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SEZNAM ZKRATEK

ACL
ACWR

BMI
DOMS
ECC
FFS
HSR
HSS
ITBS
LDK
LLD

MTSS
NH
PDK
RAK
RFS
RRI
SFmax
SMS
VAS

anterior crucial ligament, pfedni zkfizeny vaz

acute: chronic work ratio, ukazatel navyseni tréninkového objemu
Achillova Slacha

body mass index, index télesné hmotnosti

delayed onset muscle soreness, opozdéna bolest svald po cviceni
excentrické cviceni

forefoot strike, doSlap na pfedonozi

heavy-slow resistance, trénink s pomalym odporem

hluboky stabiliza¢ni systém

iliotibial band syndrom, syndrom iliotibialniho traktu

levd dolni koncetina

leg-length discrepancy, rozdilna délka dolnich koncetin
musculus, sval

medidlni tibidlni stresovy syndrom

navicular height, vyska medidlniho oblouku podélné klenby nozni
prava dolni koncetina

ramenni kloub

rearfoot strike, doSlap na patu

running-related injuries, zranéni souvisejici s béhem

maximalni tepova frekvence

senzomotoricka stimulace

vizualni analogicka skala bolesti



1 UvoD

Béh je jednou z nejzakladnéjsich a nejoblibenéjsich fyzickych aktivit, ktera se tési své
popularité po celém svété. Pro ¢lovéka je jednim z nepfirozenéjsich druhd pohybu, hned po
chzi. V poslednich letech se pocet amatérskych i profesionalnich bézcli mnohonasobné zvysil
a zaZzivdme doslova ,béZecky boom“ (Lopes, Hespanhol, Junior, Yeung & Costa, 2012). Svou
oblibenost si ziskal pfedevsim nizkymi financénimi naklady a poZadavky na vybaveni, moZnosti
provozovat jej prakticky kdekoliv a za jakéhokoliv pocasi. Nese s sebou i fadu zdravotnich
benefitl, mezi které rtadime udrieni optimalni télesné hmotnosti, zlepseni funkce
kardiovaskularniho systému a imunity. Mimo fyzické benefity ma také pozitivni dopad na
psychické nastaveni a pomaha v boji s depresi (Daley, 2008; Lopes et al., 2012). S rostoucim
poctem béZeckych nadsencl bohuZel stoupd i vyskyt béZzeckych zranéni (RRI).

Nejcastéjsi lokalitou vzniku zranéni jsou dolni koncetiny, predevsim kolenni kloub
(Taunton et al., 2002). Mezi zranéni s nejvyssi prevalenci fadi Kakouris, Yener & Fong (2021)
patelofemoralni syndrom (16,7 %), medidlni tibialni stresovy syndrom (MTSS, 9,1 %), plantarni
fasciitidu (7,9 %), syndrom iliotibidlniho traktu (ITBS, 7,9 %) a tendinopatii Achillovy Slachy
(6,6 %).

BéZecka zranéni jsou multifaktorialni povahy a existuje velké mnozstvi faktor(, které se
podileji na jejich vzniku, stejné jako preventivnich opatfeni, ktera jim mohou pomoci predchazet.
Nazory védcl na jednotlivé rizikové faktory a opatreni jsou ¢asto nejednotné, i presto by vsak
mély byt v povédomi trenérd, terapeutli a samotnych sportovct, chtéji-li optimalizovat sv(j

vykon a vyhnout se zranénim.



2 CiLE

Cilem této bakalarské prace je, na zakladé reSerse literarnich a elektronickych zdrojq,
shrnout poznatky o rizikovych faktorech a preventivnich opatfenich nejéastéjsich zranéni, se
kterymi se potykaji amatérsti i profesionalni béZci. V praktické casti bude na zakladé
teoretickych poznatk(li provedeno vysetfeni pacienta sbéZeckym zranénim a navrhnut

rehabilitacni plan.
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3 METODIKA

Podklady pro vypracovani bakalarské prace byly cerpany vyhradné ze zahranicnich zdroja.
Pro vyhledavani byly pouzity databdze PubMed, ScienceDirect, Scopus a Google Scholar. Pfi
vyhleddvani byla pouzita klicova slova jako running, running injuries, biomechanics, risk factors
a injury prevention v rliznych kombinacich v zavislosti na specifikaci jednotlivych kapitol.

Celkem bylo pouzito 13 ¢eskych a 72 zahrani¢nich zdrojl. Z celkového poctu 85 zdrojli
bylo 19 knih, 11 systematickych prehledd, 16 prehledovych studii, 13 randomizovanych studii,
8 meta-analyz, 7 kohortnich studii, 4 prospektivni studie, 3 srovnavaci studie, 2 retrospektivni
studie a 2 pripadové studie.

PFi praci s nékterymi studiemi byla vyuZita Al technologie, konkrétné ChatGPT, ChatPDF

a Deepl.
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4 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

4.1 Beézecka zranéni

Bézecka zranéni mohou v pribéhu kariéry postihnout bézce jakékoliv Urovné, at uz se
jedna o profesionalni sportovce nebo amatéry. Jsou velmi nepfijemnym faktorem a sportovce
mohou vyradit na dlouhou dobu z tréninku. Incidence zranéni je relativné vysoka, podle Worpa
et al. (2015) kolisa v rozmezi od 19 % do 79 %. Moznym dlvodem tak velkého rozpéti je
nejednotna definice béZeckych zranéni, diverzita sledovanych probandi a rGzné dlouhé
sledovaci obdobi. Zranéni snizuje motivaci ke sportu a mize byt divodem pro trvalé preruseni
aktivity. Mimo to predstavuje i ekonomickou zatéz a nékteré pfipady mohou vést az k vynucené
absenci v zaméstnani (Worp et al., 2015).

Akutni béZeckd zranéni jsou méné cCasta, jedna se nejcastéji o svalova poranéni,
podvrtnuti a koZni léze, jako jsou puchyfe nebo odfeniny. Oproti tomu asi 80 % zranéni vznika
na podkladé opakovanych mikrotraumat (Novacheck, 1998). Stupen zatéze prevySuje schopnost
tkdni odolavat zvySenému zatiZeni a dochazi k jejich poSkozeni. VétSimu riziku jsou vystaveny
vazy, $lachy a chrupavky, nebot jsou tyto tkané méné prokrvené a jejich adaptace na mechanické
zatiZzeni probiha pomaleji nez u svall (van Poppel et al., 2021).

Nejvice zatéZzovanou oblasti jsou dolni koncetiny, zejména kolenni a hlezenni kloub
a chodidlo. Mezi zranéni s nejvyssi prevalenci fadi Kakouris et al. (2021) patelofemoralni
syndrom (16,7 %), medialni tibidlni stresovy syndrom (MTSS, 9,1 %), plantarni fasciitidu (7,9 %),
syndrom iliotibialniho traktu (ITBS, 7,9 %) a tendinopatii Achillovy Slachy (6,6 %).

Patelofemordlni syndrom je jednou z nejcastéjSich pticin bolesti na predni strané kolene
v okoli ¢ésky, pod ni nebo za ni. Bolest se projevuje pfi ¢innostech, kde dochazi k flexi kolene,
jako je béh, chlze po schodech nebo dlouhodobé sezeni s pokréenymi koleny (Gaitonde,
Ericksen & Robbins, 2019).

Medialni tibidlni stresovy syndrom (MTSS), znamy téZ pod pojmem zanét okostice neboli
periositis, je typicky pro bolesti na pfedni vnitfni strané holené pfi zatéZovani. Oblast muize byt
citlivd i na dotek. MTSS je Casty u zacinajicich bézc ale muize se projevit i pfi béhu po jiném
povrchu, zméné obuvi nebo pti skokovém navyseni zatéze (Napier, 2022).

Plantarni fasciitida se projevuje bolesti na spodni strané chodidla. Pacienti popisuji ostrou
bodavou bolest pfi prvnich krocich, typicky rdno po probuzeni nebo po delSim sezeni.
V pocatecnim stadiu bolest vétsinou po chvili zmizi a objevuje se opét na konci dne nebo pfi
aktivitach zatézujicich plosku nohy. Pfi progresi onemocnéni je bolest pfitomna pfti jakékoliv

aktivité vyZadujici stoj na nohach. Je zplsobena strukturdlnimi zménami plantarni fascie pfti jejim
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proximalnim Uponu k patni kosti. Navzdory koncovce ,-itis“ nebyvaji pfitomny zndmky zdnétu,
jednad se spiSe o degenerativni zmény tkané a ztlusténi fascie, a proto by bylo vhodnéjsi definovat
tento stav jako plantarni fasciopatie (Monteagudo, de Albornoz, Gutierrez, Tabuenca & Alvarez,
2018).

Béz¢i se syndromem iliotibidlniho traktu popisuji palivou bolest z vnéjsi strany kolene
s vrcholem pfi flexi 30° zhorsujici se v prlibéhu aktivity nebo pfi delsim béhu z kopce (Michaud,
2022). lliotibialni trakt je zesileny pruh stehenni fascie jdouci podél laterdlni strany stehna, do
kterého se upind m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus. Za¢ina na prednim okraji crista
iliaca a upina se na Gerdyho hrbolek na laterdlnim kondylu tibie (Cihdk, 2011). Jeho funkci je
prenaset plsobici sily z ky¢le na koleno, napomahat extenzi, abdukci a zevni rotaci kycle a slouzi
jako stabilizator kolenniho kloubu (Flato et al., 2017).

Tendinopatie Achillovy sSlachy je charakteristicka bolesti v pribéhu slachy nebo pfi jejim
Uponu na patni kost. Dalsimi znaky je zhorSena funkce a otok v oblasti Slachy. Jednd se
o degenerativni proces se strukturalnimi zménami vznikajici na zakladé pretizeni a opakujicich
se mikrotraumat. Bolest je nejvyraznéjsi pfi zacatku aktivity, po zahtati pfiznaky ¢asto ustupuji

a objevuji se opét po vykonu (Napier, 2022).
4.2 Biomechanika béhu

Biomechanika béhu predstavuje rdzné interakce pohybového aparatu, k nimZz dochazi
v pribéhu béZeckého kroku. Jeji optimalni provedeni je zasadni pro ekonomicky pohyb, ktery se
anatomickymi predpoklady a fyziologickymi predispozicemi, které jej ini ndchylnéjsim k urcitym

typlm zranéni. Obecné znaky biomechaniky béhu vsak zlstavaji stejné (Michaud, 2022).
4.2.1 Faze bézeckého cyklu

BéZecky cyklus zac¢ind kontaktem jedné koncetiny s podlozkou a konéi opétovnym
kontaktem stejné nohy. Tento okamzik se nazyva inicialni kontakt a je soucdsti stojné faze. Tato
faze konci, jakmile dojde k propulzi neboli odvinuti palce a pfechazi do faze Svihové. Pro béh je
charakteristicky okamzik, kdy se obé chodidla nachazeji mimo kontakt s podlozkou, coZ jej

zasadné odlisuje od chize (Puleo & Milroy, 2022).
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Stojna faze

Stojna faze se sklada ze 3 dilcich fazi, mezi které patfi inicialni kontakt se zemi (dokrok,
doslap), moment vertikdly a odraz (Obrazek 1). Pfi inicidlnim kontaktu plsobi na télo narazové
sily, které jsou absorbovany zejména dolnimi koncetinami, avsak jejich ucinky se Sifi celym
télem. V prvni ¢asti stojné faze az do momentu vertikaly je noha v brzdné fazi a dochazi
k absorpci a ulozeni téchto sil. V druhé fazi noha vyuzivd nahromadénou elastickou energii
k odrazu téla od zemé. Velkym rezervoarem této energie je Achillova Slacha, kterd je pfi doslapu
napinana a pfi odrazu se jeji kontrakci nahromadéna energie uvolni. Zmirnéni a rozloZeni sil pfi
doslapu napomah3 také flexe hlezenniho a kolenniho kloubu, ktera je maximalni pfi momentu
vertikaly, dale svaly, Slachy, klouby a kosti nohy a bérce. Stojna faze je zakoncena odvinutim
palce, pfi kterém je koleno a kycel v maximalini extenzi a kotnik v plantarni flexi (Napier, 2022).

PFi kontaktu nohy se zemi je fyziologicky pfitomna mirna pronace chodidla. Podili se na
tlumeni ndrazu pfi doSlapu a pomaha jej rozlozit na celou plochu chodidla pfi momentu vertikaly.
Nadmérna nebo nedostatecnd pronace pfitomna pfi snizené nebo zvysSené klenbé vede ke
zvySenému zatézovani okolnich tkani a podili se tak na vyskytu zranéni (Puleo & Milroy, 2022).

Se zvysujici se rychlosti béhu se zkracuje doba stojné faze. Méni se i ¢ast chodidla, ktera
se dotkne podlozky jako prvni. U béZzcl na stfedni a dlouhé vzdalenosti dominuje dopad pres
patu nebo stfedni ¢ast chodidla, naopak u sprinter(l je necastéjsi dopad na predonozi, kdy se

pata u vétsiny bézcl ani nedotkne podlozky (Novacheck, 1998).

Obrazek 1
Stojnd faze béhu (http://pf.ujep.cz/~nosek/atletika/hladke_sv_technika.html)
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Svihova faze

Svihova faze, nékdy nazyvéna i jako letovd, tvoti asi 60 % bézeckého cyklu (Obréazek 2).
V urcitém okamziku se jedna noha nachdzi v zacatku Svihové faze, zatimco druhad je v konecné
fazi $vihu. Obé koncetiny se tedy ve stejnou chvili nachazi nad podlozkou. Svihova faze zadina
maximalni flexe v koleni. Zarovenn dochazi kzahdjeni dorzdlni flexe v hlezennim kloubu.
Ndsleduje meziSvih trvajici do okamziku, nez se tibie dostane do vertikalniho postaveni.
Zavérecnou fazi je konecny Svih, pfi kterém kolenni kloub pfechazi do extenze a dolni koncetina
se pripravuje k dokroku. Energie potfebna k této fazi vznikd uvolnénim elastické energie, kterd

byla nahromadéna v priibéhu stojné faze (Napier, 2022; Vareka, 2009).

Obrazek 2

Fdze béZeckého cyklu (https://finishlinept.com/running/how-the-hip-moves-in-running/)

11 2R 1T A

Stance Phase Swing Phase

Pozndmka. ,Stance Phase” = stojna faze, ,, Swing Phase” = Svihova faze

4.2.2 Typy doslapu

V bézeckém cyklu je kladen nejvétsi dliraz pravé na doslap a stojnou fazi, nebot té je
pric¢itdn nejvyssi podil na vzniku zranéni. DFivéjsi tvrzeni, kterd poji dosSlap na patu s vyssim
rizikem zranéni, a dosSlap na Spi¢ku pokladaji za ekonomictéjsi, jsou novéjsimi studiemi
zpochybnovana. U kazdého typu doslapu dochazi k zatéZzovani jinych struktur a s tim k vyskytu
specifickych zranéni (Napier, 2022).

Béhem kontaktu béZce se zemi vznika reakéni sila podlozky. Je rovna sile, kterou plsobi
béZec na podlozku, avsak s opacnym smérem. Jeji velikost zavisi zejména na rychlosti béhu
a hmotnosti béZce, dale na tvrdosti povrchu a uUcinnosti tlumeni bot. Predstavuje asi 2 az

3nésobek télesné hmotnosti bézce (Tvrznik, Soumar & Skorpil, 2006).
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PFi doSlapu na patu dochazi nejdfive k mirné supinaci a pfesunu po malikové hrané, poté
chodidlo pfechdzi do pronace a odraz je proveden pres predni palcovou ¢ast. Kolenni kloub je
ve vétsi extenzi neZ pfi dopadu na predonoZi a hlezno se nachazi v dorzalni flexi, ¢imz vystavuje
vysSimu zatizeni m. tibialis anterior, ktery provadi brzdnou préci. Na kotnik, chodidlo a svaly lytka
jsou kladeny nizsi naroky, oproti tomu je vystaven vétsSimu zatizeni kolenni kloub. DoSlap na patu
je tedy spojen s ¢astéjsimi obtiZzemi v oblasti kolene (Napier, 2022).

Doslap na predni ¢ast chodidla je spojen s plantarni flexi hlezna a vyzaduje vétsi brzdné
sily. Jsou kladeny vy33i naroky na pfi¢nou klenbu nohy, lytkové svaly a Achillovu Slachu, které
maji za Ukol naraz tlumit. Tato technika je pfitomna spiSe u profesiondlnich bézcl s dostatecnou
kondici lytkovych svald. Naopak sily plisobici na koleno a m. tibialis anterior jsou mensi (Napier,

2022; Tvrznik et al., 2006).

4.2.3 Svaly zapojené pri béhu

Béh je umoznén diky vzajemné spolupraci jednotlivych struktur pohybového systému.
Kostra, jakoZzto pasivni slozka systému, je plUsobenim nervosvalového systému a zapojenim
zejména pri¢né pruhovanych svalll uvadéna do pohybu. Lidské télo je sloZzeno z asi 600 svall,
které, v zdvislosti na pohlavi a konstituci, tvofi 25-50 % hmotnosti téla. Pro béh jsou
nejdllezitéjsi svaly dolnich koncetin, avsak k optimalnimu zvladnuti pohybu je zapotrebi rovnéz
zapojeni svali stfedu téla a hornich konéetin. Uloha sval( trupu je zajistit stabilitu horni poloviny
téla a korigovat rotaci pdnve v jejim fyziologickém rozsahu. Pohyb paZi pfi pohybu
kontralateralni dolni koncetiny pfispiva k udrZzeni rovnovahy a stability trupu. Zaroven paze
vyvaZzuji samy sebe a pfispivaji tim k pfedozadnimu pohybu nad pohybem do stran (Puleo
& Milroy, 2022; Tvrznik, Soumar & Soulek, 2004).

Svaly dolnich konéetin predstavuji asi polovinu celkové hmotnosti viech svald (Cihdk,
2011). Jejich zapojeni je nevyraznéjsi kratce pred pocatecnim kontaktem a hned po ném, tedy
na konci Svihové faze a na zacatku stojné (Obrazek 3). Zda se, Ze aktivace v tomto okamziku je
vice duleZita nez pri fazi odrazu (Novacheck, 1998).

Na zacatku stojné faze a kratce pred ni je nejvyraznéjsi zapojeni m. quadriceps femoris,
zejména jedné z jeho hlav (m. rectus femoris), jehoz Ukolem je zpomalit flexi kolene a spolecné
s m. gastrocnemius svou excentrickou kontrakci tlumit naraz a absorbovat sily vznikajici pfi
doslapu. Mimo flexi v koleni napomahda absorpci sil i flexe hlezenniho kloubu spojena se
sto¢enim chodidla do pronace. Nadmérné exkurzi tohoto pohybu zabraruje m. tibialis posterior.

V kycelnim kloubu dochazi aktivaci glutealnich sval( a hamstringl k extenzi.
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PFfi momentu vertikaly, kdy se télo nachdzi v nejvyssim bodé stojné nohy, je potreba
dynamické stabilizace svaly. Velké naroky jsou kladeny na panev. Pro jeji udrZeni v roviné
a zabranéni poklesu opacné strany hraje duleZitou roli m. gluteus medius. M. quadriceps femoris
se prodluzuje, zatimco glutealni svaly a hamstringy se koncentricky stahuji. Koleno se nachazi
v maximalni flexi a chodidlo prechazi z pronaéniho postaveni do supinace (Michaud, 2022).

Konec stojné faze vrcholi odrazem, kdy dochazi k uvolnéni energie absorbované pfi
dopadu. Kolenni a kycelni kloub se nachazeji v maximalni extenzi diky zapojeni hamstringd,
zejména m. biceps femoris, glutedlnich svall a kvadricepsu. V oblasti bérce je chodidlo diky
m. gastrocnemius, m. soleus a m. tibialis posterior taZeno do plantarni flexe. Pata i koleno jsou
zvedany vzhUru a napomahaji tak flexordim kycle v dalsi fazi (Michaud, 2022; Novacheck, 1998).

V prabéhu Svihové faze prechazi koncetina ze zanozZeni do flexe a dostava se pred télo,
pfipravena udélat dalsi krok. Na flexi kycelniho kloubu se podileji m. iliopsoas, m. tensor fasciae
latae, m. rectus femoris a m. sartorius. Kolenni kloub je na zacatku faze stahem hamstringl
uveden do flexe, ke konci pohybu v3ak opét prechazi do extenze. | vtomto okamziku z{stavaji
hamstringy aktivni a excentrickou kontrakci zabranuji pfiliSnému propnuti. Jejich dostatecnd sila
je pfi béhu nezbytna, nebot zamezuiji ptilis dlouhému kroku a podileji se na absorpci a uvolnéni

energie. Hlezenni kloub se aktivitou m. tibialis anterior dostdva do dorzalni flexe (Napier, 2022).

Obrazek 3

Zapojeni svalt pri béhu (Novacheck, 1998)
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4.2.4 Nozni klenba

Chodidlo tvofi zaklad kazdého naseho kroku. Jednd se o pruzny celek sloZzeny z kosti,
kloubd, sval(, vaz a $lach, jejichz vzajemnda souhra zajistuje jeho silu a stabilitu pfi opore
pohybu. Nozni klenba je klenuta podélné a pricné a spojuje tfi zakladni body nezbytné pro oporu,
kterymi jsou patni kost, hlavi¢ka prvniho a hlavicka patého metatarsu (Vareka, 2009).

Podélna klenba je pfitomna na medialni a lateralni strané chodidla, pficemz na medialni
strané je vyssi. Za vrchol podélné klenby je povaZovana os naviculare. Na jejim udrZeni se podileji
vazy plantarni strany chodidla, z nichZ nejvétsi vyznam ma lig. plantare longum, jdouci od patni
kosti k hlavickim metatarz(i. Samotné vazy vsak k udrzeni klenby nestaci, a proto je potfeba
zapojeni svalQ, zejména m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus
a kratkych povrchovych svall planty (Obrazek 4). Svou roli hraje i m. tibialis anterior, ktery svym
tahem za povrchovou plantarni aponeurézu zveda medialni stranu nohy vzh(ru (Dylevsky, 2009;
Kolar et al., 2009; Napier, 2022).

PFi¢na klenba se rozpina mezi hlavi¢kou prvniho a patého metatarsu. Je relativné plocha
a spociva na zemi prostfednictvim mékkych tkani. Je tvofena napfi¢ probihajicimi vazy na
plantérni strané chodidla a Slasitym tfrmenem, ktery slouZi k podchyceni sval( m. tibialis anterior
am. fibularis longus. Hlavni svaly udrZujici klenbu jsou m. adductor hallucis, m. peroneus longus

am. tibialis anterior. Klenba je relativné plochd a spociva na zemi prostifednictvim meékkych tkani

(Cihak, 2011; Kapandji, 1987).

Obrazek 4
Nozni klenba (Cihdk, 2011)
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4.3 Prehled rizikovych faktort

Nazory autorl na rizikové faktory, které maji vliv na vznik zranéni souvisejicich s béhem,
jsou nejednotné. Dlvodem toho mohou byt odlisné postupy méreni a rozdilna klasifikace
zranéni. Rizikové faktory Ize rozdélit na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitfni faktory patfi biomechanika
pohybu, anatomie a osobni znaky jedince. Vnéjsi faktory zahrnuji tréninkové charakteristiky.
Vznik zranéni je vSak multifaktoridlni povahy a je potfeba na tento proces nahlizet komplexné
(Sanfilippo et al., 2021). V nasledujicich odstavcich budou popsany nejcastéji diskutované

rizikové faktory.
4.3.1 Vnitini rizikové faktory

Vék

Hulme, Nielsen, Timpka, Verhagen a Finch (2017) ve své systematické review dosli
k zavéru, ze vliv véku na RRI je komplexni a nelze jej jednoznacné potvrdit nebo vyvratit. Ze 34
zkoumanych studii naslo 9 z nich statisticky vyznamny vztah mezi vékem a RRI, avsak vysledky
nebyly konzistentni a v nékterych ptipadech byly ddle ovlivnény pohlavim.

Napftiklad pro jedince ve véku 30-34 let nasli zvySené riziko poranéni predni ¢asti stehna
v porovnani s jedinci mladsimi 29 let. Podle jiné studie je u Zen <31 let sniZené riziko vzniku
nového zranéni ale naopak, nizsi vék mirné zvysSoval riziko stresovych zlomenin. Nékteré dikazy
nizké kvality naznacovaly spojitost vyssiho véku se zvySenym rizikem celkového zranéni. Celkové
dlkazy tedy naznacuji, Ze ackoli podle nékterych studii miZe vék hrat roli pfi vzniku RRI, existu;ji
rozpory a obecny védecky konsenzus se priklani k tomu, Ze vék ma pro vznik RRI maly vyznam

(Hulme et al., 2017).

Pohlavi

Hulme et al. (2017) déle zkoumal vliv pohlavi. Z 16 uvedenych studii vétSina nenasla
vyznamny vztah mezi pohlavim a RRL.

Dle jedné prospektivni studie bylo mirné vyssi riziko zranéni u muzd v porovnani s Zenami.
Nékteré studie navic uvadély, Ze muzi ve véku do 40 let méli vyssi pravdépodobnost vzniku
zranéni v porovnani s jejich Zenskymi protéjsky. Jiné studie naopak zjistily vyznamné vyssi
prevalenci bolesti u Zen a zaroven vykazovaly vyssi riziko poranéni kycle, nikoli vSak zranéni
hamstring( nebo lytka. Vzhledem k odliSnym vysledk{im nelze jednoznacné fici, zda ma pohlavi

vliv na RRI a je potieba dalSich vyzkumu k objasnéni této problematiky (Hulme et al., 2017).
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Body mass index

BMI neboli index télesné hmotnosti posuzuje hmotnost jedince vzhledem k jeho vysce.
Podle Svétové zdravotnické organizace se optimalni hodnoty pohybuji v rozmezi 18,5 kg/m? az
24,9 kg/m? (Weir & Jan, 2023).

Nazory védcl na spojitost BMI se zranénim jsou odlisné. Sanfilippo et al. (2021) hodnoti
jako rizikovou vys$si hmotnost béZce, avsak s BMI, podobné jako Hulme et al. (2017), Zadnou
spojitost nezaznamenal. Oproti tomu Nielsen et al. (2013) a Buist, Bredeweg, Lemmink,
van Mechelen a Diercks (2010) dosli k zavéru, Zze BMI hraje dileZitou roli u zacinajicich bézc(.
Hodnoty BMI > 25 kg/m? se poji se zvy$enym rizikem zranéni az o0 31,8 %. Na rozdil od hypotézy,
kde se ocekdvalo, Ze jedinci s normalnim BMI budou mit nejnizsi riziko, studie ukazala, Ze jedinci
s BMI <20 kg/m? &elili nejniz8imu riziku zranéni. Nicméné, kvali malému po¢tu probandu s velmi

nizkym BMI (<18 kg/m?) je nutny dalsi vyzkum k uréeni rizikovych profilt téchto jedinc(.

Hmotnost

Vztah mezi télesnou hmotnosti a rizikem zranéni zkoumal Hulme et al. (2017) ve své
systematické review. Z prehledu vyplynulo, Ze neexistuje dostatecna spojitost nizsi ani vyssi
hmotnosti se zvySenou pravdépodobnosti vzniku zranéni souvisejicich s béhem. Nékteré studie
sice uvadély statisticky vyznamné souvislosti mezi poranénim chodidla a plantarni fascie, ale

celkové vysledky byly spiSe rozporuplné, a proto je tfeba je interpretovat s obezietnosti.

Pfedchozi bézecké zranéni

Vétsina studii se shoduje na faktu, Ze vyskyt predchoziho zranéni predstavuje vysoké riziko
opétovného vyskytu zranéni. V navaznosti na pfedchozi nebo stale pretrvavajici bolest mize
dojit za ucelem snizeni bolesti ke zméné biomechaniky pohybu. BéZecky krok se stavd méné
efektivnim a ve zvySené mire zatéZuje ostatni struktury. Néktefi autofi povaZzuji tento faktor za

nejvyznamnéjsi pfi vyskytu nového zranéni (Hulme et al., 2017; Sanfilippo et al., 2021).

Rozdilna délka koncetin

Rozdilna délka koncetin (leg length discrepancy, LLD) je mezi védci a lékafi jiz mnoho let
kontroverznim tématem. Nazory na rizné aspekty LLD, vCetné toho, jak velky rozdil je jiz klinicky
vyznamny, prevalenci v populaci, validitu a reliabilitu metod méfeni nebo vlivu LLD na funkci,
jsou vsak nejednotné. Rozdilna délka koncetin mlize vyznamné ovlivnit biomechaniku panve
a dolnich koncetin. Posléze dochazi k seSikmeni panve ve frontalni roviné a tim se vytvati obraz

funkéni skolidzy, bolesti spodni ¢asti zad, asymetrie kroku, dochazi k vétsimu opotrebeni kloubd,
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naslednému rozvoji artrézy kycle ¢i kolene a dalSim ortopedickym obtizim. LLD muZe vznikat na
podkladé strukturalnich deformit, jako je nestejnd délka kosti, nebo funkénich deformit,
pramenicich ze zmény v biomechanice pohybu, kloubnich kontraktur nebo svalovym oslabenim
¢i zkracenim (Khamis & Carmeli, 2017).

Dle Knutsona (2005) ma 90 % lidi rozdilnou délku dolnich koncetin, pficemz primérny
rozdil ¢ini 5,2 mm. Na zdkladé své studie dosel k zavéru, Ze rozdil v délce koncetin do 15 mm
u sportujicich jedinct nebo do 20 mm u bézné populace nevyvolava Zadné obtize a neni tfeba

do této asymetrie zasahovat.

Vyska podéiné klenby chodidla

NozZni klenba ma pfi béhu svou nezastupitelnou roli v podobé absorpce ndrazovych sil
pusobicich na chodidlo pfi dopadu. Podélna klenba nozni se sklada ze tfi obloukd, které spojuji
3 zakladni opérné body chodidla (Napier, 2022).

Jednim z casto diskutovanych témat z hlediska béZeckych zranéni je vyska medidlniho
oblouku podélné klenby chodidla, tzv. navicular height (NH), ktera je dana vzdalenosti nejvyssiho
bodu klenby, os naviculare, od podloZzky. V zavislosti na jeji vySce je mozno medialni klenbu
hodnotit jako vysokou, normalni nebo snizenou (Tong & Kong, 2013). Méreni NH probiha ve
statickych a dynamickych podminkach. Mnohé studie potvrdily, Ze statické méreni nevypovida
o funkci chodidla v dynamickych aktivitach a nelze jej tedy zapocitat jako rizikovy faktor zranéni
(Pérez-Morcillo et al., 2019).

Pérez-Morcillo et al. (2019) a Tong a Kong (2013) dosli k zavéru, Ze abnormalni vyska
klenby je spojovana s vyssim vyskytem zranéni v porovnani s klenbou normaini.

Snizenda klenba, nékdy oznacovana téz jako plocha noha, souvisi se zvySenou pronaci
chodidla pfi doslapu. Z divodu tohoto postaveni mlze dochazet k vétSimu zatéZovani noznich
struktur a naslednému vyskytu zranéni, jako je MTSS, tendinopatie Achillovy Slachy,
patelofemoralni bolesti a pretizeni Slachy m. tibialis posterior. PfiCiny téchto zranéni jsou vsak
multifaktorialni a je potfeba komplexniho pohledu (Neal et al., 2014, Okamura et al., 2022).

Chodidlo s vysokou klenbou se pfirozené nachazi v supinaénim postaveni, coz vede
ke snizenému rozsahu pronace pfi fazi opory, nebot v kontaktu s podlozkou je pouze jeho vnéjsi
Cast. Pronace v priibéhu bézeckého cyklu se poji s vnitfni rotaci tibie a flexi kolene, jeji omezeny
rozsah muZe vyustit ve snizenou flexi kolene a zvySenou tuhost. Nasledkem toho nedochazi
k dostatecnému absorbovani narazovych sil chodidlem, jejich plsobeni se posouva na vyssi
struktury dolni koncetiny a zpUsobuje tak jejich nadmérné zatizeni (Williams, Davis, Scholz,

Hamill & Buchanan, 2004).

21



Q-uhel

Q-uhel je definovdn jako uhel, ktery svird pomysina ¢ara spojujici spina iliaca anterior
superior se stfedem ¢ésky a Cara vedouci z tuberositas tibiae skrz stfed ¢ésky. Pfedstavuje
vysledny vektor sily m. quadriceps femoris a patelarni Slachy pUsobici na patelu (Sharma,
Vaibhav, Meshram, Singh & Khorwal, 2023).

Méreni probihd nejcastéji vleZe na zddech s extendovanymi koleny a relaxovanym
m. quadriceps femoris za vyuziti goniometru. Néktefi vyzkumnici vSak preferuji k méreni
pouzivat pozice, které lépe vypovidaji o funkénim statusu dolni koncetiny, jako je stoj nebo
konkrétni pohyb. Nejednotnost v méfeni ale predstavuje problém pti porovnavani vysledku
jednotlivych studii a pro objektivizaci by bylo vhodné zavést standardizovanou techniku.

Primérné hodnoty namérené vleze jsou u muzl 14° a u Zen 17°. Pfedpoklada se, Ze
prekroceni Uhlu 15° - 20° vede k dysfunkci extensor(l kolene a pfispiva ke vzniku patologii
v patelofemordlnim kloubu, jako je patelofemoralni syndrom, chondromalacia patellae C¢i
subluxace aZ luxace pately. Jedna se vsak pouze o jeden zvice faktorl pfrispivajicich vzniku

zranéni a jako samostatny faktor nemusi byt plné vypovidajici (Sharma et al., 2023).

Rozsah flexe v kolennim kloubu

K maximalni flexi v kolennim kloubu dochazi pfi momentu vertikdly ve stojné fazi.
Normadlni hodnoty se pohybuji kolem 45°, nizsi hodnoty jsou spojovany se zhorSenou absorpci
reakénich sil a zvySenym rizikem zranéni. Néktera data poukazuji na spojitost snizené flexe
v koleni pfi stojné fazi s vyskytem patelofemoralniho syndromu. Tuhost kolenniho kloubu muze

mit za nasledek sniZeni tohoto Uhlu a je spojovana se stresovou zlomeninou tibie (Souza, 2016).

Rozsah extenze v kycelnim kloubu

Snizeny rozsah kycelniho kloubu do extenze na konci Svihové faze je Casto pozorovatelny
u bézcl zacatecnikd. Podle nékterych studii je tento nedostatek vysvétlovan snizenou flexibilitou
m. iliopsoas. Avsak, urcit optimalni rozsah extenze je obtizné, nebot pro kazdého béice muze
byt odlisny v zavislosti na jeho specifické bézecké formé. Mezi typické kompenzacni mechanismy
patfi zvySend lorddza v bedernim Useku patere, anteverze panve, prodlouzZeni bézeckého kroku,

doslap pred tézisté téla a zvySena kadence (Souza, 2016).

Doslap
Ve spolecnosti dlouho prezival nazor, ktery démonizoval doslap na patu a vyzdvihoval

doslap na predni ¢ast chodidla z hlediska jeho vyssi efektivity a nizSiho vyskytu zranéni. Nové
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poznatky jsou vsSak stimto tvrzenim vrozporu. Optimalni dosSlap je vysledkem vicero
proménnych, které souvisi mimo jiné s rychlosti béhu, predchozimi zkuSenostmi nebo
svyskytem béZeckych zranéni. Zdalezi tedy na konkrétnim jedinci a jeho dispozicich
a zkusSenostech (Anderson, Bonanno, Hart & Barton, 2020; Napier, 2022).

Existuji tfi zakladni typy doslapu — doslap na predonoZi neboli ,forefoot strike” (FFS),
dopad na stfed chodidla neboli ,,midfoot strike” a dopad na patu, tzv. ,rearfoot strike” (RFS).
Néktefi autori toto déleni zjednodusuji a terminy midfoot strike a forefoot strike oznacuji
souhrnnym nazvem ,non-rearfoot strike” (Almeida, Davis & Lopes, 2015).

BéZci, ktefi dopadaji na pfedni ¢ast chodidla, maji pfi inicidlnim kontaktu vétsi miru flexe
v kolennim kloubu. To je nejspi$ zplisobeno kratsi délkou kroku, kterd se rovnéz poji s timto
doslapem. Kratsi kroky vykazuji snizeni narazovych sil a zatiZzeni plsobici na kolena a kycle. Béh
s doslapem na predonoZi vSak vyZaduje vétsi zapojeni svalQ lytka a chodidla, které svou
excentrickou kontrakci brzdi pohyb a umoziuji tak optimdlnéjsi tlumeni ndrazovych sil.
Vystavuje tedy vysSSimu zatiZzeni kotnik a Achillovu Slachu. Pokud nejsou tyto svaly dobre
trénované, muze dojit k pretizeni slachy nebo bolestem v oblasti pfedonozi (Almeida et al.,
2015; Larsen, Zircher & Altmann, 2021; Xu et al., 2021).

Almeida et al. (2015) uvadi, Ze 89 % bézcl vyuZiva pti béhu doslap na patu. Ddvodem toho
muzZe byt skutecnost, Ze vétSina béZeckych bot je vyrobena s tlustsi podrazkou a vyvysenim
v zadni ¢asti, coZz umoznuje pohodlny dopad na patu. Oproti dopadu na predonoZi je vSak bézec
vystaven vétsim narazovym silam, které jsou hlre absorbovany chodidlem, Sifi se dale a ve vétsi
mife zatézuji koleno. BéZci s dopadem na patu jsou vystaveni vétSimu riziku wvzniku

patelofemoralniho syndromu, stresovych zlomenin nebo plantarni fasciitidé.

Délka kroku

Délka bézeckého kroku predstavuje vzdalenost mezi inicialnim kontaktem jedné nohy
s podlozkou a opétovnym kontaktem stejné nohy. Optimalni délka kroku pomaha dosahnout
lepsi efektivity béhu a minimalizovat energetické ztraty. Chodidlo by mélo dopadat pfimo pod
tézisté téla, coz pomaha snizit narazové sily a Iépe vyuzit energii absorbovanou pti dopadu
k odrazu. Dopad pod tézisté téla snizuje zatiZzeni vyvijené na klouby a svaly a snizuje tak riziko
vyskytu MTSS, stresovych zlomenin a bolesti kolen.

Sundaramurthy et al. (2023) zkoumali ucinky zkraceni bézeckého kroku na biomechaniku
dolnich koncetiny a riziko vzniku stresovych zlomenin tibie. Vyzkumu se zucastnilo 20 Zen

rozdilnych postav. Hodnoty byly méfeny pfi rychlosti béhu 3 m/s v preferované délce kroku

a nasledné v délce kroku zkracené o 10 %. Ze studie vyplyva, Ze snizeni kroku o 10 % vedlo
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k omezeni addukce a vnitfni rotace v kycelnim kloubu a k vyrazné nizSimu riziku stresové
zlomeniny tibie.

oznacuje terminem ,overstriding”, pro ktery je typicky dopad na patu za soucasné extenze
v kolennim kloubu. V tomto nastaveni jsou dolni koncetiny vystaveny vétSim brzdnym sildm a ve

vétsi mife jsou zatéZovany svaly a klouby (Schubert, Kempf & Heiderscheit, 2014).

Frekvence kroku

Frekvence bézeckého kroku neboli kadence udava pocet krokd za minutu a hraje daleZitou
roli v efektivité béhu. Amatérsti bézci maji kadenci okolo 150-170 krokd/min, elitni zavodnici se
mohou dostat aZz na 200 krokd/min. Za optimalni se povaZuji hodnoty v rozmezi od 160-180
krokd/min. Béh pfi tomto rytmu pomaha snizit narazové sily a zlepsit jejich absorpci. Zamezuje
a rychlejsim kroklm vynaloZi béZzci mensi Usili a mohou tak Iépe odolavat Unavé a udrZet vysoké

tempo po delsi dobu (Schubert et al., 2014).

Doba kontaktu se zemi

Chodidlo je v kontaktu se zemi béhem stojné faze bézeckého cyklu. Jejim Ukolem je
absorbovat narazové sily, nasledné je uvolnit a vyuZit k pohybu vpred. Prodlouzena doba stojné
faze zvysuje zatiZzeni pUsobici na struktury dolnich koncetin a reakéni sily podlozky vedouci
ke zhorseni ekonomiky béhu a zvySeni spotieby kysliku. Nasledkem je dfivéjsi pfichod unavy
a zhorSeni schopnosti tlumit ndrazy, ¢imZ vystavuje béZce zvySenému riziku zranéni

(Koldenhoven, Virostek, Delong, Higgins & Hertel, 2020).

Vertikalni oscilace

Pti béZeckém kroku dochazi k vychyleni tézisté téla smérem nahoru a dol(, oznacovaném
jako vertikalni oscilace. Nadmérna oscilace vede ke zvy3eni energetické narocnosti béhu a mize
mit dopad na celkovou efektivitu kroku a vykon. ZvySuje ndrazové sily, které se poji s rizikem
vyskytu plantarni fasciitidy, patelofemoralniho syndromu, stresové zlomeniny tibie nebo
s tendinopatii Achillovy Slachy (Adams, Pozzi, Willy, Carrol & Zeni, 2018).

Moderni zatizeni, jako jsou sportovni hodinky, jsou jiz schopné méfit vertikalni oscilaci.
Fyzioterapeutim a trenérim tak umoznuje zhodnotit techniku béhu bez vyuziti laboratore

a kontrolovat zmény v pribéhu trénink( (Adams et al., 2018).
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Ndéklon trupu

Trup predstavuje segment od velkych trochanter(l femuru po glenohumeralni klouby.
Tvofi asi 50 % hmotnosti téla a jeho nastaveni mlZe vyrazné ovlivnit zatiZzeni pusobici na dolni
koncetiny pfi béhu. Mirné zvyseni naklonu trupu (o 7°) vede k vyraznému sniZeni zatizeni
pUsobici na patelofemoralni kloub (Souza, 2016). Zaroven vsak zatéZuje ve vétsi mire
hamstringy a m. gluteus maximus a muzZe vést k jejich pfetizeni. Vzhledem k tomu, Ze kycelni
kloub absorbuje a generuje pfi béhu méné nez 10 % energie a na dolni koncetiné predstavuje
misto s nejnizsi incidenci zranéni, mUZe byt strategie prfesunu mechanické energie na méné
zatéZované misto prinosna zejména u bézcl s bolestmi v oblasti kolenniho kloubu (Teng &

Powers, 2015).

Leg stiffness

,Leg stiffness” neboli tuhost dolnich koncetin popisuje schopnost segmentu odolavat
deformacim jako odpovéd na plsobici sily vznikajici pfi dopadu. Optimalni mira tuhosti
umoznuje efektivni preménu potencidlni energie, uloZené v elastickych tkdnich béhem
excentrické kontrakce svald pfi dopadu, na kinetickou energii, vyuZitou pti kontrakci
koncentrické. Adekvatni tuhost sniZzuje metabolickou narocnost béhu a zvysSuje jeho efektivitu.
Nadmérna tuhost miZe mit za nasledek snizenou schopnost absorpce narazl vedouci k riziku
poranéni zejména kosténych struktur. Snizena tuhost se naopak vyznacuje nedostatkem
stability a kontroly pfi béhu a zvysuje riziko akutnich urazll jako jsou vyrony kotnik( nebo
zlomeniny. Dale umoZriuje vétsi rozsah pohybu v kloubech a klade vy3$si naroky na praci svalu pfi
poskytovani opory, ¢imz vystavuje béZce riziku poranéni predevsim mékkych tkani (Maloney &

Fletcher, 2021; Moore et al., 2019; Williams et al., 2004).

»Hamstring: quadriceps” ratio

H: Q neboli hamstring: quadriceps ratio znadi silovy pomér mezi antagonistickymi
svalovymi skupinami kolenniho kloubu. BéZné hodnoty se pohybuji okolo 0,66. Zména v poméru
je povaZzovana za rizikovy faktor pro natazeni nebo natrzeni hamstringl ¢i poranéni predniho
zkfizeného vazu (ACL). Predpoklddanym dlvodem poranéni je nedostatecnda schopnost
hamstring(l svou excentrickou kontrakci kontrolovat rozsah pohybu do flexe v kycli a extenze
v koleni béhem dynamickych pohybu. Typickym ptikladem je sprint (Bhatt et al., 2020).

Odhaleni relativniho oslabeni hamstringll maze slouzit dvéma hlavnim ucellim. Pomaha
identifikovat svalovou nerovnovahu v predzavodnim obdobi a slouzi jako informace k navrzeni

vhodného silového tréninku k dosaZeni optimalniho vykonu. Dale umozriuje odhalit svalovou
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nerovnovahu po predchozim zranéni a nastavit tak vhodny rehabilitaéni proces (Bhatt et al.,

2020).

Sila kycelnich abduktort

Mezi hlavni sval provadéjici abdukci v kycelnim kloubu fadime m. gluteus medius, jako
pomocné pak m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae, m. piriformis a pfi soucasné flexi kycle
i m. gluteus maximus a m. obturatorius internus (Cihak, 2011). V priibéhu bézeckého cyklu
plsobi tyto svaly jako stabilizatory panve a dolnich kondcetin. Jejich dostatecnd sila zlepSuje
kinematiku kolenniho kloubu a zabranuje jeho vychylce medidlnim smérem, oznacované jako
valgdzni postaveni. Pfi ném je pfitomna addukce a vnitfni rotace femuru, abdukce kolene, zevni
rotace a anteriorni posun tibie a everzni postaveni v hlezennim kloubu. V tomto postaveni je
nadmérné zatéZzovan iliotibidlni trakt, coZ vede k riziku vzniku ITBS. Vliv valgozity kolen na jind
zranéni, jako je patelofemoralni tendinopatie a tendinopatie Achillovy Slachy, vsak zlstava

neprikazny (Mucha, Caldwell, Schlueter, Walters & Hassen, 2017).
4.3.2 Vnéjsi rizikové faktory

Charakteristiky tréninku

Sanfilippo et al. (2021) uvadi jako rizikové charakteristiky vice jak 2 tréninky tydné, cas
straveny béhem nad 2 hodiny/tyden, objem nad 20 km/tyden a délku jednotlivych béht nad 10
km. ZvysSené riziko az o0 53 % predstavuje pripravné obdobi pfed zavodem a pocet soutézi v dané
sezoné. Zavodni béZci vétsSinou béhaji ve vyssich rychlostech, maji vétsi objem tréninku a ¢astéjsi
tréninkové jednotky. Pfipravné obdobi u amatérskych bézc muize byt rovnéz rizikem, avsak
dlvodem je spise skokové navySeni zatéZze a nedostatecnd pripravenost na zavod, na ktery se
Casto zapisuji s nedostatecnym predstihem.

Dalsi charakteristikou je navyseni objemu nabéhanych kilometrd. V bézecké komunité je
Casto pouZivano tzv. ,pravidlo 10 %“, které doporucuje nenavysovat tydenni objem kilometru
o vice jak 10 % v porovndni s predeslym tydnem. Je-li tedy tydenni objem 30 km, v nasledujicim
tydnu je moZné navysit objem nejvyse o 3 km. Mezi hlavni vyhody patii bezesporu jednoduchost
a snadna aplikovatelnost tohoto pravidla. Na druhou stranu se soustredi pouze na kratkodobé
zmény v tréninku a neudava informace o dlouhodobém zatizeni (Toresdahl et al., 2023).

Toresdahl et al. (2023) doporucuje jinou metodu hodnoceni navysujici se zatéze.
V konceptu ACWR (acute: chronic work ratio) pracuje s tréninkovym objemem daného tydne

v porovnani s objemem ve 3 predeslych tydnech. Tzv. ,sweet spot”, neboli hodnoty v rozmezi
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od 0,8 - 1,5 hodnoti jako bezpecné a vykazujici nizké riziko zranéni. Oproti pfedeslé metodé je

vice individualni a zaméfuje se na zatiZeni z dlouhodobého hlediska.

Typ povrchu

Asfalt, atleticky oval, prirodni stezky nebo bézecky pas — to vSechno jsou povrchy, které
bézci nejcastéji voli pro své tréninky. Vétsinou preferuji ty, které jsou v blizkosti jejich bydlisté
¢i zaméstnani. Pfi béhu dopada bézcovo chodidlo opakované na zem a musi odolavat ndrazovym
silam, které se v zavislosti na typu povrchu lisi. Kazdy povrch tak predstavuje pro béZce sva
specifika, o kterych by mél védét (Puleo & Milroy, 2022).

Béh po tvrdém povrchu, jako je asfalt a beton, je ¢asto povaZovan za rizikovéjsi oproti
béhu v terénu, nebot na bézce plsobi vyssi narazové sily. Tvrdy povrch viak umozriuje bézci
relativné nendrocny béh, bez prekazek a nahlych zmén sméru a je tedy idedlnim pro udrzeni
konzistentniho kroku a pokofeni osobnich rekord(l. Pokud pro sv(j trénink bézci voli silnici, je
tfeba myslet na to, Ze mnohdy byvaji vyklenuté a béh po stale stejné strané by pak mohl vést
ke svalovym dysbalancim (Puleo & Milroy, 2022).

Atleticky ovadl je vyroben z gumového nebo syntetického povrchu, jenz poskytuje lepsi
tlumeni nez asfalt. Je preferovan béZci na kratké a stfedni vzddlenosti a je idealni pro intervalovy
trénink. Tyto tréninky jsou vétSinou provadény ve vysSich rychlostech a poji se s vyssimi
narazovymi silami. Vysledny efekt tlumeni potom nemusi byt tak znac¢ny (Sanfilippo et al., 2021).

Oblibenost trailového béhu v poslednich letech znacné vzrostla. Mnoho lidi upfednostni
klid a cerstvy vzduch v ptirodé pred rusnym prostfedim mésta. B&h po pfirodnich stezkach
a travé nezatézuje tolik klouby, dopady jsou mékci a nabizi krasnou scenérii okolo. Je typicka
Clenitost a rozmanitost terénu, diky nepfedvidatelnym zméndch dochdzi ke stimulaci
neuromuskularniho systému a intenzivnéjsimu zapojeni svall. Kromé rovinatych tras jsou ¢asté
béhy do kopce a z kopce. Ackoliv se nam mUze zdat béh do kopce naroénéjsim, pro nase svaly je
vyraznéjsi narazové sily, se kterymi se béZec vyrovnava pomoci vétsiho rozsahu flexe v kycéelnim,
kolennim a hlezennim kloubu, coZ snizuje tuhost v kotniku, a naopak zvysuje tuhost kolene. Pro
prevenci zranéni je klicové osvojit si spravnou techniku sebéhu (Vincent, Brownstein & Vincent,
2022).

Nejnovéjsi typ povrchu predstavuje bézecky pas. Mezi jeho hlavni vyhody patti moznost
trénovat v pohodli domova za jakéhokoliv pocasi a nastavitelné moznosti rychlosti a sklonu.
V porovnani s béhem na tvrdém povrchu jsou narazové sily mensi, nebot jsou absorbovany
tlumicimi systémy pasu (Dillon et al., 2022). M{ze tak byt vhodnou alternativou pro bézce, ktefi
jiz prodélali nebo se pravé potykaji s béZzeckym zranénim, jako je plantarni fasciitida nebo MTSS
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Naopak neni vhodny pro bézce trpici tendinopatii Achillovy Slachy. Pfi béhu na pase je stojnd
noha posouvana pasem pod télo a tim je omezena aktivni propulze, coz zvySuje zatizeni Slachy.
Dalsim divodem je neménnost povrchu pasu. Pri béhu venku je terén variabilnéjsi a Slacha musi
pruzné reagovat na jeho zmény, zatimco na pase je povrch rovny a predvidatelny. Toto
konstantni zatiZzeni m{Ze vyustit pretiZeni Slachy a rozvoji tendinopatie (Van Hooren et al., 2020).

Dle Van Hoorena et al. (2020) se délka a frekvence kroku oproti venkovnimu béhu nijak
zasadné nelisi. Rovnéz elektromyografické méreni aktivity svall nevykazuje vyrazné rozdily,
avSak nékteré svaly, jako jsou m. soleus a hamstringy, mohou byt pfi béhu na pase aktivovany

v mensi mire.

Strecink

Stredink predstavuje soubor cviceni slouzicich k protazeni svall, zvySeni kloubni
pohyblivosti a svalové koordinace, zlepSuje krevni obéh a pomaha sniZit svalové i psychické
napéti. Protahovani svalli by mélo pfedchazet radné rozehrati. Nelson a Kokkonen (2023) uvadi
4 zakladni typy strecinku: balisticky, proprioceptivni, staticky a dynamicky. Mezi nejcastéji
vyuzivané a diskutované formy patfi strecink staticky a dynamicky.

Staticky strecink je oblibenou jednoduchou technikou protahovani. Cilem je dostat
konkrétni sval nebo svalovou skupinu do krajni pozice, pfi které je citit mirny tah a vydriet
15-60 s. Nasleduje kratka pauza a cvi¢eni je mozno opakovat. Pfi protazeni dojde k uvolnéni
mékkych tkani a prodlouZeni svalovych sarkomer. Zaroven stim se sniZuje svalové napéti
a drazdivost svalu, kterd je provazena snizenou vykonnosti svalu. Dle ¢etnych studii mlze mit
staticky strecink negativni vliv na svalovou silu, vytrvalost, zhorsit vykon ve vyskoku nebo
rychlost béhu. Pfi zkoumani vlivu na prevenci zranéni rovnéz nebyly prokdzany spojitosti.
Dlouhodobé provadéni strecinku vede ke zvyseni flexibility a svalové vytrvalosti. Nejucinnéjsi je
zaradit jej po skonceni tréninkové jednotky (Nelson & Kokkonen, 2023).

Dynamicky strecink predstavuje aktivni kontrolované pohyby provadéné v celém rozsahu
pohybu. Typické jsou kyvavé pohyby a skoky trvajici 1-3 s, pfi kterych je prenasen moment sily
na koncetiny. Diky kratkému trvani nedochazi ke snizeni svalového napéti a jsou aktivovany
proprioceptory danych sval(l, které umoznuji rychlejsi a silnéjsi kontrakci. Jedna se o efektivni
pfipravu na dynamické pohybové aktivity a pro zvySeni sportovniho vykonu se jevi efektivnéjsim

(Nelson & Kokkonen, 2023).
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Drop bézecké obuvi

Drop predstavuje rozdil vysky mezi patou a Spickou bézecké boty. Boty s nizkym dropem,
obvykle v rozmezi 0-8 mm, umoznuji bézci prirozenéjsi dopad a podnécuji jej k inicialnimu
kontaktu pfes pfedni nebo stfedni ¢ast chodidla. Kotnik i koleno se nachazeji ve vétsi flexi coz
nuti béZce ke zvysené kadenci a zkracené délce kroku. UmoZiuje také rovnomérné;jsi rozloZzeni
sil a sniZuje zatiZeni pUsobici na kolenni a kycelni klouby (Yu et al., 2022).

Vysoky drop poskytuje vice tlumeni a podpory zejména v oblasti pod patou, z ¢ehoz
mohou benefitovat béZci potykajici se s bolestmi paty nebo plantarni fasciitidou. Pozitivni dopad
ma rovnéz u tendinopatii Achillovy slachy, nebot podnécuje k doslapu na zadni ¢ast chodidla
a tim sniZuje zatiZzeni pGsobici na Slachu. Na druhou stranu dopad na patu svadi k nadmérnému
prodluzovani kroku a zvySuje zatiZzeni plisobici na kycle a kolena. Zhang, Zhou, Zhang, Liu a Yu
(2022) porovnavali vliv vysky dropu na pfitomnost PFP a za rizikovy pro vznik obtizi povaZzuji drop
> 10 mm. BéZclim s touto problematikou je tedy doporuéovana obuv s nizsim dropem.

Vybér optimalniho dropu by mél byt proveden na zakladé individudlnich faktor(, jako je
béZecka forma, historie zranéni a osobni preference. Pfi pfechodu na jiny typ dropu je potreba
postupna zména, aby se télo stihlo adaptovat na zmény v biomechanice pohybu a rozdilnému

zatizeni (Sun, Lam, Zhang, Wang & Fu, 2020).

Typ obuvi

V poslednich 50 letech prosly béZzecké boty velkymi zménami. Od jednoduchych modeli
pres vysoce podplirné a tlumené zpét k minimalistickym. Jsou navrZeny tak, aby poskytovaly
komfort, zlepSovaly vykon a sniZovaly riziko zranéni. Navzdory teoretickym benefitim
tlumenych bot ve sniZovani narazovych sil se vyskyt bézeckych zranéni v poslednich letech
nezmensil (Sun et al., 2020).

Odpruzené boty jsou nejcastéji vyrobeny ze silnéjsi vrstvy mezipodesve s rozdilem mezi
patou a Spickou, tzv. ,dropem®”, okolo 10 az 12 mm. Tento koncept umoznuje lepsi absorpci sil
a tlumeni narazl, coZ je vyhodné zejména pti delSim béhu na tvrdém povrchu nebo u bézcl
s vys$Si hmotnosti. Systém tlumeni poskytuje bézci komfort, na druhou stranu vyrazné zvysSuje
hmotnost boty. KaZzdych 100 g navic zvySuje metabolické naroky béhu o 1 %. Vyvysena pata
mUze vést ke zméné v biomechanice pohybu a podporovat naslap na patu. Silnd podrazka
omezuje senzorické viemy z chodidla a zhorsuje propriocepci, cozZ ovliviiuje vnimani polohy nohy
béZce a potencialné zvysuje riziko zranéni (Michaud, 2022; Sun et al., 2020).

Minimalisticka obuv se vyznacuje vysokou pruznosti, malym nebo Zadnym tlumenim

a nizkym az nulovym dropem, ¢imZ umoznuje chodidlu ptirozeny pohyb (Knapik, Orr, Pope &
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Grier, 2016). Pti béhu v minimalistickych botach maji bézci tendenci k naslapovani na predonozi
a zvySeni kadence béhu. Oba tyto parametry maji za vysledek snizeni vertikdlniho zatizeni
a ndrazovych sil, ¢imz pfrispivaji k prevenci zranéni. DosSlap na pfedonozi vSak ve vétsi mire
zatéZuje svaly chodidla a bérce a mlzZe vést k pretizeni Achillovy Slachy nebo nartnich kosti,
oznacCované jako metatarsalgie (Larsen et al., 2021; Napier, 2022).

Nelze tedy jednoznacné fici, kterd obuv je vhodnéjsi pro prevenci zranéni. Vidy zélezi
na konkrétnim jedinci, jeho biomechanice pohybu a osobnich preferencich. Pfi zméné typu
béZecké obuvi je dllezité postupovat postupné, aby se béZec stihl adaptovat na odlisné
podminky zatiZzeni. Nahly pfechod na jiny model miZe vést ke vzniku zranéni (Napier, 2022; Sun

et al., 2020).

Unava

Unava vyvoland naroénym tréninkem, nedostate¢nou regeneraci ¢ dalsimi faktory, se
podili velkou mirou na zménach v biomechanice pohybu. V disledku téchto zmén se pohyb
stava méné efektivnim a schopnost téla ucinné rozlozit plsobici sily se zhorsuje. Prodluzuje se
stojna faze bézeckého cyklu a tim se zvySuji narazové sily o 6-11 %. Tyto sily ovlivAuji zrychleni
urcitych segmentu téla (,peak acceleration”, nejéastéji se méfi na tibii), a mGZeme je povaZovat
za ukazatele miry zatiZeni pdsobiciho na télo. Cim vy$3i jsou tyto sily, tim vy33i je riziko vzniku
zranéni z pretizeni. Pro Uplné potvrzeni této myslenky je vSak potfeba dalSiho vyzkumu
(Zzandbergen et al., 2023). U bézcl s doSlapem na patu je vystavena vétSimu zatiZzeni zejména
oblast paty, prvniho metatarzu a halluxu, pfi doslapu na predni ¢ast se jednd o prvni azZ treti
metatarz (Vincent et al., 2022).
u zacinajicich bézcl a jsou vysvétlovany zvySenim flexe v KOK. U zkusenych béZzcl k posunu
nedochazelo, pravdépodobné z divodu vice zkusenosti a schopnosti odolavat Unavé. Zvysena
flexe kolene indukovdna Unavou se projevuje jak pfi inicidlnim kontaktu, tak béhem letové faze.
Vy3si ohyb pfi doslapu, zplsobeny Unavou svalll provadéjicich extenzi kolene, ¢ini pohyb
energeticky naroc¢néjsim (Zandbergen et al., 2023).

Neschopnost kontroly pohybu pfi Unavé zvysuje riziko pohybovych chyb, asymetrii
a schopnosti Uc¢inné rozlozit sily. BéZci, ktefi se potykaji s muskuloskeletalnimi potizemi, mohou
pokracovanim v béhu navzdory Unavé zhorsit jiz existujici problémy anebo vyvolat problémy

nové (Zandbergen et al., 2023).
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4.4 Preventivni opatreni

Pravidelna fyzicka aktivita pfinasi fadu zdravotnich benefit( a podporuje dobry psychicky
stav jedince. U aktivnich jedincl je vSak vysokd incidence zranéni. Znalost a zarazeni
preventivnich opatfeni do tréninkového planu miZe vyrazné snizit jejich vyskyt a optimalizovat

vykon jedince.

Warm-up

Adekvatni rozehrati pred cvi¢enim pfinasi fadu fyziologickych vyhod, které jsou dllezité
pro optimalni vykon a prevenci zranéni. Mezi tyto vyhody patfi zvySeni télesné teploty, coz
zlepsuje pruznost svall, sniZzuje jejich tuhost a podporuje metabolické procesy ve svalech. Diky
témto reakcim vykazuji svaly lepsi funkci a vykonnost, rychlejsi vedeni akénich potencidld, coz
umoziiuje rychlejsi svalovou kontrakci a lepsi zdsobovani svalli kyslikem. Z psychologického
hlediska rozcviceni zlepSuje soustfedéni, motivaci a pfipravenost na cviceni (McGowan, Pyne,
Thompson & Rattray, 2015).

Jednim z pomérné Castych zranéni, vyskytujicim se zejména u bézcli na kratké vzdalenosti,
jejichZ vykon je provadén v maximalnich rychlostech, je poranéni hamstringd. lwata et al. (2019)
zkoumali vliv warm-upu na rozsah pohybu a svalovou tuhost hamstring(. Studie se ztGcéastnilo 24
probandd, rozdélenych do 2 skupin, kontrolni a experimentalni, ve které provadéli dynamické
protazeni hamstringli v 10 sériich po 15 opakovanich. Po cviéeni méfili dané parametry
s rozestupem 0, 15, 30, 45, 60, 75 a 90 minut po intervenci. Celkové vysledky studie naznacuiji,
Ze zarazeni warm-upu muZe vést ke zvyseni rozsahu pohybu a snizeni tuhosti svalQ, ¢imz maze
vyrazné snizit riziko vzniku poranéni.

Studie provedena Silvers — Granellim et al. (2017) hodnotila U¢innost programu FIFA 11+
pti prevenci poranéni ACL u fotbalistd. Program FIFA 11+ tvofi 15 rozehfivacich cvikd, jejichz
provedeni zabere 15-20 minut. Tato cvi¢eni byla provadéna 3x tydné v pribéhu celé sezoény.
Do studie byla zahrnuto 65 tymd, které byly ndhodné rozdéleny do intervencni skupiny (31 tymd,
675 hracud) a kontrolni skupiny (34 tym(, 850 hracl). Na konci zkoumaného obdobi vykazovala
intervencni skupina vyrazné nizsi vyskyt poranéni ACL (16 %) v porovndni s kontrolni skupinou
(84 %). | pres to, Ze se studie soustiedila na poranéni u fotbalistd, je v souladu s obecnymi
principy warm-upu a jeji zjisténi by tak mohla byt vyuZita i pfi praci s dalSimi sportovci, mimo
jiné s béZci.

U bézcl je idealni zvolit pro zahrati nenarocny klus v délce trvani 10-15 minut nasledovany

dynamickym streCinkem zamérenym na specifické pohyby pfi béhu. Protazeni zacind malym
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rozsahem pohybu v pomalych rychlostech a postupné prechazi k vétsi rozsahlim a vétsi rychlosti,

pohyb by vSak mél zlistat kontrolovany (Napier, 2022).

Bézecka abeceda

Mimo dobrou kondici a dostate¢nou silu svalll je pro béh dllezitd i neuromuskularni
slozka, kterd se podili na koordinaci zapojenych ¢asti téla. Bézeckd abeceda tvofi soubor cviceni,
ktera jsou jednoducha a rozviji kinestetické schopnosti béZce a neuromuskularni reakci. Abeceda
rozdéluje béZecky krok do jednotlivych fazi, coz napomaha zlepseni techniky a nasledné i zvyseni
rychlosti (Puleo & Milroy, 2022). BéZecké drily je vhodné provadét 2-3x tydné na rovné draze,
na kazdou nohu 15-20 opakovani. Mohou byt zafazeny jak pfed tréninkem, tak po ném. Mezi
zakladni prvky béZecké abecedy patfi lifting, vysokd kolena, pfedkopdavani, zakopavani a dalsi.

Jako zakonceni je vhodné provést 3-4 stupriované rovinky o délce 50-60 m (Napier, 2022).

Silovy trénink

DuleZitost silového tréninku u vytrvalostnich sportovcl byla v minulosti mezi védci
predmétem mnoha diskusi. Dnes je silovy trénink povaZzovan za nedilnou soucast tréninkového
procesu viech bézch (Suc, Sarko, Ple$a & Kozins, 2022).

Aplikace silového tréninku ma pozitivni vliv na ekonomii béhu, biomechaniku pohybu
a snizuje riziko zranéni. Cili na ovlivnéni svalovych dysbalanci, posileni sval( stfedu téla a svall
slouZicich jako stabilizatory kloubU. Zvyseni svalové sily rovnéz pfispiva k pozdéjsimu nastupu
Unavy, zvySuje maximalni aerobni rychlost a kapacitu anaerobniho systému. Nedostatecna sila
svall dolnich koncetin je naopak spojovana se zvySenim narazovych sil, které se poji s vyskytem
zranéni (Suc et al., 2022).

Teng a Powers (2016) zkoumali souvislost mezi silou svall kycelnich extenzord a naklonem
trupu pti béhu. Studie se zicastnilo 40 asymptomatickych rekreacnich bézct (20 muzli a 20 Zen).
Za vyuZiti dynamometru byla zméfena maximalni sila kycelnich extenzor(. Probandi bézeli
kontrolovanou rychlosti 3,6 m/s, pti které se hodnotil naklon trupu. Zavér studie naznaduje, Ze
oslabeni extenzorl kycle se projevi vétsim napfimeni trupu pfi béhu, coZ vede k nadmérnému
zatiZeni kolennich extenzoru a zvysSuje tak riziko poranéni kolene.

V randomizované studii provedené Beyerem et al. (2015) porovnavali efektivitu silového
tréninku u 58 pacient(l s chronickou tendinopatii stfedni ¢asti Achillovy slachy. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin a absolvovali 12 tydni cviceni. Prvni skupina provadéla excentricky
trénink (ECC), ktery zahrnoval 3 série cviceni po 15 opakovani, 2x denné, kazdy den. Druha
skupina podstoupila trénink s pomalym tézkym odporem (HSR), ktery obsahoval 3 cviky

ve 3 az 4 sériich, provadény 3x tydné. Na konci intervencniho obdobi udavaly obé skupiny
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vyrazné zlepseni symptomu, avSak trénink HSR vykazoval vyssi tendenci ke spokojenosti
pacientll. V nasledné kontrole po 52 tydnech nebyly mezi obéma skupinami zjistény zadné
rozdily.

Silovy trénink byva c¢asto opomijenou slozkou tréninkového procesu zejména
u vytrvalostnich bézcq, jejichZ cilem je zlstat co nejlehdi. Pfi posilovani maji obavy z nardstu
hmotnosti, ktera vyZaduje vyssi prisun kysliku k pracujicim svalim a zvysuje tak metabolickou
naro¢nost béhu. Trénink sily vSak nemusi nutné vést ke zvétSeni objemu svalu,
tzv. sarkoplazmatické hypertrofii. PFfi zvoleni vhodnych metod dochdazi k hypertrofii
myofibrilarni, kterd zlepSuje neuromuskuldrni faktory a silovou vytrvalost. Dle poZadovaného
ucinku Ize vybirat a kombinovat rGzné metody posilovani, jako je napfiklad metoda silové
vytrvalostni, rychlostni, intermediarni nebo brzdiva (Cacek, 2017; Zahradnik & Korvas, 2012).

Zarazeni silového cviceni pfindsi fadu benefitll a umoziuje podavat lepsi vykony. Mélo by
byt tedy soucasti tréninkového planu kazdého bézce (Cacek, 2017; Prieto-Gonzalez & Sedlacek,

2022).

Plyometrie

Vincent et al. (2022) zkoumal vliv plyometrického tréninku na vznik zranéni u orientacnich
béich. Sedesat dva orientaénich bé&zcli (32 muzi a 30 Zen) bylo ndhodné rozdéleno do dvou
skupin a sledovano po dobu 14 tydnd. Intervencni skupina absolvovala 4 cvicebni jednotky
tydné, které zahrnovaly kombinaci plyometrickych a balan¢nich cvikli, zamérené zejména
na rlizné variace poskoku. Pravidelné provadéni téchto cviceni sniZilo vyskyt zavaznych zranéni
(definovanych jako jakékoli télesné obtize, které vedly k vynucenému sniZeni zatéze nebo
Uplnému vynechani sportovni aktivity) o 8,5 % v porovnani s kontrolni skupinou.

Plyometricky trénink ma pozitivni vliv na ekonomiku béhu a tuhost Slach, diky které se
optimalizuje ukladani a navrat energie a zvy$uje se rychlost prenosu sily. Slachy se stavaji
odolnéjsimi a jsou schopny lépe snaset tréninkové zatizeni. Diky zlepSené tuhosti Slach se rovnéz
zkracuje doba stojné faze, coz vede k rychlejsSimu kroku a efektivnéjsi bézecké formé (Filipas,
Bonato, Maggio, Gallo & Codella, 2023).

Plyometrie se zabyva rozvojem explozivni sily. Jedna se o metodu posilovani s vyuZitim
nemaximalniho odporu provedeného maximalni rychlosti. Vyuziva tzv. stretch-shortening cycle,
ktery funguje na zakladé protaZeni a zkraceni svalu, pficemzZ dochazi k nahromadéni elastické
energie a nasledné k jejimu uvolnéni pfi koncentrické kontrakci. Pfikladem plyometrické Cinnosti
jsou razné poskoky, skakani pres Svihadlo nebo samotny béZecky krok. Pfi dopadu na zem
se svaly kycle a dolni koncetiny protahuji a brzdi pohyb, ¢imz tlumi narazy. Pfi odrazu pak

vyuzivaji nahromadénou energii k posunu vpred (Filipas et al., 2023).
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Balan¢ni trénink

Balan¢ni trénink zlepSuje schopnost centralni nervové soustavy vnimat vzajemnou
polohu a pohyb jednotlivych segmentl téla. Lepsi rovnovaziné schopnosti pozitivné ovliviuji
sportovni vykon a jsou vyuzivany k prevenci zranéni (Gioftsidou et al., 2012).

V systematické review Al Attara et al. (2022) porovnavali Uc¢innost rliznych programu
prevence zranéni. Studie dospéla k zavéru, Zze programy, které zahrnuji balancni cviceni, snizuji
riziko poranéni kotniku u hracu fotbalu o 36 %.

Mahmoud & Kamel (2015) zkoumali vliv pfidatného balanc¢niho cviceni k posilovacim
cvikim na m. gluteus medius u jedincl s patelofemordlnim syndromem. 62 pacientd bylo
nahodné rozdéleno do dvou skupin. Obé skupiny provadély posilovaci cvi¢eni na m. gluteus
medius, experimentalni skupina navic absolvovala balan¢ni trénink, ktery zahrnoval statické
a dynamické cviky provadéné unilaterdalné. Mezi mérené parametry patfila maximalni sila
m. gluteus medius, skore bolesti, celkové balanéni skdére a hodnoty Q-uhlu. Vysledky naznacuji,
Ze skupina provadéjici ptidatny balan¢ni trénink vykazovala lepsi hodnoty ve skére bolesti
a Q-Uhlu. Zatazeni téchto cvikd tak zvySuje Ucinnost prevence u pacientl s patelofemordalnim
syndromem.

Jednou z¢eskych metodik zahrnujici sestavu balancnich cvikl je senzomotoricka
stimulace (SMS). Metoda byla zaloZena prof. V. Jandou a M. Vavrovou, ktefi vychazeli z poznatkl
dalsich autord, jako jsou Kurtz, Skoglung a Freeman. SMS se zaméfuje na vzajemné propojeni
aferentni a eferentni informace vznikajici pfi planovani a provedeni pohybu. Nejvétsi diraz je
kladen na facilitaci pohybu z chodidla. Zlepseni dostfedivé informace probiha diky drazdéni
exteroreceptor( v kGiZi a proprioceptorli ve svalech a kloubech. Nejdfive byla metoda vyuZita
k terapii nestabilniho kolene a hlezna, dnes ma vyrazné Sirsi vyuZiti pfi terapii funkénich poruch
pohybového systému (Janda & Vavrova, 1992).

Cilem metody je zlepsSeni a zrychleni nastupu svalové kontrakce a dosazeni automatické
aktivace sval(, diky které je provadény pohyb koordinovany a umozriuje optimalni provedeni
pohybovych stereotypl bez vyraznéjsi kortikalni kontroly. Déle se soustfedi na zlepseni drzeni
téla a stabilizaci trupu ve stoji a chlzi (Janda & Vavrova, 1992).

Dle Kolare et al. (2009) Ize koncept SMS Ize vyuZit u jedincl se svalovymi dysbalancemi,
nestabilité a hypermobilité pohybového systému, vadnym drzenim téla nebo pfi terapii
pourazovych a pooperacnich stav(.

Psotta (2006) vyuzivd SMS u sportovcl k prevenci svalovych a kloubnich poranéni
na podkladé nacviku reak¢ni schopnosti organismu reagovat na proménlivé podminky prostredi

a k prevenci svalovych dysbalanci.
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Kinesiotejping

Obliba kinesiotejpingu v poslednich letech stdle roste. Tejp predstavuje pruznou pasku,
ktera se lepi pfimo na kiZi a je vyuZivan k 1é¢bé a prevenci rlznych obtizi pohybového systému
u profesionalnich sportovcl i béiné populace. Navzdory jeho oblibenosti jsou vsak dikazy
o efektivité tejpovani rozlisné (Hussein et al., 2023).

Labianca et al. (2022) se zaméfili na vliv tejpovani na bolest a otok po operaci ACL. Studie
se zUcastnilo 52 pacientll ve véku od 18 do 45 let, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Obé skupiny provadély standartni rehabilitacni protokol, intervencni skupina méla navic
aplikovan kinesiotejp. Pacienti interven¢ni skupiny vykazovali na konci druhého tydne vyraznéjsi
snizeni intenzity bolesti a redukci otoku v porovnani s kontrolni skupinou. Po ¢tyfech tydnech
rehabilitace byla intenzita bolesti u obou skupin stejna, aviak redukce otoku byla signifikantné;jsi
u zkoumané skupiny. Aplikace kinesiotejpu se tak prokdzala jako metoda volby pfi snaze
o snizeni otoku. Vliv kinesiotejpu na dalsi zkoumané parametry (rozsah pohybu, Knee Scoring
Scale) se neprokazal.

Hussein et al. (2023) hodnotili vyuZiti kinesiotejpu u rekreacnich bézcl s instabilitou

hlezna. Randomizované studie se ztcastnilo 90 proband(, rozdélenych do 3 skupin: KT skupina
absolvovala pouze tejpovani hlezna, EG skupina provadéla pouze cvi¢eni a MG skupina byla
kombinaci obou pfedchozich. Po 8 tydnech intervence vykazovala MG skupina nejvyraznéjsi
zlepseni posturdlni a dynamické stability. Kombinace kinesiotejpu s cvicenim se ukazala jako
metoda s nejlepsimi vysledky pfi terapii instability hlezna.
Meta-analyza autord Williams, Whatman, Hume a Sheerin (2012) zkoumala na zakladé vysledk
10 studii uéinnost kinesiotejpu pfi terapii rdznych muskuloskeletélnich obtizi. Navzdory velkému
poctu zkoumanych parametr(, jako byla sila, rozsah pohybu, svalova aktivita, propriocepce
aintenzita bolesti u zranénych i zdravych probandl, neposkytla studie dostate¢né duikazy
podporujici Ucinnost tejpovani. Konkrétné, nezaznamenala zadné zlepsSeni v intenzité bolesti,
svalové aktivité nebo propriocepci v oblasti hlezna. Mirné zlepsSeni bylo pozorovano v produkci
sily a zvySeni aktivniho rozsahu poranéného segmentu.

Nékteri autofi se priklanéji k tvrzeni, Ze pozitivni ucinky tejpovani vznikaji na zakladé
placebo efektu. Obecné jsou vsak nazory védcl znacné rlznorodé ak objasnéni ucinkl je

zapotrebi dalSich vyzkum (Williams et al., 2012).
Zklidnéni

Po tréninkové jednotce by mélo nasledovat zklidnéni neboli ,cool down“. Pro bézce je

typické vyklusani pomalym tempem v rozsahu 60-65 % TFmax, po dobu 10-15 minut, pfi kterém
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dochazi ke zklidnéni hlavnich fyziologickych funkci, jako je tepova frekvence, dechova frekvence

a krevni tlak a pomaha odbouravat laktat nahromadény ve svalech (Tvrznik et al., 2006).

Regenerace

Regenerace organismu predstavuje proces vedouci k obnoveni psychickych a télesnych
funkci narusenych predchozim zatizenim (Bernacikova et al., 2020).

Chennaoui et al. (2021) uvadi jako jednu z nejptirozenéjsich forem odpocinku spanek.
Ve své studii se zabyvali vztahem mezi spankem a rizikem zranéni u sportovcd a vojakd. Vysledky
naznacuji, Ze kratsi spanek je spojen s vy$sim rizikem svalového poranéni. Spankova deprivace
mUze také snizit reakéni dobu, kognitivni funkce a svalovy vykon, coZ zvySuje nachylnost
ke zranéni. Studie rovnéz ukdazala, Ze dostatecny spanek podporuje regeneraci a opravu svalové
tkané po cviceni a mUZe tak urychlit dobu potfebnou k zotaveni.

Regenerace slouZi k odstranéni fyziologické Unavy a podili se na prevenci pretizeni
a poskozeni organismu. Vhodné zvolené regeneracni prostiedky zkracuji dobu nutnou k obnové
sil a umoZnuji navyseni tréninkové frekvence a intenzity. Regenerace by méla byt soucasti
kazdého tréninkového procesu, mnoho sportovcli vsak dostatechou regeneraci opomiji
a vystavuji se tak riziku zranéni (Bernacikova et al., 2020).

Formy regenerace se déli na pasivni a aktivni. Pasivni regenerace je vili neovlivnitelna
a probiha bez vnéjsiho zasahu. Funguje na zakladé vlastnich homeostatickych mechanismd, jako
je napf. obnova energetickych zasob, rehydratace organismu, presuny iontl, vylouceni
odpadnich produktl a reparace poskozenych bunék. Oproti tomu aktivni regenerace je védoma
¢innost a mlzZe byt realizovana dvéma zpUsoby. V zavislosti na vyuZiti pohybové aktivity se déli
na pasivni a aktivni odpocinek. Nejbéznéjsi formou pasivniho odpocinku jsou rdzné formy
relaxace (napf. Schultzlv autogenni trénink nebo progresivni relaxace dle E. Jacobsona)
a metody fyzikdlni terapie (termoterapie, elektroterapie, magnetoterapie, kombinovana terapie
aj.), vyuzivajici myorelaxacnich, trofotropnich, antiedematdznich a analgetickych Gcinkl
(Bernacikova et al., 2020).

Guo et al. (2017) v systematické review zkoumali efekt masaze na opozdénou bolest svall
po cviceni (,DOMS”). Studie zahrnovala 11 ¢lanka s 504 probandy. U jedinc(, kteti podstoupili
masazZ po cviceni, doslo k vyraznému snizeni hodnoceni bolesti svall v porovnani s kontrolnimi
skupinami. Zavéry studie tak podporuji zac¢lenéni masdze do strategii regenerace po cviceni,
které pomahaji sportovciim zvladat svalovou bolest a optimalizovat vykon.

Aktivni forma odpocinku zachovava pritok krve zatizenymi svaly. Optimalni je cyklicka
pohybova aktivita vykondvana v aerobnim pasmu (60 % SFmax), jako je cyklistika, inline brusleni

nebo plavani (Bernacikova et al., 2020). U zdatnéjsich bézcl je moZné zaradit regeneracni klus
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v tempu vyrazné pomalejsim, neZ jsou ostatni béhy, v délce trvani do 30 minut (Tvrznik et al.,

2006).
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5 KAZUISTIKA

5.1 Zakladni udaje

Pacientka: T. S.

Pohlavi: Zena

Vék: 20 let

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 60 kg

Datum vySetfeni: 16.4.2024

5.2 Anamnéza

e Osobni anamnéza: v détstvi diagnostikovdna skolidza, pacientka pravidelné dochazela na
rehabilitaci (od 12 do 15 let), subjektivné je bez bolesti; v dospivani (15-19 let) obéasné
bolesti kolen pfi veslovani, VAS 3/10, pfi snizeni zatéze zlepSeni, aktivitu nebylo nutné
prerusit, rehabilitace nebyla, nyni jiz bez bolesti; 2022 akutni ustfel Cp — feSeno klidem
a analgetiky

e Rodinna anamnéza: nevyznamna

e Pracovni anamnéza: Studentka VS

e Socidlni anamnéza: nevyznamna

e Sportovni anamnéza: Atletika (od 1. tfidy, nyni rekreacné), irské tance (od 3.-5. tfidy),
plavani, veslovani (zavodné, od 15-20 let, nyni rekreacné), posilovna

o Farmakologicka anamnéza: neguje

e Alergologicka anamnéza: nevyznamna

e Abusus: neguje

e Nynéjsi onemocnéni:

o Pacientka pfichazi z divodu bolesti Achillovy slachy na LDK, ktera trva jiz asi 10 let.
Prvni obtize se objevily na zdkladni Skole, pacientka k pravidelnym trénink(m
atletiky pridala irské tance, které oznacuje za pficinu obtizi. Pro bolest byla nucena
aktivitu ukoncit a nahradila ji plavanim. Doslo k subjektivnimu zmirnéni obtizi, které
se projevovaly pouze pfi naroc¢néjsim tréninku nebo na atletickém soustredéni, kde
byla vyrazné vyssi intenzita zatéZze, nékteré tréninky musela proto pacientka
vynechat. Mezi 14. — 16. rokem doslo k vyraznému zmirnéni symptomua. Od 15 let se

vénovala zavodné veslovani, tréninky byly 5x tydné, zahrnovaly béh i posilovani.
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V z4afi 2023 byla na zdvodech s veslovanim, pfi vykonu sla pres bolest, poté opétovné
zhorseni stavu a ukonceni zavodéni.

o Pacientka byla 2x na kontrole u ortopeda (16 let, 18 let), vidy bez nalezu, doporudil
pouze ledovani pfi bolesti a snizeni zatéze, rehabilitaci nepfedepsal

o Nyni se pacientka vénuje sportiim pouze rekreacné, nejvice béha (1-3x tydné, 1-10
km v zavislosti na aktualni intenzité bolesti), dale posilovna (1x tydné), plavani,
veslovani, cyklistika

o Pred bé&hem ani po béhu se vétsinou nerozcvituje, pfi béhu nosi kompresni navleky
a ortézu na levy kotnik

o Zhorseni symptom( pozoruje pacientka po vétsi fyzické namaze nebo pfi

vyraznéjSim psychickém vytizeni
Intenzita bolesti:

- Bolest nyni: pti béhu 7-8/10, pfi chlzi 3/10 (pfi delsi chlzi nebo v horsi obuvi 7/10),
v klidu 0-1/10

5.3 Vysetieni

Aspekce

- Vysetteni stoje zezadu:
o Hlava v normalnim postaveni, levy RAK vyse, mirné odstavani dolnich Ghld
a medialni hrany lopatky bilat., levy dolni Uhel vySe, tajle vyraznéjsi vpravo,
skolioticka kfivka patere (sinistro-konvex s vrcholem v hrudni patefi), pdnev
vySe vlevo, infraglutedini ryhy a poplitedlni jamky symetrické bilat.,
normotrofie svald DKK bilat., mirné propadnuti podélné klenby a valgdzni
postaveni pat bilat., Achillovy Slachy bez zdureni
- Vysetteni stoje z boku:
o Chabé drieni hlavy, protrakce ramen, mirné zvétSend hrudni kyfdza
a bederni lorddza, anteverze panve
- Vysetfeni stoje zepredu:
o Levy RAKa kli¢ni kost vyse, pupek ve stfedu, panev vyse vlevo, mirny pokles
podélné a pricné klenby bilat., hallux valgus bilat., vyraznéjsi vpravo
- Modifikace stoje:

o Trendelenburgova zkouska — bez patologie
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o Romberg |, Il —stabilni, bez viditelné hry Slach, Ill —stabilni, s vyraznéjsi hrou
Slach
o Tandemovy stoj —zvlada i pfi zavieni oci

o Stoj na patach, na Spickach — zvladda bez obtizi

o Chlze je o uzsi bazi, kroky jsou symetrické, rytmické, s optimalni délkou

o Dopad na patu s odvalem po lateralni strané plosky, chybi odvijeni pres
palec a zapojeni prstcl (nedotykaji se zemé), vazne souhyb pazi

o  P¥isvihové fazi pfitomna mirna zevni rotace LDK

o Chulze po patach i po $pickach — zvladne bez obtizi
Palpace

- Palpaéni bolestivost a zvy$ena tuhost ve stiedni ¢asti AS vlevo, teplota v normé, otok

nepfitomen, zvysené napéti svall bérce bilat.
Antropometrie

- Délka dolnich koncetin:

o Anatomicka délka: P: 83,5 cm L: 84 cm
o Funkéni délka: P:92 cm L: 92 cm
o Umbilikomaleolarni: P: 99,5 cm L: 100 cm

- Obvody:
o Obvod stehna (8 cm nad patelou): P:39cm L: 40 cm
o Obvod lytka (v nejSirsSim misté): P:34 cm L: 34 cm
o Pres hlavicky metatarsa: P:23cm L: 23 cm

Goniometrie

- Kycelni kloub:

o Sa: P: 15-0-120 L: 15-0-130

o Ra: P: 40-0-30 L: 40-0-20
- Kolenni kloub:

o Sa: P:5-0-130 L: 5-0-125
- Hlezenni kloub:

o Sa: P: 15-0-50 L: 10-0-50
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Vysetreni zkracenych svall

M. Triceps surae:
o P:m. Gastrocnemius 0, m. soleus 0

o L: m. Gastrocnemius 0, m. Soleus O

Flexory KOK: P:1 L:1
Flexory KYK: P:1 L:1
Adduktory KYK: P:0 L:0
M. Piriformis: P:0 L:0

Vysetieni pohybovych stereotypu

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu — bez patologie bilat.
Stereotyp extenze v kycelnim kloubu — LDK bez patologie, PDK — nejdfive dochazi

k zapojeni homolateralnich paravertebralnich svall, poté aZ kontralateralnich

Vysetireni HSS:

Dalsi testy:

Supinacni test se zvednutim DKK — neni pfitomna migrace pupku ani extenze kréni
patefe, mirny ndznak konkavit v oblasti t¥isel

Branic¢ni test — pacientka je schopna symetrického rozvijeni laterodorsalni porce
bfisni stény

Test regulace intra-abdominalniho tlaku — aktivace bfisni stény bez prevahy

m. rectus abdominis, mirna asymetrie (vpravo zapoji vice)

Royal London Hospital test — pozitivni na LDK (pti dorsiflexi hlezna dochazi ke snizeni
citlivosti bolestivého mista na Slase, test potvrzuje tendinopatii)

Knee to wall test — zvladne se dotknout kolene zdi na obou DKK (nevykazuje zkraceni
m. triceps surae)

Single leg heel rise (vypony na jedné DK) — PDK zvladne provést 25 opakovani bez
bolesti, LDK — provede 15, pak se dostavi bolest

Lateral step down test (sestupy ze stupinku) — koleno pada do valgozity, rotace

panve homolateralné, oboustranné
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Dotazniky:

- VISA-A (viz. Pfiloha 1) — pacientka dosahla skére 53, coZ svédci pro mirnou zavaznost

problému (maximalni pocet je 100 bod{ = asymptomaticky pacient)
Analyza béhu

Béh o zuZené bazi, kroky jsou symetrické, kratké, zvysend kadence

e Hlava a trup — pretrvava chabé drieni hlavy, levé rameno vys, protrakce ramen,
zvétSena hrudni kyféza, souhyb paZzi a rotace trupu oboustranné symetricka,
vyraznéjsi vertikalni oscilace trupu

e Panev — pfi stojné fazi na LDK patrny vyraznéjsi pokles panve vpravo

e Dolni koncetiny — dopad nohy je oboustranné na predni ¢ast chodidla, pti Svihové

fazi mirné vytadi Spicky obou DKK zevné, kolena se témér dotykaji

Obrazek 5

Stojnd fdze pravé a levé dolini koncetiny, pohled zezadu

Zavér vysetieni

- U pacientky byla na zakladé vysetieni potvrzena diagndza tendinopatie stfedni ¢asti

AS. Bolesti pacientku trapi jiz asi 10 let, nejvice ji limituji pfi zaté%i (zejména béh
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aveslovani), nékdy je nucena aktivitu predcasné ukoncit. V béznych dennich
aktivitdch omezena neni, pouze pokud jim predchdzi vyraznéjsi zatizeni Slachy
(ndrocny trénink, dlouha chlize v nevhodné obuvi).

-V ramci vySetfeni byly u pacientky nalezeny nékteré rizikové faktory podilejici se na
rozvoji tendinopatie AS, jako je sniZzeni podélné klenby s valgotizaci pat a dopad na
predni ¢ast chodidla, ktery vyraznéji zatézuje lytkové svaly. Dalsi pricinou muzZe byt
absence vhodného rozcviceni a protazeni pred a po aktivité.

- Pfibéhu byl patrny pokles panve pfi stojné fazi LDK, znalici mirné oslabeni kycelnich
abduktort

- Dotaznik VISA-A — pacientka dosahla skére 53 bodU, coz svédci o mirné zavaznosti

symptoml

5.4 Navrh terapie

Edukace pacientky

- Seznameni pacientky s rizikovymi faktory, které jsou u ni pfitomny

- Optimalizovat zatéZ s ohledem na bolest —vyvarovat se nadmérnému zatizeni, které
by vedlo k vyraznému zhorseni bolestivosti (> 5/10 VAS) v pribéhu nebo 24 hodin
po zatézi

- Zaradit optimalni rozehtati a zklidnéni pfed béhem a po ném

- Vysvétlit dileZitost postupného zatéZzovani Slachy a silového tréninku
Vytvoreni terapeutického planu

- Vzhledem k tomu, Ze je u pacientky pfitomno chronické stadium tendinopatie, je
mozné zaradit specifické cviky na posileni Slachy dle tolerance zatizeni

- Je vhodné zaradit excentrické cviky, napf. vypony provadéné v plném rozsahu na
stupinku, 3 série po 10—15 opakovani, dle stavu pacientky je mozné navysSovat pocet
opakovani nebo pfidani zatéze v podobé cinky nebo kettlbellu

- VyuZit plyometricka cviceni, napf. poskoky na jedné noze (,single leg hop“) — na
misté, pres prekdzku, ménit smér poskokl, poskoky z pravé nohy na levou
(,,skater”), seskoky a vyskoky na bednu

- Senzomotorické cviceni s cilem zvysSeni propriocepce z chodidla, podpory nozni

klenby a aktivaci drobnych sval( plosky, zlepSeni odvijeni chodidla a zapojeni prstcl
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pfi chlizi, ovlivnéni valgotizace pat a vboceného palce; nacvik ,,malé nohy“ — nejdrive
pridat cviceni na nestabilnich plochach — Airex, bosu, ¢oc¢ka, posturomed

K omezeni poklesu panve pfi stojné fazi béhu je mozné zaradit posilovaci cviky na
abduktory KYK — v otevieném i uzavieném retézci

Uvolnéni lytkovych svald — MMT, protahovani, masaz, bankovani

Technika béhu

Pacientka dopada na pfedni ¢ast chodidla, ktery vyraznéji zatéZzuje lytkové svaly
a namaha Achillovu Slachu, s doporucenim zmény techniky bych vsak byla opatrna.
Pacientka si jiz navykla na svlj zplsob béhu, kterému se pfizplsobila, zasahy do
biomechaniky pohybu by mohly vyustit k pfetéZzovani jinych struktur a nasledné

rozvoji jiného bézeckého zranéni.

Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie je mozné vyuZzit kombinovanou terapii k ovlivnéni reflexnich zmén
v lytkovych svalech, ultrazvuk, zejména pro jeho myorelaxacni a disperzni ucinek

nebo vysokoindukéni magnetickou stimulaci
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6 DISKUSE

Béh je jednou z nejoblibenéjsich fyzickych aktivit, jejiz popularita kazdym rokem naruUsta.
Jednd se vsak o sport vykazujici vysoké riziko zranéni, se kterymi se potykaji jak profesiondlni,
tak amatérsti bézci. Dle Worpa et al. (2015) se incidence zranéni pohybuje mezi 19 % a 79 %.
Toto znacné rozpéti je nejspise zplUsobeno rozlisnosti v definici zranéni, sledované populaci
a dobé probihajiciho vyzkumu. Dle jedné studie bylo zranéni definovano jako bolest, ktera byla
pri¢inou preruseni béhu po dobu jednoho tydne, zatimco v jiné bylo za zranéni povaZovana
nutnost vynechani nejméné jednoho tréninku z dlvodu bolesti (Sanfilippo et al., 2021).

Nejcastéjsi lokalitou vzniku béZeckych zranéni jsou dolni konéetiny, zejména kolenni kloub
(Taunton et al., 2002). Zranéni s nejvyssi prevalenci jsou PFP, MTSS, plantarni fasciitida, ITBS
a tendinopatie Achillovy Slachy (Kakouris et al., 2021).

Rizikové faktory podilejici se na vzniku zranéni lze délit na vnit¥ni, zahrnujici biomechaniku
pohybu, anatomii a osobni znaky jedince, a vnéjsi, zabyvajici se tréninkovymi charakteristikami.

Osobni znaky jedince, jako je pohlavi, vék nebo hmotnost zkoumal v systematické review
Hulme et al. (2017). Ani u jednoho ze zminénych znak( se vsak zahrnuté studie ve vysledcich
neshodovaly a nelze tak jednoznacné fici, zda a do jaké miry se dané faktory podileji na vzniku
zranéni.

Diskutovanym tématem nejen v oblasti sportu je rozdilnd délka koncetin, vznikajici na
podkladé strukturalnich nebo funkcnich pficin. Touto problematikou se zabyval ve své review
Knutson (2005), ktery zaznamenal rozdil v délce koncetin u 90 % populace, s primérnym
rozdilem 5,2 mm. Zavérem uvadi, Ze rozdil do 15 mm u sportujicich jedincl nevedl ke zvySenému
riziku RRI a neni proto tfeba jej upravovat. Navzdory starSimu datu studie dospél k podobnému
vysledku i Rauh (2018), jehoZ vyzkumu se zucastnilo 393 stfedoskolskych bézcl. Asymetrii
v délce nejméné 5 mm registroval oproti Knutsonovi u mensiho poctu atlett (19,3 % zen, 22,1 %
muz(), avSak za rizikovy vyhodnotil rovnéz rozdil pfesahujici délku 15 mm.

Nozni klenba je na zakladé vysky medidlniho oblouku rozdélovéna do 3 kategorii, a to na
nizkou, normalni a vysokou. Abnormalni vyska klenby je na zakladé studii Pérez-Morcilla et al.
(2019) a Tonga a Konga (2013) povazovana za rizikovy faktor vzniku zranéni. Chodidlo se
snizenou klenbou je spojeno se zvySenou pronaci chodidla pfi doslapu, coZ pretézuje nozni
struktury. ZvySenda klenba stavi nohu do pfirozeného supinacniho postaveni, ¢imZz omezuje
rozsah chodidla do pronace pfi dopadu a neumozZiiuje dostate¢nou absorpci ndrazovych sil.
S timto tvrzenim je v rozporu Nielsen et al. (2014), ktery hodnotil vysku klenby a vznik zranéni
u 927 zacinajicich bézcl v pribéhu jednoho roku. Z celkového poctu proband(i zaznamenalo 252

z nich zranéni, kvlli kterému byli nuceni vynechat béh na dobu nejméné jednoho tydne.
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U nahldsenych zranéni vsak nebyly pozorovany vyznamné rozdily pojici se s vyskou klenby
a nelze tak podle néj oznacit abnormalni vysku klenby za rizikovou.

Sharma et al. (2023) se v systematické review zabyvali hodnotami Q-uhlu a patologiemi
v oblasti kolenniho kloubu. Za rizikovy je vétSinou povaZovan uhel presahujici 15°-20°.
Nejcastéji je Uhel méren v leze na zddech s extendovanymi koleny a relaxovanym m. quadriceps
femoris za vyuziti goniometru. Néktefi vyzkumnici vsak preferuji k méreni pouzivat pozice, které
lépe vypovidaji o funkénim statusu dolni koncetiny, jako je stoj nebo konkrétni pohyb. Tato
nejednotnost v méreni vsak predstavuje problém pfi porovnavani vysledkl a pro objektivizaci
by bylo vhodné zavést standartni metodu méreni.

Charakteristiky tréninku, jako je frekvence tréninkd, délka jednotlivych béhid nebo ¢as
straveny béhem mohou mit velky dopad na vznik zranéni. Sanfilippo et al. (2021) povaZuje za
rizikové vice jak 2 tréninky tydné, ¢as straveny béhem nad 2 hodiny/tyden a objem nad
20 km/tyden. Hulme et al. (2017) vsak nenasli presvéddivé dikazy o tom, zda ma objem tréninku
vliv na riziko zranéni. Ve studii autord Van Middelkoop, Kolkman, Van Ochten, Bierma-Zeinstra
a Koes (2008) bylo riziko zranéni dokonce nizsi u bézcq, jejichz tydenni objem byl nad 60 km
v porovnani s bézci, ktefi béhali <40 km.

Strecink byva béznou soucasti tréninkové jednotky mnohych sportovcd. Dle Nelsona
a Kokkonena se jednd o soubor cviceni, ktera slouZi k protazeni svall, zvySeni kloubni
pohyblivosti a svalové koordinace. Nejcastéji je vyuZivan strecink staticky a dynamicky.
V posledni dobé jsou diskutovany ucinky a efektivita zejména strecinku statického. Pfi tomto
cviceni je drzen sval v krajni pozici, pfi které je citit pfijemny pocit tahu, po dobu 15 az 60 s. Jeho
zatrazeni je vhodné na konci tréninkové jednotky, nebot snizuje svalové napéti a ma negativni
vliv na svalovou silu a vytrvalost. Pfi dynamickém streCinku provadi sportovec aktivni
kontrolované pohyby v celém rozsahu pohybu, které drazdi proprioceptory ve svalu a umoznu;ji
tak rychlejsi a silnéjsi kontrakci. Dle autort McHugh a Cosgrave (2010) je hlavnim cilem strecinku
zajistit dostatecny rozsah pohybu a optimalizovat svalovou tuhost, ¢imzZ ptispiva ke sniZeni rizika
zranéni. Mnohé studie vsak nenasly dostateéné dlkazy k tomu, aby potvrdily pozitivni Gcinky
strecCinku v prevenci béZzeckych zranéni a nékteré dokonce vykazovaly vyssi procento zranéni
u bézcu, ktefi se pravidelné protahovali (Hulme et al., 2017; Vincent et al., 2022).

Pti béhu je vénovana specialni pozornost kontaktu chodidla se zemi, nebot pfi dopadu
plsobi na béZce ndrazové sily, které jsou spojovany s vyskytem zranéni. V zavislosti na typu
dopadu se velikosti téchto sil lisi. Dle Almeida et al. (2015) vyuZiva 89 % bézcli RFS, pfi kterém
jsou narazové sily nejvyssi a vystavuji tak bézce riziku vzniku PFP, stresovych zlomenin nebo
plantarni fasciitidy. Z tohoto dlivodu byl doslap na patu povaZovan za rizikovy. Mnoho trenér(

aterapeutl tak propagovalo FFS s presvédcenim, Ze pomahd predchazet vzniku zranéni
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a zlepSuje ekonomiku béhu. Pfi tomto dopadu jsou viak vystaveny vétSimu zatizeni lytkové svaly
a struktury pfedonozi a mlze rovnéz vyustit ve vznik poranéni. V systematické review Andresona
et al. (2020) dosli k zavéru, Ze zména doslapu z RFS na FFS nejenom Ze nevede ke snizené
incidenci zranéni, ale ani nepfispiva ke zlepSeni ekonomiky béhu. Podobného nazoru jsou i autofi
Hamill a Gruber (2017). Na zakladé jejich studie uvadéji, Zze u vétsiny bézcl, zejména rekreacni
urovné, neni nutné techniku doslapu ménit. Nékterym bézclm vsak mlZe zména doslapu
prospét, zvlasté pokud se u nich v minulosti vyskytlo zranéni nebo vykazuji subjektivni obtize
zpUsobené technikou béhu.

Vzhledem k vysoké prevalenci béZeckych zranéni by mélo byt v zajmu trenér(, terapeutt
ale i samotnych bézcl, mit povédomi o preventivnich opatrenich, ktera mohou dodrzovat,
chtéji-li optimalizovat svij vykon.

Samotnému tréninku by mélo pfedchazet adekvatni rozehtati, které pripravuje télo na
nadchdazejici zatéz. Dle Mcgowana et al. (2015) dochazi pfi rozcviceni ke zvyseni télesné teploty,
zlepsuje se pruznost svall a startuji metabolické procesy ve svalech. Tyto reakce zarucuji lepsi
funkci a vykonnost svall. Ke zlepseni vykonu a prevenci zranéni doporucuji jako rozehrati
u bézcud zvolit kratké aerobni rozcviceni (do 15 minut) nasledované 4-5 rovinkami v zavodnim
nebo tréninkovém tempu. Existuji vSak studie, ve kterych se pozitivni efekty rozehrati
nepotvrdily a autofi poukdzali na nutnost dalSiho vyzkumu k objasnéni této problematiky
(Hulme et al., 2017).

Dalsim zmoZnych preventivnich opatfeni je kinesiotejping, jehoZ popularita

v poslednich letech vyrazné vzrostla. Tejping je hojné vyuZivan u profesionalnich sportovcl
i béZné populace. Jednd se o metodu, pfi které je na klzZi aplikovana pruzina paska, kterd
poskytuje 24hodinovou terapii po dobu 1 az 5 dni. Dle Kobrové a Valky (2017) je hlavnim cilem
vyuZziti tejpu podrazdéni koznich receptori, ¢imz dochazi k regulaci svalového tonu, zkvalitnéni
svalové kontrakce, zmirnéni Unavy, svalovych kieci a rizika zranéni. Nejnovéjsi studie jsou vsak
v postoji o Ucincich kinesiotejpu nejednotné. V meta-analyze autort Williams et al. (2012)
pozorovali pfi aplikaci kinesiotejpu mirné zlepSeni v produkci sily a zvySeni aktivniho rozsahu
pohybu, avSsak nezaznamenali zlepSeni v intenzité bolesti, svalové aktivité ani propriocepci
v oblasti hlezna.
Rovnéz vreview autord Dehghan, Fouladi a Martin (2023) byly vysledky sporné.
Z 50 zkoumanych publikaci se 46 % studii shodlo na ucinnosti kinesiotejpu, zatimco 54 %
publikaci jej vyhodnotilo za neldcinny. Dle mnohych autor( jsou pozitivni Gcinky kinesiotejpu
z velké Casti zalozeny na placebo efektu (Williams et al., 2012).

Védecké publikace uvadéji velké mnoizstvi rizikovych faktord a preventivnich opatreni

vzniku béZeckych zranéni. Nazory na jejich plsobeni jsou vSak nejednotné. Pro objektivni
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vyhodnoceni by bylo vhodné zavést jednotnou klasifikaci zranéni a sjednotit metody vyzkumu.
Autofi téchto studii se shoduji na faktu, Ze k objasnéni problematiky je zapotfebi dalsiho

vyzkumu.

Limitace prace

Vzhledem k rozsahlosti problematiky béZeckych zranéni byly z kapacitnich divodu
uvedeny pouze nékteré rizikové faktory a preventivni opatreni. Zaroven byl kazdy faktor
rozebran pouze okrajové a je moziné, Ze pfi podrobnéjsim studiu problematiky by zavéry na
jednotlivé faktory a opatifeni mohly byt odlisné.

V praktické ¢asti byla vySetfena pacientka s tendinopatii Achillovy Slachy. Tato prace se
vSak nesoustfedi vyhradné na toto zranéni a je proto moiné, Ze vySetfeni a terapie
nepostupovaly dle nejnovéjsich metod Iécby tohoto poranéni. Dalsi limitaci je to, Ze byla
pacientka pouze vySetfena a neprobéhlo dlouhodobé sledovani k vyhodnoceni efektu navrzené

terapie.
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7 ZAVERY

Tato bakalarska prace shrnuje na zakladé reserse literarnich a elektronickych zdroja
poznatky o rizikovych faktorech a preventivnich opatfenich béZeckych zranéni. V Uvodu prace
jsou uvedena nejcastéjsi zranéni souvisejici s béhem a je popsana nozni klenba, faze bézeckého
cyklu, typy doslapu a svaly zapojené pti béhu.

Rizikové faktory béZzeckych zranéni Ize délit na vnitfni a vnéjsi. Mezi vnitini faktory se fadi
biomechanika pohybu, anatomie a osobni znaky jedince. Jako vnéjsi faktory jsou uvadény
tréninkové charakteristiky.

Za rizikové oznacila vétsi ¢ast autor( nasledujici faktory - vyskyt predchoziho zranéni,
abnormalini vysku podélné klenby chodidla (sniZzena ¢i zvysend), rozdil v délce dolnich koncetin
presahujici 15 mm, hodnoty Q-uUhlu prekracujici 15° - 20°, tydenni tréninkovy objem nad 21 km
a Cas straveny béhem nad 2 hodiny/tyden, hodnoty ACWR ptesahuijici 1,5, prodlouzenou dobu
stojné faze, neadekvatni miru tuhosti dolnich koncetin, overstriding, frekvenci kroku pod
160 krok(/min, nadmérnou vertikalni oscilaci, inavu, hodnoty H:Q pod 0,66 a oslabeni kyéelnich
abduktorl. U véku, pohlavi ¢ hmotnosti jsou nazory autord pomérné rozliSné a nelze z nich
vyvozovat jednoznacné zaveéry. Zbyvajici faktory zahrnujici typ povrchu a obuvi, drop bézecké
boty a doslap mohou byt rizikové u specifické skupiny jedincll a je tfeba na jejich plisobeni
nahlizet komplexné. Celkové panuji v oblasti rizikovych faktord mezi védci znacné rozpory a je
kladen ddraz na nutnost dal$iho vyzkumu k objasnéni této problematiky.

V dalsi Casti prace jsou zahrnuta moZna preventivni opatfeni. Warm-up pfinasi fadu
fyziologickych vyhod v podobé zvyseni télesné teploty ¢i pruznosti svall. Z psychologického
hlediska zlepSuje soustfedéni a motivaci kvykonu. BéZeckd abeceda rozdéluje krok
do jednotlivych fazi, coz napomaha zlepseni techniky béhu a nasledné i zvyseni rychlosti.

PFi prevenci zranéni mohou béZci ddle tézit ze zarazeni silového tréninku, plyometrie
¢i balancnich cviéeni. Silovy trénink byl v minulosti u vytrvalostnich sportovcd opomijen, dnes je
vSak povaZzovan za nedilnou soucast tréninkové pripravy. Pfinasi benefity v podobé ovlivnéni
svalovych dysbalanci, zvySuje maximalni aerobni rychlost a kapacitu anaerobniho systému
a pfispiva k pozdéjSimu nastupu unavy. Plyometrie ma pozitivni vliv na tuhost slach, diky které
se optimalizuje ukladani a ndvrat energie a zkracuje se doba stojné faze, coz vede k rychlejSimu
kroku a efektivnéjsi bézecké formé. Balancni trénink cili na podrazidéni proprioceptort
ve svalech a kloubech. Cilem cviéeni je dosaZeni automatické aktivace svalli, kterd umoznuje
koordinované provedeni pohybu v optimalnim nastaveni bez vyraznéjsi kortikalni kontroly

a pomaha tak predchazet vzniku zranéni.
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Po tréninkové jednotce by mélo nasledovat zklidnéni, v doporuc¢ované délce 10—15 minut.
DualeZitou soucdsti prevence je rovnéZ dostatecnd regenerace, ktera vede k obnoveni
psychickych a télesnych funkci, narusenych pfedchozim zatizenim. Formy regenerace mohou byt
aktivni a pasivni. Nejc¢astéji jsou vyuzivany rtizné formy relaxace (SchultzlGv autogenni trénink,
progresivni relaxace dle E. Jacobsona), fyzikdlni terapie (termoterapie, elektroterapie,
magnetoterapie) a zarazeni aktivniho odpocinku v podobé cyklické pohybové aktivity
vykondvané v aerobnim pasmu. Kontroverznim tématem v oblasti terapie bolesti a prevence
zranéni je kinesiotejping. Nazory autord ohledné efektivity tejpovani jsou nejednotné, a néktefri
pripisuji jeho pozitivni Ucinky zejména placebo efektu. | pfes nedostatek dikazl podloZzenych
vyzkumem vsak mize u nékterych jedincl vést k subjektivnimu zlepSeni obtizi a predstavovat
tak vhodnou metodu terapie.

Trenéfi a terapeuti by méli mit povédomi o téchto mozZnych rizikovych faktorech
a preventivnich opatieni, chtéji-li dosdhnout nejlepsich moznych vysledkli a minimalizovat riziko

zranéni.
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8 SOUHRN

Béh je oblibenou sportovni aktivitou napfi¢ generacemi, ktera ma pozitivni dopad
na psychické nastaveni a prinasi fadu zdravotnich benefitd. Jednd se vsak o sport s vysokym
vyskytem zranéni, se kterymi se potykaji jak rekreacni, tak profesionalni bézci. Nejcastéji dochazi
k poranéni dolnich koncetin, zejména kolenniho kloubu. Mezi zranéni s nejvyssi prevalenci patfi
patelofemoralni syndrom, MTSS, plantdrni fasciitida, ITBS a tendinopatie Achillovy Slachy.
Rizikové faktory bézeckych zranéni mGzeme délit na vnitfni a vnéjsi. Vnitini faktory zahrnuji
biomechaniku pohybu, anatomii a osobni znaky jedince. V této ¢asti byl diskutovan napfiklad
vliv véku, pohlavi, hmotnosti ¢i rozdilné délky koncetin. Vnéjsi faktory se zabyvaji tréninkovymi
charakteristikami, jako je frekvence a objem tréninkovych jednotek, typ povrchu nebo drop
béZecké obuvi. Dale jsou v praci uvedena preventivni opatteni, ktera maji za cil pfedchazet
vzniku zranéni. Nazory autor(l na jednotlivé faktory a opatfeni jsou vsak rlizné a v mnoha
pripadech se neshoduji. Dlivodem toho mUze byt rozdilnd definice zranéni, metody vyzkumu
nebo odliSnost ve vzorku zkoumané populace. Pro objektivizaci vysledku by bylo vhodné zavést
jednotnou metodologii a klasifikaci zranéni. Znalost téchto faktorl by méla byt v povédomi
trenérll, terapeutl i samotnych bézcl, chtéji-li dosdhnout nejlepsich moznych vysledkd
a minimalizovat riziko zranéni.

V praktické ¢asti prace je uvedena kazuistika pacientky s tendinopatii Achillovy Slachy,

ktera zahrnuje anamnézu, klinické vysetifeni a ndvrh terapeutického planu.
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9 SUMMARY

Running is a popular sports activity across generations, which has a positive impact on the
psychological well-being and provides a number of health benefits. However, it is a sport with
a high incidence of injuries, which are experienced by both recreational and professional
runners. The most common injuries are to the lower limbs with the knee joint being a particular
area of concern. Injuries with the highest prevalence include patelofemoral syndrome, MTSS,
plantar fasciitis, ITBS and Achilles tendinopathy. Risk factors for running-related injuries can be
divided into intrinsic and extrinsic. Internal factors include biomechanics of movement, anatomy
and personality traits of the individual. In this section, factors such as age, gender, weight, or leg-
length discrepancy were discussed. Extrinsic factors address training characteristics such as
frequency and volume of training units, surface type or drop of running shoes. The paper also
presents a series of preventative measures designed to minimise the risk of injury. Nevertheless,
the authors' perspectives on the various factors and measures diverge in numerous instances,
resulting in conflicting opinions. This may be due to differences in the definition of injury,
research methods, or differences in the sample population studied. In order to objectify the
result, it would be beneficial to establish a uniform methodology and classification of injuries.
Awareness of these factors should be within the knowledge of coaches, therapists, and runners
themselves, if they aim to achieve peak performance levels and minimize the risk of injury.

The practical part of the thesis presents a case report of a patient with Achilles

tendinopathy, which includes history, clinical examination and proposal of a therapeutic plan.
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11 PRILOHY

11.1 VISA-A dotaznik

1. Jak dlouho (kolik minut) méate pocit ziuhlé Achallovy Slachy poté co réano vstanete?

0 1 20 30 40 50 60 70 B0 90 100 min

% ]

2. KdwyZ jste zahfdty(a) — rozcvideny(a) boli vis plaé protaZeni Achillovy Slachy o hranu schodu?
Hidnd bolest krutd bolest

® L]

w 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 bodi

3. Boli vis Achillova Slacha po 30-ti minutové chiizi po rovném terénu behem ndsledujicich 2
hodin?

(Pokud kviili bolesti nejste schopen/schopna chodit 30 minul, zaskrinéte 0.)
#dnd bolest kruti bolest

® L]

v 9 8 7 L4 3 4 3 2 | 0 bodd

4. Mite bolesti pfi normdlni - stiidavé chilzi ze schoda?

Hidnd bolest krutd bolest

3 ]

1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 bodi
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5. Mte bolesti, kdyZ provedete 10x stoupnuti na Spicku na jedné dolni kondéeting, b&hem nebo
thned po skon¢eni pohybu?

Zidnd bolest krutd bolest

® L]

10: "9 8 7| 6 5 4 S 0 bodix

(5]

6. Kolik poskoki na jedné dolni kondeting jste schopen/schopna provést, nez se dostavi bolest?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D

%

0 1 2 3 4 5 6: T 8 9 10 bodd

7. Provéadite v soutasné dobé né&jaky sport nebo jinou fyzickou aktivitu?

ODVﬁbecne

4[] uUpraveny rénink anebo zavody die aktuslni bolestivosti ]

7 [[]  Ping wenink, ale zivody na nizsi érovni od potitku potizi

10 E] Trénink i zivody na stejné aZz vy33i Grovni od potitku potizi

8. Vypliite, prosim, pouze jednu z otdzek A, B nebo C.

Pokud nemdte Zadné bolesti pi1 pohybw/sportu zatéZujicim Achillovu Slachu, odpovézte na otazku
A

Pokud mate bolesti pii pohybu/sportu zatéZujicim Achillovu Slachu, ale nebrani vam
v jeho dokondeni, odpovézie na otazku B,

Pokud méte bolesti pfi pohybuw/sportu zaté2ujicim Achillovu Slachu a bréni vam v jeho dokondeni,
odpovézte na otézku C.
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A. Pokud nemiie 2idné bolest: ph pohybu/sportu zat&2ujicim Achillovu $lachu, jak dlouho jste
schopen/schopna provadét takovy pohyb/sport?
vilbec 1<10min 11-20min = 21-30 min  >30 min

B. Pokud mite bolesti ph pohybu/sportu zaté2ujicim Achillovu Slachu, ale nebrini vim
v jeho dokondeni, jak dlouho jste schopen/schopna provadét takovy pohyb/spont?

vitbec I-10muin 11:20mn 21-30 mun >30 nun

C. Pokud mate bolesti pii pohybuw/sportu zatéZzujicim Achillovu Slachu a brdni vam v jeho
dokondceni, jak dlouho jste schopen/schopna provadét takovy pohyb/sport?

vibec  1-10min  11-20min  21-30min  >30 min g
®
0 2 5 7 10
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11.2 Informovany souhlas pacientky
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