢ilym, pokro¢ilym a
profesiondlim na soutézni urovni nez u sportovci, ktefi jsou fazeni do nizsi
vykonnostni kategorie, tedy patii k zacateCnikim a mirn€¢ pokroc¢ilym. Stanovena
hypotéza se opird o tvrzeni, které plyne ze studie autort Szopa et al. (2022), jenz
uvadéji spojitost mezi vyskytem zranéni a objemem tréninkové jednotky. Konkrétné v
této praci byl vyssi objem tréninkové aktivity pifimo imérny vyssi vykonnostni Grovni
81 minut/tydné, naopak nejvyssi pocet tréninkd za tyden nalezneme u pole dancerd na
soutézni urovni — 270 minut/tydné. Kromé jiného doslo k nardstu poctu zranéni na 1
osobu s pokrocilej$i vykonnostni kategorii, tuto skutecnost vyobrazuje tabulka ¢. 3.

Hypotéza H2 byla timto potvrzena.
5.4.1.3 Lokalizace a typ zranéni

Nejcasteji zasazenou anatomickou oblasti z veSkerého poctu zaznamenanych
zranéni byla v 19,5 % (n=108) pfipadl oblast ramene, ktera byla pfedpokladana v ramci
hypotézy H3. Vzapéti tuto anatomickou strukturu nésledovala oblast stehna z 17,3 %
(n=96). Ve velmi podobném zastoupeni se poranéni vztahovalo k oblasti zapésti 9,4 %
(n=52), nohy (Achillova Slacha, pata, chodidlo, prsty) 9,2 % (n=51) a hrudniku, hrudni
patete a zeber 7,9 % (n=44). Mensi pocet zranéni vznikl v oblasti krku a kréni patete
(n=29), dolni ¢asti zad a bederni patefe (n=27). Ve stejném poctu respondentky udavaly
uraz v oblasti pfedlokti (n=23) a kotniku (n=23). V ostatnich ptipadech se jednalo
zejména o segmenty hornich koncetin, kde se irazy nachazely v oblasti paze (n=19),
lokte (n=13) a ruky (n=10) a taktéZ byly zasazené segmenty dolnich koncetin mezi néz
patfily urazy v oblasti kycle (n=16) a kolene (n=15). Ojedin€lym mistem zranéni nebyla
ani oblast panve (vCetné tiisel), kterou v dotaznikovém Setfeni zaznamenalo 12

respondentek.
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Stanovena hypotéza H3 predpokladala, ze nejcastéji zasaZzenou anatomickou
oblasti vyskytu zranéni, ke kterému doslo pii vykonu pole dance, bude oblast ramene.
Z celkového poctu vSech zranéni byla pravé tato oblast oznaCovédna taneCnicemi za
nejcastéji poranénou a byla zaznamenana ve 108 ptipadech. Tato hypotéza se potvrdila
a shodovala se s vysledky studii autord Nicholas et al. (2022), Gotuchowska a Humka
(2022) a Lee et al. (2019).

Z pohledu jednotlivych vykonnostnich kategorii patiila k nejcastéji postizené
anatomické oblasti v kategorii zaCateCnikli oblast kotniku (n=4), oblast ramene
dominovala v kategoriich mirné pokrocili (n=13), stfedné pokrocili (n=27) a pokrocili
(n=28) naopak u soutézni urovn¢ pole danceri byla shleddna za nejcetnéj$i oblast
stehna (n=41). Pro lepsi ptehled byly do samotného grafu zaznamendny pouze prvni
Ctyfi nejcastéji zasazené anatomické oblasti v pfislusné vykonnostni kategorii (Graf €.

5).

Graf ¢. 5 Prvni ¢tyri nejcastéji zasazené anatomické oblasti v prislusné vykonnostni kategorii pole dance
(n=555)
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V piipad¢ otazky na typ zranéni byla odpovéd’ zcela evidentni, nebot’ v 36,9 %
(n=205) ptipadl se jednalo o svalové poranéni, pod které spadala kontuze, distenze,
parcialni ruptura, totdlni ruptura, zanét a jiné komplikace. Druhym nejvice uddvanym

typem zranéni bylo poranéni v oblasti kloubu, kde konkrétnim ndlezem bylo natazeni
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(distenze) vazii a kloubniho pouzdra 10,5 % (n=58). Vzapéti nasledovalo poranéni
uponovych slach 8,6 % (n=48) typu ruptury ¢i entezopatie. Odpoveédi na nadmérné
zatizeni byl zanét a onemocnéni Slach, napfiklad tendinitida ¢i epikondylitida, Casto
spole¢né se zanétem Slachovych poutek, ktery sportovkyné uvedly v 6,8 % (n=38)
pfipadii. Velmi podobného poctu zranéni dosdhlo narazeni kosténych struktur 6,5 %
(n=36). K dalSim ¢asté€ji uvadénym typtim zranéni patfilo podvrtnuti ¢i vyron (distorze)
kloubu 5,2 % (n=29), zlomenina (fraktura) 5 % (n=28) a chronické nespecifické bolesti
4,8 % (n=27). V niz8im mnozstvi pfipadd doslo k Gplné luxaci (n=18) nebo subluxaci
(n=15) v kloubu.

Graf ¢. 6 nize uvadi prvni Ctyfi nejcasteji uvadéné typy zranéni v jednotlivych
vykonnostnich kategoriich pole dance. Vyjma kategorie zacatecnikii bylo ve vSech
kategoriich na prvnim misté¢ svalové poranéni, v ptfipadé zacatenické skupiny se

jednalo v prvni fad¢ o distorzi.

Graf ¢. 6 Prvni ¢tyri nejcasteji udavané typy zranéni v prislusné vykonnostni kategorii pole dance
(n=555)
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Hypotéza H4, predpokladajici, Ze nejcastéjsi typ zranéni bude svalové poranéni,
se potvrdila. Soucasné lze fict, Ze vysledky hypotézy souhlasi se studiemi Szopa et al.

(2022), kteti ve své studii uvedli jako nejcastéji poranéné¢ svaly a Slachy

74



(25 %) a rovnéz se vysledky z cCasti podobaji datim uvefejnénym ve vyzkumu
Gotuchowska a Humka (2022), ve které autoti oznacuji za nejcastéjsi typ zranéni prave

natrzeni svalii, navic spole¢n¢ s pretizenim kloubti.
5.4.1.4 Specificka zranéni

K vyznamnym zranénim patfilo napiiklad poranéni mozku a michy, které bylo
zaznamenano u 4 respondentek. Ve vSech ctyfech ptfipadech bylo nutné provedeni
zobrazovaci metody, naStésti ani jeden nevyzadoval operacni vykon, pouze klidovy
rezim. Zranéni tykajici se obliceje a lebky uvedlo dotazniku 6 sportovkyn, pfi¢emz se
nejednalo nijak zvIast o zdvaznd poranéni, kterd by vyzadovala zasah Iékarem.
K poranéni perifernich nervii doslo u 5 pole dancerek, z nichz ¢tyfi podstoupily v ramci
1é¢by fyzikalni terapii a v zddném piipade nebyla nutna operace. Jednim ze specifickych
zranéni bylo rovnéZz poskozeni meziobratlové ploténky zaznamenané ve tfech
ptipadech, pfi¢emz pokazdé 1écba spocivala ve fyzioterapii a imobilizaci postizené¢ho
mista. V nemalém poctu piipadi doslo k fraktufe kosti. S vyjimkou 3 Zen byla u vSech
provedena zobrazovaci metoda, prob&hla navstéva u lékafe a respondentky na rtzné
dlouhou dobu mély imobilizované postizené misto ortézou nebo sadrovou fixaci. Ke
zcela nejvzacnéj$im pripadiim, rozhodné patficim k velmi zdvaznym zranénim, patiila
ruptura zevniho genitalu, kterd vyzadovala akutné Iékarské osetieni. K tomuto incidentu
doslo pfi regripu v prvku fonji, kdy respondentka soutézni irovné popisuje nedostatecné
zbrzdéni dynamického prvku horni koncetinou a nésledny Spatny dopad na ty¢ ptimo do

oblasti rozkroku. Tato pole dancerka pokracuje 1 nadale ve své vykonnostni kategorii.
5.4.1.5 Diagnostika zranéni

Diagnostika zranéni probihala méné¢ ¢asto na zaklad¢ 1ékarského vySetieni, které
prob&hlo vétSinou v situaci vzniku zavaznych zranéni, které si zadalo vyhledat
lékatskou pomoc nebo oSetieni zdravotnikem. Z vyslednych dat pozorujeme, Ze vétSina
respondentek se diagnostikovala sama, pravdépodobné na zdkladé¢ piredchozich
zkuSenosti se zranénim nebo na zaklad¢€ vlastniho tsudku, ze se nejedna o zranéni, které
by nutné vyzadovalo navstévu lékate. Potfeba provedeni zobrazovaci metody nastala
v piipad¢ 80 urazi, z nichZ se nejcastéji jednalo o vysetfeni mozku a michy, diagnostiku

fraktury a zhodnoceni poranéni svald, Slach a vazi.
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5.4.1.6 Metoda a doba 1é¢by zranéni

K 1é¢b¢ zranéni byla velmi Casto pouzita kombinace né¢kolika prostredkil
soucasn¢. V této otdzce bylo respondentkdm umoznéno oznacit vice odpovédi.
Lécebnou strategii prvni volby byl klidovy rezim (n=356), ktery se uplatnil v [éCebném
postupu témef ve dvou tretinach zranéni. Velmi casto byla soucasti 1écby
fyzioterapeutickd intervence nebo pfipadnd konzultace s fyzioterapeutem (n=228).
Nezastupitelnou ulohu v procesu hojeni méla aplikace gell, krémi a masti pro zmirnéni
bolesti a otoki (n=203), Casto ve spojitosti s uzivanim analgetik pro tlumeni bolesti
(n=124). Operacni 1écbu si vyzadovalo 6 zranéni, v konkrétnim piipadé u ruptury svala
rotatorové manzety v ramennim kloubu, dale pro SLAP lézi ramene — utrzeni labra
glenoidu z kloubni jamky, operace z divodu poskozeni discus articularis radiocarpalis,
poranéni uponovych S$lach v oblasti zapésti, laparoskopickd operace medidlniho
menisku kolenniho kloubu a svalové poranéni na dolni koncetin€. V grafu ¢. 7
umisténého nize jsou podrobné zaznamendny veskeré vyuzité metody zvolené

respondentkami k 16¢b¢ zranéni.

Graf ¢. 7 Metody vyuZité respondentkami k lécbé zranéni (n=555)
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Doba lécby zranéni byla uddvana nejbéznéji 1 — 3 mésice (n=136). Pfesné 22,7

% (n=126) dotazovanych uvedlo obdobi rekonvalescence v délce 3 — 4 tydnt. Nejkratsi

interval, tedy dobu Ié¢by do 1 tydne, uvedlo 6,5 % (n=36) pole dancerek a nejdelsi dobu
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zotaveni v délce 1 roku a déle vybralo 2,3 % (n=13) respondentek. Celkovy ptehled o

dobé¢ 1écby vsech zranénych sportovkyn je graficky zpracovan nize (Graf €. 8).

Graf'¢. 8 Doba lécby zranéni jednotlivych respondentek (n=555)
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5.4.1.7 Pticiny vzniku zranéni

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku zranéni rozhodné patfil nevhodné provedeny
uchop pfi vykonu prvku 22,9 % (n=127). Taktéz byl mnohokrat zmifiovan nedostatecny
warm up pted zahdjenim hlavni ¢asti lekce 21,4 % (n=119). Dal§imi ¢astymi divody
vzniku zranéni bylo celkové pretizeni, které uvedlo 13 % (n=72) pole dancerek, 7,6 %
(n=42) tanecnic v dotazniku zminilo unavu a nedostateny odpocinek v den tréninku
pole dance. Nemaly pocet respondentek zminil jako pfi¢inu velkou skluznost tyce
v kombinaci s malym mnoZzstvi gripu 6,8 % (n=38) a technicky nevhodné& provedeny
prvek 5,9 % (n=33). Mezi zbylé pfiCiny se fadilo napiiklad jednostranné namahani a
provadéni prvku na nedominantni stranu, nesoustfedénost v dobé vykonu prvku nebo
v mnoha piipadech byl limitem fyzicky vykon. VSechny pficiny zranéni (n=124) jsou

uvedeny v ptehledném grafu €. 9 umisténého nize.
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Graf ¢. 9 Jednotlivé priciny zranéni pri vwkonu pole dance (n=555)
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Ptevazna vétsina vSech zranéni 70,6 % (n=392) se odehrala pti naprosto bézném
tréninku, v opacném piipade 29,4 % (n=163) se jednalo o intenzivngjsi trénink v rdmci
pfipravy na vystoupeni, souté¢z nebo reprezentaci. Z hlediska mista doslo ke vzniku
zranéni v 51,7 % (n=287) na skupinové lekci s lektorem a ve 40,7 % (n=226) pfi
individudlnim tréninku doma nebo ve studiu. Mala cast respondentii 4,1 % (n=23)
rovnéz sdélila, Ze k Grazu doslo v pribéhu vystoupeni, soutéze nebo pii reprezentaci na
mistrovstvi. Vyjimkou nebyl ani lektorsky kurz nebo soukromé lekce. S ohledem na
rezim tyCe v dobé vzniku zranéni byl v jednotlivych odpovédich zcela prevazujici
staticky rezim ty¢e 88,8 % (n=493), minimalni ¢ast ptipadd se piihodila ve spinovém

rezimu 11,2 % (n=62).
5.4.1.8 Opakovana zranéni a trvalé nasledky urazu

V pribehu aktivni ¢innosti, eventualné sportovni kariéry v discipliné pole dance,

doslo ve 33,5 % (n=89) piipadli k opakovani stejného urazu. NejcastéjSim opétovnym

78




zranénim byl uraz v oblasti ramenniho pletence a natazeni hamstringli. Déle se jednalo
o zanéty Slach, kontuze zapésti a ruky, blokady zeber, distorze kotniku, hematomy a
popaleniny. Opétovna zranéni byla nejCastéjsi ve skupiné pole dancerti na soutézni
urovni, ve které 39 tane¢nikli uvedlo opakovani totozného trazu. Kategorie pokrocilych
a stfedné¢ pokrocilych pole dancerti méla souhrnné 38 totoznych zranéni za celou dobu
nejméné zkusenych pole dancerti, tedy v zacatecnické kategorii, kde pouze 3 probandky
uvedly stejnd zranéni a ve skupiné mirné pokroc€ilych, ve které pritomnost totozného

zranéni oznacilo 9 respondentek.

Trvalé¢ nasledky urazu se vyskytuji u vice nez jedné tietiny pole dancerek.
Z celkového poctu zranénych Zen uvedlo 36,8 % (n=98), Ze vysledkem jejich Urazu je
bolest projevujici se pifi zatézi daného segmentu (n=37), chronickd bolest v misté
poskozeni (n=24), omezend pohyblivost v poranéné oblasti (n=18), nestabilita
prislusného segmentu (n=16) nebo trvaly nésledek spocivajici v recidivé zanétu $lach

(n=3).

Z celkového poctu 266 respondentek uvedlo 79,3 % (n=211) sportovkyi uvedlo
svlj navrat po rekonvalescenci na stejnou vykonnostni urovenn v pole dance, kteréz se
vénovaly pfed vznikem zranéni. Do niz$i kategorie muselo ptestoupit z diivodu trvalych
nasledkl urazu 6,8 % (n=18) pole dancerek a 2,6 % (n=7) Zen ukoncilo tento sport
uplné. Zbyvajicich 11,3 % (n=30) se pfestalo vénovat pole dance z jinych divodd,
kterymi byli nejCastéji matetskd dovolend, ztrata zdjmu o aktivitu nebo casova

naro¢nost sportu.
5.4.1.9 Vlastni prostiedky v prevenci vzniku zranéni

Za Ucelem piedejit vzniku poranéni v pole dance se ze vSech Ucastniki rozhodlo
88,9 % (n=439) participantek zaclenit do svého tréninkového planu n&které z prostiedkii
prevence a regenerace. Nejb€znéji uvadénym opatienim, tedy vlastni strategii k redukci
vzniku zranéni, byl z 90 % (n=395) streCink, kterému se taneCnice vénuji pied
zah4jenim tréninku pole dance. Pro stabilizaci jednotlivych télesnych segmentl vyuziva
29 % (n=127) metodu tejpovani a 9,6 % (n=42) pouziva ortézu, banddz nebo obvaz.
Z dlouhodobégjsiho hlediska prevence dochazi 27,8 % (n=122) na rehabilitaci
s fyzioterapeutem, vénuji se cviceni jogy (n=120) nebo voli Cast&jsi trénink pole dance

(n=69) ¢i trénink ve fitness (n=74). Mensi pocet sportovkyn se vénuje i cviceni pilates
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(n=29). K volbé prevence a regenerace patiila rovnéz pravidelnd prohlidka u
sportovniho 1ékafe (n=12), regeneracni a sportovni masaz (n=5), balneoterapie (n=2)
nebo navstéva chiropraktika (n=1). Fyzioterapeuta pravideln& navstévuje 16,4 % (n=81)
respondentek, pouze pii obtiZich dochazi na fyzioterapii 56 % (n=277) pole dancerek a

27,6 % (n=135) jej nenavstivilo nikdy.
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6 DISKUZE

Tato diplomové prace zkoumala incidenci zranéni ve sportovni discipliné pole
dance na izemi Ceské republiky. Jednalo se o retrospektivni studii, jejiz hlavnim cilem
bylo oslovit co nejvyssi mozny pocet respondentii a na zéklad¢ online dotaznikového
Setfeni zjistit absolutni a relativni ¢etnost zranéni u sportovcl vénujicich se pole dance a
téz stanovit absolutni a relativni Cetnost vyskytu zranéni v jednotlivych vykonnostnich
kategoriich, zjistit ktery typ zranéni je pro tento sport typicky, ¢im jsou Urazy nejcastéji
sva zranéni fesi a jaka byva délka jejich rekonvalescence. Rovnéz bylo cilem zjistit, zda
dochdzi k opétovnym zranénim a v jaké mife pietrvavaji u respondentt trvalé nésledky

zranéni.

Za zranéni €1 Uraz byly povazovany jakékoliv télesné potize, vyjma povrchovych
pohmozdénin a odérek, které sportovei utrpéli v disledku tréninku pole dance bez
ohledu na Iékatské oSetfeni ¢i neoSetfeni. Zranéni zplisobend jinymi aktivitami a sporty
nebyla do vyzkumu zapocCitdna. Za opakované poranéni bylo povazovano pouze
zranéni, které se vyskytovalo na stejném télesném segmentu jako zranéni ptedchozi a

uskutecnilo se pouze v souvislosti s vykonem pole dance.

Ze ziskanych daji z dotaznikového Setfeni splnilo celkem 502 respondentt
vstupni pozadavky. Z divodu absolutni pievahy Zzenské populace, byli muzi
z vyzkumného souboru vyfazeni kvlli mozné generalizace vysledkl. V praktické ¢asti
préace predstavovaly zkoumanou populaci pouze Zeny, vyhradné byly zpracovany jejich
odpovédi. Vyzkumny soubor tvotilo 494 Zen ve véku 18 — 59 let, které se aktivné vénuji
nebo se v minulosti vénovaly pole dance. Jednalo se pfedevsim o pracujici a podnikajici

zeny s ruznymi zkuSenostmi s vykonem pole dance.

V této praci byla analyza dat provedena ze ziskanych udajli z nestandardizovaného
dotazniku sestaveného na zaklad€ prostudované literatury. Studie se zabyvala ¢tyfmi
zakladnimi hypotézami, z nichz vSechny hypotézy (H1, H2, H3, H4) byly oznaleny za
potvrzené a jejich vysledky korespondovaly s vysledky zahrani¢nich studii, pfipadné

byly ve zna¢ném souladu.
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6.1 Diskuze k jednotlivym hypotézam

Hypotéza H1: Vice nez polovina pole dancerii v Ceské republice utrpéla zranéni pii

vykonu pole dance.

Z celkového poctu zen zafazenych do studie uvedlo 53,8 % (n=266)
dotazovanych zen, ze utrpélo zranéni ve spojitosti s vykonem pole dance. Z toho poctu
vSech zranénych uvedlo 37,2 % (n=99) respondentek vyskyt zranéni v souvislosti s pole
dance pouze jedinkrat, 16,6 % (n=44) se za celou dobu své aktivni kariéry nebo
vénovani se tomuto sportu zranilo dvakrat a 46,2 % (n=123) utrpélo tii nebo vice
zranéni. Druhd pocetna skupina z celého zkoumaného souboru ptedstavovala 46,2 %
(n=228) respondentek. Z tohoto poctu uvedlo 38,2 % (n=87) Zen, Ze nikdy v Zivoté
nemélo zadny Uraz a u ostatnich 61,8 % (n=141) Zen nevznikla zranéni v souvislosti s
pole dance. Celkem bylo evidovano 555 zranéni, k nimz respondentky uvedly podrobné

udaje o vzniku a prabéhu.

Incidence zranéni ve sportovni discipliné pole dance je mezi jednotlivymi
studiemi velmi odlisnd, soucasné€ i napfi¢ jednotlivymi staty. Vyzkum autorii Lima a
Uchida (2019), kteti provadéli studii v Brazilii uvadéji, ze 65 % dotazovanych pole
dancerii utrpélo béhem praxe jedno nebo vice zranéni. Nicméné zjiSténa relativni
Cetnost této studie je ziskana z dotaznikového Setteni, kterého se ti€astnilo pouhych 30
respondentek. Navic jejich podminkou bylo, Ze respondentky se v dobé vyzkumu
musely aktivné vénovat pole dance a mit zkuSenost nejméné 12 mésic. NaSe studie
brala ohled 1 na nejméné zkuSené pole dancery, ktefi méli zkuSenost do 1 roku. Takeé
vzhledem k retrospektivnimu dotazovani na zranéni nebylo nutné, aby se v dobé
vypliiovani dotazniku aktivné vénovaly pole dance. Singapurska studie Lee at al. z roku
2019 byla sice podrobné popsana, nicméné absolutni ani relativni Cetnost zranéni
pro cely soubor nebyla uvedena, proto bohuzel vysledky prvni hypotézy této diplomoveé

nemiiZzeme vzajemné porovnat s vysledky singapurské studie.

Studie autort Istoczak et al. (2022) analyzovala data ze studie, ktera probihala
na jihozapad¢ Francie od bfezna do €ervna 2019. Tato retrospektivni studie analyzovala
celkem 133 dotazniki, pficemZ vSechny respondentky uvedly poranéni kiize — odfeniny
a modiiny. Z 54,9 % doSlo k vyznamnym piihodam, kterd zahrnovala traumaticka
zranéni a patologie z nadmérného uzivani. Nase vysledky se nejlépe shoduji s relativni

Cetnosti této studie provedené ve Francii.
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Prospektivni kohortova studie Nicholas et al. (2022) zkoumala po dobu dvanacti
meésicll 66 tanecnic pole dance po celé Australii. Ve vysledku zaznamenala u 62,1 %
respondentl ndhle vzniklé zranéni a 37,9 % postupnych zranéni. NaSe prace oproti této
studii méla jinym zptsobem rozdé€lena vznikla zranéni, konkrétné€ na akutni, chronicka a
opétovna. V tomto piipadé by bylo tieba lépe definovat postupnd zranéni, proto
abychom vysledky mohli posoudit. Zcela opacné zastoupeni mél vyzkum autortt Naczk
et al. (2020) provedeny na Iékaiské fakulté v Polsku. V této studii utrpélo akutni zranéni
36,7 % tanecnikl a u 80 % tane¢nikll se rozvinulo chronické zranéni. Tato polska studie
je jedind, kterd uvedla nizsi relativni Cetnost akutnich zranéni nezli chronickych urazt.
Z4dné z nalezenych vysledkd se se zavéry této studie neshoduji. Relativni &etnost
chronickych zranéni byla v naSem piipad€ 9 %, tedy zcela odli$na neZ u polské studie

z roku 2020.

Incidence zranéni niz§i nez 50 % byla zaznamenéna u polské studie autorti
Matolepszy et al. z roku 2022, ktera uvedla, ze 42,9 % pole dancert utrpélo zranéni pii
vykonu pole dance. Bakalaiska prace vypracovana v Cesku na katedife gymnastiky a
upolll Masarykovy univerzity v Brné (Husakové, 2017) uvedla incidenci zranéni

47,2 %.

Finska bakalaiska prace z roku 2018, jejimiz autory jsou Soini a Laine, chtéla
zmapovat sportovni urazy v pole dance na uzemi Finska. Zji$ténd incidenci zranéni
v jejich préci byla 77 %. Polska studie autorti Szopa et al., z roku 2022, kterd méla ze
vSech vefejné dostupnych vyzkuml nejvyssi pocet ucastnikli, uvedla, ze u 86 %
tanecnic se vyskytlo zranéni b&hem jejich sportovni kariéry. Tyto dva vyzkumu méli
absolutné nejvyssi relativni ¢etnost urazli, zadné jiné studie nezaznamenaly tak vysokou

incidence zranéni.

Prvni hypotéza této diplomové byla sestavena na zakladé¢ vyzkumu
publikovaného v Polsku, ktery byl zaméfen na typy poranéni pohybového aparatu a
frekvenci vyskytu zranéni u taneénikii pole dance. Tento vyzkum tviirci Goluchowska a
Humka (2022) evidoval mezi ucastniky 58 % poranéni pohybového aparatu béhem
tréninku pole dance. Vysledky hypotézy H1 této prace nejlépe koresponduji se studii
polskych autori Gotuchowska a Humka (2022), kde rozdil Cetnosti zranéni ¢inil 4,2 % a
rovnéz 1 s retrospektivni francouzskou studii autorii Istoczak et al. (2022), kde byl rozdil

1,1 %. Prvni stanovena hypotéza, kterd ptredpokladala, Ze vice neZ polovina pole
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dancertt v Ceské republice utrpéla zranéni pii vykonu pole dance byla na zakladé

vysledkl potvrzena.

Hypotéza H2: Cetnost urazti bude vyssi u sportovcu pole dance, kteti jsou z hlediska
vykonnosti fazeni do vyssi vykonnostni kategorie, tedy patii ke stiedné pokrocilym,
pokroc¢ilym a profesiondlim na soutézni urovni nez u sportovci, ktefi jsou fazeni do

nizsi vykonnostni kategorie, tedy patii k za¢atecnikiim a mirn€ pokrocilym.

Respondenti v této diplomové praci byli rozd€leni z hlediska vykonu do
jednotlivych vykonnostnich kategorii. Nasledné¢ bylo zjisténo, Ze zcela nejvyssi
incidence zranéni se vyskytuje u tane¢nikli na soutézni tirovni, u kterych byla absolutni
cetnost urazli 194 na celkem 99 pole dancert v patiicné kategorii. V pfepoctu na jednu
osobu byl zaznamenan vyskyt 1,96 zranéni na osobu. Postupné s mensimi zkuSenostmi
taneCnikii s pole dance dochdzelo k postupnému snizeni poctu zranéni na celou
vykonnostni kategorii. V kategorii pokrocilych pole danceri byl koeficient poctu
zranéni na osobu 1,42. U stfedné pokrocilych tane¢nikd byl pocet zranéni na jednoho
pole dancera 0,94 a v pifipadé¢ mirné pokrocilych sportovcli se jednalo o 0,69. V

nejnizsi pocet, pouze 0,28 zranéni.

Lima a Uchida (2019) z brazilské univerzity UNICAMP ve své studii uvedli
pouze incidenci zranéni celého souboru, nikoliv v jednotlivych kategoriich napiiklad dle
vykonu ¢i jakéhokoliv jiného kritéria. Nicméné€ s ohledem na zkuSenosti s pole dance
zjistili, ze taneCnici s nejdelsi dobou praxe maji soucasné nejvyssi pomér vyskytu
zranéni. Zatimco u skupiny s 12mésicni zkuSenosti s PD byl vyskyt zranéni 25 %, u
pole dancerl s primérnou praxi 61 mésici byla pfitomnost zranéni v 86 % ptipadi.
Tato skutecnost se potvrdila i v naSem vyzkumu. Nejdelsi doba praxe byla zaznamenana
u profesionalnich pole danceri na soutézni Grovni, u kterych byl souasné zjistén i
nejvyssi pocCet zranéni.

Bakalaiska prace z Finska autorti Soini a Laine (2018) ve svych vysledcich
uvadi existenci vztahu mezi roky praxe a vyskytem urazli, konkrétné souvislost mezi
vy$§im poctem tydennich tréninkovych hodin a zvySenym vyskytem specifickych
zranéni, avSak kontigencni koeficient vypocteny v ramci prace znaéi velmi slabou
zavislost. Ani v singapurské studii autori Lee et al. (2019) nenasli vyznamnou korelaci

mezi vy$$i urovni pole dance a poctem sportovnich zranéni. Kolektiv autort Szopa et al.
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(2022) uvedl, ze vyssi pravdépodobnost zranéni maji pole dancefi s vyssi télesnou
vyskou a travici vice ¢asu tréninkem pole dance a jinymi formami sportu. V ptipad¢ této
studie a nasi diplomové prace objem tréninkovych hodin za tyden hral velky vyznam.
Primérny tydenni tréninkovy objem na jednoho tanecnika ve vykonnostni kategorii
zacate¢nikl byl vyznamné odlisny od vysoce kvalifikovanych skupin, z nichz konkrétné
kategorie pokrocilych méla 186 minut tréninkti za tyden a soutézni skupina se
pohybovala na
270 minutach tydné. Vysledky této prace se shoduji s tvrzenim polské studie, ktera
uvadi vyssi pravdépodobnost vzniku zranéni pii straveni vice ¢asu tréninkem pole
dance. Naproti tomu nebyla nalezena souvislost mezi télesnou vyskou a vys$§im poctem

zranéni.

Z dosud publikovanych studii nebyla nalezena Zadna studie, ktera by uvadéla
pocet zranéni na jednu osobu jako v piipadé nasi prace nebo uvedla absolutni c¢i
relativni Cetnost v jednotlivych kategorii dle vykonnosti. Tato studie je prvni, ktera
zaznamenala incidenci zranéni v kazdé samostatné kategorii. Vzhledem k tomu, Ze
nejvyssi vyskyt poctu zranéni se nachdzel ve vysSich vykonnostnich kategoriich, byla

tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza H3: Predpokladam, Zze nejcastéjSi anatomickou oblasti vyskytu zranéni, ke

kterému doslo pfi vykonu pole dance, bude oblast ramene.

U probandi, kteti béhem své aktivni ¢innosti, potazmo kariéry pole dance utrpéli
jakékoliv zranéni byla shleddna jako nejcastéji zasazena anatomicka oblast z celkového
poctu vSech zaznamenanych trazii praveé oblast ramene (19,5 %). Tato lokalizace byla
zjiSténa ve 108 piipadech ze vSech 555 zranéni registrovanych z dotaznikového Setfeni.
Druhou nejbé&znéji zasazenou anatomickou strukturou byla oblast stehna (17,3 %). Poté
nasledoval vyskyt zranéni v oblasti zapésti (9,4 %), na noze (9,2 %) a v oblasti

hrudniku, hrudni patefe a zeber (7,9 %).

Vz4jemnou shodu mizeme nalézt u studie Naczk et al. (2020) ktera uvedla, ze
v pfipad€ akutnich zranéni u tane¢nikil se jednalo piedevs§im o zranéni svalli, ramenniho
kloubu a zapésti. Nase vysledky se shoduji z hlediska anatomické lokalizace, konkrétné
ramenniho kloubu a typu poranéni, nebot’ v této praci patfila svalovd zranéni k tém

nejcastéjSim. Podobnych vysledkli doséhla 1 jednoletd studie autord Nicholas et al.
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(2022), ktera uvedla za nejcastéj$i anatomickou oblast vyskytu poranéni rameno
(20,4 %) a stehno (11,7 %). Ve studii autord Matolepszy et al. (2022) byla rovnéz
lokalizace vyskytu zranéni v oblasti ramenniho kloubu (27,2 %), poté ndsledovalo
zapésti (12 %). Z grafu uvedeného v polské studii nelze presné vyvodit pocet zranéni
v oblasti stehna. Husakova (2022) ve své praci uvadi, Ze zranéni u pole dancerti byla
nejcastéji v oblasti hamstringli a na vnitfni strané stehna, nicméné piesny pocet nebyl
uvedeny, navic vysledky vztahujici se ke zranéni nejsou odlisené zvlast’ pro muzské a
zenské pohlavi. Ramenni kloub byl rovnéz hlavni anatomickou lokalizaci zranéni u
amatérskych (44 %) a profesiondlnich (50 %) tane¢nikli pole dance i v piipade
vyzkumné prace autord Gotluchowska a Humka (2022). Co se ty¢e anatomické
lokalizace zranéni u sportovct v této diplomové praci, dochdzi k mirnému odliSeni, a to
jednak zdavodu, Ze respondentky nejsou rozdélené do dvou skupin nybrz dle
vykonnostnich kategorii. Z hlediska samotnych kategorii dle vykonu dominovala
v zacateCnické skupin€ oblast kotniku (27 %), v soutézni kategorii oblast stehna
(21,1 %) a ve zbylych 3 kategoriich §lo o oblast ramene — mirné pokrocili (17,1 %),
sttedn& pokrodili (22,7 %) a pokro¢ili (18,5 %). Zadna z publikovanych studii takové
déleni neuvadi a s vyjimkou rozdéleni na profesionaly a amatéry, jako je tomu ve studii
Gotuchowska a Humka (2022), jsou zranéni uvadéna vzdy pro cely vyzkumny soubor,

nikoliv pro jednotlivé skupiny pole dancerd.

Opacné tvrzeni se objevilo ve studii Szopa et al. (2022), ktera sd¢lila, ze vétSina
urazu vznikla v souvislosti s pole dance se tykala prvotné dolnich koncetin (59 %) a za
tim nasledovala lokalizace na hornich koncetinach (39 %), bohuzel ptesné;si lokalizace
ze studie neni zndma. RovnéZ je tomu i v pfipad¢ vyzkumu Lima a Uchida (2019), kde
presnéjsi lokalizace neni uvedena. Autofi zminuji Cast&j$i poranéni hornich koncetin
(43,47 %) nez zranéni na dolni koncetin€ (30,43 %). Priizkum zaméteny na hodnoceni
rizik a pfinostt praktikovani pole dance v jihozdpadni Francii ukazal, ze
nejzranitelnéjSimi oblastmi jsou ramena (20,5 %), stehno (20,5 %) a patet (20,5 %).
Odlisné zastoupené oblasti zranéni byly ve studii Lee et al. (2019), u nizZ mezi nejcastéji
hlaSenymi zranénimi byly Urazy ramene (54,5 %), zépésti (34,2 %) a zad (24,7 %).
V posledni tad¢ uvadi lokalizaci urazi bakalaiska prace ve Finsku, kterd zjistila, ze
nejvice poranéni u respondentil bylo na hornich koncetinach (48 %) a na druhé misto

patfily dolni koncetiny (24 %).
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Odpovidajici vysledky byly nalezené ve studii Naczk et al. (2020), kterd zmiiluje
lokalizaci akutnich zranéni pfedevSim v ramennim kloubu a dale s vyzkumem Nicholas
et al. (2022) ovSem v porovnani s nasi praci s mirn¢ odliSnou relativni ¢etnosti v oblasti
ramene (20,4 %) a stehna (11,7 %). Shoda byla taktéz nalezena s autory Lee et al.
(2019), kteti uvedli na prvnim misté mezi nejcastéji hlaSenymi urazy oblast ramene.
Hypotéza domnivajici se, ze bude nejcastéjsi lokalizaci oblast ramene byla na zaklade

vysledkil potvrzena.

Hypotéza H4: NejCastéjsi typ zranéni, ke kterému doslo pfi vykonu pole dance, bude

poranéni svali.

Nejobvykleji ziskanou odpovédi respondenti v dotaznikovém Setieni u dotazu
na typ, respektive druh zranéni bylo poranéni svalové tkané¢ (36,9 %), které zahrnovalo
kontuze, distenze, parcialni a totalni ruptury, zadnéty a dalsi komplikace. Dal$im typem
poranéni byla distenze vazl a kloubniho pouzdra (10,5 %), poranéni tponovych Slach
jako ruptury a entezopatie (8,6 %) a také zanéty Slach spolecné s onemocnénimi (6,8

%), ke kterym nalezi naptiklad tendinitidy ¢i epikondylitidy.

Klasifikace typu zranéni, popiipad€ oblasti poskozeni tkdné¢ u zranénych
taneénikd byla v jednotlivych studiich uvadéna patficné jinym zpasobem. Finska
bakalaiska prace objevila tii klicové tkan€, z nichZ nejcastéji byla poskozena svalova
tkan (30 %), druhé bylo poranéni kloubl (19 %) a ve tfetim piipad€ respondenti
neveédeli, jak cilovou oblast poskozeni definovat (19 %). Souhrnné poranéni kosti, Slach
a vazu predstavovalo mén¢ Casté oblasti (<10 %). Tato studie byla podobné¢ jako nase
zam¢tfena na identifikaci typu poskozenych tkani a nerozliSovala nasledné konkrétni
klasifikaci Urazu, kterym je napiiklad SLAP léze. PoSkozeni svalové tkané bylo v obou
pfipadech nejcastéjsi a ani relativni Cetnost nebyla natolik odlisna. Niz$i relativni
Cetnost byla konkrétné v pfipad¢ distenze vazl a kloubniho pouzdra v kloubu, avSak
v nasem piipad¢ jsme uvadéli konkrétni zranéni a prace finskych autorii brala v potaz
veSkera poranéni tykajici se kloubu. Studie uvadi, Ze poranéni Slach patfilo k méné
Castym. TotéZz nepotvrzuji vysledky této prace, nebot poranéni uponovych Slach

spole¢né se zdnéty a onemocnénimi §lach bylo naopak vyssi nez 10 %.

Lee et al. (2019) uvedli, ze u poranéni ramene se jednalo zejména o zranéni a

natazeni rotatorové manzety (23,4 %), impingement (4,4 %), tendinitidu bicepsu
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(2,5 %) a SLAP [ézi (1,9 %). Studie Istoczak et al. (2022) hlasila v oblasti ramen
tendinopatie (11,4 %), natrzeni svali (1,5 %) a dislokace (0,8 %), v ptipad¢ stehen se
nejcastéji jednalo o poranéni hamstringli (11,4 %), jejich natrzeni (5,3 %), tendinopatie
(3,8 %) a natazeni (2,3 %). Nejvidanéjsi zranéni ve studii Szopa et al. (2022) bylo
poranéni svalt a Slach (25 %) a kloubd spolecné s vazy (23 %). NejzastoupenéjSim
typem zranéni byla zvlasté kontuze (60 %) a natrzeni (26 %). Studie této prace bohuzel
neziskala informace o konkrétnéjSim typu zranéni, kterymi jsou pravé vyse uvedena
poranéni, nejspiS 1 z divodu, Ze vétSina respondentek nenavstivila v pfipadé zranéni
1¢kate a nebylo mozné jej nalezité klasifikovat. Kontuze (60,2 %) patfila k nejcastejSim

poranénim i v piipadé¢ studie autori Matolepszy et al. (2022).

Podobnych vysledki jako je tomu v ostatnich vyzkumech sdéluji ve své studii 1
Goluchowska a Humka (2022), ktefi za nejcastéjsi typ poranéni uvedli pietizeni kloubli
a natrzeni svalli jak ve skupiné amatért, tak profesionald. Z naseho pohledu bylo
svalové poranéni zcela nejCastéjsi v kategorii — mirn¢ pokrocili, stifedné¢ pokrodili,
pokrocili a soutézni uroven, tedy s vyjimkou skupiny zacatecnikl, kde poranéni sval
ptedcil vyron v hlezennim kloubu. PovétSinou v kazdé skupin€ nésledoval jako druhy
nejcastéjsi odlisny typ zranéni. U profesiondlnich pole dancert na soutézni tirovni se po
poranéni svalli nejcastéji vyvinulo poranéni Uponovych Slach. U pokrocilych pole
dancerli se jednalo o zanéty a onemocnéni §lach. U mirn€ a stitedné pokrocilych byl
poranén jako druhy nej¢astéjsi kloub, konkrétné se jednalo o natazeni vazi a kloubniho

cv v

kloubu.

Stanovena ctvrta hypotéza predpokladajici za nejcastéjsi typ svalova poranéni se
na zaklad¢€ ziskanych vysledkl potvrdila. Pfi porovnani s ostatnimi studiemi se nejlépe
shodovala s praci Soini a Line (2018), kde vyslednym bylo poSkozeni svalové tkan¢ a
na druhé pricce poranéni kloubd. V praci Husakové (2017) se na prvnim misté
nachazela natazeni, natrZeni a ruptury hamstringli. Autofi Naczk et al. (2020)
zkoumajici riziko zranéni a fyziologické vyhody pole dance zmifluji rovnéZ u akutnich
zranéni predevSim poranéni svald. Dalsi spolecnd shoda byla nalezena i ve studii Szopa

et al. (2022), Goluchowska a Humka (2022).
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6.2 Diskuze k vybranym aspektiim pole dance v CR a zahranii

Zatim zadna ze zemi, ktera publikovala praci spojenou se zranénim v pole dance,
nesestavila standardizovany dotaznik s pevnou strukturou otazek, ktery by hodnotil
urazovost v pole dance. VeSkeré studie pracovali s vlastnim vytvofenym dotaznikem

jako tomu bylo v této praci.

Vstupni kritéria studie dovolovala ucast vSem respondentkam nad 18 let
s jakoukoliv zkuSenosti s pole dance, bez nutnosti aktivniho vykonu pole dance v dobé
dotaznikového Setfeni a bez ohledu na zdravotni oSetfeni v piipad¢ vzniku zranéni.
Studie provedena ve Finsku (Soini a Laine, 2018) umoznila ucast pole dancerim ve
vSech veékovych kategoriich a s riznymi zkuSenostmi. Podobna vstupni kritéria uvedla
také singapurska studie (Lee et al., 2019), kterd pfijala do studie ucastniky vénujici se
pole dance, které¢hokoliv véku se zranénim ¢i bez zranéni. Studie (Istoczak et al., 2022)
zkoumajici urazovost na jihu Francie zavedla vyluCovaci kritéria, kterd neakceptovala
vek do 18 let a muzské pohlavi. Naopak kritérii pro zatazeni do vyzkumu byl veék 18 let
a vice a rizna délka praxe pole dance. Odlisna kritéria tykajici se zkuSenosti s pole
dance méla studie provedena v Brazilii (Lima a Uchida, 2019), kterd po svych
respondentech pozadovala alesponn 12 mésicni aktivni praktikovani pole dance.
ZkuSenosti s pole dance nejméné 6 mesich taktéz vyzadovala polska studie (Szopa et
al., 2022). Krom¢ jiného se muselo jednat o aktivni tanecnice, nezbytné byla registrace
v jedné z oficidlnich Pole Dance kol v Polsku, a navic zranéni byla zkontrolovana
lékatem, totozné l€kar stvrdil 1 Uplné uzdraveni probandek. Dalsi z polskych studii
(Matolepszy et al., 2022) vyzadovala jako vstupni kritérium pro zafazeni do studie veék
nad 18 let, pravidelny trénink pole dance probihajici minimalné jednou tydné&, ucast ve
studii pouze zZenam a navic amatérkdm, které nikdy v minulosti nepracovaly jako
trenérky ¢i profesionalni tanecnice Uc€astnici se soutézi. Jako jedind ze vSech studii
stanovila zakaz ucasti ve vyzkumu sportovkynim s poruchami kosti, mékkych tkani,
genetickymi nebo metabolickymi poruchami, kterymi je naptiklad achondroplazie nebo

osteogenesis imperfekta.

Vsechny doposud publikované zahrani¢ni studie zabyvajici se Grazovosti v pole
dance nedosahli stejného poctu respondentl jako ve studii této diplomové prace, ve
které absolutni cetnost respondentli spliiujicich podminky studie byla n= 494.

Kohortova studie Nicholas et al. (2022) sledovala po celé Australii celkem 66 pole
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dancerd v prubéhu jednoho roku, pfi¢emz vyzkum dokoncilo 25 probandi. Pocet zen
v této studii nebyl pfiliS vysoky, na druhou stranu data o zranénich u jednotlivych
probandek byla ziskdavana v dlouhodobém casovém tuseku. Podobné tomu bylo i1
v ptipad¢ brazilské studie Lima a Uchida (2019), kterd zkoumala 12 mésict 30 pole
dancerek. Polsti autofi Goluchowska a Humka (2022) z Iékatské fakulty ve mésté¢ Lodz
vytvotili origindlni dotaznik, ktery distribuovali pfes socidlni media. Jejich studie
zahrnovala 213 Zen trénujicich pole dance. Vysoky pocet respondenti mel polsky
vyzkum autorti Szopa et al. (2022) z I¢katské fakulty v Katowicich, jenz pracoval s 320
probandkami a zaznamenal celkem 1050 urazti od 256 pole dancerek. Absolutné
nejvyssiho poctu ze vSech dohledatelnych studii dosahla polska studie Matolepszy et al.
(2022) ve které se pocet zucastnénych zen (n=445) blizil poctu Gcastnic nasi studie
(n=494). V naSem piipad¢ jsme sice dosahli vyssiho poctu respondentek, nicméné pocet
nahlaSenych zranéni je téméf o polovinu nizsi (n=555). Francouzska studie (Istoczak et
al., 2022) analyzovala 133 dotaznikl po vylouceni 2 muzi, 2 nezletilych a 1 dotaznik,
ktery nebylo mozné interpretovat. Finskd studie (Soini a Laine, 2018) uvadi, Ze pocet
oslovenych byl ptiblizn¢ 19 700 lidi, pficemz z dotaznikového Setfeni obdrzeli celkem
262 odpoveédi, z toho 200 respondentd uvedlo sportovni zranéni pti vykonu pole dance.
Jejich névratnost tedy byla kolem 1,3 %. Za zminku jisté stoji fakt, ze ve vSech
nasledujicich studiich spojenych s pole dance (Ballarin et al., 2021; Dias et al., 2022;
Dittrich et al., 2020; Goluchowska a Humka, 2022; Lima a Uchida, 2019; Matolepszy et
al., 2022; Naczk et al., 2022; Nawrocka et al., 2017; Nicholas et al., 2019; Nicholas et
al., 2022; Ruscello et al., 2017; Szopa et al., 2022; Yurac et al., 2022) byly za
respondentky cilené zvoleny pouze Zeny, vyjimkou byla studie autort Istoczak et al.
(2022) a Soini a Laine (2018) jejichz cilem nebylo zkoumat pouze Zenskou cast
populace, nicméné pro nizké zastoupeni muzského pohlavi v pfipadé prvni (n=2) i
druhé studie (n=5) byli muzi z vyzkumného souboru vyfazeni a studie nadale vychazela
z vysledkit dotaznikl vyplnénych Zenami. Tyto dve studie byly pfesnym piikladem
studie v této diplomové praci, nebot’ i zde se vyskytoval maly pocet muzi (n=8) a proto
byli ze studie vyfazeni. Existuji dvé prace, ve které byli zastupci obou pohlavi
(Husakova, 2017; Lee et al., 2019), ovSem nedoslo k rozliSeni dat na zaklad¢€ pohlavi a

veskeré charakteristiky tykajici se urazli byly uvedeny souhrnné za muze i zeny.

Pfi porovnani otdzek uvedenych v dotazniku této prace s dotazy jinych

publikovanych vyzkumi bylo zjisténo, ze Zadna studie nefeSila podrobnéji zdravotni
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stranku respondentti a jejich mozné dopady na zranéni, naptiiklad délku spanku,
stravovani, naro¢nost povolani, uzivani hormondlni antikoncepce nebo Iékafem
diagnostikovand onemocnéni, kterd by mohla byt jednim zrizik vzniku urazu.
Z vyslednych dat bylo zjisténo, Ze 53 % respondentek (n=262) pievlada sedavy typ
¢innosti hlavni pracovni ¢innosti a leh¢i fyzickou zatéz ma 27,1 % (n=134) zen, naopak
tézkou fyzickou préaci vykonava 3,7 % (n=18) Zen a psychickd narocnost je pfitomna
v 10,3 % (n=51) ptipadl. Pfi vyhodnocovéni dat bylo zjiSténo, Ze urcity typ pracovni
zatéze nesouvisi se zvySenym poctem urazu, taktéz tomu bylo 1 v piipadé délky spanku
a uzivani hormondlni antikoncepce, kde mezi proménnymi byla velmi slaba zavislost.
Pti zkoumani diagnostikovanych zranéni 1ékafem u respondentek byla zjisténa ve 37 %
ptipadd ortopedicka onemocnéni a funkéni poruchy pohybového aparatu. Z toho 45 Zen
m¢elo ziskanou nebo vrozenou hypermobilitu, ovSem vysledné data nejsou jednoznacna,
proto abychom hypermobilitu mohli oznacit za predilekéni faktor vzniku zranéni,
k tomu by bylo zapottebi znat podrobnéjsi anamnézu téchto respondentek. Naproti vyse
uvedenym dotaziim se v nékterych otazkach a aspektech shodujeme s polskou studii
Szopa et al. (2022), ktera taktéz feSila demografické udaje, profil tanec¢nic — vék, vysku
a vahu, uroven zkusenosti, tydenni objem tréninkl pole dance a doplnkové aktivity.

Naopak ve srovnani s nasi praci respondentky nebyly doptavany na historii predchozich

wrwe

V ohledu na vek respondentek a pocet urazli nebyl nalezen linearni vztah mezi
témito veli¢inami, respektive hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu byla rovna
r = 0,05, coz predstavuje velmi slabou zavislost mezi obéma proménnymi. Podobné
vysledky zmifiuji autofi Soini a Laine (2018), ktefi v praci uvedli, ze neni statisticky
vyznamny vztah (p = 0,095) mezi vékem a zdravotnim postiZenim respondentt. V jejich
préci bylo postiZzeno zranénim 195 Zen a 61 Zen bylo zcela zdravych. V nasem ptipadé
se jednalo o 266 zranénych pole dancerek a 228 Zen bez zranéni ziskané¢ho béhem pole
dance. Naopak studie autori Matolepszy et al. (2022) uvedla, ze vék je jednim

z rizikovych faktort vzniku zranéni (p = 0,0138).

S vyjimkou vzijemné korelace mezi vékem a poctem zranéni byl zkouman i
vzajemny vztah mezi vyskytem zranéni a po¢tem let praxe v pole dance. Pro vypocet
zavislosti byl zvolen Pearsoniv korelacni koeficient (r = 0,36), pomoci které¢ho byla
zjiSténa slaba zavislost mezi témito veli¢inami. V této praci nedochdzi k linearnimu
vzrustu poctu zranéni pii delsi dobé zkuSenosti. Naproti naSemu zjisténi vysledky studie
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autorl Lima a Uchida hovoii o odlisné skutecnosti, ze které vyplyva, ze s délkou praxe
se zvySuje vyskyt 1ézi. Zatimco autofi uvadéji pti primerné dobé zkusSenosti 12 mésict
ptiblizn¢ 25 % zranénych tanecniki, v ptipad€ zkuSenéjSich pole danceri se jedna o
mnohonasobné vyssi procento vzniklych zranéni, a to konkrétn€ o 86 % zranénych
tanecniki, jejichz primérnd doba praxe byla 61 mésiclh. Rovnéz Malolepszy et al.
(2022) dosli k opacnému vysledku. Z jejich vyzkumu se ukazuje, ze s délkou praxe se

zvysuje riziko vzniku zranéni (p <0,0001).

Ackoliv v ptipad¢ této diplomové prace nehrdla doba praxe pfi vyskytu zranéni
vyznamnou roli, pocet tréninkovych hodin jiz ano. Z vysledkli bylo zjisténo, ze se
zvySujicim se poctem tréninkovych hodin za tyden dochdzi soucasné ke zvySenému
vyskytu trazl.. Zacate¢nicka kategorie pole danceril, jejiz primérny tydenni objem
trénink na jednoho tane¢nika dosahoval 81 minut, méla nejnizsi pocet zranéni na
jednoho pole dancera. S postupné navysSujicim se tréninkovym objemem za tyden doslo
k soubéznému navySeni poctu zranéni na jednoho tanecnika. Nejvice zranéni dosahla
samotnd kategorie profesiondlli na soutézni urovni, jejichz tréninkovy objem byl ze
vSech skupin nejvyssi, dosahoval 270 minut tydné. Tuto skutecnost také potvrzuji autofi
Szopa et al. (2022), ktefi ve své studii uvadéji souvislost mezi vys$sim objemem
mésicnich tréninkovych hodin pole dance spolecné s vysSim objemem jakékoli dalsi
aktivity a vys§i pravdépodobnosti vyskytu zranéni. Podobnd zjiSténi zaznamenala
urazl s rostoucim poctem tydennich tréninkovych hodin. Zavislost mezi proménnymi
byla slaba, avSak mezi proménnymi existuje jasna souvislost. V nasem piipadé nebyla
brana v potaz jina sportovni aktivita, nybrZz pouze tréninkova aktivita z pole dance. I
presto zvysledkli plyne, ze =zvySeni tréninkového objemu vede ke zvySeni
pravdépodobnosti vzniku zranéni. Malolepszy et al. (2022) taktéZ uvadi spojitost mezi
vyskytem zranéni a frekvenci tréninku (p = 0,003). Jiného nézoru byla studie autort Lee
et al. (2019), ktera neshledala vyznamnou korelaci mezi mirou zranéni a sportovni

urovni v pole dance.

K plnému zotaveni ze zranéni dochazelo z casového hlediska u prevazné vétSiny
respondentl do 3 mésict (68,8 %). Podobné vysledky uvedla i studie Lee et al. (2019),
ktera pacienty kategorizovala do skupiny s dobou zotaveni do 3 mésici (77,2 %) a
skupiny s dobou rekonvalescence trvajici déle nez 9 tydni (22,8 %). V jejich ptipadé
nejdelsi doba 1é¢by zranéni trvala 36 mésicli. Doba zotaveni ve studii Malolepszy et al.
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(2022) byla déle nez jeden mésic u 53 % pohmozdénin, 71,4 % u podvrtnuti, 63,2 % u
luxaci a 100 % u zlomenin. V ptipad¢ bakalaiské prace Husakové (2017) byla nejcastéji
doba rekonvalescence mezi 1 — 3 mésici (37,3 %) a druhou nejcastéjs$i odpovéedi
respondentl byla doba zotaveni krat§i nez 1 mésic (30,6 %). Ve vyzkumu Szopa et al.
(2022) doslo po prvnim urazu k plnému zotaveni u 84 % respondentl, naproti tomu ve
skupin¢ tanecnikdi s opakovanymi urazy nedoSlo k plnému zotaveni u83 %
respondentl, z nichZ vice nez 30 % deklarovalo, Ze nésledky zranéni ovliviiuji jejich
soucasnou uroven ve sportu. Z vysledka této prace plyne, ze u 13 pole dancerek trvala
doba 1écby 12 mésicti a déle, a jestlize nedoSlo k plnému zotaveni, respondentky
(10,1 %) uvedly, ze se jedna o chronické zranéni, u kterého nelze stanovit prisluSnou

¢asovou hranici.

Velky pocet zranéni zahrnoval 1écbu zprostiedkovanou kombinaci nékolika
lécebnych prostiedkd, mezi néz se predevsim fadil klidovy rezim (n=356). Dalsi
1é¢ebnou strategii byla fyzioterapeuticka intervence (n=228), aplikace gell, krémul a
masti (n=203) a uzivani analgetik (n=104). Malolepszy et al. (2022) uvedly ptfestavku
v tréninku (66 %), masaze (47,6 %) a uzivani nesteroidnich antiflogistik nebo 1éki na
hojeni (46,1 %) jako nejcastéjSi prosttedek ke zvladnuti zranéni. Napiiklad studie
Szopa et al. (2022) po svych ucastnicich nevyzadovala informaci o zptsobu 1écby

zranéni, ostatni studie tento dotaz rovnéz nevznesly.

Nejvetsi podil na vzniku zranéni mél nevhodné provedeny uchop (n=127) a
nedostateCny warm up (n=119) pfed zahdjenim hlavni ¢ésti tréninku. Toto jsou dva
hlavni divody, které jsou samotnou podstatou vzniku zranéni. Tato zpétna vazba a
uvédoméni si nedostatki by mohly respondentkdm pomoci v rozvoji a vyladéni
vlastniho tréninku pole dance, coZ by mohlo mit za nasledek zvySeni bezpecnosti a
sniZeni po€tu zranéni. Istoczak et al. (2022) uvadéji u vyznamnych epizod poranéni jako
pri¢inu pad z tyce (7,5 %) a Spatné pristani (4,5 %). Celkové traumaticky mechanismus
Nicholas et al. (2022) zjistili z vysledkd vyzkumu, Ze vétSina Grazi byla zapfi¢inéna
bezkontaktnim mechanismem (57,3 %), ovSem podrobnéjsi pfiiny nejsou znamy.
Respondenti ve studii Soini a Laine (2018) méli moznost vyjadfit vlastnimi slovy
mechanismu zranéni, kde se do poptedi odpovédi dostal nezdafeny pohyb a pad z tyce
v disledku kluzké rukojeti. Pfevazna vétSina zranéni byla zplsobena traumatem, obcas
se objevila i jednotliva zranéni souvisejici s namahanim.
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Opétovnd zranéni byla zaznamenana ve 33,5 % vsech ptipadld (n=89), pticemz
nejcastéji se jednalo o iraz v oblasti ramenniho pletence, natazeni hamstringl, zanéty
Slach, kontuze ruky a zapésti, blokady Zeber, distorze kotniku, hematomy a popaleniny.
Opakovana zranéni se nejcastéji vyskytovala u tane¢nikii na soutézni urovni (n=39) a
nasledné u pokrocilych a stiedn¢ pokrocilych. Zcela k opaénym vysledkim dospéla
studie Szopa et al. (2022), kde vyskyt opakovanych zranéni se vyznamné zvysil u
opakovanych zranéni vice nez 56 %. Totozny zavér se naléza ve studii Lee et al. (2019),
ktery podotykd, ze vyssi troven v pole dance nevede k vétSimu poctu zranéni. Po
zaméfeni na trvalé nasledky urazu u respondenti bylo zjisténo, ze se vyskytuji u témef
jedné tretiny respondentek. Respektive 36,8 % Zen uvedlo, Ze vysledkem zranéni je
pocit diskomfortu ptredstavujictho bolest pii zatézi, chronickou bolest v misté
poskozeni, nestabilitu v poranéném segmentu, omezenou hybnost nebo recidivu zanétu.
S vyjimkou jediné studie (Szopa et al., 2022) se touto problematikou zadny ze
soucasnych vyzkumil nezabyval. Autofi Szopa et al. (2022) uvedli, Ze v disledku
zranéni pocit'uje piiblizné 50 % respondentii bolestivy diskomfort. BohuZzel dale jejich
zjisténi nebylo rozvedené. Husdkova (2017) zminuje, ze 57 respondentii (29,5 %)
v dotazniku uvedlo trvalé nasledky zranéni, avSak neuvadla, o jaké nasledky se jedna.
Soini a Laine (2018) nehovoii sice o trvalych nésledcich zranéni, nicméné ve své praci
zminuji délku trvani pocitu nepohodli u zranénych respondenti. Kratkodobé
nepiijemnosti zplsobené zranénim po dobu 1 — 4 tydni v jejich studii uvedlo 40 %
respondenttl, dalSich 33 % se setkalo s dlouhodobou ujmou zplsobenou zranénim od 3
mésicl po vice nez 6 mésict a 27 % se potykalo s diskomfortem mezi 1 — 3 mésici.
Studie této diplomové prace se nedotazovala cilené na trvani vnimané Ujmy ¢&i
diskomfortu spojené se vznikem zranéni, ale u dotazli na dobu lécby zranéni bylo
predpokladem, ze zahrnuje komplexni uzdraveni bez ptetrvavajicich nasledkti. Rovnéz
kladeny dotaz na trval¢ nasledky zjiStoval rozsah a symptomy, kterymi se trvalé
nasledky urazu projevuji, pfi¢emz jednou z vyslednych odpovédi byl pravé diskomfort
v traumatizované oblasti. Nasledkem zranéni, ke kterym doslo pti vykonu pole dance,
bylo nuceno pfejit na niz$i vykonnostni uroven 6,8 % (n=18) pole dancerek a 2,6 %
(n=7) tanecnic tento sport ukoncit zcela upln€. Mnohonasobné vyssi po€et uvadi studie

Szopa et al. (2022), kde u vice nez 30 % tanec¢nic byla ovlivnéna aktudlni Groven v pole
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dance diky nasledklim zranéni a soucasné 50 % zranénych pocituje neustale bolestivy

diskomfort.

Z hlediska prevence bylo zjiSténo, ze 88,9 % respondentek se rozhodlo do svého
tréninkového planu zaradit vhodné prostiedky slouzici k prevenci vzniku zranéni.
K vlastnim strategiim z kratkodobého hlediska patfil zejména stre¢ink 90 % (n=395)
pted zahdjenim hlavni ¢asti tréninku, tejpovani 29 % (n=127) a pouzivani ortéz, bandazi
a obvazl 9,6 % (n=42). K dlouhodobéjsim prostiedkiim prevence nalezela obzvlasté
fyzioterapie 27,8 % (n=122), cvi€eni jogy 27,3 % (n=120) a trénink pole dance 15,7 %
(n=69). Studie autorii Lee et al. (2019) oznacila za nejbézngjsi strategii respondentli
streCink a posilovani (35,4 %), hned vzapéti nasledoval castéjsi trénink pole sportu
(33,5 %) a praktikovani jogy ¢i pilates (26,6 %). K naSemu piekvapeni samotna
rehabilitace mezi pole dancery v Ceské republice patii z hlediska 1é¢by i prevence
k ¢astéji volenym a popularnéjsim prostiedkiim v porovnani se zahrani¢im. Pravidelnou
navstévu fyzioterapeuta absolvuje v ramci svého preventivniho programu 16,4 %
(n=81) respondentek, dalSich 56 % (n=277) zen dochazi na fyzioterapii pouze pfi
akutnich obtizich. Studie zroku 2019 (Lee et al.) uvedla, Ze pouhych 22,8 %
participanti provadi strukturovanou rehabilitaci s fyzioterapeutem nebo osobni trénink
v posilovné. Szopa et al. (2022) zminuje v souvislosti s fyzioterapii, ze vice nez 84 %
prvotné zranénych tanecnic nezvolilo jako léCebnou strategii Zzadnou ucCast ve
fyzioterapeutickém procesu. Naproti tomu u vice neZ 88 % tanecnikii s opakovanym
zranénim probihala lécba nékterym druhem fyzioterapie. Fyzioterapie byla ménég Castéji
zvolena pfi 1€cbé zranéni u respondentl ve studii Matolepszy et al. (2022), ve které ji do
lécebného procesu zatadilo 16,2 % pole dancerli, nejcastéji ve formé kryoterapie a

ruznych typli mobilizaci.
6.3 Limity studie

Tato soucasna retrospektivni studie méla jistd potenciondlni omezeni. Prvnim
moznym limitem studie miZe byt fakt, Ze sbér dat byl uskutecnén pouze na tzemi
Ceské republiky a nezahrnoval tedy $ir$i demografickou oblast, naptiklad celou Evropu.

Timto se vysledna data vztahuji vyhradné na populaci v CR.

Zaroven se tohoto vyzkumu mohli zacastnit pouze osoby star$i 18 let. Tento
faktor taktéz mize byt jednim z minusii, nebot’ by vysledna incidence a zastoupeni

vyslednych zranéni v populaci déti a mladistvych mohlo mit zcela odlisSné spektrum.
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Studie pfedpokladd, Ze tentyz vysledek by nastal i v pfipadé zastoupeni muzd ve
zkoumaném vzorku. Bohuzel na§ vyzkumny soubor piedstavuji pouze zeny, muzska

¢ast populace musela byt pro nizky pocet ze souboru vyiazena.

Naopak pozitivem ve studii této diplomové prace je jeji velky pocet respondentti
spliiyjicich vstupni kritéria (n=494), ktery ve srovnani s ostatnimi dosud publikovanymi
studiemi byl ze vSech nejvyssi. Z dohledatelnych studii byla nejvétsi cast ve vyzkumu
autorti Szopa et al. (2022), jejichz vlastni priizkum splnilo 320 pole dancerti. Na druhou
stranu jejich studie pracuje s mnohem vysSim poctem zaznamenanych trazii (n=1050),
ze kterych ziskéavaji vysledna data, v nasem ptipadé¢ se jednd témeér o polovicni pocet

zranéni (n=555).

V dotaznik sice byly dotazy na anamnestické Uidaje vcetné diagnostikovanych
onemocnéni, poruch a genetickych predispozici, které by mohli negativnim zplsobem
ovlivnit zranéni, nicméné nebyly shromazdény udaje o predchozich zranénich nebo

chirurgickych operacich, které¢ by rovnéz mohli mit vliv na Grazy vzniklé pii pole dance.

K limitdm rozhodné patii fakt, ze vétSina vzniklych trazli u pole dancerek
nebyla vySetfena lékafem nebo konzultovana s odbornikem, a tedy zaznamenané
odpovédi vztahujici se k samotnému zranéni v dotaznikovém Setfeni byly zvoleny na
zaklad¢ vlastniho usudku jednotlivych respondenti. To by mohlo mit za nésledek
zkresleni vysledki, jestlize se néktery z respondentli pouze domniva o konkrétnim typu
poranéni, nikoliv, Ze dané struktura je skute¢n¢ poSkozena. V nékterych piipadech je i
pro odbornika nelehkou ulohou spravné diagnostikovat poranénou strukturu. Soucasné

udaje mohou byt zkreslené vzhledem k retrospektivnimu posouzeni probéhlého zranéni.

Né&které otazky v dotazniku mohly mit pfesnéjsi formulaci. Napfiiklad otazka
dotazujici se na druh zranéni mohla byt v pfipadé¢ odpovédi svalového poranéni

konkrétné&jsi. Déle ve struktute dotazniku chybél dotaz na menstrua¢ni charakteristiky.

Limitujicim faktorem mohlo byt 1 delS§i vyplnovani dotazniku, obzvlast
v ptipad¢ podrobnych otdzek na jednotliva zranéni, které mohlo respondentky odradit

od vyplnéni naslednych zranéni nebo dalsSich ¢asti dotazniku.

Za nedostatek by mohlo byt povazovano nezapocitani dopliikovych sportovnich
aktivit do tydenniho tréninkového objemu pole dancerl, namisto toho byl uvazovan

pouze objem tréninki z lekci pole dance.
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Na tuto studii by mohl navazovat vyzkum, ktery by zkoumal zranéni v readlném
Case po vymezené Casové obdobi, pficemz veskerd zranéni vznikld pfi vykonu pole
dance by byla Iékafem vySetfena a podrobné zaznamenana vcetné jejich pribehu.

Nasledn¢ by ziskana data byla porovnana s vysledky této prace.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni ¢etnosti zranéni u pole dancert na
tizemi Ceské republiky, zjiténi nejéastéjsich typti zranéni, pi¢iny Grazil, zpisobu 1é&by
a délky rekonvalescence. Mimo jiné zvysit povédomi o dané problematice mezi
fyzioterapeuty i samotnymi sportovci vykondvajici pole dance s cilem zabranit vzniku
novych urazl, poskytnout adekvatni péci pole dancertim se stavajicim zranénim,
pfedchazet pfetizeni organismu vhodnymi preventivnimi prostiedky a seznamit pole

dancery s dostupnymi regenera¢nimi a kompenzacnimi prostredky.

Pro ucely této diplomové prace byl na zakladé prostudované literatury vytvoren
osmi strankovy dotaznik rozdéleny do péti oddilti — obecné informace o respondentovi,
charakteristiky spojené s pole dance, tdaje k samotnému zranéni, prosttedky prevence a
jinou sportovni aktivitu. Distribuce dotazniku probihala online prostfednictvim
socialnich siti, celkem timto zplisobem bylo rozeslano 5311 dotaznikd. Déle bylo e-
mailem osloveno 28 tane¢nich studii s prosbou o sdileni dotazniku, z nich 4 studia
nasdilela odkaz pro vyplnéni dotazniku mezi své klienty do soukromych skupin. Nazpét
bylo ziskano 509 odpovédi, pticemz 7 dotaznikli bylo vyfazeno pro nesplnéni vékové
hranice 18 let a dalSich 8 dotaznikli vyplnénych muzi, ktefi v souboru zaujimali pouze
minimalni ¢ast zkoumané populace, jez by zkreslily vyslednd data. Pfesnou navratnost
dotazniku nelze zcela urCit vzhledem k tomu, Ze nezndme konkrétni pocet odpovédi
ziskanych pfi distribuci dotaznikl tane¢nimi studii. Nicmén¢ orienta¢né se ndvratnost
pohybuje kolem 10 %. Ackoliv se nejednd o vysoky pocet navracenych zodpoveézenych
dotaznikl je tfeba brat v potaz samotny pocet odpovédi ze kterych vysledky vychazi a
skuteCnost, ze se jedna o vibec prvni diplomovou praci zaméfenou na danou

problematiku.

Vyzkumny soubor tvofilo 494 pole dancerek ve vékovém rozmezi 18 — 59 let.
Z vyslednych dat vyplyva, Zze 53,8 % dotazovanych Zen utrpélo zranéni béhem vykonu
pole dance. Nejvyssi incidence zranéni byla zaznamenana u vykonnostni kategorii pole
dancerii na soutézni Grovni, kde koeficient po€tu zranéni na 1 osobu byl roven 1,96.
byl koeficient 0,28 zranéni na osobu. Ve spojitosti s timto koeficientem bylo tfeba brat
do uvahy soucasné¢ i tydenni tréninkovy objem na 1 pole dancera, nebot’ pocet minut

stravenych pole dance se postupné s vyssi vykonnostni urovni navySoval. V ptipadé
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zacateCnické kategorie byl primérny tydenni tréninkovy objem na jednoho tane¢nika
81 minut tydné, v nejvyssi vykonnostni kategorii se jednalo v priméru o 270 minut za
tyden. Byla zjiStovana zavislost mezi poctem zranéni a vékem respondentii pomoci
vypoctu Pearsonova korela¢niho koeficientu, a rovnéz korelace mezi vyskytem zranéni
a poctem let praxe. V prvnim ptipad¢ se jednalo o velmi slabou zavislost (r = 0,05) mezi
obéma proménnymi, stejné tak ve druhém piipadé koeficient zévislosti znacil slaby
vztah mezi veli¢inami (r = 0,36). Z téchto zavért plyne, Ze pocCet zranéni velmi slabé
koreluje se zvySujicim se vékem probandi a délkou praxe, ale na druhé stran¢ se
ukazuje, Ze na incidenci zranéni ma vliv tydenni objem tréninki, ktery souvisi

s vykonnostni Grovni.

Nejvice zranéni v celé zkoumané populaci pole dancerti bylo zaznamendno
v oblasti ramene (19,5 %), hned poté néasledovala poranéni v oblasti stehna (17,3 %).
Z pohledu jednotlivych vykonnostnich kategorii dominovalo poranéni v oblasti ramene
v kategorii mirn¢ pokrocilych, stfedné¢ pokrocilych a pokrocilych. V piipadé
zacatecnikl se zranéni vyskytovala zejména v oblasti kotniku a u soutézni irovné pole
dancerii v oblasti stehna. Nejcastéjsi typ zranéni predstavovalo poranéni svalil (36,9 %)
a nasledn¢ poranéni kloubt, nejbéznéji distenze vazti a kloubniho pouzdra. Svalova
poranéni prevazovala ve vSech vykonnostnich kategoriich s vyjimkou zacatecnikt, kde
ve vet$i mife pfevySovala distorze kloubu.

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny zranéni se fadil nejcastéji nevhodné provedeny uchop
(n=127) a nedostate¢ny warm up pied zapo€etim hlavni ¢asti tréninku (n=119), jinymi
diavody bylo naptiklad ptetizeni, nedostate¢ny odpocinek a unava, velka skluznost tyce

nebo technicky nevhodné provedeny prvek.

Diagnostika zranéni probihala pfevazné na zéklad€¢ vlastniho posouzeni, ve
vaznéjSich piipadech se respondentky rozhodly navstivit lékate. Potfeba vySetieni
pomoci zobrazovaci metody nastala v 80 pfipadech zranéni. Téméf vétSina zranéni byla
léena nékolika prostiedky soucasné. Ve dvou tietinach vSech zranéni (n=356)
spocivala léCebnd strategie v klidovém rezimu. Skute¢né velkd ¢ast respondentek
(n=228) podstoupila fyzioterapii nebo alesponl konzultaci zdravotniho stavu se
svym fyzioterapeutem. Délka 1écby byla nejcastéji mezi 1 — 3 mésici. Nejkratsi doba
rekonvalescence byla zaznamendna do 1 tydne, v opa¢ném ptipad¢ trvala 1 rok a déle.

Chronické zranéni uvedlo 50 respondentek. Bylo evidovano 33,5 % opakovanych
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zranéni nejCastéji v misté ramenniho pletence a ischiokruralnich svali. Bézny byl
vyskyt hematomt, popélenin, zdnét Slach a kontuzi zapésti a ruky. Trvalé nasledky
urazu byly zaznamenany u vice nez jedné tfetiny pole dancerek (n=98) nejbéznéji se
projevovaly bolesti pifi zatizeni daného segmentu nebo chronickou bolesti v misté
postiZzeni, omezenym rozsahem pohybu ¢i nestabilitou. V dasledku zranéni bylo nuceno
6,8 % pole dancerek piestoupit do nizsi vykonnostni kategorie a 2,6 % Zen muselo tento

sport ukoncit trvale.

K nejpouzivanéjsim preventivnim prostfedkim participantek patfil strecink
(n=395) pted zahajenim hlavni Casti tréninku, tejpovani (n=127) a pouzivani ortéz,
bandézi a obvazli (n=42). Z dlouhodobéjsiho casového horizontu respondentky
nejcastéji zvolili jako preventivni opatieni pravidelnou ndvstévu fyzioterapeuta (n=122)

a cviceni jogy (n=120).

Zatim existuje pouze velmi nizky pocet publikovanych studii, které¢ by se
zabyvaly problematikou trazovosti a zdravotnich obtizi u pole dancerti. Dokonce v
Ceské republice nevznikla doposud zadna diplomové prace na zvolené téma. Doufam,
ze zjisténé vysledky budou slouzit jako vhodny podklad nejen pro fyzioterapeutickou
praxi, ale také pro samotné tane¢niky a trenéry pole dance, kteti mohou tyto poznatky
vyuzit ke zlepSeni prevence peclivéjSim zafazenim kompenzacnich a regeneracnich

prosttedkll do tréninkového programu a tim snizit incidenci zranéni.
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Priloha 1: schvaleni EK

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

Ziskana data budou zpracovivina, bezpeénd uchovana a publikovina v anonymni podobé v diplomové préci, pfipadné

v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyuZita pfi daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek Glastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

V maximalni moné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): Zjednoduseny IS ve formé tvodu k dotazniku

Povinnosti viech tastniki vyzkumu na strané Feditele je chrinit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurfeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd leZi vzdy na icastnicich vyzkumu na strané felitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
V3ichni G¢astnici vyzkumu na strand fesitele musi brit v potaz ctické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, Jjez plati mezindrodné

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidi nivrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Eticke komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 4.8.2023 Podpis pfedkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
7 7
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ......... /ff f '&/‘g ......

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smé&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské a¢astniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

UNIVERZITA KARLOVA %/

Fakuliamazitko UK FINS,y o sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
_20-
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Priloha 4: dotaznik

DOTAZNIK

Vazeny pane, vdZend pani,

jmenuji se Katefina Vacatkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Fyzioterapie
na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Timto bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit k psani mé diplomové prace na téma
,Incidence zranéni ve sportovni discipliné pole dance “.

Hlavnim cilem prace je zjistit Cetnost zranéni v pole dance, nejcastéjsi typ zranéni, 1écbu a délku
rekonvalescence. Dalsi ulohou této prace je zvysit povédomi o dané problematice ve fyzioterapii za
ucelem prevence zranéni, kompenzace a regenerace s cilem snizit pocet irazl a pfetizeni organismu.

Do vyzkumu se mohou zapojit pole dance sportovkyné a sportovei vSech vykonnostnich
kategorii ve véku od 18 let. Dotaznikové Setfeni je mozné vyplnit pouze jednou ve vymezeném casovém
obdobi srpen 2023 —fijen 2023.

Nasledujici dotaznik se skladd z péti casti. Prvni ¢ast se vénuje obecnym informacim o Vas
(pohlavi, vek, vyska, vaha, pracovni cinnost, narocnost pracovni cinnosti, délka spanku, stravovani,
uzivani léki, doplikit stravy, u Zen uzivani hormondlni antikoncepce, diagnostikovanym onemocnénim a
genetickym predispozicim, které mohou byt spjaté se vznikem zranéni). Druha ¢ast je zaméfena na pole
dance (vykonnostni kategorie, délka vykonu pole dance, frekvence tréninku, délka tréninkové jednotky,
duvod vykonu cinnosti). Treti ¢ast se tyka samotnych zranéni vzniklych pti vykonu pole dance (incidence
zranéni, oblast zranéni, druh zranéni, mechanismus zranéni, lécba zranéni, doba léchy, navrat k vykonu
pole dance, opakovanost zranéni, trvalé nasledky). Déle se tento isek zaméfuje na prevenci a Vasi
zkuSenost s fyzioterapii. Posledni ¢ast je vénovana dotazim na jinou sportovni aktivitu. Vyplnéni

dotazniku zabere pfiblizné¢ 5 — 10 minut.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé, budou slouzit
vyhradné pro vyzkum na FTVS UK a budou ochranéna pfed jinym uZitim. Po zpracovani vysledka
vyzkumu a dokonéeni diplomové prace, budou mit ucastnici diplomovou praci k nahlédnuti

v elektronické podobé na vyzadani u autora prace.

V ptipad¢ jakychkoliv dotazli nebo seznameni se s vysledky studie mne nevahejte kontaktovat

e-mailovou adresu: katerinavacatkova@gmail.com.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 158/23. Vyplnénim a odevzdanim
dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji u€asti ve vyzkumu této diplomové prace, o které
jste byl/a informovan/a, rovnéz i o pravu odmitnout ucast nebo sviij souhlas s ucasti kdykoliv odvolat, a
to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.
Bc. Katefina Vacatkova
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uvop
Ke kazdé otazce vyberte prosim vyhovujici odpovéd. U nékterych otazek je mozné oznacit
vice odpovédi, tyto otazky jsou vidy oznacené.

I. OBECNE INFORMACE
1. Pohlavi: o Zena 0 muz
2. Vék:
3. Vyska (cm):
4. Vaha (kg):
5. Jaka je Vase hlavni ¢innost? (pr. studium, zaméstndni...)
o Studium S3
o Studium V3
o Doktorské studium
0 Zaméstnani, podnikani
0 Materska nebo rodicovskd dovolend
o Nepracuji (dlouhodoba nemocenska, sportovni dichod, rentiér, jiné mozZnosti)

6. Jaka je fyzicka/psychicka naroénost Vasi hlavni éinnosti? (pf. studium VS — sedavy typ ¢innosti)
e I/ této otdzce je mozné oznacit vice odpovédi
0 Sedavy typ Cinnosti (napr. administrativni pracovnik v kanceldri, laborant, pracovnik dispecinku)
O Lehdi fyzicka zatéz
o Tézka fyzicka zatéz (napr. zdravotni sestra, fyzioterapeut, operatér)
o Velmi tézka fyzicka zatéz (napr. hasic, zdchrandr, vojdk, profesiondini sportovec)
o Psychicka zatéz (noc¢ni smény, ohroZeni zdravi jinych osob (v nemocnici), tfisménny provoz)

7. Kolik hodin primérné v noci spite?

0 Ménénez6h

o6-7h
o7-8h
o8-9h

o Vice nez 9h

8. SnaZite se mit vyvaieny jidelnicek (idedIni zastoupeni tukd, sacharidi, bilkovin) nebo mate
predepsanou dietu Iékafem (napf. bezlepkovd, diabetickd, nizkobilkovinnd, aj.)?

o Ano, dodrzuji dietu (napiste prosim kterou dietu): .....................

0 Ano, snazim se mit zdravy a vyvazeny jidelnicek

o SpiSe ano

O SpiSe ne

o Ne

9. Uzivate pravidelné vitaminy nebo doplnky stravy? (napf. zinek, vapnik, hotcik, Zelezo, kolagen,
proteinové suplementy, ...)

0 Ano (napiste prosim jaké doplriky a vitaminyy): ...................

o Ne



10. UzZivate pravidelné léky? (napf. inzulin, Iéky na Stitnou Zlazu, analgetika (pt. ibalgin, paralen),
kortikoidy, opioidy, steroidy, benzodiazepiny, ...)

0 Ano (napiste prosim jaké): ...................

O Ne
11. Uzivate hormonadlni antikoncepci?

o Ano

o Ne, ale v minulosti jsem ji uzivala

o Ne

12. Mate lékafem diagnostikované néjaké onemocnéni/poruchu ¢i genetickou predispozici
k nékterému onemocnéni?
e I/ této otdzce je mozné oznacit vice odpovedi

o Ne, jsem zcela zdrava/y

0 Cukrovka (diabetes mellitus 1. typu ¢i 2. typu)

0 Onemocnéni stitné zlazy (hypotyredza, hypertyredza)

o Porucha metabolismu vitamin(

0 Revmatoidni artritida

o Osteopordéza

0 Hypermobilita — ziskana

o Hypermobilita — vrozena

0 Artréza

O Luxace

0 Jiné (napiste prosim jaké): ....................

13. Koufite nebo uzivate vyrobky s obsahem nikotinu?
o Ne, nikdy
0 Ano, pfilezitostné
o Ano, 1-3x tydné
0 Ano, 4-6x tydné
o Ano, kazdy den

14. Jak casto konzumujete alkohol?
o Nikdy
O PrilezZitostné
0 1-3x tydné
0 4-6x tydné
0 Kazdy den

Il. POLE DANCE
15. Do jaké vykonnostni kategorie pole dance se radite?
0 Zacatecnik
o Mirné pokrocily
O Stredné pokrocily
o Pokrodily
O SoutéZni Grover (Amatéri, Profesionalové, Elite — SoutéZe a Mistrovstvi CR/Evropy/Svéta)



16. Jak dlouho se vénujete pole dance?
oMénénezlrok ol1-2roky ©o3-4roky ©O5-10let ©10letavice

17. Kolik tréninkt pole dance mate primérné za 1 tyden?
O1tréninkaméné ©2-3tréninky 04-5tréninky ©06-7tréninkd O 8 tréninkl a vice

18. Jak dlouhy je primérné Vas trénink pole dance?
0 Do 60 minut (vCetné) 0 Od 60 do 90 minut 0 Od 90 do 120 minut o Nad 120 minut

I1l. ZRANENI
19. Mél/a jste se nékdy zranéni pfi vykonavani pole dance? (Pokud ANO, pokracujte k dalsi &dsti
otdzky)

0 Ano, uz nékolikrat

0 Ano, jednou

o Ne, nemél/a jsem Zadné zranéni béhem vykonu pole dance, ale pfi jinych aktivitich ano

(pokracujte otdzkou ¢. )
o Ne, nikdy v Zivoté jsem neutrpél/a zadné zranéni (pokracujte otdzkou €. )

ZHODNOCENI NEJZAVAZNEISICH A NEJCASTEJSICH ZRANENi BEHEM VYKONU POLE DANCE:

které se Vadm stalo béhem vykonu pole dance a ke kazdému zranéni vyberte z nabidky nasledujici:

OBLAST ZRANEN{ — DRUH ZRANENI — PRUBEH LECBY ZRANENI — DOBU LECBY — MECHANISMUS/PRICINU ZRANENI +
doplriujici otdzky

Priklad: Méla jsem zlomeninu zdpésti — OBLAST: zdpésti, TYP: zlomenina, LECBA: operacni 1é¢ba, DOBA
LECBY:

1-3 mésice, MECHANISMUS ZRANENI: pdd z vysky = v pripadé dalsich zranéni pokracujte stejnym
zplisobem

20. VYPLNTE PROSIM UDAJE KE ZRANEN:I €. 1, ke kterému doslo béhem pole dance:
20.1. Vyberte oblast zranéni:

Hlava

O Obli¢ej

O Lebka

0 Mozek

Patef a trup

o Krk, kréni patef

0 Hrudnik, hrudni patefr, Zzebra
O Bficho

o Dolni zada, bederni pater

O Panev (véetné trisel)

o Pohlavni organy



Horni koncetina
o Rameno
O Paze
O Loket
o Predlokti
O Zapésti
o Ruka (dlan, prsty)

Dolni koncetina

o Kycel

o Stehno

0 Koleno

O Bérec

0 Kotnik

o Noha (Achillova Slacha, pata, chodidlo, prsty)

20.2. Vyberte druh zranéni:

Svaly a Slachy

o Poranéni svalu (kontuze, distenze, parcialni ruptura, totalni ruptura, zanét a jiné komplikace..)
o Poranéni Uponovych Slach (ruptury, entezopatie)

0 Zanét a onemocnéni Slach (tendinitida, epikondylitida, ..)

Klouby

o NataZeni (distenze) vazl, kloubniho pouzdra
o Podvrtnuti, vyron (distorze)

o Casteéné vykloubeni (subluxace)

o Vykloubeni (luxace)

O Instabilita

0 Poranéni menisk(

0 Poranéni chrupavky

0 Poranéni disku, meziobratlové ploténky

O Poranéni vazl (ligament)

Kosti
0 Narazeni kosténych struktur
o Zlomenina (fraktura)

Hlava a nervova soustava
0 Poranéni oblic¢eje a lebky (mékké tkané hlavy, oci, nos, usi, rty a dutina Ustni, zuby..)
0 Poranéni mozku a michy (otfes mozku, edém mozku, epidurdlni krvaceni, misni léze,
mozkovych nervd..)
O Poranéni nervll (nataZeni, ptetrzeni, ..)



Ostatni
o VyraZzeny dech
o Chronické a nespecifické bolesti (zad, ..)
O Poranéni vnitfnich orgdnd a vnitfni krvaceni
o Jiny typ (napiste prosim jaky): .........cccovevennne

20.3. Vyberte, jak probihala Iécba (zpUsob Iécby) zranéni: (napf. tejpovani — fyzioterapie, ortéza —
imobilizace postizeného mista)

Samolécba

o Klidovy rezim

o Imobilizace postizeného mista (ortéza, kréni limec)

0 Komprese postizeného mista (stahovaci puncocha, obinadlo, bandaz)

o Ledovani, obklady, Priessnitztv zabal, kryoterapie

o Gely, krémy, masti (na otoky, modfiny, pohmoZzdéniny, svalové kiece ...)
o Léky proti bolesti (analgetika — napf. ibalgin, brufen, novalgin)

Rehabilitace
0 Masaz (relaxacni, pourazova, rucni lymfaticka..)
o Fyzioterapie (tejpovani, mékké techniky, l[é¢ba suchou jehlou, lymfodrenaz..)
o Fyzikalni terapie (napft. ultrazvuk (UZ), magnetoterapie, razova vina, akupunktura..)

Zasah lékare

o Nutny zasah lékare (dezinfekce, Siti rany, sadra, ortéza, predpis l1ékd)

0 Nutné provedeni zobrazovaci metody (RTG, CT, UZ — ultrazvuk, MRI — magneticka rezonance...)
0 Operacni 1écba (v lokalni ¢i celkové anestezii)

0 Hospitalizace v nemochnici

o Jiné (napiste prosim o jakou lécbu se jednalo: ..................

Vyberte dobu lécby zranéni:

o Do 1tydne
01l-2tydny
03 -4 tydny

01— 3 mésice

0 3 — 6 mésicld

06— 12 mésicl

0 1rok a déle

0 Chronické zranéni (trvalé nasledky Urazu)

20.5. Co bylo podle Vas pfi¢inou (divodem) zranéni?
o Nedostatecny warm up (rozcviceni, protazeni, zahrati pred tréninkem)
o Velka kluznost tyCe, malé mnozstvi gripu (pfipravku proti klouzani)
0 Nevhodné obleceni
o0 Nevhodné provedeny tchop
0 Jiné (napiste prosim ¢emu ddvdte za vinu vznik zranéni): .....................



20.6. Doslo ke vzniku zranéni pfi naprosto bézném tréninku nebo pfi intenzivnéjsim tréninku napftiklad
z diivodu pfipravy na soutéZ apod.?
O Jednalo se o naprosto bézny trénink
o Jednalo se o intenzivnéjsi trénink (napf. v dobé pfipravy na soutéz/mistrovstvi/vystoupeni),
kdy vzrostla frekvence poctu tréninku za tyden nebo se prodlouZila délka tréninku

20.7. Kde doslo ke vzniku zranéni?
0 Na skupinové lekci
0 Pfi individualnim cvic¢eni (doma, ve studiu aj.)
O PFi soutéZi/mistrovstvi/vystoupeni

20.8.V jakém rezimu byla ty¢ v dobé vzniku zranéni?
0 Ve statickém rezimu
0O Ve spinovém (otacecim) reZzimu

Otazky 21. - 24. jsou stejné jako otazka ¢. 20

25. Vratili jste se po zranéni opét k pole dance a pokracujete na stejné trovni jako pred zranénim?
0 Ano (pokracuji ve stejné kategorii jako predtim, nic se tim nezménilo)
0 Ne, nemohu se vénovat pole dance na stejné urovni jako pred zranénim, jsem v nizsi kategorii
o Ne, pole dance uz se nevénuji z dvodu trvalych nasledk( zranéni
o Ne, pole dance uz se nevénuji, ale z jinych dlivod(, nez je zranéni (Cas, materska, ztrata zajmu aj.)

26. Doslo k opakovani stejného zranéni v pribéhu Vasi aktivni ¢innosti/kariéry pole dance?
O Ano (napiste prosim jakého zranéni): ............cceeeen..
o Ne

27. Mate trvalé nasledky po urazu (bolesti, omezeni pohybu aj.)?
o Ano (napiste, o jaky trvaly ndsledek se jednd): .............cccvevnuunnn.
o Ne

IV. PREVENCE

28. Pouzivate nékteré z prostfedkd v ramci pole dance tréninku za Géelem prevence zranéni?
e I/ této otdzce je mozné oznacit vice odpovédi
o Ortéza, bandaz, obvaz
o Kineziotaping
O Protahovani, strecink
o Casté&jsi trénink pole dance
o Joga
o Pilates
0 Trénink s osobnim trenérem ve fitness
0 Rehabilitaci s fyzioterapeutem
o Sportovni Iékarska prohlidka
0 Sprdvna strava a vyZivové doplnky
0 Jiné (napiste prosim jaky): .....................
o Nic z toho nepouzivam



V. JINA SPORTOVNI AKTIVITA

29. Provozujete aktivné i jiné pohybové aktivity mimo pole dance? (mysleno pravidelné, alespon kazdy
meésic)
o Ano (pokracujte v dalsi Cdsti otdzky) o Ne (timto pro Vds dotaznik konci)

30. O jaké pohybové aktivity se jedna a na jaké urovni vybranou/é sportovni aktivitu/y vykonavate?
(mysleno doplrikové aktivity, nikoliv pole dance)
® I/ této otdzce je mozZné oznacit vice odpovédi, pricemZ u kazdého vybraného sportu oznacite
prislusnou vykonnostni tiroveri

0 Béh

o Cyklistika

O Fitness, crossfit

0 Jezdectvi

o Joga

O Lezeni

O Pilates

o Plavani

o Tanec

0 Jiné (napiste prosim o jakou aktivitu se jednd): .......cccccueeenee

oOrekreaCné O soutéZni urovenn O profesiondlni droven

31. Jak ¢asto sportovni aktivitu/y vykonavate? (mysleno dopliikové aktivity, nikoliv pole dance)
0 Méné nez 1x tydné

01-2xtydné
03 —4xtydné
05 —-6xtydné

0 7x tydné a vicekrat

32. Navstévujete fyzioterapeuta?
0 Ano, pravidelné
o Ne, nepravidelné jen pti obtiZich
o Nikdy jsem u fyzioterapeuta nebyl/a

ZAVER
Dékuji za Vasi spolupraci a vénovany cas.



