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1 UvoD

V dnesni dobé zazivdme doslova bézecky boom. Neni divu, jelikoZz provozovani
vytrvalostniho béhu s sebou prinasi velké mnoizstvi zdravotnich benefitd v podobé udrzeni
zdravé télesné hmotnosti, posileni imunity i zlepseni funkce kardiovaskularniho systému. Béh
také muze slouzit jako urcita forma relaxace. Rostouci popularitu tohoto sportu zaregistrovaly i
firmy, které takto zacaly poradat r(izné bézecké zavody pro verejnost Ci charitativni béhy. Avsak
velky narlst popularity tohoto sportu v kombinaci s nizkou informovanosti verejnosti v této
oblasti nemusi pfinést zrovna pozitivni vysledek.

Motivaci pro vybér tohoto tématu bylo vytvofrit Cesky psany systematicky prehled, ktery
by pomohl ¢tenarlim rozsitit obzory o pri¢inach béZeckych zranéni a navrhnout moZnosti
prevence, jak se témto zranénim vyvarovat.

Pro lepsi systematic¢nost prace jsem vybrala praci typu review, kde jiz autofi definovali tfi
nejCastéjsi zranéni vytrvalostnich bézcl v oblasti panve a kycli, ¢tyfi v oblasti kolene, Ctyti v
oblasti bérce a lytka a tfi v oblasti chodidla a hlezenniho kloubu (Raghunandan et al., 2021).
Témito celkovymi ctrnacti béZeckymi zranénimi, kterda budou nejdfive v teorii popsana a v
praktické casti k nim bude vyhleddvana dosavadni volné pfistupna literatura, zabyvajici se
pri¢inami téchto jednotlivych zranéni, se bude nadale tato prace zabyvat. Nasledné pak budou

vrve

budou navrZena preventivni opatieni, ktera by vzniku téchto zranéni mohla zabranit.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Béh jako pohyb

Béh je z mechanického hlediska pohyb v prostoru a ¢ase. Jde o vysledek reakce opory ve
fazi odrazu. Podobné, jako je tomu u chize, jde o cyklicky pohyb dolnich koncetin. Tento pohyb
je zaroven doprovazen koordinacnimi pohyby celého téla, zejména pohyby pazi. Jeden cyklus
tohoto pohybu tak predstavuje bézecky dvojkrok. Zakladem bézeckého dvojkroku je bézecky
krok (Fiser et al., 1965). Presto, Ze jsou chlze i béh cyklické pohyby, nejedna se o pohyby
stejného charakteru. Prvky, které odlisuji béh od chlze, jsou tzv. letova faze (faze bez opory) a

chybéjici faze dvoji opory u béhu (Luttgens & Hamilton, 1997).
2.1.1 Historie béhu

Dfive byl béh prostiedkem k ziskdvani potravy nebo reakce na hrozici nebezpedi. Cim
rychlejsi ¢clovék byl, tim vétsi byla Sance na jeho preziti. Dalsi vyhodou rychlosti bylo, Ze se dany
jedinec dostal dfive k potravé, a mél tak Sanci na nejlepsi kofist. Schopnost rychle béhat,
vzbuzovala v tehdejsi kmenové spolecnosti respekt u ostatnich prislusnik( kmene. Neni divu, Ze
tedy nacelnik daného kmene byl obvykle ten nejrychlejsi bézec ze skupiny.

| po urcité dobé pak béh neztracel vyznam. K predavani zprav se tehdy nejcastéji vyuzivali
koné, avsak nebylo vyjimkou, kdyz nékdy pomohli i samotni lidé. Nejzndméjsim pripadem té
doby je Feidippidés, ktery béZel z Marathonu do Athén s cilem dorucit zpravu o vitézstvi v bitvé
proti Persanim.

UZ i v té dobé byli lidé schopni mit ze sportu radost. Jedna z moznosti, jak si mohli sport
uzivat, byla organizace Olympijskych her na pocest feckym bohim. Soucasti her byly pravé i béhy
na rlizné vzdalenosti. Dalo by se fici, Ze od té doby aZ prakticky dodnes se z béhu stala ¢innost,
ktera neslouzila uzZ jen k preZiti a zajisténi si potravy, nybrz jako soucdst zabavy a volného casu

(Puleo & Milroy, 2014).
2.1.2 Vytrvalostni béh jako sportovni disciplina

Vytrvalostni béh na draze. Standardné se vytrvalostni béhy v ramci lehkoatletickych
disciplin déli na traté ve vzdalenosti 3000 m, 5000 m a 10 000 m. Zavodnik se béhem zavodu
pokousi zdolat 7,5 ¢tyf set metr( dlouhych kol na atletickém ovalu v rdmci zdvodu na 3000 m. U

distance dlouhé 5000 m se jednd o 12,5 kol a u 10 000 m je to 25 kol. Zavodni drdha je z
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polyuretanového povrchu, ktery je odpruzeny a ohleduplny vicéi pohybovému aparatu sportovce
(Jirka & Popper, 1990).

Maraton a palmaraton. Maraton je trat dlouhd 42,195 km. V pfipadé pllmaratonu jde o
polovinu délky maratonu, tedy 21,0975 km (nékdy je délka trasy zaokrouhlena na 21,1 km)
(Tvrznik et al., 2004). Vétsina zavodu téchto distanci je klasifikovana jako silni¢ni zavody, ale
maratony ¢i palmaratony v terénu nejsou vibec vyjimkou.

Ultramaraton. Zavody presahujici maratonskou vzdalenost. Délka ultramaratonu casto

presahuje 100 km. Béh se tdhne po stezkach a ¢asto i po horskych stezkach (Holt et al., 2014).

2.2 Beéh z fyziologického hlediska

2.2.1 Energetické systémy svalovych vidken

To, jakym zplsobem ziskava sportovec energii pro svalovou préaci, ma pro jeho vykon
dllezitou roli. Vliv na tuto skute¢nost mUZe mit charakter zatizeni nebo samotny stav
sportovcovy fyzické kondice (Tvrznik et al., 2006). ,Organismus ma k dispozici tfi zdkladni
energetické cesty, jak zabezpecit poptavku pracujicich svall po dostateCném mnozZstvi energie
ve formé ATP, at uz anaerobné (bez pfistupu O3) ¢i aerobné (za spotieby 0,)” (Botek et al., 2017,
21).

ATP-CP systém. Zdrojem energie pro svalovou kontrakci je ATP (adenosintrifosfat) a CP
(kreatinfosfat). K zisku energie zde dochazi anaerobni cestou (Bernacikovda, 2012). Systém je
vyznamny zejména pro kratkodobou intenzivni pohybovou ¢innost. Jedna se o zdroj energie
prevladajici po dobu prvnich 5-6 sekund od zahajeni sportovniho vykonu (Grasgruber & Cacek,
2008).

Anaerobni glykolyza. Chemicka reakce, pfi které se anaerobni cestou obnovuje z
glykogenu, resp. glukdzy, ATP. Ve svalech vznika laktat (sGl kyseliny mlécné). Vysledkem tohoto
procesu jsou 2 molekuly ATP. Jedna se o preménu glukdzy na 2 molekuly pyruvatu za vzniku z
molekul ATP a 2 molekul NADH (anaerobni stépeni glukdzy na pyruvat a laktat) (Bernacikova,
2012). Tento zpUsob tvorby ATP je pomalejsi nez ATP-CP systém. Ve srovnani s aerobni tvorbou
ATP jde vsak o rychly a nehospodarny zplsob uvolfiovani energie pro resyntézu ATP. Maximum
ucinnosti této drahy je dosazeno jiz po 5 sekundach od zahajeni vykonu a jeji vysoka uroven je
udrzovana po dobu nékolika dalSich sekund. ,Pak ale po 30-40 sekundach tuto dominantni
ucinnost ztraci a pfi vysoce intenzivni Cinnosti je udrzitelnd pouze do cca 60 sekund.
Nehospodarnost této cesty souvisi predevsim s tvorbou kyselych metabolitli a poklesem pH

(aciddzou, zakyselenim) ve svalu” (Botek et al., 2017, 25).
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Oxidativni systém. V tomto pripadé k resyntéze ATP dochazi aerobni cestou. Zdrojem
energie je glykogen, resp. glukdza a volné mastné kyseliny (Bernacikova, 2012). Jde o pomalejsi
a energeticky efektivnéjsi zplsob tvorby ATP. Touto cestou nevznikaji kyselé metabolity.
,Podminkou pro aerobni metabolismus, je dostate¢ny pfisun O, do pracujici svalové tkanég, coz
je ukolem transportniho systému (tj. dychaciho systému, kardiovaskularniho systému a krve), a
moznost vyuziti O; samotnym svalem (podil ¢ervenych svalovych vldaken, mnozstvi myoglobinu,
mitochondrii, zvySena aktivita aerobnich enzym( apod.)” (Botek et al., 2017, 30). K resyntéze
ATP je vyuZivano volnych mastnych kyselin, které jsou v mitochondriich svalCi preménény na CoA
(koenzym A). Poté acetyl-CoA vstupuje do Krebsova cyklu a tim je umoznén vznik molekul ATP
(Bernacikova, 2012).

Je vsak dlilezZité si uvédomit, Ze prace jednotlivych systému nespociva v ukonceni ¢innosti
jednoho a zapoceti ¢innosti druhého. Tyto energetické drahy funguji sou¢asné a méni se pouze
jejich dominance, kterd zavisi na intenzité zatizeni a délce trvani pohybové Cinnosti (Botek et al.,

2017).

2.2.2 Determinanty vytrvalostniho vykonu

Typy svalovych vlaken. Svalova vlakna kosterniho svalstva délime do tfi zakladnich typd,
v zavislosti na jejich metabolickych schopnostech (Novotny & Novotna, 2008). Zastoupeni
jednotlivych svalovych vldken v téle muze vykon béZce do zna¢né miry ovliviiovat. Vlastnosti
téchto vldken se od sebe lisi a kazdy jednotlivy typ je jinak velky, ma jiny primér, reaktivitu,
rychlost tahu a unavitelnost (Botek et al., 2017)

Pomala vlakna cervena (typ I, SO —slow oxidative). Dominantni funkci viaken tohoto typu
je oxidativni (aerobni) rozklad energetickych zdrojli. Jedna se o tuk (lipolyzu), glukdzu (glykolyzu)
a laktat (,laktatolyzu”) (Novotny & Novotnd, 2008). Slouzi k dlouhotrvajicim kontrakcim, které
se opakuji, k provadeéni aktivit s vytrvalostnim charakterem (Ehrman et al., 2018). Maji ¢ervenou
barvu diky vysokému obsahu svalového myoglobinu. Funkce myoglobinu je velice podobna jako
funkce hemoglobinu v krvi, coZ znamena, Ze vaze na sv(j iont Fe** a molekulu O,. Myoglobin
predstavuje urcitou kyslikovou rezervu vyuZitelnou v pocatecni fazi zatiZzeni. Tato vlakna maji
vysokou oxidativni kapacitu, coZ znamena, Ze se jedna o svalova vldkna s nizsi unavitelnosti,
protoZe dokazi lépe vyuZivat O, pro aerobni metabolismus, a tim padem u nich nedochazi k
prilisSné tvorbé kyselych metabolit(. Vyména O, mezi krvi a ¢ervenym svalovym vlaknem probiha
na vétsi plose nez u jinych typ( svalovych vldken, a to zejména také diky vysoké kapilarizaci
téchto vlaken, velkému mnozstvi mitochondrii a aktivité aerobniho enzymatického aparatu

zapojeného do tvorby ATP (Botek et al., 2017).
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Rychla (prechodnd) vlakna (typ lla; FOG —fast oxidative glycolytic). ,Predstavuji jisty
metabolicko-funkéni mezistupen mezi cervenymi a bilymi vldkny” (Botek et al., 2017, 50). V
téchto vlaknech probihad oxidativni glykolyza i neoxidativni (anaerobni) glykolyza, ktera je
spojena s produkci laktatu (Novotny & Novotna, 2008). V podstaté se jedna o rychla svalova
vlakna s velkym poctem mitochondrii a koncentraci aerobnich enzym( (Botek et al., 2017).

Rychla vlakna bila (typ lIx; FG - fast glycolytic). V tomto pfipadé zcela jasné dominuje
anaerobni glykolyza s produkci laktatu. ,PGvodni oznaceni typ llb se zménilo na lIx, protoZe
vyzkumy prokazaly, Ze struktura myosinu v lidskych vldknech je od ZivocisSného myosinu (ve
vldknech Ilb) odlisna” (Novotny & Novotna, 2008, 2). Jde o vldkna zamérena pro pohyb s velkou
silou a rychlosti. Maji vétsi prarez a sklon k hypertrofii, nez vidkna cervena. Vysokd koncentrace
glykolytickych enzym( u nich zajistuje moznost vygenerovani velkého mnozstvi energie za kratky
Casovy Usek. Jsou snadno unavitelnd, jelikoz u nich probihd acidéza jakozto pravodni jev
anaerobniho metabolismu (Botek et al., 2017).

Pomér zastoupeni svalovych vldken u béZcl predurcuje hlavné vrozena dispozice, ktera je
zakddovana v genech. ,Stav a podil jednotlivych typl svalovych vlidken u kazdého jedince se v
pribéhu Zivota a zvlasté za urcitého pohybového rezimu mize Castecné ménit” (Novotny &
Novotna, 2008, 2).

Maximalni spotieba kysliku. Maximalni spotieba kysliku neboli VO;max je maximalni
mnozstvi kysliku, které muze byt jedincem do téla dopraveno a vyuZito béhem trvani tézké
fyzické zatéze. Jedna se o jednu z hlavnich proménnych tykajicich se fyzické zatéze. Hodnota
VO;max se Casto pouziva k vyhodnoceni kardiorespiracni zpUsobilosti jedince. Zvyseni VO,max
velmi Casto poukazuje na spravnou efektivitu tréninku (Mitchell et al., 1971). Limitujicim
faktorem pro trénované jedince muze byt v ramci VO,max jejich kapacita plic. ZvétSeny objem
krve, ktery plice vypudi, musi byt plice schopny nasytit kyslikem. Vyznamnou roli v tomto
kardiorespiracnim systému ma také svalstvo a jeho fyziologie, tudiz transport kysliku a jeho
spotifeba nebo hustota kapilar ve svalech (Cacek & Grasgruber, 2008).

Aerobni a anaerobni prah. DalSim z faktord ovliviiujicich sportovni vykon je anaerobni
prah. Jedna se o procento VO;max, kdy je narusen rovnovaziny stav produkce laktatu a jeho
odbouravani z pracujicich svalQl do krevniho obéhu. Jedna se tedy o prechod mezi aerobnim a
anaerobnim krytim. Na hodnotu anaerobniho prahu ma vliv vice faktor(, jako tfeba podil
pomalych svalovych vldken, svalové prokrveni a velikost a pocet mitochondrii ve svalovych
bunkach (Cacek & Grasgruber, 2008).

Anaerobni prah je druhym ze dvou metabolickych predéld, pricemz mu predchazi aerobni
prah. Aerobni prah je intenzita zatizeni, kdy se energie pro svalovou ¢innost pfestava tvofrit

vyhradné pomoci aerobnich procest. Timto zplisobem je narusena normaini hladina laktatu v
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krvi. U bézné populace (netrénovani jedinci) ve véku 18-30 let je hranice aerobniho prahu v
intenzité zatiZzeni zhruba 50 % VO,max, zatimco u vytrvalostné trénovanych jedincli se hranice
aerobniho prahu pohybuje kolem 60-65 % VO,max. Vétsina objemovych trénink( vytrvalostnich
sportovcu se odehrava pravé na hranici aerobniho prahu (Botek et al., 2017).

Ekonomika béhu. Velmi vyznamnym aspektem ovliviujici bézeckou ekonomiku miize byt
VO,max. Avak srovname-li dva béice s totoZnou hodnotou VO?max,pak rychlost, za kterou
VO;max dosahli, mize byt rozdilnd (Noakes et al., 2004). Znamena to, Ze Urovné maximalni
spotreby kysliku dosdhne méné ekonomicky béZec pfi nizsi rychlosti béhu neZz vysoce
ekonomicky béZec, prestoze hodnoty VO,max budou u obou bézcll stejné (Cacek & Grasgruber,
2008).

BéZecka ekonomika vsak neni vysledek jednoho aspektu, nybrz vysledek plsobeni vice
faktorl. Télesné parametry mohou v tomto pripadé hrat také znacnou roli. NiZsi procento
télesného tuku maze pasivné zvysit iroven VO,max. Svou roli v rdmci béZecké ekonomiky mlze
také hrat hmotnost béZecké obuvi a povrch bézeckého terénu. Plati, Ze ¢im tézsi obuv, tim horsi
bézecka ekonomika. Svou ekonomicnosti se lisi napt. béh po silnici oproti béhu na pisku (Cacek
& Grasgruber, 2008).

Dalsim faktorem mdze byt samotna béZeckd technika, kam spada frekvence a délka
bézeckého kroku, trvani kontaktu chodidla s podlozkou ¢i rozlozeni zatéze pro pracujici svaly.
BéZeckd ekonomika se tak od béZecké techniky znacné odviji. Napfiklad optimalni délka
béZeckého kroku je ta, ktera je pro bézZce prirozen3, jelikoz jinak dochazi k vétsi spotiebé kysliku,
coz je pro bézce znacné neekonomické (Cacek & Grasgruber, 2008).

Existuji také jisté vnéjsi faktory ovliviiujici ekonomiku béhu. Jednim z nich mze byt vitr,
respektive odpor vzduchu a rychlost vétru proti sméru béhu, ktery bézec musi prekonat. Cim
vyssi rychlost béhu, tim vyssi odpor. Tento odpor Ize do znacné miry redukovat napftiklad tim, ze
béZec béziv tzv. zavésu tak, Ze se schova za soupere nebo tréninkového kolegu. Naopak pti béhu
se smérem proudéni vétru se béZci subjektivné bézi Iépe a vynaklada mensi mnoiZstvi energie k
provozu dané cinnosti (Cacek & Grasgruber, 2008).

Dalsim vnéjsim faktorem je nadmorska vyska. Organismus béZce je ve vysoké nadmorské
vySce vystaven stavu snizeného zasobovani tkani kyslikem, neboli hypoxii. Tento stav je
zpUsoben poklesem barometrického tlaku a tim klesajici koncentraci kysliku v atmosfére.
Opakovany trénink ve vysoké nadmorské vysce vsak vede k pozitivnim adaptacim organismu a
vykonnost se zlepsuje. Tyto zmény jsou vsak dost individudlni. Zmény, ke kterym muze dochazet
a které zefektivni béZzeckou vykonnost, mlze byt napt. lepSim prokrveni sval(, nartst poctu a

velikosti mitochondrii ve svalech a nar(st poctu ¢ervenych krvinek. Ddle také m(ze vzrist tvorba
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oxidativnich enzym( v mitochondriich a dochazi ke zvysené tvorbé hemoglobinu (Cacek &

Grasgruber, 2008).

2.3 Regenerace

Regenerace neboli zotaveni je proces organismu zajistujici obnovu télesnych a
psychickych sil, které byly naruseny v duasledku predchoziho zatizeni organismu. Aby k
regeneracnim pochoddm viibec doslo, musi v organismu dojit k naruseni homeostazy (stélosti
vnitfniho prostredi) (Bernacikova et al., 2020).

Proces regenerace vSak neprobiha vyhradné po skonceni zatéze, ale naopak po celou
dobu tréninkového priabéhu. ,Regenerace ve sportu nezahrnuje pouze biologicky proces obnovy
reverzibilniho poklesu funkénich schopnosti organismu, ale i preventivni opatfeni pretizeni
pohybového aparatu” (Bernacikova et al., 2020, 10)

Dva zéakladni ukoly regenerace jsou:

1. eiminace zmén v organismu vzniklych fyzickou aktivitou.

2. prevence pretizeni, ¢i dokonce poskozeni organismu.

Proces regenerace ma ve sportovni oblasti stejnou vahu jako trénink samotny.
Regeneracni prostredky, které jsou vhodné zvoleny, mohou zkratit dobu nutnou na odpocinek a

taktéz vyrazné ovlivnit intenzitu ndsledného tréninkového zatiZeni (Bernacikova et al., 2020).

2.3.1 Formy regenerace

Existuji rdzné pohledy, jak mlZieme délit formy regenerace. Z hlediska ¢asového
rozliSujeme regeneraci pred, béhem a po vykonu. Z pohledu cileného zdsahu existuje regenerace
aktivni a pasivni (Bernacikova et al., 2020).

Regenerace pasivni. Jedna se o pfirozenou, vili neovlivnitelnou ¢innost organismu. Vede
k obnoveni télesnych a dusevnich sil, probiha béhem vlastniho zatiZeni a v nékterych pripadech
muZe byt superkompenzacnim mechanismem posouvana nad vychozi hodnoty.

,Jedna se vlastné o homeostatické mechanismy, jako napf. Unava metabolické aciddzy,
rehydratace organismu, presuny iontl, obnova energetickych zasob, vyrovnani teplotnich zmén,
likvidace odpadnich produktl a jejich vylucovani, reparace poskozenych bunék atd.”
(Bernacikova et al., 2020, 12).

Regenerace aktivni. Jde jiZ o planovanou a cilenou ¢innost. Tato ¢innost urychluje proces
pasivniho zotaveni. Jsou dva zpUsoby, kterymi aktivni regenerace muze probihat, a to bud

vyloucenim fyzické aktivity sportovce, to bychom hovofili o pasivnim odpocinku, nebo pravé
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vyuzitim aktivity sportovce, coz se nazyva aktivni odpocinek. Pasivni odpocinek je uskutecnovan
vétsinou formou relaxaci, hydroterapie, termoterapie apd. Naopak idealni formou aktivniho
odpocinku je cyklickd pohybova aktivita na Urovni zhruba 60 % maximalni srdec¢ni frekvence.
Dalsi mozZnosti aktivniho odpocinku mohou pfedstavovat rliznd kompenzacni cviceni ¢i jiné
sportovni pohybové aktivity (Bernacikova et al., 2020).

Kompenzace a kompenzacni cviceni. Kompenzaci ve sportu rozumime proces, kdy
provadime cviceni, kterym vyvazujeme deformaci vzniklou pfi sportu. Tyto deformace vznikaji
jednostrannym zatiZzenim pohybového aparatu. K tomu, aby se témto dysbalancim predeslo, se
pouzivaji rliznd kompenzacni cviceni, kterd jsou kontrastem provozovaného sportu a tim
zatéZovanych télesnych partii. Hovofime-li napt. o béhu, jedna se o pohyb zatéZujici prevaziné
dolni polovinu téla. Jako doplrikovou neboli kompenzacéni sportovni aktivitu by mél bézec tim
padem zvolit takovou, kdy bude aktivnéjsi horni polovina téla, jako napf. plavani. Kromé
kompenzace fyzické zatéZe mohou mit tato doplrikova cviceni i psychologicky, regeneracni
Ucinek. D4 se jimi do jisté miry oddalit dusevni Unava, nebot narusuji tréninkovy stereotyp a

sportovec si timto zplsobem muze odpocinout od monoténniho tréninku (Pysny, 1997).
2.4 Pretizeni, prepéti a syndrom pretrénovani
2.4.1 Pretizeni

Jedna se o pfimou reakci na zatéz, kterd je za mirou tolerance organismu. PretiZeni je
akutni forma patologické Unavy (Kucera et al., 1999). Na vzniku pretizeni sportovce se podili
mnoho faktord a ¢asto vsak vznik pretizeni neni Uplné jednoznacny proces. MuZe se jednat o
smés konkrétnich faktor(, ke kterym se ale vaze spousta dalSich Cinitel(, tykajici se jak tréninku
samotného, tak i mimotréninkovych vliv(i (Grobbelaar, 2009).

Zakladem rekonvalescence je v tomto pripadé relaxace nebo vénovani se aktivité jiného
druhu, napt. kompenzacnim cvicenim. Doba pro zotaveni a regeneraci je u kazdého individualni,
jelikoz zavisi na druhu pohybové aktivity, jeji délce trvani, intenzité zatéze a mnoha dalsich
faktorech. Jinak bude probihat zotavovaci proces u trénovaného jedince a jinak u

netrénovaného (Lehnert et al., 2001).
2.4.2 Prepétia pretrénovdni

V ne kazdém pripadé musi u pretéZzovaného organismu dochazet k pretrénovani. U
sportovcl lze rozlisit 4 typy pretiZeni a to: akutni pretizeni, funkéni prepéti, nefunkcni prepéti a

syndrom pretrénovani. Proces pretiZzeni je vSsak vhodné chapat jako kontinuum, oproti
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jednotlivym ohrani¢enym stadiim se specifickymi symptomy, nebot je v praxi velice obtizné
vymezit hranice mezi jednotlivymi stadii (Nederhof et al., 2006). Pfesto bude dale operovano s

jiz avizovanymi Ctyfmi typy pretiZzeni pro zachovani prehlednosti a pro vymezeni pojmd.

2.4.3 Akutni pretiZzeni

Soucast adaptace na zvyseni zatéze v tréninkovém procesu. Dochazi k mirnému zvyseni
sportovniho vykonu. Vyznacuje se fyziologickou Unavou. Doba zotaveni je v ramci stejného dne,
kdy doslo k tréninku, ¢i par nasledujicich dni. Sportovce pak nedoprovazeji zadné dlouhodobé

nasledky (Bernacikova, 2012; Machado de Matos, 2010).

2.4.4 Funkcni prepéti

Priznaky funkéniho prepéti jsou Unava a kratkodoby pokles sportovniho vykonu, ktery se
vraci do plvodniho stavu v fadu pribéhu nékolika dni. K funkénimu prepéti dochazi béhem
tréninku, kdy dojde k pretizeni jedince. BEhem nékolika dni relaxace sportovce vsak pokles
vykonnosti zmizi. Vykon sportovce se pak po rekonvalescenci vrati na plvodni Uroven, nebo
dokonce stoupa (Budgett, 2000). Jedna-li se o funkéni prepéti, tento stav pro sportovce
neznamena zadné daldi dlouhodobé dusledky, nebot v pfipadé prepéti funkéniho dochazi k
dostatecnému zotaveni po pretizeni.

Funkcni prepéti vznika, dojde-li k intenzivnimu a fyzicky narocnému tréninku, ktery
neodpovida béziné narocnosti tréninku, na ktery je sportovec zvykly. Mlze k nému dochazet
planované v ramci cileného zvySovani vykonu sportovce, nebo neplanované jako vedlejsi efekt
Spatné nastaveného tréninkového planu. Tento intenzivni trénink je poté tfeba proloZit méné
intenzivnim cvicenim a dostatkem odpocinku podle individualnich potfeb sportovce za Gcelem
plné rekonvalescence. Jestlize vsak v prlbéhu nékolika dni k poklesu Unavy a narlstu vykonu

nedochazi, mize funkcni prepéti prejit v nefunkéni prepéti (Faigenbaum, 2009).

2.4.5 Nefunkcni prepéti

Pricinou nefunkcniho prepéti je intenzivni nékolikadenni trénink bez dostatec¢ného casu
na zotaveni nebo bez prolozeni kompenzacni, méné narocnou aktivitou. Tedy vznika podobné
jako prepéti funkcni, avsak oproti funkénimu prepéti k rekonvalescenci nedochazi béhem
nékolika dni, nybrz béhem nékolika tydn( a v nékterych pfipadech i mésicl. Vykonnost
sportovce nenar(sta, ale naopak prudce klesa, dochazi ke ztraté sportovcovy kondice. Pfestoze

byva nefunkéni prepéti charakteristické svym delsim prlibéhem a kvali zhorseni sportovcova
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vykonu nebyva zplsobeno zamérné, pro sportovce nemiva dlouhodobé nasledky (Nederhof et
al., 2006).

K nastupu nefunkéniho prepéti vyrazné pfispivaji stresory jak fyziologické, tak i
psychologické a socidlni. Pro zotavovaci proces tohoto typu pretiZeni je dlleZity ¢as pro
regeneraci, redukce stresorl pusobicich na sportovce ¢i pfipadné vyrovnani se s nimi a
predevsim sniZeni intenzity tréninkové cinnosti. Pro prevenci proti jeho vzniku by pak bylo
vhodné se zaméfit na intenzitu a frekvenci sportovcova tréninku a na stresory, které na

sportovce pusobi (Nederhof et al., 2006).

2.4.6 Syndrom pretrénovani

PrestoZe v poslednich letech vyrazné vzrostla znalost patomechanismi pro diagnostiku
syndromu pretrénovani, jeho diagnostika je stale velmi slozitd. Syndrom pretrénovani se
vyznacuje prudkym poklesem vykonu sportovce. Tento pokles vykonu pretrvava navzdory
rekonvalescenci trvajici i nékolik mésicli (Meeusen et al., 2006).

Existuji dvé zakladni formy projevu syndromu pretrénovani. Prvni forma se vyznacuje sérii
opakovanych akutnich potizi, jez jsou kumulovany a dochazi tak k postupnému selhani a
naslednému rozvoji syndromu pretrénovani. Nastup tohoto druhu pretrénovani je prudky,
nastupuje velmi nahle, ma rychly rozvoj pfiznakd, nelze jej tedy dopredu predpokladat a je v
plném procesu jiz v momenté, kdy se projevi priznaky syndromu pretrénovani.

Druhy typ pretrénovani se da identifikovat napfiklad nizenim vykonnosti nebo ztratou
zajmu o soutézZeni Ci trénovani. Projevy jsou zde postupné a tak jej Ize identifikovat oproti prvni
formé drive, nez dojde k plnému rozvoji symptoma (Kucera et al., 2011).

Projevy syndromu pretrénovani jsou pomérné bohaté. Projevuje se predevsim
neschopnosti vykondvat intenzivni cviceni v disledku pocitu Unavy a vycerpanosti sportovce,
kterému nevysvétlitelné klesd vykonnost. MuzZe dochazet ke sniZzeni maximalni tepové
frekvence, zménam koncentrace krevniho laktatu a hormondlnim zménam. Symptomy, které
jsou viditelné i ze strany okoli sportovce, jsou nechut k jidlu, bolavé a tuhé svaly nebo neobvykle
tézké nohy, poruchy spanku a nechut k soutéZeni (Raglin et al., 2000). Dale jsou snhadno
detekovatelné poruchy nalad, které jsou jednim z nejvyraznéjSich a nejkonzistentnéjsich

pfiznak(l (Budgett, 2000).
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2.5 Zranéni spojena s nadmérnym tréninkem

Existuje spousta vnitfnich i vnéjsich faktor(l, které mohou podnécovat vznik bézeckych
zranéni. Z téch vnitfnich se mize jednat naptiklad o pfedchozi prodélana zranéni, vyssi télesnou
hmotnost, stav vyZivy sportovce nebo tfeba pfitomnost sportovni triddy, kdy muze byt snizena
hustota kostnich mineral( sportovkyné a s tim vyrazné zvySené riziko stresovych zlomenin.
Dalsim z vyznamnych vnittnich faktor( pfrispivajicich ke vzniku bézeckych zranéni je samotna
biomechanika béhu. Z tohoto hlediska se zamérfujeme na biomechaniku kycle, kolene,
hlezenniho kloubu a chodidla. Za zminku zde stoji také kadence a délka béZeckého kroku, ktera
mUizZe mit také vliv na urcité spektrum specifickych bézeckych zranéni. Tyto vnitini faktory
mohou byt dale jesté podporeny ochablymi svaly stfedu téla (Raghunandan et al., 2021).

Predpoklada se tedy, Ze velmi vyznamnou roli u vzniku béZeckych zranéni maji
biomechanické problémy. Vidy vsak zaleZi na studované populaci sportovci, zejména pak na
pohlavi, soutézni Urovni sportovcli nebo typickych bézeckych vzdalenostech daného sportovce
(Raghunandan et al., 2021).

Vnéjsi faktory jsou naopak hlavné tréninkova pochybeni. Jedna se zejména o vysokou
tréninkovou kilometraz a nadmérnou intenzitu trénink(. V pribéhu let byla také rliznymi
zpUsoby studovana a upravovana béZecka obuv, zejména za Ucelem zlepseni bézeckého vykonu
a snizeni miry béZeckych zranéni. Bylo zjisténo, Ze optimalni tuhost obuvi a mékci a tlustsi
podesev bézecké boty muzZe zlepsit vykon a snizZit plisobeni narazovych sil a otfesd na nohu
bézce, tim padem tedy snizit riziko vzniku zranéni zpisobeného témito vlivy. Také minimalisticka
obuv muZe mit vliv na zlepSeni bézeckého vykonu, ale jeji nevyhodou je to, Ze muze vést k
vétSimu zatizeni Achillovy Slachy, hlezenniho kloubu a predni ¢asti chodidla. Nékdy i rana
sportovni specializace, ktera u béhu neni zasadné obvykla, mize mit za nasledek vyssi miru

zranéni a rozvoj syndromu vyhoreni (Raghunandan et al., 2021).
2.5.1 Nejcastéjsi zranéni spojend s nadmérnym tréninkem

Pro lepsi systematicnost prace jsem vybrala ¢lanek typu review, kde jiz autofi definovali 3
nejCastéjsi zranéni vytrvalostnich bézcl v oblasti panve a kycli, 4 v oblasti kolene, 4 v oblasti
bérce a lytka a 3 v oblasti chodidla a hlezenniho kloubu (Raghunandan et al., 2021). V této review
jsou prezkoumavany publikace z let 2019 az 2020, prostfednictvim databaze PubMed. Autofi
pouzili k vyhledavani rizné kombinace termint ,béh”, ,vytrvalostni béh”, , bézecky trénink” a

,bézecka zranéni”. Clanky byly dale posuzovéany svou vhodnosti.
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Témito ¢trnacti zranénimi, ktera jsou uvedena v tabulce niZe a ktera jsou dle autor(i ¢lanku
definovana u bézcl na vytrvalostni traté jako ta s nejcetnéjsim vyskytem pro danou oblast, se
bude tato bakaldrska prace dale zabyvat.

Tabulka 1

Nejcastejsi zranéni spojend s nadmérnym tréninkem (Raghunandan et al., 2021)

Oblast panve a kycli Oblast kolene Oblast bérce/lytka  Oblast chodidla/hlezna
Syndrom vétsi Syndrom lliotibidlniho Natrzeni dvojhlavého Tendinopatie Achillovy
trochanterické bolesti traktu lytkového svalu Slachy
j eni pd . Medialni tibialn{ .
Stresvo'va zranent panve Patelarni tendinitida edla’nl tibia Plantarni fasciitida
a kycli stresovy syndrom
Syndrom , . . .
- . oy Stresové zlomeniny Stresové zlomeniny
Zranéni hamstringu patelofemoralni , . L, ,
bolesti holenni kosti metatarzalnich kosti

Chronicky namahovy
kompartment
syndrom

Poranéni kolenni
chrupavky

2.5.2 Nejcastéjsi bézecka zranéni v oblasti panve a kycli

Syndrom vétsi trochanterické bolesti. Syndrom vétsi trochanterické bolesti je termin
uzivany pro popis chronické bolesti lateralni ¢asti kycle. Drive byl tento syndrom nazyvan
trochanterickd burzitida, avsak bolest nemusi byt disledkem pouze burzitidy. Jeho zdroje
mohou byt myofascidlni bolest, degenerativni onemocnéni kloub(l a patologie patere.
Prevalence tohoto syndromu je vyssi zejména u Zen, pacientl s koexistujici bolesti dolni ¢asti
zad, osteoartrdzou, zvysenou citlivosti iliotibialniho pruhu a obezitou (Williams & Cohen, 2009).

Pricina. Rizikovych faktor(i pro vznik tohoto onemocnéni je mnoho. Je to tieba vék,
pohlavi a také biomechanika daného jedince. | samotna predchozi prodélana zranéni dolnich
koncetin zde mohou hrat svou roli. U samotnych sportovcl Ize jako pfi¢inu povaZzovat zvysenou
zatéz na kycelni kloub. Tuto zvySenou zatéz mlze zplQsobovat i pfilis vysoka hmotnost sportovce.
U Zen je zvySena prevalence zplisobena jinou biomechanikou spojenou s rozdily ve velikosti,
tvaru a orientaci panve. Timto lze predpokladat, Ze i samotna biomechanika béhu sportovce
muZe mit vliv na vznik syndromu vétsi trochanterické bolesti (Williams & Cohen, 2009).

Symptomy. Typickym symptomem tohoto syndromu je chronickd, pretrvavajici bolest v
laterdlni casti kycle ¢i hyzdi, ktera se vyrazné zhorsuje pfi lehu na postiZzené strané, dlouhym
stanim, prechodem do stoje, sezenim s prektiZzenou postizenou nohou a lezenim do schodd.
Taktéz bolest vyrazné zhorsuji aktivity, pti nichzZ je télo vystaveno opakovanym a napftiklad jesté

tézkym dopaddm. Priblizné 50 % procent pacientd pocituje bolesti v laterdlni éasti stehna.
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PrileZitostné se bolesti mohou objevit i pod kolenem. Anatomicky se mohou bolestivé ¢asti tél
prekryvat s iliotibidlnim traktem, tudiz je diagndéza onemocnéni komplikovand (Williams &
Cohen, 2009).

Lécba. Casto jsou pacientovi v rdmci |é¢by predepsany nesteroidni protizanétlivé léky a
doporuceno ledovani, pripadné redukce télesné hmotnosti. TaktéZ jsou lékafem navrieny
rehabilitace, u sportovct pak zejména klidovy rezim a posléze vyrazna modifikace tréninku a
zarazeni kompenzacni aktivity. Jestlize ani tak nedochazi ke zlepseni, jsou pacientovi podavany
do kycle injekéné kortikosteroidy a lokalni anestetika.

Stresova zranéni panve a kycli. NejcastéjsSimi stresovymi zranénimi jsou stresové
zlomeniny kosti. V této oblasti se ¢asto jednd o stresovou zlomeninu kréku kosti stehenni i
stresovou zlomeninu panve nebo kosti kfizové. U stresovych zlomenin se jedna o reakci na
dlouhotrvajici mechanické pogkozovani kosti. Cast&ji jsou postizeny Zeny, zejména ty s
pritomnosti sportovni triddy (Raghunandan et al., 2021).

Pric¢ina. Pticinou stresovych zlomenin mlzZe byt ndhld zména tréninkového planu, nova
intenzivni fyzickd aktivita, nahlé zvySeni tréninkového objemu, zména bézeckého povrchu,
techniky béhu ¢i zména bézecké obuvi. Nachylnéjsi ke vzniku téchto zlomenin jsou pak jedinci
trpici osteopordzou, hyperparatyredzou, revmatoidni artritidou, osteomalacii, Pategovou
chorobou, kfivici a diabetem (Campbell & Fajaro, 2008).

Symptomy. Jednim ze symptomuU stresovych poranéni je bolest souvisejici se zvySenou
fyzickou aktivitou, kdy bolest obvykle zac¢ina pfi chlzi, béhu ¢i jiném intenzivnim cviéeni. Jestlize
aktivita naddle pokracuje, bolest se stava ¢im dal intenzivnéjsi. Jestlize je sportovec v klidu,
bolest obvykle ustava. Bolest je hlavné lokalni. U pacienta se mUze projevit kulhani, lokalni
bolest, citlivost, obcasny dllkovy edém, zarudnuti nebo lokalizovany hmatny vycnélek kosti.
Stresova poranéni je vSak obtizné diagnostikovat pouze na zakladé klinického vysetreni. Nékteré
stresové zlomeniny se na zakladé klinického vysetreni podobaji konvenénim zlomeninam (Kiuru
et al., 2004).

Lécha. Ve vétsiné pripadll se stresova poranéni |é¢i ponékud konzervativné. StéZzejnim
bodem IéCby je absence fyzické aktivity. DlleZita je také pevna fixace postizené oblasti, napriklad
pomoci dlahy. Po ukonceni |écby by opétovny navrat k fyzické aktivité mél byt postupny (Kiuru
et al., 2004).

Zranéni hamstringli Jedna se o oblast, ktera je nachylna k poranéni zejména u sportovcu.
Céstecné je tomu tak kv@li anatomickému usporadani téchto svald. Tomu také prispiva fakt, ze
tyto svaly maji vyznamnou roli pfi zpomalovani pfi chlzi ¢i pfi béhu a pfi provadéni akutnich

zmén sméru pohybu casto pfi vysoké rychlosti (Poudel & Pandey, 2022).
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Pric¢ina. S rizikem poranéni hamstring( jsou silné spojeny faktory, jako je vék sportovce,
jeho predchozi prodélana zranéni ¢i maximalni tocivy moment kvadricepsu. DalSimi rizikovymi
faktory jsou hmotnost sportovce, flexibilita samotného hamstringu, flexor kycle, maximalni
tocivy moment hamstringl a flexibilita kvadricepsu. Predispozici k vyssimu riziku poranéni
hamstringli muze byt také funkcni asymetrie svall této oblasti. Velké riziko poranéni hamstring(i
predstavuji intenzivni tréninky, které probihaji ve vysoké rychlosti béhu (Poudel & Pandey,
2022).

Symptomy. Sportovec pocituje akutni bolest ze zadni strany stehna. Bolest sportovci
znesnadnuje prenaseni hmotnosti na postiZenou nohu, postiZzena noha je ztuhld, sportovec se
kvuli bolesti vyhyba flexi kycle a kolene a vlivem toho se u néj objevuji abnormality chlize. BEhem
nékolika dni se muiZe v postizeném misté pacienta objevit ekchymodza, kterd se muize dale
rozsifovat do okolnich oblasti. TaktéZ se mUZe objevit dysestezie zadniho stehna (Poudel &
Pandey, 2022).

Lécba. Lehci formy poranéni Ize 1écit ledovymi obklady, omezenim pohybu koncetin a
nasazenim lék( proti bolesti a analgetik. Nasleduje rehabilitace. U tézsi formy poranéni se
doporucuje chirurgicky zakrok, jehoz idedlni nacasovani je zhruba 4 az 6 tydn( od poranéni.
Velmi dllezZitym aspektem |éCby hamstrigovych poranéni je rehabilitace. Ta hraje klicovou roli

pfi navratu zpét ke sportu (Poudel & Pandey, 2022).

vevs

2.5.3 Nejcastéjsi béZecka zranéni v oblasti kolene

Syndrom lliotibialniho traktu. Jedna se o jedno z nejcastéjsich béZzeckych zranéni lateralni
strany kolene. Nékdy je toto zranéni nazyvano jako ,béZecké koleno”. Jde o netraumatické
zranén zplUsobené nadmérnou zatézi a opakované flexe a extenze kolene (Worp et al., 2012).
hlavni pric¢inou vzniku syndromu iliotibidlniho traktu. Rizikovymi faktory jsou hlavné béh na
draze v opakované stejném sméru, abnormalné vysoka tydenni tréninkova kilometraz a béhani
z kopce. Taktéz oslabené laterdlni hyzdové svaly mohou byt jednim z rizikovych faktor(
podilejicich se na vzniku téchto zdravotnich obtiZzi u béZzci (Fredericson & Wolf, 2005).
Anatomickymi predispozicemi mohou byt rozdil v délce nohou bézZce, abnormality chodidla a
vardzni postaveni kolenniho kloubu (Martens et al., 1989).

Symptomy. Bézec pocituje bolest zhorsujici se opakovanym pohybem kolene pfi béhu.
Bolest se zpocatku obvykle objevuje pfi dlouhé chizi a nastava az pfi prechodu do béhu (Sutker
etal., 1985). V nékterych pripadech vsak m(ze bolest kolene pretrvavat i nékolik dni po skonceni

sportovni aktivity, a to zejména pfi chlzi. Pfi vySetfeni se objevuje bolest pfi opakujici se flexi a
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extenzi kolene, pricemz lékar vyviji tlak na lateralni femoralni epikondyl. K maximalni bolesti
pacienta dochazi pfi tomto vysetieni u dosazeni 30° flexe kolene (Martens et al., 1989).
Lécba. Hlavnim bodem IéCby je sniZeni tréninkové zatéze sportovce. Dale jsou doporuceny

rehabilitace, ledovani kolene a pouzivani ortézy. Podavany jsou lokalni injekce steroidl (Sutker

vevs

zzzzz

utisujicich bolest. Po ukonceni klidového rezimu by mél byt navrat ve fyzické aktivité postupny
a mélo by dojit ke zméné dosavadnich tréninkovych navyk(, aby nedoslo k opétovnému navratu
bolesti (Martens et al., 1989).

Patelarni tendinitida. Patelarni tendinitida je stav projevujici se bolesti predni strany
kolene, a to zejména pfi vyvijeni tlaku na kolenni kloub (Schwartz et al., 2015).

Pric¢ina. Existuje mnoho faktor(l, které se mohou podilet na vzniku patelarni tendinitidy
Casto tento problém trapi sportovce, jejichi hlavni disciplina predstavuje zaté? pro kolenni
klouby, coZ jsou zejména béZci Ci sportovci, provozujici doskokové sporty. Jistymi predispozicemi
taktéZ mohou byt hmotnost sportovce, jeho BMI, pomér pasu a bok, rozdil délky mezi dolnimi
koncetinami, vyska klenby chodidla, flexibilita ¢tyrhlavého svalu stehenniho, sila a flexibilita
hamstringu a vyska vertikdlniho skoku. Chronickd bolest vSak ¢asto prameni z pretizeni, které
mUZe zpUsobit oslabeni tkané (Schwartz et al., 2015).

Symptomy. Projevuje se bolesti predni ¢asti kolene, a to zejména pfi fyzické aktivité. Tato
bolest je ostra a stupniuje se zvySenim frekvence ¢i intenzity opakujicich se pohybu kolene.
Zpocatku se bolest mliZe projevit jako tupd, a to pfi zahdjeni fyzické aktivity, avSak po rozehrati
mUlZe ustoupit, a tak je Casto pocatecni faze tendinitidy ignorovana nebo nerozpoznana.
Postupem casu se vsak bolest zacne projevovat i ve fazi hlavni ¢asti tréninkové jednotky, bez
Ustupu, a tim narusovat vykon sportovce. V nékterych pripadech bolest pretrvavaiv klidu, nebo
se objevuje v noci a naruduje tak spanek. Vyjimkou nejsou ani pacienti, ktefi bolest pocituji pfi
dlouhém sezeni ¢i vystupu a sestupu po schodech. MizZe se objevit i otok v oblasti kolene
(Warden & Brukner, 2003).

Lécba. Lécba tohoto onemocnéni je sporna a neexistuje shoda ohledné idealniho
|é¢ebného planu. Obecné se doporucuje absence doskokovych aktivit a relativni odpocinek.
Tento relativni odpocinek je uprednostriovan pred Uplnou imobilizaci, jelikoZz ta by mohla
zpUsobit atrofii Slach a sval(l. Jsou predepsany nesteroidni protizanétlivé Iéky. Doporuceny jsou
rehabilitace a v nékterych pripadech |ékar predepisuje kortikosteroidy na ulevu od bolesti a

zmirnéni otoku (Schwartz et al., 2015).
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Syndrom patelofemoralni bolesti. Syndrom patelofemoralni bolesti se vyznacuje bolesti
v okoli ¢ésky nebo za ni, zhorSujici se zapocetim fyzické aktivity. Bolest je pocitovana zejména
pfi zatizeni ¢ésky v momenté preneseni vahy téla na koleno ve flexi (Gaitonde et al., 2019).

Pricina. Rizikovymi faktory pro vznik patelofemoralniho syndromu jsou zejména béh,
drepovani a chlize do schodl. Tento syndom se Castéji vyskytuje u Zen nez u muzd. Vyssi riziko
vzniku mQzZe predstavovat také malo posileny ctyrhlavy sval stehenni, a to pravdépodobné
vlivem toho, Ze muzZe vést k nestabilité ¢ésky. Rizikovymi faktory mohou byt taktéz néktera
pfedchozi zranéni a abnormality dolnich koncetin. Mechanismus, ktery je s patelofemoralni
syndromem spojovan, je dynamickd valgozita kolennich kloubU. Tato valgozita je ¢astéjsi u
Zenskych sportovkyn nez u sportujicich muz( a to je pravdépodobné pfricinou vyssiho vyskytu
patelofemoralniho syndromu u Zen (Gaitonde et al., 2019).

Symptomy. Sportovec pocituje bolest v nebo okolo pfedni ¢asti kolene. Bolest je velmi
intenzivni v momenté preneseni vahy na koleno ve flexi. Neobjevuji se vypotky v oblasti kolene
(Gaitonde et al., 2019).

Lécba. Doporucuje se relativni klid, ledovani kolene a analgetika. Zakladnim kamenem
IéCby jsou rehabilitace (Gaitonde et al., 2019).

Poranéni kolenni chrupavky. Defekty kloubnich chrupavek maji omezenou schopnost
hojeni a mohou degradovat aZ k osteoartréze. Prevalence osteoartrdzy kolene je u sportujici
populace vyssi nez u té nesportujici (Takeda et al., 2011)

Pficiny. Ptic¢ina poranéni kolenni chrupavky je multifaktorialniho charakteru. Casto je na
viné prilisSné zatiZzeni pohybového aparatu, vysoké BMI, moznda prodéland predchozi zranéni
kolene, fakt, Zze dotycny je Zenského pohlavi ¢i ochablé svalstvo. Tato poranéni jsou casto
pozorovana jak u mladych sportovcll, tak u sportovcl stfedniho véku. Riziko vzniku poranéni
chrupavky zvysuji zejména opakujici se intenzivni dopady (Takeda et al., 2011)

Symptomy. Pacient pocituje bolest poSkozeného kolene, ma potize s pfenasenim vahy na
postizenou dolni koncetinu. Koleno reaguje bolesti na dotyk. MUzZe se objevit lokalni otok i
vypotek v oblasti kolene (Bronstein & Schaffer, 2017).

Lécha. V tomto pripadé je dulezité klast vétsi diraz na prevenci. JelikoZ je zde vyraznym
rizikovym faktorem nadvaha a nadmérna zatéZz pohybového aparatu, tak by jako prevence
mohlo poslouzit udrZzeni zdravé télesné hmotnosti sportovce a tréninkovy plan, u néhoz nebude
dochdzet k pretizeni sportovce.

Lécba je z pocatku zamérena na podavani lékud a rehabilitace. Jestlize se stav nelepsi, nebo
je zranéni zdvainé, pristupuje se k chirurgické lécbé. V soucasné dobé je chirurgicka lécba v

pripadé poranéni chrupavek ¢astym jevem (Takeda et al., 2011).
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2.5.4 Nejéastéjsi béZecka zranéni v oblasti bérce Ei lytka

NatrZeni dvojhlavého lytkového svalu. Dvojhlavy sval lytkovy (gastrocnemius) a Sikmy
sval lytkovy (soleus) jsou vlivem jejich sloZité struktury svaly, které jsou nachylné k pretrzeni.
Tento druh zranéni je ¢asto spojovan s vyssi rychlosti béhu a nevhodnym drZzenim téla (Gallo et
al., 2012).

Priciny. Béznymi faktory pfrispivajicimi k vzniku tohoto zranéni jsou svalova Unava a
zhorsena koordinace sportovce. Slabost této svalové skupiny také muze byt dlsledkem
zhorseného cévniho zadsobeni, ¢imZ pak vznika vyssi nachylnost svalu k poranéni. Svou roli zde
mUZe hrat i selhani svalové relaxace, kdy jsou svalova vldkna nachylnéjsi k natrzeni v dlisledku
neschopnosti se plné uvolnit. Rizikovym faktorem mduze byt také svalova ztuhlost, kterd
naznacuje pokles svalové elasticity (Hsu & Chang, 2022).

Symptomy. Pacienti si Casto stéZuji na pocit bolesti, jako by je néco udeftilo do lytka. Tento
pocit mlze zaroven doprovazet slysitelné prasknuti znéjici jako zlomeni vétvicky. Intenzivni
bolest miZe omezit schopnost chlze pacienta. Fyzickymi projevy pak muiZe byt edém,
ekchymdéza a citlivost v misté natrzeni svalu (Hsu & Chang, 2022).

Lécba. Dulezita je vCasnd a presna diagndza. Vcasnd lécba je zamérena hlavné na
symptomatickou ulevu. Klasickymi opatfenimi pro minimalizaci otoku a bolesti poranéného
svalu jsou odpocinek, ledovani postizené oblasti a kompresni zabal postizené oblasti. Také jsou
Casto podavany léky proti bolesti a svalovym kiecim. Po ukonceni Uspésné akutni lécby by mély
byt zahdjeny rehabilitace (Hsu & Chang, 2022).

Medialni tibidlni stresovy syndrom. Jedna se o bolest podél postero-medialniho okraje
holenni kosti, ke které dochazi v prlbéhu fyzické aktivity. Tato bolest neni ischemického ptvodu
a nejsou v tomto pfipadé pritomny priznaky stresové zlomeniny (Reshef & Guelich, 2012).

Priciny. Mezi rizikové faktory pfrispivajici ke vzniku medialniho tibidlniho stresového
syndromu patfi Spatnd postura dolni koncetiny, omezena sila a flexibilita hlezenniho kloubu,
pronace chodidla ¢i deformace klenby. DalSimi rizikovymi faktory mohou byt vétsi vnitini a vnéjsi
rotace kycle, Spatnd svalova vytrvalost, Zenské pohlavi, vysoky index télesné hmotnosti,
predchozi prodélana zranéni a nezkusenost bézcll. Méné Casto se pak jako rizikové faktory uvadi
pfilis vysoka intenzita béhu, pfilis dlouhé bézecké vzdalenosti, stfidani bézeckych terénd,
vymeéna béZeckych bot nebo béh v pfilis starych botach (Reshef & Guelich, 2012).

Symptomy. Casta je bolest zplisobena béhem. Bolest se objevuje v posteromedialni ¢asti
tibie, obvykle ve stfednich nebo distalnich tretinach. Zpocatku se bolest objevuje pfi zapoceti
béhu a poté ustupuje, avsak v pozdéjsi fazi pretrvava po celou dobu trvani fyzické aktivity.

lestliZe se stav zhorsi, bolest je pocitovana i po skonceni aktivity a muze byt pfitomna, i kdyz je
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pacient v klidu. Oblast je citliva na dotek a m(Ze byt pfitomen otok na postero-medialnim okraji
holenni kosti (Reshef & Guelich, 2012).

Lécba. Konzervativni |éCba zahrnuje relativni klid, ledovani postizené oblasti, kompresni
zabal, posilovani a protahovani. Nasleduji rehabilitace (Reshef & Guelich, 2012).

Stresova zlomenina holenni kosti. Nejcastéjsi stresovou zlomeninou u bézc( je zlomenina
tibidIni diafyzy. Pfi opakované nadmérné zatézi, bez dostatecného ¢asu na prestavbu, se kost
pretizi a dochazi tak k Unavové zlomeniné (Gallo et al., 2021)

Priciny. Pticinou je opakované pretizeni kosti bez dostatecného casu na zotaveni.
Rizikovymi faktory mohou byt nizkda hustota kostnich minerdl(, abnormality biomechaniky
sportovce a u Zen je to ¢asto menstruacni nepravidelnost a nedostatecny prijem tuk( ve stravé
(Gallo et al., 2021).

Symptomy. Velice ¢astym priznakem je bolest postizené oblasti. Patrna je také bolest pfi
chiizi. Pacient vykazuje citlivost v dané oblasti a edém v misté poranéni. Casto byl u pacientd s
podezienim na stresovou zlomeninu holenni kosti zaznamenan medidlni tibidlni stresovy
syndrom (Patel et al., 2011).

Lécba. Doba hojeni stresovych zlomenin se lisi v zavislosti na zavaznosti poranéni od ¢ty
do dvanacti tydnu nebo i déle od doby, kdy je aktivita sportovce omezena. Lécba by méla zacit
ihned pri podezieni vzniku poranéni. Pacient by mél byt pribéziné kontrolovan a pfi Ustupu
bolesti se mze pomalym tempem vracet k aktivité.

Podavéana jsou analgetika a nesteroidni protizanétlivé léky. Méla by pomoci také fixace
zlomené oblasti (Patel et al., 2011)

Chronicky namahovy kompartment syndrom. Je casto spojovan s bolesti dolnich
koncetinzplsobenou pretizenim. Je definovan jako reverzibilni ischemie v uzavieném prostoru,
ktera vede ke snizeni perfuze tkani a k ischemické bolesti (George & Hutchinson, 2012).

Priciny. Mezi rizikové faktory patii uZivani anabolickych steroidd a kreatinu u sportovc.
Dalsim z faktor(l je snizena poddajnost fascii ¢i abnormality biomechaniky sportovce (Tucker,
2010).

Symptomy. Objevuje se bolest v oblasti bérce. Cim intenzivnéjii cvi¢eni sportovec provadi,
tim intenzivnéjsi je bolest. Jakmile se stane bolest nesnesitelnou a sportovec prerusi cviceni,
bolest ustupuje. Bolest je Casto popisovana jako paleni, bolest a tlak (Tucker, 2010).

Lécha. Jedinou dosavadni definitivni [éCbou je fasciotomie, coz je chirurgicky zakrok, jehoz
cilem je protnuti pojivového obalu fady tkani. Existuji i konzervativni metody lécby, jako je
omezeni fyzické aktivity nebo napfiklad u bézct nahradit béh cyklistikou, jelikoZ zde neni tolik

vyvijen tlak na predni stranu bérce nohy. Dale mlze byt doporuceno nebéhat na tvrdém
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povrchu, zména techniky béhu ¢i zména bézecké obuvi. Konzervativni [é¢ba ma vsak v tomto

pripadé velmi nizkou Uspésnost (Tucker, 2010).
2.5.5 Nejcastéjsi béZecka zranéni v oblasti chodidla ¢i hlezenniho kloubu

Tendinopatie Achillovy Slachy. V pribéhu trvani béhu je zatizeni Achillovy Slachy zatizeno
az 12,5krat hmotnosti bézce. Achillova slacha je schopna absorbovat obrovskou energii, nez
dojde k jejimu zranéni z prepéti (Gallo et al., 2021).

Priciny. Faktory ovliviujici tendinopatii Achillovy Slachy mohou byt jak vnitini, tak vnéjsi.
Mezi vnitini patfi endokrinni nebo metabolickd onemocnéni ¢i genetika, ktera muze byt
moznosti predispozic k degeneraci Slach. Mezi vnéjsi faktory patfi nadmérny trénink,
nedostatecna flexibilita Slachy, tréninkova pochybeni, jako je Spatna technika béhu, nevhodna
obuv a nesoumérny bézecky povrch (Gallo et al., 2021).

Symptomy. V postizené oblasti je pocitovana bolest hlavné v pribéhu trvani fyzické
aktivity. Castym priznakem tendinopatie Achillovy $lachy je bolest $lachy po ranu. Bolest je
pfitomna pouze ve slase, nikoli v jejim okoli. MiZe se také objevit lokalni otok (Cook et al., 2002).

Lécba. Mezi lécebné postupy patii fyzioterapie, odpocinek, modifikace tréninku,
dlahovani, tejpovani, kryoterapie, elektrolécba, terapie razovou vinou, hypertermie, 1éCba
farmaceutickymi Cinidly, jako jsou nesteroidni protizanétlivé Iéky a injekce aplikované ptimo do
Slachy (Longo et al., 2018).

Plantarni fasciitida. Plantarni fasciitida je velice Casté zranéni zejména u bézcl. Jedna se
o zranéni zplsobené nadmérnou zatézi a opakovanym pretézovanim tkané (Warren, 1990).

Priciny. Jednou z pficin plantarni fasciitidy u bézcll je pretizeni tkané. Taktéz zde mohou
byt rizikovymi faktory tréninkova pochybeni, jako je pfilis vysoka tydenni kilometraz, nahlé casté
zarazovani béhu do kopce a béh na ptilis tvrdych, nebo naopak pfilis mékkych povrsich. Dale ma
na vzniku podil $patna technika béhu, pfrilis opotfebena obuv, nadmérna pronace v hlezennim
kloubu propadla klenba béZce a abnormality jeho biomechaniky (Warren, 1990).

Symptomy. Hlavnim ukazatelem tohoto onemocnéni je bolest v oblasti paty. Pacienti si
sté7uji na bolest pfi chdzi po ranu, po dlouhém sezeni & na zacatku tréninku. Casto je plantarni
fasciitida spojovana se syndromem patni ostruhy a miZe dokonce podnécovat vznik tohoto
syndromu. V oblasti mizZe byt pritomen lokalni otok (Warren, 1990).

Lécha. Vétsinou se plantarni fasciitida Ié¢i konzervativné odpocinkem, ledovanim oblasti,
podavanim protizanétlivych 1ék(i a rehabilitacemi. Jestlize se stav nelepsi, jsou injekéné
podavany steroidni pfipravky a jestlize i tato metoda selZze, problém se musi fesit chirurgicky

(Warren, 1990).
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Stresové zlomeniny metatarzalnich kosti. Jsou definovany jako zlomenina normalini kosti,
ktera je vysledkem souctu strest pusobicich na kost, z nichZ jednotlivé kazdy sam o sobé by pro
kost byl neskodny (Weinfeld et al., 1997)

Priciny. Jako vétsina stresovych zlomenin stresové zlomeniny metatarzalnich kosti jsou
zpUsobené pretizenim dané tkané. Vidy je dllezité zjistit, pro¢ tato tkan byla pretiZeni
vystavena. U Zen se stresové zlomeniny mohou objevovat v dlsledku hormonalni nerovnovahy.
Urcitou predispozici ke vzniku tohoto druhu zlomenin mlze byt také tvar nohy, konkrétné se
jako rizikovy faktor povaZzuje propadla nozni klenba. Rizikova je taktéz hyperpronace bézce
(Weinfeld et al., 1997).

Symptomy. Pacient citi tlak a ostrou bolest v predni ¢asti chodidla. Objevuje se otok a
zvysena teplota v predni ¢asti chodidla a oblast je citliva na dotek (Weinfeld et al., 1997).

Lécba. Lécba je ve vétsiné pripadech chirurgického charakteru. Nasleduji rehabilitace

(Weinfeld et al., 1997).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Cilem této bakalarské prace je vytvorit systematicky prehled tykajici se 14 nejcastéjsich

zranéni, jez maji souvislost s vytrvalostnim béhem.
3.2 Dilcicile

vrve

1) Ve vybranych publikacich zjistit miru shody na pfic¢inach jednotlivych konkrétnich
zranéni, ktera jsou spojena s vytrvalostnim béhem.

2) Navrhnout preventivni opatieni, kterd by mohla vzniku téchto zranéni predejit.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Na jakych pric¢inach zranéni se vybrané publikace u jednotlivych konkrétnich zranéni
shoduji?
2) Jaké priciny téchto ¢trnact zranéni celkové zminuje nejvice vybranych publikaci?

3) Jaké jsou mozZnosti prevence proti vzniku téchto zranéni?
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4 METODIKA

Prehled publikaci byl vytvofen v kvétnu 2023. K vyhledavani byla pouzita databdze

PubMed. Byly vyhledavany vsechny publikace tykajici se danych zranéni a jejich spojitosti s

vytrvalostnim béhem. Filtrovani publikaci probéhlo pro vSech 14 analyzovanych zranéni

samostatné. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické

testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie, review a systematické review. Vsechny

publikace musely byt psané v anglictiné. Podrobnéjsi popis viz obrazek Cislo 1 a metody sbéru

dat.
Obrazek 1

Postup pri vyhleddvani publikaci
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4.1 Prehled publikaci zafazenych do finalni analyzy

Tabulka 2

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k syndromu vétsi trochanterické bolesti

Nazev . Datum vydadni  « . . .
. A T lik .
i e utor yp publikace i Casopis/Kniha  Pocet citaci
Trochanteric . .
Seidman et al. Kniha 2023 StatPearls 7

bursitis
*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

Tabulka 3

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny ke stresovym zlomenindm v oblasti pdanve a kycli

Datum vydadni
publikace
Psoas syndrome Dydyk & Sapra Kniha 2023 StatPearls

Diagnosis,

treatment, and

rehabilitation of

stress fractures Kahanov et al. Odborny ¢lanek 2015
in the lower
extremity in
runners

Stress reaction
and fractures

Nazev publikace Autor Typ publikace Casopis/Kniha Pocet citaci

Open Access J

Sports Med 108

Kiel J, Kaiser K. Kniha 2023 StatPearls 47

Femoral neck
stress fractures
in sport: a
current concepts
review

Robertson & Slane 2017 Sports Med Int

Wood Open 10

Is physical

activity,

practiced as

recommended  Lefévre-Colau  Clanek typu 2016 Ann Phys
for health et al. review Rehabil Med
benefit, a risk

factor for

osteoarthritis?

Management

and treatment

SAETIEE S Monocentricka

stress fractures Biz et al. ) 2017 Acta Biomed 42
) . zprava

in recreational

runners: a

report of four

64
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cases and
review of the
literature

Nutritional
factors that
influence
change in bone
density and
stress fracture
risk among
young female
cross-country
runners
Evaluation and
management of
common
running injuries

Prospektivni
kohortova 2010
studie

Nieves et al.

Browning &

Sy Odborny ¢lanek 2000

PMR 205
Cleve ClinJ 8
Med

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar.

Tabulka 4

Prehled publikaci, které byly do prace zarazeny ke zranénim hamstringt

Typ Datum vyddni

Nazev publikace Autor e e Casopis/Kniha Pocet citaci
Hamstring injuries
in the athlete: ,
diagnosis, Chu & Rho . qd,bomy 2016 Curr Sports Med 123
¢lanek Rep
treatment, and
return to play
Mechanisms of
hamstring Strain
injury: interactions Odborny
H l. . 202 Basel 7

I uygaerts et a Eanek 020 Sports (Basel) 6
muscle activation
and function
The mechanism of BMC
h ing iniuries - Daniel ik

amstring |.nJur|es anielsson et Systen.natlc a 2020 Musculoskelet 56
a systematic al. review .

. Disord
review
P I
Hamstring ijury — Kniha 2023 StatPearls 3
Pandey
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Expert opinion:

diagnosis and Lempainen et Odborny Muscles

treatment of P vy y 2015 Ligaments 58
. . al. ¢lanek

proximal hamstring Tendons J

tendinopathy

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar
Tabulka 5

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k syndromu iliotibidlniho traktu

Datum

. . . ., x , . Pocet
Nazev publikace Autor Typ publikace vyddni Casopis/Kniha citaci
publikace
A systematic review of
running- Kakouris et al. Systematlcka 2021 J Sport Health 75
relatedmusculoskeletal review Sci
injuries in runners
Evidence based
treatment optls)rfs for Mellinger & Review 2019 Ann Transl 44
common knee injuries Neuroh Med
in runners
lliotibial band friction Hadeed & Kniha 2023 StatPearls 1
syndrome Tapscott
Conservative
treatment of iliotibial
ET IS eEme Friede et al. Review 2022 A e 10
runners: are we Sport
targeting the right
goals?
Biomechanical risk
factors associated with BMC
A icka
iliotibial band derem & Systematlc a 2015 Musculoskelet 142
. Louw review .
syndrome in runners: a Disord
systematic review
Common problems in Cosca.& Kniha 2007 Am .Fe.lm 155
endurance athletes Navazio Physician

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

Tabulka 6

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k patedrni tendinitideé

Nazev , Datum vyddni  « . . L,
pulzlikace Autor Typ publikace s Iik;/ e Casopis/Kniha  Pocet citaci
Evidence based

Melli
tree?tment ellinger & Review 2019 Ann Trans| Med 44
options for Neurohr

common knee
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injuries in
runners

Jumpers knee  Santana et al. Kniha 2023 StatPearls 17
*pocty citaci k 22.6.2023 z Google scholar
Tabulka 7
Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k syndromu patelofemordini bolesti
Datum Pocet
Nazev publikace Autor Typ publikace  vyddni  Casopis/Kniha o
. citaci
publikace
A systematic review of
running-related Kakouris et Systematicka J Sport Health
T, . 2021 . 75
musculoskeletal injuries in al. review Sci
runners
EV|c.ience based treatment Mellinger & . Ann Trans|
options for common knee Review 2019 44
N Neurohr Med
injuries in runners
What are the main
running-related icka
g C Lopes et al. Systematlc a 2012 Sports Med 828
musculoskeletal injuries? review
A systematic review
Management of ,
. .. A
patellofemoral pain Dixit et al. QdPorny 2007 m .Fe.lm 491
¢lanek Physician
syndrome
Bump & .
Patellofemoral syndrome Lewis Kniha 2023 StatPearls 10
Patellofemoral pain in
Halabchi Y
athletes: clinical CIELETI G Ovd!oorny 2017 Open Access J 55
. al. ¢lanek Sports Med
perspectives
| .
Common problems in Cosca.& Kniha 2007 Am .Fe.lm 155
endurance athletes Navazio Physician
Dynamic foot function as a
risk factor for lower limb Dowling et Systematicka J Foot Ankle
. . 2014 107
overuse injury: a al. review Res

systematic review

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google scholar
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Tabulka 8

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k poranénim kolenni chrupavky

Nazev publikace Autor Typ publikace

Datum vydadni

. i< /Knih v
publikace Casopis/Kniha Pocet citaci

Chondromalacia
patellae: current
options and
emerging cell
therapies

Odborny

Zhen l. ol
engeta ¢lanek

Chondromalacia

il Habusta et al. Kniha

Effects of
running on the
development off
Knee
osteoarthritis:
an updated
systematic
review at short-
term follow-up
Muscle
dysfunction
versus wear and
tear as a cause
of exercise
related
osteoarthritis:
an
epidemiological
update

Systematicka

Dhillon et al. .
review

Odborny

Shrier "
¢lanek

Stem Cell Res

2021 Ther

15

2023 StatPearls 16

Orthop J Sports

2023 Med

2004 Br J Sports Med 112

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar
Tabulka 9

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k medidlnimu tibidInimu stresovému syndromu

Nazev publikace Autor Typ publikace

Datum vydadni

. i< /Knih v
publikace Casopis/Kniha Pocet citaci

A systematic
review of
running-related
musculoskeletal
injuries in
runners

Medial tibial
stress syndrome
in novice and
recreational
runners: a

Systematicka

Kakouris et al. .
review

Systematicka
review

Menéndez et
al.

J Sport Health

2021 Sci

75

Int J Environ Res

20 Public Health

34

36



systematic
review

Medial tibial
stress
syndrome: a
review article
Medial tibial
stress
syndrome:
evidence-based
prevention
Medial Tibial
Stress syndrome
in active
individuals: a
systematic
review and
meta-analysis of
risk factors
What are the
main running-
related
musculoskeletal
injuries? A
Systematic
Review

Risk factors for
medial tibial
stress syndrome
in active
individuals: an
evidence-based
review

Risk factors
associated with
medial tibial
stress syndrome
inrunners: a
systematic
review and
meta-analysis
Common
problems in
endurance
athletes

Acute effects of
gait
interventions on
tibial loads
during running:

Deshmukh &
Phansopkar

Craig

Reinking et al.

Lopes et al.

Winkelmann et
al.

Newman et al.

Cosca &
Navazio

Keastet al.

Review

Odborny
clanek

Systematicka
review

Systematicka
review

Review

Systematicka
review
a metaanalyza

Kniha

Systematicka
review a
metaanalyza

37

2022

2008

2017

2012

2016

2013

2007

2022

Cureus

J Athl Train

Sports Health

Sports Med

J Athl Train

Open Access J
Sports Med

Am Fam
Physician

Sports Med

125

78

828

82

240

155



a systematic
review and
meta-analysis

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

Tabulka 10

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny ke stresovym zlomenindm holenni kosti

Nazev publikace Autor

Typ publikace

Datum vydadni
publikace

Casopis/Kniha Pocet citaci

Diagnosis,
treatment, and
rehabilitation of
stress

fractures in the
lower extremity
in runners

Stress reaction Kiel & Kaiser
and fractures
Biomechanics
associated with
tibial stress
fracture in
runners: A
systematic
review and
meta-analysis
Bone stress
injuries in
runners: a
review for
raising interest
in stress
fractures in
korea

Common leg
injuries of long-
distance
runners:
anatomical and
biomechanical
approach
Common
problems in
endurance
athletes

Milner et al.

Song & Koo

Gallo et al.

Cosca &
Navazio

Kahanov et al.

Odborny
¢lanek

Kniha

Systematicka
review

Review

Odborny
¢lanek

Kniha

2015

2023

2023

2020

2012

2007

38

Open Access J
Sports Med

StatPearls

J Sport Health
Sci

J Korean Med
Sci

Sports Health

Am Fam
Physician

108

47

11

96

155



Running injuries

- changing Fields Review 2011 Curr Sports Med
trends and Rep
demographics

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

91

Tabulka 11
Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k chronickému ndmahovému kompartment

syndromu

Nazev . Datum vydadni
publikace Autor Typ publikace publikace
Chronic

exertional

compartment

syndrome: Buerba et al. Review 2019
current

management

strategies

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

Casopis/Kniha  Pocet citaci

Open Access J
Sports Med

Tabulka 12

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k tendinopatii Achillovy Slachy

Datum vydadni

) Casopis/Kniha Pocet citaci
publikace pis/)

Nazev publikace Autor Typ publikace

Current clinical

concepts:

conservative Silbernagel et
management of al.
Achilles

tendinopathy

A systematic review

of running-related Kakouris et al. Systematické 2021 J Sport Health
musculoskeletal review Sci
injuries in runners

What are the main
running-related

musculoskeletal Lopes et al.
injuries? A

Systematic review

biomedical risk

factors of Achilles

tendinopathy in Kozlovskaia et Systematicka 2017 Sports Med
physically active al. review Open
people: a

systematic review

Review 2020 J Athl Train 115

75

Systematicka

. 2012 Sports Med 828
review

45

39



Factors related to
intra-tendinous

morphology of Ho et al.
Achilles tendon in

runners

Odborny

. 2019 PLoS One
¢lanek

Common problems Cosca & Am Fam

in endurance . Kniha 2007 ..
Navazio Physician
athletes

Lower limb
biomechanics
during running in
individuals with
achilles
tendinopathy: a
systematic review
Biomechanics and
lower limb function
are altered in
athletes and
runners with Quarmby et  Systematicka

. . 2023 -
achilles al. review Living
tendinopathy
compared with
healthy controls: A
systematic review
Achilles
tendinopathy: some

Munteanu & Systematicka J Foot Ankle
. 2011
Barton review Res

aspects of basic Kader et al. Review 2002 Br J Sports Med

science and clinical

management

The Achilles tendon

response to a bout

of running is r.10t Neves et al.  Klinicka studie 2020 JELJEl
affected by triceps Med
surae stretch

training in runners

Front Sports Act

155

150

553

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google scholar
Tabulka 13

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny k plantdrni fasciitidé

Datum vydadni

publikace Casopis/Kniha

Nazev publikace Autor Typ publikace

Pocet citaci

Diagnosis and
treatment of
plantar fasciitis

Goff & Odborny 2011 Am Fam
Crawford ¢lanek Physician

40

459



A systematic

review of

running-related Kakouris et al. Systematické 2021 J Sport Health
musculoskeletal review Sci
injuries in

runners

Management of

plantar fasciitis

inthe Lim et al. Review 2016
outpatient

setting

What are the

main running-

related

musculoskeletal Lopes et al.
injuries? A

Systematic

review

Risk factors for

plantar fasciitis

75

Singapore Med

121
J

Systematicka

. 2012 Sports Med 828
review

in physicall o
;r::tliiivzsma Y Hamstra- Systematicka
i 2021 Health 15
individuals: A Wright etal. review a 0 Sports Healt
i metaanalyza
systematic
review and

meta-analysis
Plantar fasciitis

in athletes:

diagnostic and Svstematicka Muscles

treatment Petraglia et al. y . 2017 Ligaments 119
. review

strategies. A Tendons J

systematic

review

Common

problems in Cosca.& Kniha 2007 Am .Fe.lm 155

endurance Navazio Physician

athletes

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

Tabulka 14

Prehled publikaci, které byly do prdce zarazeny ke stresovym zlomenindm metatarzdinich kosti

Datum vydadni

Nazev publikace Autor Typ publikace Y Casopis/Kniha Pocet citaci
Diagnosis,
treatment, and
) , A
rehabilitation of Kahanov et al. Ovd!oorny 2015 Open Access J 108
¢lanek Sports Med

stress fractures
in the lower

41



extremity in
runners

Stress reaction
and fractures

*pocty citaci k 22.6.2023 z Google Scholar

Kiel &Kaiser Kniha 2023 StatPearls 47

4.2 Metody sbéru dat

4.2.1 Syndrom vétsi trochanterické bolesti

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (Greater
trochanteric) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR
fasc* OR pain).

Nasledné byly vygenerovany 3 publikace. Vyhledavany byly vSsechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. VSechny publikace musely byt psané v anglic¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text byla vyhledana 1 publikace.

Nasledné byla publikace posuzovana dle nazvu a dle abstraktu. Publikace prosla, jelikoz
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Publikace prosla i posouzenim celého textu,
které probihalo obdobné jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu. Nakonec byla do prace

publikace zarazena.
4.2.2 Stresovd zranéni panve a kycli

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (hip OR
pelvic) AND (runn* OR distance) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR
stress* OR fasc* OR pain).

Nasledné bylo vygenerovano 601 publikaci. Vyhledavany byly vsechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 214 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela

jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
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jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 10 publikaci, z nichZ po precteni celkteré

textu zbylo 8 publikaci, které byly do prace findlné zarazeny.

4.2.3 Zranéni hamstringu

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (hamstring)
AND (runn* OR distance) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR
fasc* OR pain).

Nasledné bylo vygenerovano 146 publikaci. Vyhledavany byly vsechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v anglictiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 46 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych textd, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 9 publikaci, z nichZ po precteni celkteré
textu zbylo 6 publikaci. Na zavér byla jedna publikace vytfazena, jelikoz zcela nevyhovovala

kritériim vyhledavani. Nakonec bylo do préace zarazeno 5 publikaci.

4.2.4 Syndrom iliotibidlniho traktu

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (ilio*) AND
(runn* OR distance) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR fasc*
OR pain).

Nasledné bylo vygenerovano 65 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 29 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych textd, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 8 publikaci, z nichZ po precteni celych textd

zbylo 6 publikaci, které byly na zavér do prace zarazeny.
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4.2.5 Pateldrni tendinitida

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (patellar*)
AND (runn* OR distance) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR
fasc* OR pain).

Nasledné bylo vygenerovano 109 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 38 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych textd, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 6 publikaci, z nichZ po precteni celych textt

zbyly 2 publikace, které byly na zavér do prace zarazeny.

4.2.6 Syndrom patelofemordini bolesti

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (patel*) AND
(runn* OR distance) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR fasc*
OR pain OR femo* OR femu*).

Nasledné bylo vygenerovano 294 publikaci. Vyhledavany byly vsechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v anglictiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 119 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani.Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 13 publikaci, z nichz po precteni celych
textd zbylo 9 publikaci. Na zavér byla jedna publikace vyrazena, jelikoZ zcela nevyhovovala

kritériim vyhledavani. Nakonec bylo do préace zarazeno 8 publikaci.
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4.2.7 Poranéni kolenni chrupavky

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (cartilage)
AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR fasc* OR
pain).

Nasledné bylo vygenerovano 46 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 15 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, prosly 4 publikace, z nichz po precteni celych

textl zbyly 4 publikace, které byly na zavér do prace zarazeny.

4.2.8 Natrzeni dvojhlavého lytkového svalu

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zaddna tato kombinace:
(Gastrocnemius) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress*
OR fasc* OR pain OR strain).

Nasledné bylo vygenerovano 606 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 162 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhleddvani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné

jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 0 publikaci.

4.2.9 Medidlni tibialni stresovy syndrom

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (medial OR
tibial) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR syndrome OR stress* OR fasc*
OR pain OR strain).
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Nasledné bylo vygenerovano 236 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 83 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 13 publikaci, z nichz po precteni celych

textl zbylo 10 publikaci, které byly na zavér do prace zarazeny.

4.2.10 Stresové zlomeniny holenni kosti

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (Tibial stress
fracture) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR stress* OR fasc* OR pain OR
fracture).

Nasledné bylo vygenerovano 41 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 41 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 13 publikaci, z nichz po precteni celych
textl zbylo 8 publikaci. Na zavér byla jedna publikace vyfazena, jelikoz zcela nevyhovovala

kritériim vyhledavani. Nakonec bylo do prace zafazeno 7 publikaci.

4.2.11 Chronicky namahovy kompartment syndrom

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (Chronic
exertional compartment) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR stress* OR
fasc* OR pain OR fracture).

Nasledné bylo vygenerovano 17 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz

zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
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review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 5 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych textd, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, prosly 2 publikace, z nichz po precteni celych

textl zbyla 1 publikace, ktera byla na zavér do prace zarazena.

4.2.12 Tendinopatie Achillovy slachy

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (achil*) AND
(runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR stress* OR fasc* OR pain OR fracture).

Nasledné bylo vygenerovano 108 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 40 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych textd, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 14 publikaci, z nichz po precteni celych

textd zbylo 10 publikaci, které byly na zavér do prace zarazeny.

4.2.13 Plantdrni fasciitida

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (Plantar
fasciitis) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR stress* OR fasc* OR pain OR
fracture).

Nasledné bylo vygenerovano 32 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v angli¢tiné. Po zadani filtru
pro free full text bylo vyhledano 13 publikaci.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které

vrve

vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
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jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, proslo 8 publikaci, z nichZ po precteni celych text(

zbylo 7 publikaci, které byly nakonec do prace zarazeny.
4.2.14 Stresové zlomeniny metatarzdlnich kosti

K vyhledavani byla do query boxu databaze PubMed zadana tato kombinace: (Metatarsal
stress fracture) AND (runn*) AND (injur* OR risk OR factor* OR tend* OR stress* OR fasc* OR
pain OR fracture).

Nasledné bylo vygenerovano 20 publikaci. Vyhledavany byly vSechny typy publikaci, coz
zahrnuje: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
review a systematické review. vSechny publikace musely byt psané v anglictiné. Po zadani filtru
pro free full text byly vyhledany 4 publikace.

Nasledné byly publikace posuzovany dle nazvu a dle abstraktu. Prosly publikace, které
vzniku tohoto zranéni, nebo obojimu dohromady. Prosly také publikace, u kterych nebylo zcela
jasné, zda odpovidaji kritériim vyhledavani. Po posouzeni celych text(, které probihalo obdobné
jako posouzeni podle nazvu a podle abstraktu, prosly 3 publikace, z nichZ po precteni celych

textd zbyly 2 publikace, které byly na zavér do prace zarazeny.
4.3 Statistické zpracovani dat

4.3.1 Syndrom vétsi trochanterické bolesti

Z puvodné nalezenych 3 publikaci bylo ve free full textu dostupno 33,3 % publikaci, coZ je
jedna publikace. Téchto 33,32 % proslo posouzenim podle nazvu, abstraktu a nakonec bylo do
prace zarazeno. Nakonec bylo tedy do prace zafazeno 33,32 % publikaci z celkové nalezenych 3

publikaci.

4.3.2 Stresovd zranéni panve a kycli

Z celkové nalezenych 601 publikaci bylo ve free full textu dostupno 35,61 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 8,41 % publikaci, tedy 18. Z téchto 18
publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 55,56 % publikaci. Z toho 80 % publikaci
proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 1,32 % publikaci z celkové

nalezenych 601 publikaci.
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4.3.3 Zranéni hamstringu

Z celkové nalezenych 146 publikaci bylo ve free full textu dostupno 33,56 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 26,53 % publikaci, tedy 13. Z téchto
13 publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 69,23 % publikaci. Z toho 66,67 %
publikaci proslo posouzenim podle textu. To déla 6 publikaci, z nichZ jedna publikace, coz déla
16,67 %, byla vyrazena, jelikoZ neodpovidala kritériim vyhledavani. Nakonec tedy bylo do prace

zarazeno 3,42 % publikaci z celkové nalezenych 146 publikaci.

4.3.4 Syndrom iliotibidlniho traktu

Z celkové nalezenych 65 publikaci bylo ve free full textu dostupno 44,62 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 51,72 % publikaci, tedy 15. Z téchto
15 publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 53,32 % publikaci. Z toho 75 % publikaci
proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 9,23 % publikaci z celkové

nalezenych 65 publikaci.

4.3.5 Pateldrni tendinitida

Z celkové nalezenych 109 publikaci bylo ve free full textu dostupno 34,86 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 28,95 % publikaci, tedy 11. Z téchto
11 publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 54,55 % publikaci. Z toho 33,32 %
publikaci proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 1,83% publikaci

z celkové nalezenych 109 publikaci.

4.3.6 Syndrom patelofemordini bolesti

Z celkové nalezenych 294 publikaci bylo ve free full textu dostupno 40,48 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 17,65 % publikaci, tedy 21. Z téchto
21 publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 61,9 % publikaci. Z toho 69,23 %
publikaci proslo posouzenim podle textu. To déla 9 publikaci, z nichZ jedna publikace, coz déla
11,11 %, byla vyrazena, jelikoZ neodpovidala kritériim vyhledavani. Nakonec tedy bylo do prace

zarazeno 2,72 % publikaci z celkové nalezenych 294 publikaci.

4.3.7 Poranéni kolenni chrupavky

Z celkové nalezenych 46 publikaci bylo ve free full textu dostupno 32,61 % publikaci. Z

téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 33,32 % publikaci, tedy 5. Z téchto 5
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publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 80 % publikaci. Z toho 100 % publikaci
proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 8,70 % publikaci z celkové

nalezenych 294 publikaci.

4.3.8 NatrZeni dvojhlavého lytkového svalu

Z celkové nalezenych 606 publikaci bylo ve free full textu dostupno 26,73 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 6,17 % publikaci, tedy 10. Z téchto 10
publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 0 % publikaci. Nakonec tedy bylo do prace

zarazeno 0 % publikaci z celkové nalezenych 294 publikaci.

4.3.9 Medidlni tibialni stresovy syndrom

Z celkové nalezenych 236 publikaci bylo ve free full textu dostupno 26,73 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 26,51 % publikaci, tedy 22. Z téchto
22 publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 59,1 % publikaci. Z toho 76,92 %
publikaci proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 4,24 % publikaci

z celkové nalezenych 236 publikaci.

4.3.10 Stresové zlomeniny holenni kosti

Z celkové nalezenych 41 publikaci bylo ve free full textu dostupno 100 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 56,1 % publikaci, tedy 23. Z téchto 23
publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 56,52 % publikaci. Z toho 61,54 % publikaci
proslo posouzenim podle textu. To déla 8 publikaci, z nichZ jedna publikace, coz déla 12,5 %, byla
vyrazena, jelikoZ neodpovidala kritériim vyhledavani. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno

17,07 % publikaci z celkové nalezenych 41 publikaci.

4.3.11 Chronicky namahovy kompartment syndrom

Z celkové nalezenych 17 publikaci bylo ve free full textu dostupno 29,41 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 80 % publikaci, tedy 4. Z téchto 4
publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 50 % publikaci. Z toho 50 % publikaci proslo
posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zafazeno 5,88 % publikaci z celkové

nalezenych 41 publikaci.
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4.3.12 Tendinopatie Achillovy slachy

Z celkové nalezenych 108 publikaci bylo ve free full textu dostupno 37,04 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 45 % publikaci, tedy 18. Z téchto 18
publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 77,78 % publikaci. Z toho 71,43 % publikaci
proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 9,26 % publikaci z celkové

nalezenych 108 publikaci.

4.3.13 Plantdrni fasciitida

Z celkové nalezenych 32 publikaci bylo ve free full textu dostupno 40,62 % publikaci. Z
téchto dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 69,23 % publikaci, tedy 9. Z téchto 9
publikaci nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 88,89 % publikaci. Z toho 87,5 % publikaci
proslo posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zafazeno 21,88 % publikaci z

celkové nalezenych 32 publikaci.

4.3.14 Stresové zlomeniny metatarzdlnich kosti

Z celkové nalezenych 20 publikaci bylo ve free full textu dostupno 20 % publikaci. Z téchto
dostupnych publikaci proslo posouzenim dle nazvu 75 % publikaci, tedy 3. Z téchto 3 publikaci
nasledné proslo posouzenim dle abstraktu 100 % publikaci. Z toho 66,67 % publikaci proslo
posouzenim podle textu. Nakonec tedy bylo do prace zarazeno 10 % publikaci z celkové

nalezenych 20 publikaci.

51



5 VYSLEDKY

5.1 Syndrom vétsi trochanterické bolesti

Seidman et al. (2023) uvadi, 7e tento syndrom postihuje zhruba 15 % 7en a 8 % muzd. Zeny
jsou nachylnéjsi k tomuto typu onemocnéni kv(li anatomickym odliSnostem panve a kycli.

Seidman et al. (2023) jako pricinu syndromu vétsi trochanterické bolesti zminuje opakujici
se mikrotraumata ¢i hrubé trauma zplisobené padem z vysky. Taktéz je zde uvedeno jako pricina

nadmérna zatéz okolniho svalstva, ktera ¢asto vede k tendinopatiim.
5.2 Stresova zranéni panve a boku

Dydyk a Sapra (2023) uvadi, Ze prevalence syndromu psoas je neznama, ale tento syndrom
se vyskytuje u 21 % sportovcd, jez pocituji bolest v tfislech. Kahanov et al. (2015) uvadi vyskyt
stresové zlomeniny panve jako 1,6 % a vyskyt stresové zlomeniny kosti stehenni jako 6,6 % vSech
stresovych zlomenin. Dle Kiela a Kaisera (2023) predstavuji stresové zlomeniny krcku stehenni
kosti 11 % vsech stresovych zranéni u sportovcu, zatimco dle Robertsona & Wooda (2017) toto
zranéni Cini pouze 3 % vsech stresovych zlomenin u sportovcl. Biz et al. (2017) vsak uvadi
stresovou zlomeninu kréku stehenni kosti jako 1-7,2 % vsSech stresovych vsech stresovych
zlomenin u zdravych jedincll. Lefevre-Colau (2016) ve své publikaci uvadi, Ze osteoartritida kycle
predstavuje pro bézkyné 2 az 3krat vétsi riziko nez pro nesportujici Zeny stejného véku.

Celkem Sest publikaci uvadi jako pricinu stresovych poranéni panve a kycli pretrénovani
(Biz et al., 2017; Browning & Donley, 2000; Dydyk & Sapra, 2023; Kahanov at al., 2015; Kiel &
Kaiser, 2023; Robertson & Wood, 2017). Pét publikaci uvadi jako rizikové faktory souvisejici se
vznikem téchto zranéni vzniku Spatnou vyZivu, nizkou hustotu kostni hmoty, Zenské pohlavi a
sportovni triddu (Biz et al., 2017; Browning & Donley, 2000; Kahanov et al., 2015; Kiel & Kaiser,
2023; Robertson & Wood, 2017). Rychlé zmény tréninkového programu, nahlou zménu
tréninkového programu ¢i nadmérnou tréninkovou kilometraz zminuji jako rizikovy faktor Ctyfi
publikace (Browning & Donley, 2000; Kahanov et al., 2015; Kiel & Kaiser, 2023; Robertson &
Wood, 2017). Kahanov et al. (2015) rovnéz jako mozné rizikové faktory uvadi biomechanické
odchylky pfi béhu sportovce, nadmérnou addukci kycle pfi béhu a casté zmény béZzeckého
terénu. Biz et al. (2017) do rizikovych faktort zahrnuji ndhlé snizeni hmotnosti a objemu svalové
hmoty dolnich koncetin a oslabeni hyZzdového svalu. Nieves et al. (2010) ve své studii dosli k
zaveéru, Ze vyssi prijem vapniku, odstfredéného mléka, mléénych potravin Zivocisnych bilkovin a

drasliku byl spojen s vyznamnym narlstem hustoty kosti a tim narGstem odolnosti kosti proti
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stresovym zlomeninam. Dydyk a Sapra (2023) jez se se ve své publikaci zabyvali syndromem
psoas, uvadéji jako rizikové faktory vzniku tohoto syndromu kromé pretrénovani také trauma a
opakovanou flexi kycle. Co se tyce osteoartritidy kycle, Lefevre-Colau (2016) zminuji, Ze mnohem
nachylnéjsi k tomuto onemocnéni jsou sportovci provozujici tymové ¢i silové sporty nez
vytrvalostni béZci, jelikoZ faktorem podilejicim se na vzniku osteoartritidy kycle jsou opakované

tézké dopady.
5.3 Onemocnéni hamstringu

Procentualni vyskyt onemocnéni je v publikacich uveden pouze u hracl fotbalu.

Celkem dvé publikace uvadéji jako pfi¢inu zranéni hamstringu nadmeérné mechanické
pretiZeni svalu (Chu & Rho, 2016; Lempainen et al., 2015). Dvé publikace uvadéji jako rizikovy
faktor vék (Lempainen et al., 2015; Poudel & Pandey, 2023). Chu & Rho (2016) dale pfisuzuji
zranéni hamstringu nadmérnému natazeni tohoto svalu. Huygaerts et al. (2020) mezi rizikové
faktory radi také unavu, svalovou Unavu a prudké zvyseni tréninkové zatéze. Dle Danielssona et.
al. (2020) je pricinou hamstringovych zranéni nadmérné svalové napéti zplsobené excentrickou
kontrakci béhem pozdni Svihové faze bézeckého cyklu. Poudel a Pandey (2023) déle jako rizikové
faktory uvadéji predchozi zranéni hamstrigu, maximalni tocivy moment ctyrhlavého svalu
stehenniho, flexibilitu hamstringli, hmotnost sportovce a flexibilitu ctyrhlavého svalu

stehenniho.
5.4 Syndrom iliotibidlniho traktu

Hadeed a Tapscott (2023) uvadi incidenci tohoto onemocnéni 1,6 % az 12 % u béicl a
sportovcl provadéjici opakované cyklické pohyby. Friede et al. (2022) tvrdi, Ze syndrom
iliotibialniho traktu postihuje 12 %-16 % sportovcli. Cosca a Navazio (2007) uvadéji vyskyt
syndromu jako 12 % zranéni souvisejicich s béhem.

Celkem dvé publikace se shoduji na zvysené addukci kycle, vnitini rotaci kolene a vnéjsi
rotaci kosti stehenni u Zen jako rizikovych biomechanickych faktorech (Aderem & Louw, 2015;
Mellinger & Neurohr, 2019). Hadeed a Tapscott (2023) fadi mezi rizikové faktory béh na
naklonéném povrchu, béh do kopce, chyby v technice béhu ¢i prudké zmény intenzity tréninku.
Friede et al. (2022) zase zminuje souvislost mezi anatomickymi predispozicemi sportovce,
kloubnimi vadami, nadmérnou tuhosti iliotibidlniho pasu a abnormalitami biomechaniky béhu
sportovce a vznikem syndromu iliotibialniho traktu. Cosca a Navazio (2007) davaji syndrom do

souvislosti s pretrénovanim.
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5.5 Patelarni tendinitida

Vyskyt onemocnéni v publikacich neni uveden.

Obé vybrané publikace uvadi jako pfic¢inu patelarni tendinitidy chronické pretizeni
(Mellinger & Neurohr, 2019; Santana et al., 2023). Dle Mellingera a Neurohra (2019) mohou byt
faktory prispivajici ke vzniku onemocnéni svalovd ochablost, atrofie, chybna mechanika béhu a

biomechanické abnormality sportovce.
5.6 Syndrom patelofemoralni bolesti

Kakouris et al. (2021) uvadéji vyskyt patelofemoralni bolesti u 15,8 % bézcu. Lopes et al.
(2012) uvadéji 7,4 %-15 % prevalenci mezi bézci. Dixit et al. (2007) uvadi syndrom
patelofemoralni bolesti jako 16 %-25 % vSech bézeckych zranéni. Podle Bumpa a Lewise (2023)
se tento syndrom vyskytl u 3 % mladych aktivnich dospélych béhem 2,5 roku sledovani. Halabchi
et al. (2017) tvrdi, Ze vyskyt tohoto syndromu je kolem 33 % vSech zranéni kolene u Zenskych
sportovkyn a 18 % vSech zranéni kolene u muzskych sportovcu.

Dvé studie se shoduji na svalové dysbalanci ¢i dysfunkci, snizené flexibilité sportovce a
hypermobilité pately jako na rizikovém faktoru (Dixit et al., 2007; Mellinger & Neurohr, 2019).
Pét publikaci uvadi jako rizikovy faktor anatomické a biomechanické abnormality sportovce
(Bump & Lewis, 2023; Dixit et al., 2007; Dowling et al., 2014; Halabchi et al., 2017; Mellinger &
Neurohr, 2019). Tti publikace se shoduji na pretizeni ¢i pretrénovani jako na jedné z pficin
syndromu (Bump & Lewis, 2023; Cosca & Navazio, 2007; Halabchi et al., 2017). Dixit et al. (2007)
zafazuji do rizikovych faktor(i tréninkova pochybeni. Mellinger a Neurohr (2019) zminuji
souvislost mezi chybnou mechanikou béhu a vznikem syndromu patelofemoralni bolesti. Bump
a Lewis (2023) davaji do souvislosti vznik syndromu a dynamicky valgus kolene. Halabchi et al.

(2017) zminuji jako jeden z rizikovych faktort i pfilis tvrdy béZecky povrch.
5.7 Onemocnéni kolenni chrupavky

Dhillon et al. (2023) tvrdi, Ze ¢etné studie nevykazuji Zddné vyznamné rozdily v prevalenci
radiografické osteoartritidy kolene nebo v tloustce kolenni chrupavky na magnetické rezonanci
mezi skupinou bézcu a skupinou skladajici se z bézné populace. Vyskyt chondromalacie u bézcl

neni uveden.
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Dvé publikace se shoduji na traumatu a na biomechanickych a anatomickych odchylkach
jako na rizikovém faktoru vzniku chondromalacie pately (Habusta et al., 2023; Zheng et al.,
2021). Zheng et al. (2021) dale jako rizikové faktory uvadi nestabilitu pately a jeji abnormalni
kinematiku. Habusta et al. (2023) do rizikovych faktor( radi mechanické opotrebeni kolene.
Podle Shriera (2004) je nejcastéjsSi moZnou pfricinou vzniku osteoartritidy kolene svalova

dysfunkce.
5.8 Natrzeni dvojhlavého lytkového svalu

Nebyla nalezena zadna publikace, ktera by odpovidala kritériim vyhledavani.
5.9 Medialni tibialni stresovy syndrom

Kakouris et al. (2021) uvadi u medidalniho tibialniho stresového syndromu 9,1 % prevalenci
mezi bézci. Menéndez et al. (2020) tvrdi, Ze se tento stresovy syndrom vyskytne u 13,2 %-17,3
% bézch. Craig (2008) tvrdi, Ze nékteré studie uvadeéji 6 %-16 % vyskyt ze vsech bézeckych
zranéni. Lopes et al. (2012) ve své publikaci zminuji, Zze medidlni tibidlni stresovy syndrom
predstavuje 13,6 %-20 % vsech béZeckych zranéni. A Newman et al. (2013) tvrdi, Ze tento
syndrom postihuje 5 %-35 % bézca.

Tri publikace uvadi jako rizikovy faktor vysokou hmotnost sportovce (Newman et al., 2013;
Reinking et al., 2017; Winkelmann et al., 2016). Anatomické a biomechanické abnormality jako
rizikovy faktor uvadi pét publikaci (Cosca & Navazio, 2007; Craig, 2008; Deshmukh &
Phansopkar, 2022; Newman et al., 2013; Reinking et al., 2017; Winkelmann et al., 2016).Nahlou
zménu tréninkového planu uvadéji v souvislosti se vznikem medialniho tibidlniho syndromu dvé
publikace (Craig, 2008; Deshmukh & Phansopkar, 2022). Dvé publikace uvadéji jako pficinu
vzniku tohoto syndromu pretiZzeni (Cosca & Navazio, 2007; Deshmukh & Phansopkar, 2022).
Nevhodna béZecka obuv a pfilis tvrdy béZzecky povrch se jako rizikovy faktor objevuje ve dvou
publikacich (Craig, 2008; Deshmukh & Phansopkar, 2022). Menéndez et al. (2020) také mezi
rizikové faktory radi predchozi prodélana zranéni. Newman et al. (2013) tvrdi, Ze dalSimi dvéma
rizikovymi faktory jsou Zenské pohlavi a nizka trénovanost bézce. Keast et al. (2022) ve své studii
dosli k zavéru, ze béh naboso ¢i v minimalistické obuvi mUzZe zvysit riziko stresovych poranéni v

oblasti holenni kosti, mezi kterd se medialni tibialni stresovy syndrom radi.
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5.10 Stresova zlomenina holenni kosti

Kahanov et al. (2015) uvadi stresovou zlomeninu holenni kosti, jako 23,6 % vsech
stresovych zlomenin u bézch. Gallo et al. (2012) tvrdi, Ze ve studii vice nez 2000 zranéni
souvisejicich s béhem zaujimaly inavové zlomeniny holenni kosti 3,3 % téchto zranéni.

Celkem pét publikaci jako pfic¢inu vzniku této zlomeniny uvadi pretiZeni ¢i pretrénovani
(Cosca & Navazio, 2007; Fields, 2011; Kahanov et al., 2015; Kiel & Kaiser, 2023; Song & Koo,
2020). Ctyfi publikace zmifiuji $patnou vyzivu jako rizikovy faktor (Gallo et al., 2012; Kahanov et
al., 2015; Kiel & Kaiser, 2023; Song & Koo, 2020). Tfi publikace uvadi jako rizikovy faktor
sportovni triddu (Kahanov et al., 2015; Kiel & Kaiser, 2023; Song & Koo, 2020). Pét publikaci,
dava vznik stresové zlomeniny holenni kosti do souvislosti s anatomickymi a biomechanickymi
abnormalitami (Gallo et al., 2012; Milner, 2023; Kahanov et al., 2015; Kiel & Kaiser, 2023; Song
& Koo, 2020). Dvé publikace uvadi jako jeden z rizikovych faktor(i nizkou hustotu kostni hmoty
(Fields, 2011; Gallo et al., 2012). Podle tii publikaci jsou za vznik stresové zlomeniny holenni kosti
zodpovédna tréninkova pochybeni, nahlé zmény tréninkového programu c¢i nedostatek
odpocinku (Gallo et al., 2012; Kahanov et al., 2015; Kiel & Kaiser, 2023). Song & Koo (2020)

zahrnuje do rizikovych faktor( také vrozené predispozice sportovce.
5.11 Chronicky namahovy kompartment syndrom

Vyskyt tohoto onemocnéni v publikacich neni uveden.
Buerba et al. (2019) uvadi jako rizikové faktory pfispivajici ke vzniku tohoto syndromu

svalovou hypertrofii, mikrotraumata a pretizeni.
5.12 Tendinopatie achillovy slachy

Silbernagel et al. (2020) uvadi, Ze az 63 % elitnich atlet( trpi pfiznaky tendinopatie.
Kakouris et al. (2021) tvrdi, Ze tato tendinopatie tvofi 10,9 % vsech béZeckych zranéni a timto se
Castecné shoduji s Lopesem et al. (2012), ktefi v publikaci uvadi Achillovu tendinopatii jako 9,1
%-10,9 % vsech béZeckych zranéni. Kader et al. 2002 pak tvrdi, Ze 53 % pacient( s Achillovou
tendinopatii se Ucastni béZeckych sportd.

Ctyfi publikace uvadi jako pficinu tendinopatie Achillovy $lachy pretizeni (Cosca &
Navazio, 2007; Kader et al., 2002; Silbernagel et al., 2020; Quarmby et al., 2023). Ctyfi publikace
davaji tendinopatii do souvislosti s anatomickymi a biomechanickymi abnormalitami sportovce
(Kozlovskaia et al., 2017; Munteanu & Barton, 2011; Silbernagel et al., 2020; Quarmby et al.,

2023). Ctyfi publikace zmifuji jako jeden z rizikovych faktord nadvahu (Ho et al., 2019; Kakouris
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et al., 2021; Kozlovskaia et al., 2017; Silbernagel et al., 2020). Cty¥i publikace maji v rizikovych
faktorech zarazené vrozené predispozice sportovce (Kader et al., 2002; Kozlovskaia et al., 2017;
Silbernagel et al., 2020; Quarmby et al., 2023). Silbernagel et al. (2020) do rizikovych faktor(
zahrnuji také tréninkova pochybeni ¢i nevhodnou béZzeckou obuv. Ho et al. (2019) jako dalsi
rizikové faktory zminuji vék a Zenské pohlavi. Neves et al. (2020) zaradili do rizikovych faktor(

také snizenou flexibilitu sportovce.
5.13 Plantarni fasciitida

Kakouris et al., (2021) zminuje 6,1% prevalenci plantarni fasciitidy mezi bézci. Lopes et al.
(2012) zase uvadi, zZe plantarni fasciitida tvori 4,5 %-10 % vSech béZzeckych zranéni.

Celkem pét publikaci fadi do rizikovych faktor(i vzniku plantarni fasciitidy anatomické a
biomechanické abnormality sportovce (Cosca & Navazio, 2007; Goff & Crawford, 2011; Hamstra-
Wright et al., 2021; Lim, How & Tan, 2016; Petraglia et al., 2017). Cty¥i publikace uvéadi jako jednu
z pricin vzniku plantdrni fasciitidy pretizeni Ci pretrénovani (Cosca & Navazio, 2007; Goff &
Crawford, 2011; Lim et al., 2016; Petraglia et al., 2017). Tti publikace uvadi jako rizikovy faktor
nadvahu (Goff & Crawford, 2011; Hamstra-Wright et al., 2021i; Lim et al., 2016). Lim et al. (2016)
navic uvadi jako jeden z rizikovych faktord pfilis tvrdy bézecky povrch. Petraglia et al., (2017) do

rizikovych faktor( uvadi jesté nevhodnou béZzeckou obuv.
5.14 Stresové zlomeniny metatarzalnich kosti

Kahanov et al., (2015) uvadi stresové zlomeniny metatarzalnich kosti jako 16,2 % vSech
stresovych zlomenin u bézcu.

Obé vybrané publikace se shoduji na pretiZzeni, anatomickych a biomechanickych
abnormalitach, Spatné vyZive, tréninkovych pochybenich a ¢astych zménach bézeckého terénu
jako rizikovych faktorech pro vznik stresovych zlomenin metatarzalnich kosti (Kahanov et al.,

2015; Kiel & Kaiser, 2023). Kiel a Kaiser (2023) dale jako rizikovy faktor uvadi sportovni triadu.
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6 DISKUSE

Ucelem této bakalafské prace bylo primarné zjistit, na jakych konkrétnich pfic¢inach
nejcastéjsich bézeckych zranénidle Raghunandan et al. (2021) se shoduje docasna volné
pristupna literatura a na zakladé toho navrhnout opatieni, ktera by mohla prispét k prevenci
proti vzniku téchto zranéni.

Raghunandan et al. (2021) zminuji ve své publikaci jako rizikové faktory vzniku téchto
zranéni pretrénovani, rlizna tréninkova pochybeni, pfedchozi zranéni, vyssi hmotnost bézce,
Spatnou vyZivu, sportovni triddu a nizkou hustotu kostnich mineral(l. Na téchto faktorech se
shoduje i velké mnoZstvi publikaci.

Taktéz Raghunandan et al., (2021) uvadi jako rizikové faktory anatomické, biomechanické
abnormality, na kterych se shodovalo rovnéz velké mnozstvi vybranych publikaci. Raghunandan
et al. (2021) poukazuje na nedostatecné posileni bfisniho svalstva jako na jeden z moznych
rizikovych faktor(. Zadna literatura, ktera by toto zmiriovala, véak nebyla nalezena. Taktéz
Raghunandan et al. (2021) do rizikovych faktord radi napr. ekonomiku béhu, kterd v nalezené
literatute jako rizikovy faktor nebyla zminéna u zadného ze zranéni. Avsak pocty publikaci
zafazenych do prace u konkrétnich typl jsou nizké, a prestoze byly néjaké zdroje nalezeny, v

tomto ohledu je zapotrebi dalsi vyzkum.

6.1 Moznosti prevence

analyzovanych zranéni, tak by prvotnim preventivnim krokem mélo byt tomuto pretizeni
predchazet Tim se rozumi dbat na dostatecnou regeneraci, do tréninku zarazovat kompenzacni
aktivity a postupné zvySovat tréninkové zatizeni. Soucdsti toho je i spravna vyZiva sportovce,
ktera napomaha udrzeni jeho zdravé hmotnosti, tim padem se mlzZe predchazet rizikovym
faktortiim, jako je nadvéaha ¢i naopak podvaha, a tim spusténa sportovni tridda, jejimz dlisledkem
mUze byt i nizkd hustota kostnich minerald. Casto je také jako riziko zminéna $patnd bézecka
obuv. Vybér spravné bézecké obuvi by mohla byt jedna z mozZnosti prevence. Rizikovy faktor,
ktery je na druhém misté v celkovém poctu shod v publikacich, jsou anatomické a biomechanické
abnormality béZzce. Moznou napravu Spatnych pohybovych vzorcli by bylo vhodné fesit s
odbornikem. V tomto ohledu by mohly pomoci navstévy fyzioterapeuta a zapracovani na
spravné technice béhu. Treti nejvyssi celkova shoda publikaci byla u tréninkovych pochybeni
béZce. V tomto ohledu je nutna radna kvalifikace trenéra a individualni pfistup ke kazdému z

jeho svérencu. Kazdé télo je jiné, a proto je zapotiebi individudlni pristup ke kazdému sportovci.
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JelikoZ jsou priciny téchto zranéni ¢asto multifaktoridlniho charakteru, nelze na prevenci pohlizet
jako na jednotlivé kroky, ale jako na celek opatreni, ktera by méla pomoci predchazet bézeckym

zranénim.
6.2 Limity prace

Pro vétsi rozsah nalezené dostupné literatury by bylo vhodné k vyhledavani pouzit vice
databazi. Limitem této prace tedy je to, Ze k vyhledavani byla pouzita jedna databdaze. Dalsim
limitem je to, Ze byly vyhledavany publikace pouze v angli¢tiné a dostupné ve free full textu a zZe
byla vyhledavana konkrétni zranéni jednotlivé. Nelze opomenout také fakt, Ze u nékterych
zranéni byl nalezen opravdu maly pocet dostupnych publikaci a u jednoho nebyla nalezena

dokonce Zadna publikace.
6.3 Budouci mozZnosti

Ackoliv jak pti analyze, tak pfi vyhledavani bylo zfejmé, Ze rostou pocty raznych publikaci
souvisejicich s danym tématem, je v této oblasti urcité zapotrebi jesté budouci vyzkum.
Vzhledem k nardstu popularity vytrvalostniho béhu by bylo velmi pfinosné se timto tématem

vice zabyvat.
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7 ZAVERY

e Existuje mnozstvi publikaci tykajicich se tématu, avsak jich stdle neni mnoho.

e Je zapotrebi budouci vyzkum pficin jednotlivych zranéni vytrvalostnich bézca.

¢ Nejvice dohledanych publikaci se celkové shodlo na pretiZzeni sportovce, jako na
sportovce jako rizikové faktory mély celkové druhy nejvyssi pocet shod. Treti
nejvyssi celkovy pocet shod mezi publikacemi byla tréninkova pochybeni jako
rizikovy faktor.

e Prvotnim preventivnim krokem k zabranéni vzniku béZeckych zranéni by mélo byt
predchazeni pretizeni sportovce.

e Pficiny téchto zranéni jsou Casto multifaktoridlniho charakteru, tudiz nelze na
prevenci pohlizet jako na jednotlivé kroky, ale jako na celek opatfeni, ktera by

méla pomoci predchazet bézeckym zranénim.
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8 SOUHRN

Vytrvalostni béh nabyva v poslednich letech stale vice na popularité. Ackoliv pfinasi tento
oblibeny sport fadu zdravotnich benefitl, nizkda informovanost bézcli miZe mit neblahé
nasledky na jejich zdravi.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zpracovat ¢esky psany systematicky prehled o
téchto zranéni.

Pro vyhledavani zdroju byla pouZita databaze PUBMED. Vyhledavany byly vSechny typy
publikaci, coz zahrnovalo: knihy a dokumenty, klinické testy, metaanalyzy, randomizované
kontrolované studie, review a systematické review. Publikace byly vyhledavany vidy na urcité
konkrétni zranéni oddélené a musely byt dostupné ve free full textu. Nalezené publikace byly
dale posuzovany podle ndzvu a podle abstraktu. Publikace, které odpovidaly kritériim
vyhledavani, prosly k precteni celych text(l. Nasledné bylo jesté nékolik publikaci vyrazeno,
protoZe neodpovidaly zcela kritériim vyhledavani. Na zavér byla do prace zarazena 1 publikace
pro syndrom vétsi trochanterické bolesti, 8 publikaci pro stresové zlomeniny panve a kycli, 5
publikaci pro zranéni hamstringu, 6 publikaci pro syndrom iliotibialniho traktu, 2 publikace pro
patelarni tendinitidu, 8 publikaci pro syndrom patelofemoralni bolesti, 4 publikace pro poranéni
kolenni chrupavky, O publikaci pro natrZzeni dvojhlavého svalu lytkového, 10 publikaci pro
medidlni tibidlni stresovy syndrom, 7 publikaci pro stresovou zlomeninu holenni kosti, 1
publikace pro chronicky ndmahovy kompartment syndrom, 10 publikaci pro tendinopatii
Achillovy slachy, 7 publikaci pro plantarni fasciitidu a 2 publikace pro stresové zlomeniny
metatarzalnich kosti.
na pretizeni bézce, anatomickych a biomechanickych abnormalitach béice a tréninkovych
pochybenich. Avsak pocty publikaci zafazenych do prace u konkrétnich typ( zranéni byly nizké,
a prestoZe byly néjaké zdroje nalezeny, v tomto ohledu je zapotrebi dalsi vyzkum jednotlivych

zranéni vytrvalostnich bézcu.
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9 SUMMARY

Endurance running has become increasingly popular in recent years. However, although
this popular sport brings many health benefits, low awareness among runners can have
unfortunate consequences for their health.

The main aim of this bachelor thesis was to provide a systematic review of the causes of
running injuries. A secondary aim was to propose ways of prevention against the occurrence of
these injuries.

The PUBMED database was used to search for resources. All types of publications were
searched, which included: books and papers, clinical trials, meta-analyses, randomized
controlled trials, reviews and systematic reviews. Publications were always searched for a
specificinjury separately and had to be available in free full text. The retrieved publications were
further assessed by title and by abstract. Publications that matched the search criteria were
submitted for full text reading. Subsequently, a few more publications were excluded because
they did not fully match the search criteria. Finally, 1 publication for greater trochanteric pain
syndrome, 8 publications for pelvic and hip stress fractures, 5 publications for hamstring injuries,
6 publications for iliotibial tract syndrome, 2 publications for patellar tendinitis, 8 publications
for patellofemoral pain syndrome, and 4 publications for knee cartilage injuries were included,
0 publications for biceps femoris muscle tear, 10 publications for medial tibial stress syndrome,
7 publications for tibial stress fracture, 1 publication for chronic exertional compartment
syndrome, 10 publications for Achilles tendinopathy, 7 publications for plantar fasciitis, and 2
publications for metatarsal stress fractures.

Overall, the majority of publications, agreed on the cause and risk factors for these
injuries, runner overuse injuries, anatomic and biomechanical abnormalities of the runner, and
training errors. However, the numbers of publications included for specific injury types were
low, and although some sources were found, further research into individual injuries in

endurance runners is needed in this regard.
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