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Abstrakt

V predlozené praci je feSena problematika Ccetnosti vyskytu bolestivych stavl
pohybového aparatu v ramci cviceni ve fitness centrech. Cilem prace je pomoci vysledki
dotaznikového Setieni zhodnotit Cetnost vyskytujicich se bolestivych stavii a zjistit mozné

souvislosti nekterych aspektii s touto Cetnosti.

Obecna Cast prace priblizuje termin fitness vcetné kratké historie a nejcasteji uzivané
systémy cvi¢eni. Struéné¢ je popsan také vliv této aktivity na zdravi jedince. Dalsi
podkapitola pojedndva o bolesti véetné souvisejicich anatomickych struktur, o jejim vedeni
a hodnoceni a ptikladech moZzné terapie. Nasleduje pasaz vénovana pohybovému aparatu.
Déale jsou popisovany bolesti pohybového aparatu a jejich pfi¢iny vramci cviceni.
Praktickd cast obsahuje nejprve statistické vyhodnoceni dotaznikii véetné jednoduchych
grafi. Druha podkapitola zkoumé existenci vlivu dotazovanych charakteristik na Cetnost

vyskytu bolestivosti. V zavére¢né fazi prace jsou zhodnoceny stanovené hypotézy.

K ziskani pottebnych dat bylo vyuzito dotazniku. Na zéklad¢ souhlasu spravci byl
umistén do skupin socialni sité zamétenych na cviceni ve fitness centrech. K vyhodnoceni
dotaznikd a sestaveni grafii byl vyuZit program Microsoft Excel. Vyslednych hodnot bylo

dosazeno prostym pomérem a pievedenim na procenta.

U necelych 70 % vSech ucastniki vyzkumu byl zjistén vyskyt bolestivosti. Nevyrazné
vysSi Cetnosti bolestivosti dosahovaly Zeny (Zeny — 77 %; muzi — 68 %). Zjisténa byla
vzristajici ¢etnost vyskytu bolestivosti s pfibyvajicim vékem (rozdil min / max = 18 %),
zejména v piipadé bolestivosti beder (rozdil min / max = 46 %). Jedinci se zavodnimi
ambicemi dosahovali vyrazné¢ nizs§i cCetnosti vyskytu bolestivosti. Aktivni sportovci,
zejména zavodné, prokazali vysSi Cetnost bolestivosti. VéEétSina respondentti s bolestmi
neuzivéa analgetika (> 84 %). Potvrzena byla vyS$$i Cetnost vyskytu bolestivosti ramene
s rostouci zatézi v Bench pressu. Opacny trend Cetnosti byl zjistén u bolestivosti kolen u
dtepu. Urazy ramene, kolene a ky¢le prokazatelnd zvysuji Getnost vyskytu bolestivosti
v misté urazu (= 41 %). V ptipad¢ operacniho zédkroku v oblasti ramene ¢i kolene je dopad

na ¢etnost ve stejném misté totozny jako v piipade urazu (= 60 %).

Klicova slova
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Abstract

The presented bachelor thesis deals with the issue of the incidence of locomotor system
painful conditions while working out in the fitness centers. The aim of the thesis is to
evaluate the soreness frequency and find out possible relations with the respondent’s

exercise characteristics in the questionnaire survey.

The theoretical part describes the “fitness* term, including short history and the most
commonly used exercise systems. The impact of exercising on health is also briefly
described. The next subchapter describes pain and related anatomical structures, its
conduction, rating and its possible therapy examples even within rehabilitation. The
following passage is dedicated to the locomotor system and its subdivisions. Locomotor
system pains and their cause in relation to exercise are described in the rest. The practical
part contains graphs including statistical evaluation of the questionnaires. The second
subchapter explores the influence of surveyed characteristics in the soreness frequency. The

results of the hypotheses are presented in the final part of the thesis.

The questionnaire was used to get the needed data. On the basis with the administrators
consent it was posted in the social network fitness groups. Microsoft Excel has been used to
evaluate questionnaires and to build charts. Simple ratio in per cent was used to achieve

final values.



The presence of pain was found out in almost 70 % of all survey participants. Slightly
higher rates of pain were reported by women (women = 77 %, men = 68 %). There was an
increasing incidence of pain with increasing age (difference min / max = 18%), especially
in the case of lower back pain (difference min / max = 46 %). Respondents with
competitive ambitions achieved a significantly lower incidence of soreness. Actively
competing showed a higher frequency of pain. The vast majority of painful respondents do
not use analgesics (> 84 %). The higher incidence of shoulder pain was confirmed with
increasing weight (performance) in Bench press. The opposite trend of frequency with
increasing weight (performance) was found in the case of knee pain in the squatting. Injury
in the shoulder, knee and hip area are provably increasing the incidence of soreness at the
injury place (= 41 %). In case of an operation of the shoulder or knee area, the effect on the

soreness incidence (in the same place) is the same as in the case of an injury (= 60 %).

Keywords

Pain; locomotor system; exercise; lifting weights; fitness centers.
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1 Uvod

Téma bakalatské prace bylo zvoleno z diivodu osobniho z4jmu o cviceni. Nékolikaleté
navsStévovani fitness center umoznilo sledovat obCasny vyskyt bolestivosti razného
charakteru a pfi¢iny. Nejen na zakladé autorovy osobni zkuSenosti s obCasnou bolesti

v ramci cviceni, se jevi problematika jeji ¢etnosti vyskytu zajimavou oblasti zkoumani.

Vzhledem k rostoucimu zajmu o cviceni, nejen z estetickych divodu, je problematika
souvisejicich bolestivych stavli aktudlnim tématem. Z ndhodnych utrzkti rozhovort,
cilenych konverzaci nebo dotazli ve skupinach socidlnich siti je patrné, Ze urCitou cast
cvicici populace postihuji bud’ akutni ¢i dlouhodobé bolesti. Ve spojenych statech se Ize
setkat s ptisobenim fyzioterapeuta piimo v nékterych fitness centrech. V Cesku je takovych

fyzioterapeutd ve vztahu k mnoZzstvi navstévnikt fitness center nizky pocet.

Dtvodem bolestivych stavii mize byt jak pficina nesouvisejici s cvicenim, tak i pfimo
souvisejici se cvicenim. Na mife bolestivych stavii se dale miize podilet fada dalSich
pfimych ¢i nepfimych faktorti jako je pohlavi, vek, prodélané zranéni, tréninkové
zkuSenosti a silova vykonnost ¢i jiné. Pfedmétem prace bude hledani pfi¢innych souvislosti

mezi nékterymi jmenovanymi faktory.

V ramci studia podkladt a odborné literatury tématu byl zjistén nizky pocet konkrétnich
praci s feSenim totozné problematiky. Souvisejici vyzkumy byly plivodem ptfevazné ze
Spojenych statti americkych dale z Polska, Svédska, Némecka ale také Saudské Arabie.
Tyto clanky se vesmés zaobiraji Urazy a frekvenci zranéni, nikoliv pfimo samotnou
bolestivosti. Bolest naopak byla jen vyjimecné zminované téma. Ke zpracovani obecné
¢asti bylo vyuzito zejména ceské odborné literatury z obori algeziologie, anatomie,

fyzioterapie a kinatropologie.
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2 Cil prace

Cilem prace je na zaklad¢ ziskanych dat respondentii z uskutecnéného dotaznikového
Setfeni popsat Cetnost vyskytu bolestivych stavii u navstévnika fitness center. Dale také
vysledovat moznou existenci zavislosti incidence bolestivosti na dalSich dotazovanych
aspektech. Nasledn¢ zhodnotit a popsat spojitost bolestivych stavli s uzivanim analgetik,

prodélanym trazem ¢i operacnim zakrokem.

Prvnim tkolem je provedeni reSerSe k feSené problematice a souvisejicich okruht.
K ziskani pottebnych dat, bylo tfeba vytvofit dotaznik a poskytnout jej k vyplnéni skupiné
cvi¢icich jedinci. Dalsim ukolem je vytfidit ziskané dotazniky, provést

vyhodnoceni a vyhledat vztahové zavislosti.

2.1 Hypotézy

v o

Hypotéza 1: Je predpokladano, ze Cetnost bolestivych stavii bude vyssi u muzi.

Hypotéza 2: Je predpokladano, Ze spolecné s rostoucim vékem bude Cetnost bolestivosti

VySSi.

Hypotéza 3: Predpoklada se, Ze s vySsi frekvenci tréninkli bude cetnost bolestivosti

stoupat.

Hypotéza 4: Je predpokladano, Ze u pokrocilejSich a vykonové zdatnéjSich jedinct bude

cetnost vyskytu bolestivosti nizsi.

Hypotéza 5: Je ptedpokladano, Ze s vétSimi ambicemi a zdjmem o cviceni bude Cetnost
vyskytu bolestivych stavii niz§i oproti respondentim cvicicich pouze rekreacné nebo

doplitkove pti provozovani jiného sportu zejména na zavodni trovni.

Hypotéza 6: Ptfedpokladd se, ze respondenti cvicici pod vedenim trenéra budou

Cv v

Hypotéza 7: Je ptedpokladano, ze respondenti budou mit snahu potlacovat bolesti
uzivanim neopioidnich analgetik a po prodélaném trazu ¢i operacnim zakroku bude v dané

oblasti vyssi Cetnost vyskytu bolestivych stavii.
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3 Obecna c¢ast

3.1 Fitness

3.1.1 Definice

Slovo fitness ma v prekladu z anglického jazyka vyznam fyzické zdatnosti [1]. V dne$ni
moderni dobé je chapano spiSe jako oznaceni pohybové aktivity, ptfipadné dokonce
zivotniho stylu. Nalézdme ho vSak také ve formé ptivlastku riznych produktd souvisejicich

s touto aktivitou a Zivotnim stylem.

Kolouch [2] uvadi, ze se jednd o cviceni ve fitness centrech, jehoz néaplni je cviceni
s volnymi Cinkami a cviCeni na trenazerech (strojich), doplnéné o aktivity aerobniho
charakteru na specialnich trenazerech, dodrzovani urcitého dietniho rezimu vcetné pouziti
dopliikl vyZzivy a o celkovy Zivotni styl, jehoz ,.cilem je rozvoj celkové zdatnosti, zlepSeni
drzeni téla, zlepSeni postavy pii souCasném pusobeni na upeviiovani zdravi a rozvoj sily

[3].

Fitness centrum

Jedna se o komplex shromazd'ujici prostfedky pro vyse definované fitness. Umoziiuje
tak navstévnikiim provozovat specificky druh fyzické aktivity, ktery nese zaklad ve cviceni
posilovaciho charakteru doplnéné o prvky aerobniho tréninku. Nejcastéji se v téchto
centrech setkame s ¢inkami, stroji a specifickymi trenazery. Ve vétSin€ fitness center je
moznost skupinovych nebo individudlnich lekci pod odbornym vedenim. Tyto lekce nebo
kruhové tréninky mohou byt postaveny na principu cviceni s vlastni vahou nebo vyuzivaji
specifickych pomiicek i klasickych ¢inek. Fitness centra mohou byt obohacena zadzemim

pro relaxaci a regeneraci (wellness) [1].

Technické vybaveni je vramci rGznych fitness center rozdilné ato nejen v rdmci
ruznych zemi. Néktera centra jsou komplexni a nabizeji navstévnikiim Sirsi vybér aktivit ¢i
nacini, nékterd naopak rozsahem chudsi, pfipadné o to vice zamétena na jednu ze slozek

fitness.
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3.1.2 Popularita a historie fitness

Vyvoj fitness, jakozto pohybové aktivity, byl ovlivnén zejména kulturistikou, coz se déje
dodnes. Dle Stackeové [1] tento vyvoj ovlivnilo v historii také hnuti ve Spojenych statech
za tzv. pohybovou aktivnost. Rozmach obliby kulturistiky se datuje kolem 60. a 70. let 20.
stoleti, kdy se jak soutézni, tak kondi¢ni kulturistika rozsifila ze Spojenych stati nejen do
Kanady ale ido evropskych zemi. Pro Sirokou vefejnost je nejznadméjSim prukopnikem
kulturistiky Arnold Schwarzenegger. V Ceské republice je za urdity pocatek kulturistiky
povazovan rok 1964, kdyunds doslo ke wvzniku kulturistické komise. K znacné
popularizaci, zejména kondi¢ni kulturistiky (bez soutéznich cilll) doSlo po roce 1989. Za

komerénim ucelem tehdy rapidné vzrostl pocet fitness center.

3.1.2.1 Kulturistika

SoutéZni kulturistika je zaméfena na nabirani svalové hmoty, symetrii celého
téla a svalovou ,,definici* neboli vyrysovanost svali. Toho soutézici dosahuji pomoci
striktni Zivotospravy zahrnujici nejen cviceni a piisny stravovaci rezim. Diiraz se klade 1 na
dostate¢nou regeneraci. Dietni program se obvykle d€li na tzv. ,,on-season* a ,,off-season*
cykly. ,,Off-season* je obdobi, béhem kter¢ho je cilem nabrat na vaze s co nejvétSim
podilem svalové hmoty. ,,On-season* je obdobi, pii kterém je cilem télesnou hmotnost spise
sniZit, nicméné se snahou o minimalni ztraty svalové hmoty [4]. Strava je v tomto odvétvi
posilovani minimalné stejné dualezitd jako samotny trénink. Existuje vice principti
stravovani, uzptisobenych dle rtiznych faktorid a potfeb konkrétniho jedince. Tyto principy

vvvvv

vysledek.

Obliba soutézni kulturistiky zacala s ptichodem 21. stoleti klesat v souvislosti se
znatelnym rozvojem uzivani dopingovych latek [1]. Mimoto, je kulturistika v jeji soutézni
podobé tak fyzicky ale zejména psychicky narocna, Ze i pfes sympatie k tomuto sportu

ztraci valna vétSina motivaci k pokracovani v tomto Zivotnim stylu.

Dle Stackeové [1] dodnes pietrvava spojovani fitness s kulturistikou, jako tomu bylo

vvvvvv

24

»Muscle & Fitness* Casto obsahuje fotky zavodnich kulturistii a ¢lanky popisujici jejich
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tréninkové plany, jidelnicky apod. V neposledni fad€ je toto spojeni obsaZeno i v nazvu

Svaz kulturistiky a fitness Ceské republiky .

Za ucelem odpoutani se od predsudkii ohledné uzivani dopingu vznikly nové soutéze ve
fitness (,, bikiny fitness, body fitness, physique, fitness ‘). Od kulturistiky se tyto soutéze lisi
vice ¢i mén¢ ale podstata ziistava vzdy stejna a tou je hodnoceni postavy [5]. Tento fakt
pouze potvrzuje, zZe vyznam terminu fitness dnes pro jeho rozsdhlost nelze striktné

definovat.

3.1.3 Motivace a cile

Na vrcholu zebticku motivace stoji estetické motivy. U Zen jde pievazné o redukci
tuku a o ,,zpevnéni* svali. Muzi pak preferuji narast svalové hmoty, sily a pfipadné redukci
abdomindlniho tuku [1]. Motivy se v§ak mohou ¢asem ménit a ve vyssim véku vystupuji do

popiedi spiSe zdravotni a prozitkovy aspekt.

Zdravotnim motivem je chipana moznd dopomoc od bolesti pohybového aparatu,
zpusobenych statickym, sedavym zaméstnanim. Déle tyto jedince motivuje zvySeni celkové

kondice a odolnosti 1 ve smyslu prevence civiliza¢nich onemocnéni.

Tretim motivem jsou socialni aspekty, jelikoz dané prostiedi umoZiuje socialni

kontakt a poznani lidi s podobnymi zajmy.

Motivem ¢tvrtym je moZnost srovnani neboli vykonovy motiv. K porovnani vykont
nedochdzi jen pii soutéZich, ale 1 pfi rutinnim tréninku. Casto se jedna o srovnani silovych

dispozic, ptipadné o estetiku a rozvoj postavy.

V neposledni fadé je zde motiv proZitkovy. Velkd ¢ast cvicencl vyuziva fitness jako
moznost odreagovani. Pfinasi radost z pohybu a pfindsi odpocCinek ve smyslu aktivni

relaxace a pocit $tésti diky vyplaveni endorfinti.

K télesnému sebevnimani zejména z pohledu atraktivity a dotvareni identity dochézi
v obdobi dospivani. Mnoho divek i chlapcti tak v tomto véku navstivi fitness centrum se
silnou motivaci zmény své télesné schranky. Casto maji snahu piiblizit se jejich

konkrétnimu idealu [1]. Roli hraji také zminéné socidlni a vykonové srovnavaci motivy.
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3.1.4 Charakteristika systémi cviCeni

U cvicici populace ve fitness centrech roste zajem io cviky a tréninkové metody

specifické pro konkrétni sporty ¢i discipliny.

Vzpirani (Weightlifting)

Jedna se o sportovni disciplinu, kde hlavnim cilem soutéze nejen Olympijské urovné je
zdvihnout resp. ,,vyvzpirat™“ maximalni zatéz (vahu ¢inky). K tomu je vyuzivana kombinace
sily a rychlosti [6; 7]. Vyuzivaji se proto v rdmci tréninkuiv mnoha jinych sportech.
Tréninky spocivaji zejména v nacviku techniky jednotlivych disciplin spolu s posilovanim
svalovych partii pomoci jednotlivych fazi pohybu [7]. Vzpirani se skldda zejména z trhu

(snatch), pfemisténi (clean), vyrazu (jerk) a nadhozu (clean and jerk).

Strongman

Jednad se otermin, popisujici sportovce soutézictho v modernim silovém sportu.
Jde o rozmanitou silovou soutéz, ve které zavodnici zdvihaji specialni kameny, log lift, nosi
kufry, tahaji vlaky ¢i kamiony a mnoho dalSich disciplin [6]. V na$i republice
se o popularizaci tohoto sportu zasadil strongman a trojbojat Jifi Tkadl¢ik, ktery je

momentalné oficialné ¢tvrtym nejsiln€j§im muzem svéta ve stiedni vaze.
Powerlifting (trojboj)

Opct silovy sport, ve kterém jde pii soutézi o nazvedani co nejveétsi vahy ve tiech
cvicich, kterymi jsou diep, Bench press a mrtvy tah. Princip této soutéze je tedy zaméfen na

zvednuti co nejvétsi mozné vahy, kdy jsou soutézici rozdéleni do konkrétnich skupin podle

jejich télesné vahy [6].

Bodybuilding — kulturistika

K charakteristice kulturistiky jiz doslo v pfedchozi podkapitole.
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CrossFit

Principy cvi¢ebniho systémi CrossFit zapocinaji vroce 1995 astoji za nimi
Greg a Lauren Glassmanovi. Jesté v roce 2005 bylo evidovano pouze 18 télocvicen tohoto
systétmu. Po dalSich péti letech se ovSem CrossFit zpopularizoval natolik, Ze pocet
télocvicen vzrostl na 1700. Stackeova [1] uvadi, ze v dobé publikace se pocet pohyboval
okolo 2000 a neustale nartsta. S rokem 2007 vznikly také tzv. Svétové hry CrossFitu.
Systém je postaven zejména na silovém kondi¢nim tréninku a vytrvalosti vyuzivajici prvky
jinych sportovnich disciplin jako je vzpirdni, gymnastika, atletika, veslovani a dalsi. Hlavni

cil CrossFitu je vSestranny rozvoj télesné kondice [6].

TRX (Total-Body Resistance Excercise)

Jednim z dalSich pomérmné novych systému cviceni je zavésny systém TRX. Autorem
zafizeni je Randy Hetrick. S napadem piiSel béhem sluzby u ndmotnictva a roku 2004
zalozil spole¢nost, pod kterou zacal konstrukci TRX prodavat [1]. Jde o zavésny systém
umoznujici pomoci vahy vlastniho téla procvicit svalové skupiny celého téla. Prakti¢nost

spoc¢iva v moznosti zaveéSeni na téméi kterémkoliv misté.

3.1.5 Fitness a zdravi

Problémem z hlediska zdravi je casté piendSeni principli kulturistického tréninku do
urovné kondi¢niho posilovani ve fitness. Pravé kulturisticky trénink totiz zdanlivé splituje
nejcastéjSi vysledky ocekavané od cviceni. I pro relativné zdravého, méné zkuSeného
cvience ovSem mohou tyto principy znamenat riziko zranéni, tvorby svalovych

dysbalanci a dalSich poranéni.

,»Vybaveni je stadle dokonalej$i. Bohuzel totéZ nemtzeme fict i o odborné urovni v této

oblasti, o cemz sveéd¢i relativné Casté pripady zdravotniho poSkozeni navstévnikl fit center

[11.*

MoZné negativni vlivy na zdravi

Sporty provozované na vrcholové trovni doprovazi velka pravdépodobnost vyskytu
zranéni a vyvinu svalové dysbalance [1]. Daleko vyssi riziko piedstavuje provozovani

pohybové aktivity nespravnym zplisobem, coz ve fitness plati o to vice, jelikoz zde Casto
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dochdzi k nadmérnému zatizeni struktur pohybového aparatu. DileZzitou roli hraje i vrozena
dispozice. AsteniCti jedinci ektomorfniho somatotypu jsou z hlediska posSkozeni

pohybového aparatu béhem silového tréninku vystaveni vysSimu riziku vzniku.

Mezi negativni vlivy se fadi zejména poranéni mekkych struktur pohybového aparatu
jako napftiklad natrzeni az utrzeni svald, vazl a $lach. Vlivem pietéZovani se mizeme setkat
s kloubnimi zménami nebo dokonce zménami na srdeCnim svalu, které vznikaji vlivem
extrémniho zvySeni nitrohrudniho tlaku. V pfipadé kratSiho Casu pro regeneraci po

trénincich dochazi ke zvySeni predispozice ke vzniku tirazu ¢i poskozeni [8].
Obtize kratkodobého razu Casto také vznikaji vlivem ptetizeni, tedy velmi intenzivnim

tréninkem [1]. K akutnimu pfetizeni dochdzi zejména u obcasnych cvicenci, kdy se

organismus nestih4 adaptovat na zatéz.
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3.2 Bolest

Z duvodu zaméieni prace na bolestivost pohybového aparatu nebudou probrany vSechny
druhy bolesti. Nékteré specifické druhy nebudou viibec zminény, ncékteré mohou byt

uvedeny pro ucel srovnani nebo popisu jiného druhu bolesti.

3.2.1 Definice bolesti

Bolest je pfirozenou reakci organismu. Kromé nekterych specifickych druhii bolesti nas
upozoriiuje na moznou patologii a slouzi jako ochrana pted poskozenim ¢i dalSim
poskozovanim [9]. Lze ji chapat jako varovny mechanismus pfed zminénym poskozenim,

ale zaroven je také jeho privodnim jevem.

Definice bolesti akceptovand Mezindrodni asociaci pro studium bolesti (IASP) zni:
»Bolest je nepfijemny smyslovy a emocionalni zéazitek spojeny s aktudlnim nebo
potencidlnim poskozenim nebo se jako takovy popisuje. Bolest je vzdy subjektivni[ 10, s.

84].

Bolest se sklada ze tii zakladnich komponent. Témi jsou smyslova (somatosenzoricka),

emoc¢ni a vyhodnocovaci [11].

Nasledna odezva organismu na bolest je komplexni. Objevuje se nejen reakce somaticka,
ale 1 psychickd. Pravé psychickd kondice jedince tak vyznamné ovliviiuje
intenzitu a prozivani bolesti. Stav psychiky se ovSem vyznamné promitd zpét do fyzického
stavu. Proto je Casto zavadgjici oddélovat duSevni a té€lesné pochody. Naopak je tieba dané

slozky chapat jako celek, tedy zdravi psychosomatické [12].

3.2.2 Vyznam bolesti

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednim z vyznami bolesti je ochrana organismu. Imobilizace
postizeného segmentu pomoci zvySeného tonu okolnich struktur slouzi k umoznéni jeho
hojeni. Vlivem imobility ur¢it¢tho segmentu dochézi k aktivaci kompenzacnich

mechanizmi a tedy k celkové tpravé fizeni hybného systému.
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3.2.3 Déleni druhu bolesti

Riizni autofi déli bolest dle riznych specifik. V zdkladnim déleni se vSak shoduje vétSina

autorti a tim je déleni dle doby trvani bolestivého stavu — akutni a chronicka.

3.2.3.1Zakladni déleni dle doby trvani

Akutni

Pojem akutni bolest definuje Kolar [12] jako reakci organismu signalizujici poskozeni
tkané. Jejim vyznamem je napomoci k regeneraci a reparaci tkané a také zajisStuje reakci
»fight or flight, kter4 na zaklad¢ bolestivého podnétu ptiméje k tniku ze stresové situace.
Akutni bolest je dale definovana jako symptom vznikly na podkladé tkdnového poSkozeni
&i nemoci [12]. Casto se jedna o kratkou a pfechodnou bolest, ktera je vniméana jako ostra,
bodava ¢i prudka. Obvykle se jako c¢asovy horizont uvadi 6 tydni. Pokud bolest
trvainaddle poté, co zafungovala jako signal o nebezpeci, piipadné¢ po vyléceni
poskozenych tkani, jednd se jiz o bolest chronickou. Ta jiz ale vétSinou neni v piimé

souvislosti s prvotnim poskozenim tkan€¢ nebo nemoci [13].

Chronicka

Jedna se o dlouhodoby stav, ktery podle Kolare [12] ztraci ucelny fyziologicky
charakter a plisobi negativné na veSkery biologicky, psychologicky isocialni stav
osobnosti. Vzhledem k dlouhému trvéani zplisobuje rtizné poruchy psychického razu a mize
vést az ke zménam charakteru jedince. Kromé poruch spanku a dalSich vegetativnich funkci
negativné ovliviluje hybné stereotypy a drzeni téla. Syndrom se vyvine z akutni bolesti
doprovazejici zékladni onemocnéni. Nelze vSak presné urcit dobu piemény stadia akutniho
v chronické. Zminéné zmény chovani zavisi nejen na odolnosti konkrétniho
jedince. U nékoho se bolestivé chovani miize objevitipo relativné kratké dobé trvani.
Ptesto je hlavnim diagnostickym ukazatelem praveé celkova doba trvani, zvySovani spotieby
1é¢iv — analgetik, sniZeni aktivity aZ pracovni neschopnost [12]. Chronickou bolest miizeme
rozli§it na rekurentni, opakujici se v urCitych akutnich epizodéch a perzistentni (trvale

pritomnd, nepotlacitelnd) [13].
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3.2.3.2 Druhy délené dle jinych kritérii

Nociceptivni bolest

Tento druh mé svij pivod jiz na samotnych perifernich nervovych zakoncenich —
nocisenzorech. Dochazi zde k jejich stimulaci nikoliv k porusSeni struktury. Pod tuto bolest

1ze zahrnou konkrétnéjsi druhy bolesti, kterymi jsou bolest somaticka a visceralni.
Somaticka bolest

Somaticka bolest pochdzi z kize, svalt a kloubi. Rozdélujeme ji na povrchovou ¢i
hloubkovou. V ptipadé povrchovych bolesti jde casto o ostrou, pichavou bolest a byva
snadno lokalizovateln4d. Nemiva dlouhodobého trvani a pfenos je zajiStén myelinizovanymi
vlakny Ad (3.2.4). Hloubkova somaticka bolest je vniméana jako Upornd palciva a jejim
zdrojem je podrazdéni nocisenzori (3.2.4) v hlubsich vrstvach kize, piipadné
svall a kloubli. Oproti povrchové je hlfe lokalizovatelnd a ma del§i trvani. K ptfenosu
dochazi pomoci nemyelinizovanych C vléken (3.2.4). V ramci jednoho poranéni se mohou

projevit oba druhy bolesti, zalezi vZdy na rozsahu poSkozeni.
Visceralni bolest

Pokud dojde ke stimulaci nocisenzoru v dutiné bfiSni nebo v hrudniku, vyslednou
odpovédi podrazdéni je viscerdlni bolest. Castou doprovodnou reakci je zrychleny
pulz a poceni. Bolest je vniména jako rozptylena (difuzni), Spatné lokalizovatelna a projevy
se Casto podoba somatické hloubkové bolesti. Jde o tpornou tupou bolest s pocity paleni,
tlaku a pichanim. Nej€ast&jsi pfi¢inou bolesti této krajiny je napindni organovych tkani,

mistni ischemie ¢i svalovy spasmus.

Neuropaticka bolest vznikd v primarnich aferentnich vlaknech, tudiz bez nutné aktivace
nocisenzori. Dochdzi k dysfunkci nervového systému. Neslouzi vSak ani jako varovny
signal a proto se jedna o bolest patologickou. Dle lokalizace 1éze nervového vlakna se dale

déli na centralni a periferni.
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Prienesena bolest

Jedna se o stav, kdy se kupfikladu podrazdéni srdce projevuje bolesti v levé horni
koncetiné nebo kdy apendicitida postihuje bolestivé celou biisni dutinu. Divodem je vedeni
somatické i visceralni  bolesti stejnymi  nervovymi drahami. Iritace z visceralnich

nocisenzori se tak mize projevit ve form¢ somatické bolesti v jiné krajiné [14; 15].
Dalsi druhy bolesti

Existuji i dalSi druhy bolesti, nejsou vSak pro préaci tolik vyznamné. Za zminku stoji
bolest psychosomaticka. Jedna se o piipady, kdy psychicky stav dané osoby muze
organické pficiny. Setkat se 1ze také se stavem tzv. smiSené bolesti. Jde o kombinaci vyse
zminénych druht bolesti. Napiiklad u chronickych bolestivych stavii se aZz ve 40 % piipadi

vyskytuje psychogenni bolest [10].

3.2.4 Anatomie a neurofyziologie bolesti

Bolest ma vlastni fyziologické mechanismy [12]. JelikoZ se jedna o senzoricky vjem, je
bolest vyvolana podrazdénim specifickych receptori na periferii, tzv. nociceptort
(algosenzory — Dylevsky [15]). ,,Neni tedy pfijiméana typickymi perifernimi receptory, napf.

typu hmatovych terct nebo svalovych vietének [15].“

3.2.4.1 Algosenzory (nocisenzory, nociceptory)

Jedna se o receptory bolesti, tvofené riiznymi typy volnych nervovych zakonceni. Tato
zakonceni jsou aferentni neurony s tenkymi myelinizovanymi vlakny A6 nebo silnymi
nemyelinizovanymi vlakny C, kterd mohou mit podobu vétvicich se keficka ¢i klubicka
jemnych nervovych vlaken. Jsou ulozeny v kiizi, ve svalech, v okosticiikloubnich
pouzdrech, ve sténé travici trubice, cév 1 srdce. Vldkna Ao se zpravidla prezentuji ve formé
ostré povrchové ohrani¢ené bolesti. V ptipadé vldken C se projevuje spiSe jako hluboka
tupa bolest s nejasnym ohrani¢enim. ,Na 1 cm” kiize nebo sliznice piipada asi 100 volnych

nervovych zakonceni [15].

Nocicepce je sloZena ze tii procestt doprovazejici vjem bolesti. Jsou jimi transdukce,

transmise a modulace. Transdukci rozumime proces, pi1 kterém vnéjsi podnét aktivuje
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pfislusny receptor — nociceptor. Transmise je vedeni nervové aktivity dale do CNS pomoci
elektrickych a biochemickych procesti. Modulace je slozity soubor déjt, za kterych dochézi
ke zmén¢ funkce perifernich i transmisnich neuronti [10]. Piikladem modulace je schopnost
nociceptoru zvysit odpovéd pii opakovaném stejném bolestivém podnétu. Tato, pro
nociceptor  charakteristickd  vlastnost se nazyva  senmzitizace.  Mechanizmus

senzitizace a transdukce je vSak stale z vétsi ¢asti neznamy.

Druhy nociceptori

Jejich rozdéleni se 1isi dle riznych autorti. Nize bylo pouzito rozdéleni dle Rokyty [16].

o Vlastni nociceptory — jsou volnd nervovd zakonceni obsazena specifickymi
receptory pro bolest. Tyto receptory nereaguji na zadnou dalsi modalitu. Funguji na zékladé
biochemického podnétu. Oznacuji se jako tzv. silent receptors, jelikoz za normalnich
okolnosti jsou v klidu, ml¢ici a reaguji jediné na bolestivy podnét [16]. Jsou uloZeny na
periferii mezi buiikami vsech tkani téla. Vyskytuji se dokonce i v mise, prodlouzené mise,
mozkovém kmeni, thalamu, mozkové kiife, v adventicii malych cév, v lymfatickych cévach

nebo dokonce v endoneuriu [13].

. Vysokoprahové mechanoreceptory — jsou plivodné urceny pro reakci na jinou
modalitu. Za normalnich okolnosti tedy zprostiedkovavaji senzorické citi a to piredevSim
hmat, tah, tlak a vibrace. Z tohoto diivodu jde o nespecifické nociceptory. Pro tah,
tlak a vibrace jsou specializovana Vater-Paciniho téliska. Merckelovy disky a Meissnerova
téliska zajiStuji taktilni Citi (dotyk a tlak). Pokud je podrazdéni silnéjsi, funguji jako
receptory bolesti. Na zdklad¢ tohoto faktu je Clov€k schopen vnimat pocitovy rozdil pfi

hlazeni, kopnuti fiznuti ¢i silnym stla¢enim [13].

o Polymodalni nociceptory — patii také mezi nespecifické nociceptory, jelikoz
reaguji zejména na teplo a chlad. Dle Rokyty [16] k nim fadime Krauseho téliska (senzory
pro chlad, bolest a tlak) a Ruffiniho téliska (pro teplo i chlad a tah). V pfipad€ extrémni

teploty reaguji na tepelné podnéty bolestive.
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3.2.5 Vedeni bolesti

Naésledkem podrazdéni dojde k biochemické reakci. Bolestivy vjem je totiz
pravdépodobné vyvolan drazdénim nervovych zakonceni pomoci latek, které¢ vznikaji pfti
poskozeni tkané. Jsou jimi piedevSim  prostaglandiny, histamin, serotonin,

kininy a substance P [12].

3.2.5.1Z nocisenzori do michy

Ze specifickych nocisenzort vedou bolest zminéna vldka Cavldkna AS.
trimestru prenatalniho obdobi [16]. Elektrickym podrazdénim téchto vldken lze vyvolat
intenzivni bolest. VIdkna Ad vedou z divodu obaleni myelinem, i kdyz pouze slabou
vrstvou, rychlosti vyssi ato 7 az 15 m/s [16]. V knize ,,Monografie algeziologie* uvadi je
uvedena rychlost az 25 m/s [10]. Vedeni bolesti z nespecifickych nocisenzorti miize byt
zajisStovano pomoci jinych typt vldken (vldkna AP a B) [16]. Oba typy vldken (Ad a C)
vstupuji do zadnich kofenli misnich a cestou zadniho kotene vedou dale do michy [17]. ,,V
miSe je bolest strukturadlné usporaddna v Rexedovych zonach misnich [16].“ Pro percepci
povrchové kozni a akutni bolesti se jedna o povrchové zony (1. a 2. zoéna) neboli substantia
gelatinosa Rolandi (zadni rohy miSni). Bolest v§ak mlzZe byt vedena i do zony tteti. Tyto tii
zony &1 vrstvy se nazyvaji nucleus proprius. Hlubokd, viscerdlni (Gtrobni)
bolest z interoreceptorti a proprioreceptori je vedena do hlubSich Rexedovych zon (5, 7,
8 a 10). Ze vSech téchto vrstev je bolest dale vedena na kontralateralni stranu michy pomoci

Lissauerova traktu. Na trovni michy tak dochazi ke kiiZeni.

3.2.5.27Z michy do vyS$Sich struktur CNS — ascendentni drahy

Z michy je bolest vedena drahami do mozku. Dle Rokyty jsou pro riizny typ bolesti
urCeny ruzné drahy [13]. Téch je celkem pét typti. Dale uvadi, Ze jde jak o drédhy
preformované anatomickeé, tak i o funkéné formované drahy [16]. Ty se tvoii na zakladé
bolestivych podnétl a dokazuji tak plasticitu nervového systému. Hlavni drahy tvofi
preformovana anatomicka tractus spinothalamicus a spinoreticularis (tr.

spinoreticulothalamicus).
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. Draha spinotalamicka vede zmichy do lateralnich jader talamu pomoci
postrannich a pfednich provazcti miSnich. Pfesnéji vede do ventrobazalni ¢asti talamu, ktera
je slozena z jader nucelus ventroposterolateralis (VPL) a nucleus ventroposteromedialis
(VPM). Do jadra VPL je vedena bolest trupu a koncetin, do jadra VPM bolest hlavy. Jde o
drahu tfineuronovou vedouci kromé bolesti 1 teplo ¢i chlad a hrubou kozni citlivost [16].
Tato draha vede tzv. rychlou bolest, vedenou pfedevsim vldkny Ad. Z talamu dale vede
impuls cestou tr. thalamocorticalis do mozkové kliry, do gyrus postcentralis. ,,Je to stejna

dréha, jako drédha vedouci somatosenzorické ¢iti [16].

. Druhou drahou je spinoretikularni ¢i spinoretikulotalamickd. 1 zde vede spoj
pomoci tfetiho neuronu az do medialnich jader talamu. Predtim draha prochazi retikularni
formaci mozkového kmene. Jedna se o drahu vychazejici z hlubSich Rexedovych zon
michy a percipuje tak hlubokou viscerdlni a chronickou bolest [16]. Bolest je vedena

pomoci vlaken C. Jedna se o vyvojové starsi drahu.

o Tretim preformovanym typem drah jsou dle Rokyty [16] drahy zadnich provazcii.
Vedeni informace o visceralni bolesti touto drahou bylo objeveno teprve pfed nedavnou
dobou. Konkrétné jde o fasciculus gracilis a fasciculus cuneatus. Vedeni bolesti bylo
dokazano pfetinanim drahy zadnich provazct ulidi s viscerdlnimi bolestmi. Po vykonu

doslo k utlumu bolesti.

. Zbylé dréhy jiz nejsou preformované, jde o ufelova funkéni spojeni. Téchto
spojeni je vice a poukazuji tak na schopnost neuroplasticity. Piikladem jsou drahy, jejichz
existenci prokazali pracovnici Skoly Jean-Marie Bessona a jde o tractus
spinoparabrachialis hypotalami a amygdalaris [16]. Tyto drahy vedou ptes nucleus
parabrachialis, lezici na okraji retikuldrni formace. Jedna z drah  ptenasi
informaci o bolesti z michy do hypotalamu, druha do amygdaly. Maji zodpovédnost za

afektivné-emocni slozku bolesti a funguji reciprocné [10].

Descendentni drahy
Vhodné je zminitiexistenci descendentnich drah. Zacatkem drah sestupnych je
predevsim periakveduktalni Sed’ a rafealni jadra. Tato mista se vyznacuji nejvétsi produkci

hormonti skupiny endorfini. Endorfiny maji spole¢né s enkefaliny a estrogeny vliv na

vnimani a naslednou reakci na bolest [14].
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3.2.6 VySetreni a hodnoceni bolesti

Pii vySetfovani pacienta je dilezity profesionalni pfistup jiz pii odebirdni
anamnestickych udaji. Pacient by mél citit zajem a empatii [10]. Cilem je ziskat co
nejpodrobnéjsi informace o algickém stavu véetné faktort, které se na tomto stavu podileji.
Ke kazdému jednotlivci je nutné ptistupovat individualné. Odebirani anamnézy vyzaduje co

nejlepsi komunikaci, je proto vhodné uzivat srozumitelné a pacienty uzivané terminy.

Po zjisténi druhu bolesti je nutné najit ptivod a charakter jejiho vzniku. Vyznamnou
informaci je také co bolesti ptfedchazelo, jak moc je zavisld na pohybu ¢i zda se
jednd o bolest klidovou. Zjistujeme vyvoj bolesti béhem dne a noci, a zda probouzi ze
spanku [11]. Neurologické vysetieni je dulezité pro moznou ptitomnost neurologickych

poruch.

,Bolest je pfedevs§im jev subjektivni a individudlni. Je provazena nékterymi objektivné
zjistitelnymi jevy [10].“ Pfi chapani bolesti jako subjektivniho piiznaku se pocita
s moznym zkreslenim jejiho klinického vyznamu. Z divodu subjektivity nelze pocitat ani
s objektivnim zhodnocenim bolesti. Vyuziva se riznych Skal hodnoticich bolest, vzdy vSak

bude velmi urcujici vnimani a citlivost konkrétniho pacienta.

Objektivni jev s nejvétsim vyznamem je bolestivost tkani, kterou Ize vySetfit palpacné.
Je dilezité vénovat ji pozornost a porovnat ji se stiznostmi pacienta. Podrobnym systémem
je Emorsky model hodnoceni bolesti (Emory Pain Estimate Model). Ten uvazujeis
bolestivym chovanim a simulaci nebo naopak disimulaci z diivodu vysoké endogenni
analgetické kapacity. V béZzné praxi se setkame spiSe s jednoduchou Skdlou, vyuZzivajici
¢iselnou stupnici ¢i naptiklad oblicejovou Skéalu. Ta se vyuziva zejména u malych déti, které

nejsou schopny definovat proZivanou bolest.

3.2.6.1Skala VAS

Nejvice rozsifenou a dlouho uzivanou metodou je vizudlni analogova Skala (VAS)
hodnotici intenzitu prozivané bolesti. Existuji riizné jeji modifikace, nejbéznéjsim modelem
je horizontalni usecka. Jeden krajni bod zndzoriiuje bezbolestny stav, druhy maximalni
predstavitelnou bolest. Usedka mize mit i vzristajici charakter, coz napomiha détem

pfedstavit si vzristajici intenzitu bolesti.
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3.2.7 Z pohledu fyzioterapeuta

Fyzioterapeut by mél hodnotit nejen bolestivou lokalitu ale funkénost pohybového
aparatu jako celku. Pravidlo komplexniho nahliZzeni plati u vS§ech bolestivych stavi.
Funk¢ni segmentalni porucha se na zakladé reakce Sifiido ostatnich télesnych
segmentil. Z divodu tohoto mechanismu fetézeni (svalovych smycek) je tieba
uvazovat o zdroji obtizi i na perifernich strukturach, ptipadné naopak [11]. Dilezité je
znat i vliv pohybovych aktivit a stereotypii na bolest. Je tieba zjistit, zda mé pacient

ulevové polohy nebo zda se nékterym polohdm a pohyblim zdmérn€ vyhyba [10].

Z divodu fetézeni a funkénich propojeni byva blokada v uréitém segmentu odrazem
patologického stavu v jiné oblasti. Naptiklad blokada v segmentech kréni patete byva uzce
spojena s dysfunkci panevniho dna, branice ¢i sakroiliakalnich kloubii. Dale se muze
odrazet 1 do hybnosti hornich koncetin a hrudni pétefe. Odtud se problém ptenasi do zeber,
do stereotypu dychéni. Blokaddy Zeber pak mohou imitovat orgdnovou bolest ¢i infarkt

myokardu.

3.2.8 Terapie bolesti

3.2.8.1 Rehabilitace a fyzikalni 1é¢ba

»Rehabilitace jako samostatny obor 1é¢i rizné druhy akutnich i chronickych bolestivych
stavii nefarmakologickymi postupy s minimalnim pouzitim invazivnich technik [12].“
K terapii bolesti vyuZiva rehabilitatnich metod a technik, zdkladajicich terapii na vySetieni
pohybového aparatu. Tyto metody ovlivituji posturdlni nastaveni komplexné.
V rehabilitacnim [ékatstvi se hojné¢ vyuzivd kombinace s fyzikéalni terapii. Vyuziva se
ucinki elektrického proudu, suchého tepla, magnetoterapie, ultrazvuku ¢i laseru. Nej€astéji

jsou pouzity s cilem navySeni metabolismu svali v hypertonu.

Dulezitou roli hraje manudlni 1é¢ba zahrnujici trakéni a mobilizaéni techniky. Neméné
podstatné jsou prvky pohybové 1éCby. Prace fyzioterapeuta zahrnuje také edukaci ¢i
reedukaci pohybovych stereotypl, nebo poskytuje konzultaci pii ergonomické uprave

pracovniho prostiedi [11; 12].
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Dle Kolafe [12] by mély rehabilitacni tymy tzce spolupracovat s algeziologickymi
pracovisti vyssiho typu. Po kineziologickém vysetieni pacienta se pro Ucel analgezie
nejcastéji pouzivaji pravé mobilizacni a trak¢ni techniky, relaxacni metody a reedukace

pohybovych stereotypii.

U chronickych bolesti, je dilezitd jiz prevence pfechodu do chronicity. Prevenci se
rozumi piedev§im efektivni terapie akutni bolesti. U rekurentnich bolesti je 1écba podobna
terapii akutnich stadii. Jedinci trpici chronickou bolesti patii do rukou odbornikli, nicméné
moznosti terapie ve specializovanych algeziologickych centrech jsou z hlediska kapacity

omezeny [10].

3.2.8.2 Farmakologicka terapie

Katlumu nepiijemnych bolestivych stavii se vyuzivaji farmaka. V modulaci
zakonCeni, nocisenzory a synapse drah vedouci bolest. Ohledné analgetické terapie
jsou 1 pfes znacené poznadni nedostatecné informace [10]. Nejvice je znamo o tzv. periferni
senzitizaci, neboli sniZzeni prahu bolestivosti a o samotném pifenosu do zadnich rohi

miSnich (centrdlni senzitizace). Zde hraji velkou roli prostaglandiny.

Obecné jsou uzivany tfi druhy 1é¢iv: neopoidni (neopiatovd) analgetika, opiaty a lokalni
anestetika. K nejbéznéjsim 1éktim pouzivanych Sirokou vetejnosti patii farmaka ze skupiny
neopioidnich analgetik, pfedev§im nesteroidni antirevmatika ¢i antiflogistika (NSA) [12;
10]. Ty pisobi pomoci mechanizmu inhibice cyklooxygenazy jak na periferii, tak v CNS.
Jsou nejcastéji predepisovanou skupinou analgetik. Duvodem je téméf nulova

pravdépodobnost vzniku fyzické 1 psychické zavislosti, ¢i rozvoji tolerance [10].

Druhou velkou skupinu tvoii opioidy. Tlumi bolest pomoci aktivace opioidnich
receptord, zejména v CNS. Indikovany jsou k Gtlumu intenzivnich bolesti. Délime je na
syntetické (bezitramid), polysyntetické (oxykodon) a na opidtové derivaty (kodein, morfin)
[10].

Adjuvancia je skupina dalsich, na bolest pouzivanych farmak. Radi se mezi n& napiiklad

antiepileptika a antidepresiva  (také  neuroleptika,  anxiolytika,  kortikosteroidy,
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myorelaxancia a antihistaminika [12]). Spole¢n¢ s lokalnimi anestetiky ptisobi inhibi¢né na

sodikové kanaly perifernich neuronti [10].

Fakta a zajimavosti

Velkou mezerou je nejasnost, jak dosdhnout ucinné blokace primarnich mediatort
(glutamat a substance P) zajiStujici transmisi bolesti v zadnich rozich misSnich. Pfenos
bolesti na miSni urovni je totiz pravdépodobné komplexnim mechanizmem. Blokace
jednoho z faktort je tak nedostatecna. Dale bylo zjisténo, ze NSA ucinkuji
analgeticky i v zadnich ~ rozich misnich. Déleni analgetik na  periferni
(neopioidni) a centralni (opioidni) tedy neni ptfesné [10]. U Paracetamolu jakozto
jednoho z nejstarSich neopioidnich analgetik dosud neni jasny mechanizmus analgetického
ucinku. Existuje vice uvazovanych a dokdzanych mechanizmii. Vyhodnou kombinaci je
uziti neopioidnich analgetik spole¢né s opioidy. Vzajemné se dopliuji a dosahuji daleko
vyssiho uc¢inku ¢i stejného ucinku pii uziti niz§ich davek analgetik. Kontraindikovanou
kombinaci je uziti vice neopioidnich analgetik mezi sebou. Divodem je dolozené vyssi
riziko krvaceni gastrointestinalniho traktu. Vyjimku tvofi nesteroidni antirevmatikum

v kombinaci s paracetamolem [10].

Nevhodnym feSenim je pauSalni pifedpis myorelaxancii. K ovlivnéni vlastniho
hypertonického svalu dojde prakticky az po ovlivnéni zdravého svalstva [11]. Tim je

zapfi¢inéna svalovd hypotonie navySujici riziko vzniku pfetizeni, reflexnich

zmén a nasledné dysbalance.
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3.2.8.3 Nefarmakologicka terapie

Moznosti 1é€by bolesti je také alternativni medicina. Kromé metod mladSich
(aromaterapie, helioterapie ¢i homeopatie) jde ptedevsim o tradi¢ni akupunkturu. Vzhledem
ke kofentim jsou vSak nejen laici, ale i néktefi 1¢kati k této metod¢ skepticti. Akupunktura
jako zastupce alternativnich postupti mtize mit pozitivni vliv na zdravi jedince postizeného
bolestivym stavem. To je dilezité si uvédomit, jelikoz zejména u chronickych bolesti hraje

velkou roli psychicka kondice pacienta [12].

Endogenni opioidy

»Dnes jsou znamy tfi skupiny endogennich opioidi (jde o neuropeptidy a patii mezi
neuromodulatory):  endorfiny, enkefaliny a dynorfiny  [17].“  Tyto  substance
vznikaji z prekurzord piimo v nervové tkani. Po jejich uvolnéni se spoji s receptorem, diky
¢emuz dojde ke zvySeni prahu bolesti, tedy i analgetického efektu. Zminéné receptory se
nachazeji na nékolika mistech. Konkrétné v substantia gelatinosa zadnich rohti misnich,
nucleus raphe magnus v medulla oblongata, periakveduktalni Sedi, talamickych jadrech,
limbickém systéme a v hypotalamu. Maji znacny vliv na ovlivnéni vnimdani a snaSeni

bolesti.
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3.3 Pohybovy aparat

3.3.1 Definice

Jedna se o orgdnovy systém umoznujici pohyb — lokomoci, proto téz lokomocni aparat.
Mezi jeho organy patii kosti, klouby a svaly. Ke spravné funkci pohybového aparatu je

zapotiebi také pfimétené nervové fizeni jak na centralni, tak periferni Grovni.

3.3.2 Clenéni dle funkéni anatomie

Pohybovy aparét 1ze z anatomického hlediska roz¢lenit na tfi, na sobé funkéné zéavislé

podsystémy.

o Opérny a nosny systém, ktery je tvofen z kosti, kloubl a vazli (pojivova tkan)

o Hybny ¢i efektorovy zahrnujici kosterni svaly (svalova tkar)

o Ridici — koordinaéni systém, ktery je tvofen CNS, perifernimi nervy a receptory

(nervova tkan)

3.3.2.1 Opérny systém

Obecné se opérny systém sklada z n€kolika druhti pojivové tkan€. Dle zastoupeni
stavebnich slozek a vlastnosti mezibunééné hmoty délime pojivovou tkan na tii typy. Je to

vazivova, chrupav¢itd a kostni tkan [15].

. Vazivova tkan (vazivo) je tvofena fibroblasty, kolagennimi a elastickymi
vlakny a také amorfni mezibunéénou hmotou. Kolagenni vlakna jsou nejobjemné;si
strukturou vSech pojivovych tkéani. Jejich Cistd forma se podili na stavbé Slach a vazi,
jelikoZ je zde vyzadovéana znacna pevnost i ohebnost. Zakladni slozkou kazdého vlakna je
kolagen urcitého typu (I — V), liSici se dle tpravy molekul tropokolagenu a obsahu
jednotlivych aminokyselin. Elasticka vlakna se vyznacuji vysokou pruznosti. Ve vazivu
jsou mén¢ Cetna a Casto se vétvi. Zakladem vldken je svazek mikrofibril slozeny z molekul
elastinu. I elastin ma podjednotku - tropoelastin. Amorfni mezibunééna hmota je
komplexni slouc¢eninou proteoglykanti, vypliujici prostor mezi vldkny a butikami. Slouzi
jako hlavni stabilizator struktury vaziva. Proteoglykany reguluji latkovou vyménu mezi
fibroblasty a mezibunécnou hmotou. Maji tak hlavni roli pfi regeneraci a urcuji

biomechanickou vlastnost daného pojiva [15]. Z hlediska pohybového aparatu je
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dominantnim typem vaziva tzv. tuhé kolagenni uspofadané vazivo, které tvoii vazy,

Slachy a kloubni pouzdra.

. Chrupavdita tkan tvori chrupavku. Je sloZzena z chondrocytt,
kolagennich a elastickych vlaken a amorfni mezibunécné hmoty. Latkova
vymeéna u chrupavky je intenzivni [15]. Zajist'uje ji perichondrium obsahujici nervy a cévy.
Perichondrium se vSak nevyskytuje u kloubnich chrupavek. Z tohoto divodu neni kloubni
chrupavka schopna regenerace. Chondrocyti je pomérné¢ malé mnozstvi a nezaujimaji
mnoho prostoru. Z hlediska objemu je hlavni slozkou chrupavky amorfni mezibunécna
hmota. Vlastnostmi ani stavbou se pfili§ nelisi od vazivové mezibunééné hmoty. Z pohledu

pohybového aparatu je dominantni chrupavka kloubni (hyalinni) a vazivova.

o Kostni tkan utvari kost. Jako ostatni tkané¢ je slozena z bunék, vazivového
vldkna a mezibunééné hmoty. Bunkami kostni tkdn¢ jsou osteoblasty a osteoklasty. Pomoci
dlouhych vybézkli osteoblastli je zajiSténa latkova vyména. Béhem Zzivota se ovSem
pfeméiuji v osteocyty. Ty po svém zaniku zanechaji prazdny prostor v kostech. Osteoklasty
zajistuji prestavbu kostni hmoty dtlezitou pro spravnou funkci kostni tkané. Mezibunééna
hmota je tvofena kolagennimi vldkny ve svazcich, které jsou tmeleny amorfni
hmotou. U této hmoty dochdzi k mineralizaci pomoci krystalitl fosforecnanu vapenatého
ve form& hydroxyapatitu [15]. Kost je diky své struktufe za fyziologického stavu velmi

pevna ale zaroven pfiméfené pruzna.

Rozeznavame dva typy kosti - fibrilarni a lamelarni. Fibrilarni kost se v dospélosti
vyskytem omezuje na nékteré hrbolky kosti, vybeézky a drsnatiny [15]. Lamelarni kost
predstavuje pievaznou Cast kostry a je sloZzena ze soudrzné hmoty (kompakty) a houbovité
hmoty (spongidza). Osteon je zdkladni jednotkou kompakty, spongidozu tvofi

tramce a ploténky stavbou podobné osteonu.

Aby byl umoznén pohyb, musi byt kosti spojeny pohyblivé. Jejich pohyblivost vSak
musi mit nutné rozdilné stupn€. Spoje kosti jsou bud’ pevné ve formé vazl, chrupavky ¢i

srustu kosti, anebo pohyblivé — kloub.

Kloub neboli articulus synovialis je pohyblivé spojeni kosti. Spojovaci vazivo tvoii
pouze pouzdro po obvodu sty¢nych ploch kosti [15]. Kontaktni plochy artikulujicich kosti
jsou potazeny chrupavkou a mezi kostmi se nachazi Stérbina. Ve vystelce pouzdra je

synovialni blanka produkujici synovii — kloubni tekutinu (maz). Ta zajiStuje minimalizaci
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vznikajiciho tfeni. Obvykle rozliSujeme kloubni hlavici a jamku. Hlavice miva konvexni
tvar. Jamka je bud’ plochd, ¢i dosahuje riizného stupné konkavity. Tramce spongidzy jsou
specificky orientovany dle plisobicich sil a t€sn€ pod chrupavkou kloubu je riizné zesilena

kostni lamela.

3.3.2.2 Hybny systém

Schopnosti zivé hmoty, tedy téméi vSech bunék, je urcitd stazlivost — kontraktibilita.

V ptipadé svalové tkan¢ plisobi tato stazlivost schopnost generovani sily.

Svalova tkan se vyskytuje ve tfech formach. Jsou jimi hladka (organova) svalovina,
srdec¢ni svalovina a pticné pruhovana (kosterni) svalovina. Vzhledem k zaméteni prace si

strucn¢ priblizime pouze svalovinu kosterni.

Anatomickou jednotku kosterniho svalu tvofi svalové vldkno. Jedna se o mnohojaderny
valcovity Utvar. Délka vléken je relativné zavisla na délce svalu, u vétSiny se délka vlakna
rovna délce svalu. Mohou byt vSak sefazena i v sérii za sebou [15]. Povrch vlaken obaluje
sarkolema. Sarkoplazma obsahuje podélné wuloZené myofibrily (vlakénka). V okoli
myofibril se vyskytuje znaény pocet trubic sarkoplazmatického retikula, v kterych jsou
obsaZzeny vapenaté a hofecnaté ionty o vysoké koncentraci. Ty zajist'uji svalovou kontrakei.
Kontraktilni jednotkou je sarkomera. Anatomicky se jednd o useky myofibrily rozdélené
telofragmou (Z linii). Samotnd kontrakce sarkomery (svalu) je =zajiSt€éna pomoci
kontraktilnich bilkovin myozinu a aktinu. Ke kontrakci je zapotfebi vice vlivli vCetné
vzruchu z motorického nervového vldkna (motoneuron). Synaptické spojeni svalového
vlakna a motoneuronu zajiStuje motoricka ploténka. Dalsi dvé bilkoviny — titin a nebulin

vV

jevem.

3.3.2.3 Ridici systém

Ridici neboli nervovy systém ma tfi hlavni funkce. Jsou jimi senzorickd, asociatni a
motorickd. Hlavnimi strukturami je dle anatomického déleni centrdlni nervovéa soustava
(CNYS) a periferni nervovy systém (PNS). CNS (mozek a micha) tvofi fidici ¢ast nervového
systému, ktery je pomoci vybézkt bun¢k lezicich v miSe, mozkovém kmeni a spinalnich
gangliich propojen s periferii [15]. Struktury zajist'ujici pfijem a ptfenos bolesti jiz byly

detailnéji popsany v predchozi kapitole.
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3.3.3 Bolest pohybového aparatu

Jde o jednu z nejcastéjSich bolesti, s kterou prichazi pacient do ordinace Iékafe. Dle
strukturdlni lokalizace jde o bolest somatickou. Primarni pfi¢inou jejiho vzniku je
opakované pietézovani organismu [17]. K pfetizeni miize dojit statickou i dynamickou
cestou. Nasledn¢ dochdzi k organickému (strukturadlnimu) nebo funk¢énimu posSkozeni.

Druhou moznou pfi¢inou vzniku bolesti je trauma.

Ve vétsing€ piipadd se jedna o svalovou bolest. Spolu s ni ¢asto dochazi k reflexnim
zméndm rizného rozsahu a vzdalenosti od mista primarni pfi¢iny. Tento fakt pak muze
zdanlivé simulovat jiny problém a maskovat ptivodni pfic¢inu. Reflexni zmény zplsobujici
bolestivost pohybového apardtu mohou vznikat i skrze visceralni iritaci nebo mohou byt

psychosomatického razu.

3.3.3.1Svalova bolest

K témto bolestem dochazi nejcastéji z diivodu poruchy plynulosti kontrakce a relaxace
svalu. Je narusen metabolismus myocytu (svalové bunky) a prokrveni svalu [17]. Jiz pfi
mirné zmén€ tonu svalu dochazi k doCasné tUpravé pohybového stereotypu. V ramci
vySetieni se hodnoti rozsah a prabéh jednotlivych pohybt. Pro pfesnost je dulezité stranoveé
porovnani. Bolestivost je hodnocena pii izometrické kontrakciiv klidovém tonu a pii
palpaénim vySetfeni periostalnich bodl. Dtlezitd je komunikace a sledovani reakci

pacienta.

3.3.3.2Ligamento6zni bolest

Znadma je spiSe pod pojmem Uponova bolest. Jejich nejcastejsi pficinou je dynamické
pretézovani z divodu svalové insuficience nebo dysbalance. Velmi rizikovym faktorem je
hypermobilita kloubu. V rdmci vySetfeni se provadi pasivni protazeni vazu a testovaci

manévry spolu s palpacnim vySetienim [17].
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3.3.3.3 Kloubni bolest

Bolesti pfimo v kloubnim spojeni vznikaji nejcastéji z diivodu degenerativniho procesu.
Kromé bolestivosti dochdzi k postupnému omezovani rozsahu pohybu a svalovym
spazmum, které mohou zapficinit dals$i pfenesenou nebo lokalni bolest [17]. Diagnostika

obnasi vysetteni kloubniho vzorce a okolnich tkani. Typickou je uleva po trakci v kloubu.

3.3.3.4 Radikularni bolest

Typicky se rozviji pti utlaceni nervového kotene, plexu (pletené) nebo periferniho nervu.
Komprese nervu mize mit vice pfi¢in. Typickymi ptiznaky jsou poruchy ¢iti, hyporeflexie,
periferni bolestivost od mista komprese a porucha motoriky. Pti déletrvajicim ttlaku

dochazi k poruse trofiky a svalového tonu [17].

3.4 Bolest pohybového aparatu ve vztahu k fitness

Mrwe

degenerativni zmény. Zejména dlouhodobé stereotypni pietéZovani struktur a tkani (patet,
klouby, svaly, fascie a ligament6zni aparat) vede k biomechanickym porucham, reflexnim
zménam a vysledné k bolestem [11]. Cinitelem viak miZe byt i jednordzova vyssi zatdz.
Tim spiSe u jedinct starSich 40 let, kdy dochazi k postupné degeneraci tkani a tim také

k vysSimu riziku ptetiZeni [19].

NejcastéjSim problémem zejména u nezkuSenych cvicencti je chybné zapojeni respektive
neschopnost aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe (HSSP), na zékladé ¢ehoz
dochdzi ke kompenzaci ve smyslu hyperaktivity povrchovych svalli zad, piedevsim

sakrospindlniho systému (m. erector spinae) [11].

3.4.1 Déleni bolesti pohybového aparatu

Stejné jako u déleni bolesti obecné ji 1 v tomto vztahu Ize rozd€lit na akutni a chronickou

formu. Dal$im vhodnym délenim je odliSeni dle strukturalni a funkéni poruchy.

3.4.1.1 Akutni bolest

K akutni bolesti (3.2.3) dochdzi z plného zdravi nasledkem zjevné piiciny. Tou je

nejcastéji poranéni, Uraz ¢i jiné mechanické strukturalni poskozeni pohybového aparatu.
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3.4.1.2 Chronicka bolest

Chronickd bolest (3.2.3) vznika nejcastéji nasledkem opakovaného pretéZzovani
(myofascidlni syndrom), trvalé¢ strukturdlni zmény, vleklych zanéth, degenerativnich
onemocnéni (artr6za) a Casto. Pretrvava nékolik tydni az mésicli a mize vyustit az
v trvalou. Za chronickou povazujeme i bolest kratSiho trvani, ptesahuje-li dobu typickou

pro danou poruchu ¢i onemocnéni.

3.4.1.3 Funk¢ni poruchy

Funkéni poruchou pohybového apardtu se rozumi postizeni poruchy funkce svald,
mekkych tkéni, kloubl, nervii ¢i orgénl. Primarnim divodem obtizi a bolesti neni

Mrwe

bolesti [20]. Funkéni porucha vznika na zakladé chybné tidici funkce.

Na urovni funkce svalu se funkéni porucha projevi svalovou dysbalanci. Pokud je
porucha na Urovni centralni regulace, dochazi k patologickému pohybovému stereotypu.
Tteti moznou trovni je kloub, kdy pfi poruSe dochdzi k omezeni pohyblivosti nebo naopak

k hypermobilité kloubu.

K funkénim porucham dochazi nej€astéji pii jednostranném zatézovani nebo obecném
pfetéZovani aparatu v rdmci pohybového rezimu. Divodem mulze byt i psychické vypéti.
Pii jakékoliv poruse posturdlni funkce dochdzi ke zméné v nékteré z ¢asti pohybového

aparatu.

Typickou reakei organismu na funkéni poruchu je tzv. zietézeni. Jedna se o fetézec
poruch, které jsou vzajemné provazany. Ve vétSin€ ptipadl tak 1ze pfi vySetieni nalézt nejen

kloubni blokadu ale zaroven i reflexni zmény mékkych tkani a svalové dysbalance [20].

Ptikladem je funk¢ni kloubni blokada, svalova dysbalance (lokélni ¢i systémova) ustici
az ve skoliotické (vadné) drzeni téla. Dalsimi ptiklady jsou z pietizeni vzniklé entezopatie
(epikondilytidy), funk¢ni instabilita kotniku, pfitomnost myofascidlnich trigger points,

hypermobilita kloubu, instabilita ramenniho kloubu, patelofemorélni syndrom a dalsi.
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3.4.1.4 Strukturalni poruchy

Strukturalni poruchou je chépan stav, jehoz zakladnim znakem je zména struktury tkané
pohybového aparatu. Na rozdil od poruch funkénich Ize u strukturdlnich poruch vyuzit
k diagnostice zobrazovaci metody. Objevi se tak porusena struktura postizené tkané, ktera
se diive nebo pozd¢ji projeviina jeji funkci. Strukturadlni zmény jsou hodnoceny jako
ireverzibilni a to z diivodu jiz nevratné zmény puvodni struktury tkané. Setkat se lze

s poruchami ziskanymi i vrozenymi. I u strukturalni poruchy se projevuje jev fetézeni.

Ptikladem strukturalnich poruch je: vyhtfez meziobratlového disku (hernie), skolidza
patete, ruptura svalu ¢i Slachy (avulze), osteolyza, patni ostruha, osteoartrotické zmény,

pretrzeni vazu, fraktury, luxace kloubli, compartment syndrom a dalsi.

3.4.2 Osa téla — hlava, pater, trup

V této a nasledujicich kapitolach budou popsany nékteré mozné pticiny vzniku bolesti
v ramci cviceni. Kapitoly jsou pro vétsi piehlednost rozdéleny do tii oblasti a dale zahrnuji
télesné partie, u kterych budou probirany jednotlivé pficiny, véetné nékterych perifernich

nervovych poranéni.

K poranénim perifernich nervii nedochazi ve fitness pfili§ Casto [21]. Konkrétné se
jedna o 6 % ze vSech piipadl poranéni perifernich nervii. Tvofi zhruba pouze 4 ptipady ze
146 zranéni behem silového tréninku. Nejcastéji dochazi k neuropatiim vlivem pietéZovani.
Diivodem muze byt i vyraznad svalova hypertrofie ptisobici kompresi nervu. Setkat se lze

také s nadmérnym natazenim nervu [8].

3.4.2.1 Hlava

V ramci vSech nalezenych vyzkumi a studii nebyla bolest hlavy v souvislosti s fitness
vice probirdna a zminovana. Jedna ze studii zabyvajici se zranénimi v ramci cvicebni
metody CrossFit zmifiovala zranéni v oblasti hlavy [22]. Neuvadéla vSak konkrétni

udaje a nebylo potvrzeno, Ze Urazy hlavy byly zpiisobené v ramci tréninku.

Jiny prazkum zjistil u 35 % sportovct zkuSenost s bolestmi hlavy ve spojeni se sportovni

aktivitou [21]. Druhy nejcastéjsi vyskyt bolesti se ukéazal u silového tréninku. Ze skupiny
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trpici bolestmi uvedlo 60 % souvislost bolesti s fyzickym usilim. Nejcastéjsi formy bolesti
hlavy vtomto odvétvi jsou benigni ndmahové bolesti hlavy, cervikogenni bolesti

hlavy a migren6zni ataky navozené cvi¢enim.

3.4.2.2Krk a kréni pater

Podobné jako u hlavy ani v piipadé kréni patefe nebyly popsany konkrétni bolesti ani

urazy ¢i poskozeni vlivem silového tréninku ¢i jiného cviceni v oblasti fitness.
Syndrom horni hrudni apertury (TOS)

Vzhledem k mistu vznikajici pfi¢iny lze do oblasti krku zatfadit TOS. Dle symptomi se
tento UZinovy kompresivni syndrom klasifikuje jako neurogenni TOS, vaskularni TOS nebo
kombinovany TOS. U vzpéra¢li vznika vaskularniineurogenni TOS. VétSinou jde
spiSe o jedince vysoké a hubené s povislymi rameny. Mrtvy tah a cviky provadéné nad
hlavou tihnou k trakei v dolnim trunku a kompresi a. subclavia. Symptomy ve smyslu
parestézie v distribuni oblasti n. ulnaris mohou byt docasné a Casto se objevuji po
provedeni danych cvikii. Velkou roli v manifestaci komprese a TOS hraje hypertrofie

anteriornich skalenovych svald, m. trapezius a také m. pectoralis minor.

3.4.2.3 Hrudnik a hrudni pater

Ruptura prsniho svalu

Vzpirani se ukdzalo dominantnim co do poctu poranéni prsniho svalu. Zkoumani 112
jedincli neprokéazalo zavislost na véku. VSemi respondenty byli muZi a byl zjistén cetny
vyskyt ruptury na dominantni strané postizen¢ho. Kritickym momentem zranéni je
predevSim maximalni kontrakce v zevni rotaci s extenzi a abdukei. Dojit miZe k ¢aste¢né ¢i
kompletni ruptufe. Nejvice rizikovym cvikem je v ramci fitness zejména Bench press.
Zaznamenan byl vzdy totozny mechanismus, tedy extrémni z4téz pii excentrické kontrakci

[23].
Neuropatie nn. pectorales

Vramci kulturistiky bylo zachyceno nékolik piipadd izolované neuropatie nn.

pectorales. Projevila se slabosti a atrofii v inervované sternalni oblasti m. pectoralis major.
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Vsechny ptipady byly pfi¢teny nadmérné hypertrofii svalstva, zplisobujici vnitiné svalové
uskfinuti nervu. V poloviné téchto pifipadii bylo za pfi¢inu problému stanoveno uziti

anabolickych steroidu [8].

3.4.2.4 Bederni pater a ki'iz — lumbosakralni oblast

Bederni patet vySla druhou nej€astéjsi oblasti vyskytu trazu ¢i poSkozeni (24 %) [24].
V nekontaktnich sportech jde vétSinou o poruchu chronického razu vlivem pietézovani
(anglicky ,,overusing®). Nasledné dochédzi k namoZzeni vzpiimovacu patete. Flexe a extenze
s pfidanou zat€zi zvySuje pdakové sily aznacné tak narGstda riziko poranéni
intervertebralniho disku. Dojit muze i ke kompresivnimu pohmozdéni v kloubu art.
zygapophysialis vlivem opakujici se extenze. Vyskyt zlomenin obratlii je v rdmci cviceni

velmi ojedinély [24].

NejcastéjSim typem vramci cviceni jsou tzv. prosté bolesti zad. Jde o bolesti
muskuloskeletdlniho ptivodu, tedy o funkéni poruchu. Setkat se miizeme také s nervovou
kotenovou bolesti. Ta je nejcastéji zptisobena vyhfezem, sten6zou nebo jizvou utlacujici
nervovy kofen. Jednd se o neuropatickou bolest typicky vyzatujici do jedné dolni
koncetiny. Doprovdzena je parestezii az necitlivosti daného nervového segmentu.
Progndzou i pribéhem jde o horsi stav nez prostd bolest zad. Zavazna onemocnéni patete

nebudou vzhledem k tématu prace rozebirana [25].

V lumbosakralni oblasti se lze Casto setkat sligamentozni bolesti (3.3.3). Ta je
zplisobena pfetizenim vazivového aparatu majici funkci pasivni stabilizace. Projevuje se
tupou bolesti, vyvolanou casto statickym zatizenim déletrvajiciho charakteru ¢i
kratkodobého nadmérného zatiZeni. Castéji jsou témito bolestmi postihovani hypermobilni
jedinci. Ke zvySené laxité (volnosti) vaziva mize piisp€t nevyvazena strava chudé na obsah

bilkovin [26].

Do tohoto segmentu lze zatadit blokady sakroiliakdlniho skloubeni. Toto spojeni tvofi
velké stycné plochy, kdy ve spojitosti se slozitym pohybem je jednou z nejvice namahanych
struktur. Nejcastéj§im divodem vzniku blokady SI skloubeni je opét pietizeni, ¢i
pretéZovani mechanického charakteru plsobici v misté kloubu, které je Casto zplisobeno

napiiklad asymetrickym postavenim panve [26].
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3.4.3 Horni koncetina a ramenni pletenec

Poranéni brachidlniho plexu

Komprese v oblasti cervikoaxilarniho tunelu zptsobend hypertrofii svaloviny nebo
nevhodnou technikou provedeni cviku mohou vést k prechodnym symptomim bolesti,
pocitu tihy, brnéni ¢i mravenceni a otupélosti v hornich koncetinach, ramenou a krku [8; 4].

K postizeni plexus brachialis dochézi také z divodu akutni trakce nervového kotene [21].
Obrna nervus thoracicus longus

Porucha n. thoracicus longus obvykle zpiisobi parézu m. serratus anterior. Vysledkem je
odstavajici lopatka. Pfipady poruchy nervu nachdzime opét u vzpéracl, obecné pii silovém
cviceni a v kulturistice. Pri¢inou patologického stavu je nejCastéji pfiliSné nataZeni nervu.
Rizikovym faktorem je zvedani vahy nad hlavu (naptiklad ,,military press*), kdy mtze dojit

k zminéné trakci (natazeni) nervu [8].

3.4.3.1 Rameno a paZe

Ramenni kloub je v rdmci silového cvi¢eni povazovéan za jednu z nejcastéji postizenych
oblasti pohybového aparatu [27]. Procentudlni zastoupeni zranéni ramene dosahuje az 36 %
ze vSech poranéni a poruch cvicici populace. NejcastéjSimi jsou syndrom pretizeni, luxace,
poskozeni  mékkych  tkdni, poruchy  akromioklavikularniho  skloubeni a jeho

instabilita a také poranéni periferniho nervu.

Pretézovani vede k tendinitidé, burzitidé a impingement syndromu v oblasti ramene.

Existujiivngjsi  faktory  zplsobujici  bolest ramenniho kloubu [24]. Jde

pfedevsim o nevhodné plisobici zatéz (napf. ¢inky) na kloub a okolni struktury.

Pti nespravné funkci kloubu, nespravné technice provedeni cvikli nebo vlivem urazu,
muZe dojit k syndromu bolestivého ramene. Pro tento stav je charakteristicka citlivost nad

akromionem.

Instabilita glenohumeralniho kloubu je priméarnim rizikovym faktorem pro anteriorni typ
dislokace. K luxacim ramenniho kloubu dochazi spiSe pii kontaktnich sportech, kdy je

ramenni kloub nucen jit za hranici svého fyziologického rozsahu pohybu [24].
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Poskozeni méekkych tkdni ramene je nejcastéji zmiflovano ve spojitosti se zranénim
rotatorové manzety, zejména m. supraspinatus. Casto zrafiovanym je také m. biceps brachii
(dlouhd hlava bicepsu) a m. pectoralis major. Dle autora studie [27] zpusobilo vzpirani
témet 50 % (54/112) zkoumanych piipadd ruptury. Rizikovymi cviky jsou piedev§im

Bench press, kliky na bradlech a rozpazovani.

Vlivem zvySeného napéti béhem cvi¢eni dochazi k poranéni akromioklavikularniho
(AC) kloubu. Vyustit mtize v osteolyzu distalniho konce klavikuly (distalni klavikularni
osteolyza). Tento stav dokonce nese pojmenovani ,,weightlifter’s shoudler (vzpéracské
rameno). Dochézi k rozsifeni kloubni Stérbiny AC skloubeni, k mikrotraumatim na
subchondralni urovni a ke kostni lyze (Ubytek az vymizeni kostni tkané) [24]. Stav
doprovazi charakteristickd protruze a prominence ramen. Spojovdn je opét zejména
s cvikem Bench press a jeho negativni fazi. Pti vyzkumu bylo ze 46 ptipada této konkrétni

osteolyzy zjisténo 45 pripadl vzniklych na zakladé cviceni [27].

Pfi intenzivnim silovém cviceni mize dojit ke zranéni perifernich nervii. To se projevi

mimo jiné bolestmi v oblasti lopatky [24].
Supraskapularni neuropatie (volejbalové rameno)

U volejbalistii a vzpéra¢li obvyklda mononeuropatie n. suprascapularis vznika
opakovanou abdukci v ramennim kloubu (napftiklad pfi cviku military press). K provokaci
nervu dochazi nejcastéji v misté supraskapularniho zafezu, mén& casto v oblasti
spinoglenoidniho zafezu. Vlivem iritace n. suprascapularis dochazi k izolované slabosti m.
infraspinatus nebo kombinaci s m. supraspinatus. Supraskapularni neuropatie mize vyvolat
bolest v zadni krajin¢ ramenniho kloubu ptipadné bezbolestnou slabost ramenniho pletence.

Tento stav mtiZze byt nadro¢né diferenciovat od problémi rotatorové manzety [8].
Neuropatie n. musculocutaneus

S kompresivni neuropatii se opét setkdvame v ramci vzpirani. Silovy trénink a nasledna
komprese zptsobuji dva obrazy. Prvnim je bezbolestnd slabost pii flexi v lokti, druhym
bolest v anterolateralni oblasti piedlokti. Utlak vlivem hypertrofie doprovazi ztrata
citlivosti v mistech inervace n. cutaneus antebrachii lateralis. Zaznamendn je pfipad

pacienta s neuropatii n. musculocutanes, ktery provadél vice nez 500 klikdi denné [8].
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Vlivem uzivani anabolickych steroidt s cilem hypertrofie miize dojit k uskiinuti nervu mezi
brachidlni a bicipitalni aponeurézu. Symptomy mohou simulovat jiné diagndzy (lateralni
epikondilitida, bicipitadlni tendinitida, syndrom radidlniho tunelu). Bolest zplsobena

utlakem distalni ¢asti nervu ma casto charakter paleni s poruchou citlivosti.

3.4.3.2 Loket a predlokti

Pretizeni pfi cviceni je opét nejcastéjSim faktorem bolestivych stavi lokte. Poranén
obvykle nebyva kloub, ale S$lachové 1uUpony medialniho a laterdlniho epikondylu
(epikondylitidy). Ve vzpirdni dochazi k porucham v oblasti lokte v 11 % ptipada [24].
Epikondilitidy jsou zcela nejcastéjSim diivodem bolesti v oblasti lokte. Minimalné desetkrat
Castéji dochazi k zdnétu na lateralni strané. Medidlni epikondilitida je zndma pod pojmem

»Zolfovy loket™, lateralni se oznacuje jako ,tenisovy loket.

Kompletni ligamentézni ruptura je pomérné vzacnd. V ptipad¢ pretrzeni UCL (ulnar
collateral ligament) vazu dojde k ruptuie v poloviné jeho délky [28]. Vyskytnout se mlze

také avulze (odrtzeni) vazivového tiponu [29].

Vlivem extrémni hypertrofie proximalni casti predlokti vznika tzv. ,pronator teres

syndrom*“ [29].

Hypertrofie medidlni hlavy m. triceps brachii je na zdklad¢ anatomickych nalezl
oznacena za predispozici tzv. ,syndromu kubitdlniho tunelu®. Nejcastéji je

k vidéni u vzpéracua [29].

Nejcastéjsi vyskyt bicepsové tendinitidy je uddvan ve vzpirani a v kulturistice. Obvykle
predchézejici kompletni ¢i Castecné ruptute vazu [29]. Tricepsové tendinitidy se vyskytuji
témef vyhradné u muzi a jsou Casto pozorovany praveé u kulturisti. Tendinitida distalni
¢asti tricepsu je charakteristicka bolestivosti v uponu svalu a bolest se zhorSuje pii aktivni

extenzi a pii odporu do extenze v lokti.

V poslednich letech byl zaznamenan rist vyskytu ruptur distalni Slachy
bicepsu. U mladSich sportovct k témto zranénim dochdzi vzacné diky silnému uponu tzv.
wSharpeyovych vidaken do periostu a kostni kompakty. S timto zranénim se lze setkat
zejména u vzperacl. Zminovan je mozny vztah s uzivanim anabolickych steroidli vzhledem
k jejich vlivu na silu §lachy v tahu [29].
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Pronator teres syndrom — neuropatie n. medianus

Ptechodnd neuropatie zplisobend kompresi n. medianus okolo loketniho kloubu. Je
zdrojem bolesti a slabosti. Ke kompresi dochazi v suprakondylarni oblasti vcetné tzv.
wtruthersova vazu“, v bicipitalni aponeurdze, mezi dvéma hlavami m. pronator teres
(nejcastéjsi vyskyt), ptipadné distalngji v misté klenuti m. flexor digitorum superficialis [8].
Projevuje se velmi podobné¢ jako syndrom karpélniho tunelu. Opét jde o Casty syndrom
v oblasti silového tréninku. Nejvétsi vliv maji silové tuchopy a rapidni excentricka

kontrakce flexort predlokti.

Chronicky compartment syndrom predlokti — neuropatie n. medianus

Jde o bolestivy stav volarni strany ptedlokti s pfilezitostnym vyskytem distalni
parestezie. Symptomy jsou podobné jako u syndromu m. pronator teres. Pfi compartment
syndromu byvaji flexory a pronatory palpacné citlivé a stazené [8]. Divodem vzniku je

nejcastéji opét pretizeni mékkych tkani.

Ulnarni neuropatie (n. ulnaris)

Vzpirdni a silové tréninky patfi mezi pfi¢iny poSkozeni ulnarniho nervu v oblasti
loketniho kloubu. Komprese n. ulnaris je druhou nej¢ast&jsi neuropatii horni koncetiny. Ke
kompresim dochdzi proximélné¢ v pribéhu ulndrniho nervu blizko medialni hlavy
tricepsu a intermuskularniho septa v tzv. ,,Strutherové pasazi“, v epikondylarni S$térbiné
nebo v misté vstupu nervu do proximalni ¢asti m. flexor carpi ulnaris (pravy kubitalni
tunel) [8]. Divodem komprese je hypertrofie m. flexor carpi ulnaris nebo medialni hlavy
tricepsu, protaZeni a exkurze n. ulnaris v loketnnim kloubu. Akutni neuropatii miiZze navodit

ruptura distalni Slachy m. triceps s hematomem.

3.4.3.3 Zapésti

V oblasti zapésti je bolest pfisuzovana zejména poranéni vazl. Frekvence tohoto
poranéni dosahovalo v rekreacni kulturistice 11 % z 311 hlaSenych zranéni. Pohmozdéni
zapésti tvotilo 4,8 % pripadl. Luxace zapésti byla nejméné Casta (2,9 %). Dohromady

¢inila poranéni zapésti 19 % vSech zranéni [30].
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Syndrom karpalniho tunelu - neuropatie n. medianus

Nejbeznéjsi kompresivni neuropatie nejen v bézné populaci vznika na podkladé
chronického pfetézovani. V oblasti fitness jsou pfi¢inou zejména silové uchopy [8]. Pomoci
EMG byla zdokumentovana série sportovnich neuropatii, kde vétSina syndromt karpalniho
tunelu pfipadla silovému tréninku. Tlak v karpalnim tunelu se prokazatelné¢ zvysuje béhem
dorzalni flexe v zapésti, pevného tchopu, palmarni flexe a supinace piredlokti. V oblasti

kulturistiky ma na vzniku syndromu velky podil uzivani riistového hormonu.

3.4.4 Dolni konéetina a kycCelni pletenec

3.4.4.1 Ky¢el

Tento segment nebyl vramci ziskanych prizkumi a studii vice zkouman, chybi tak

24

3.4.4.2 Neuropatie n. femoralis

Ve spojitosti s uzivanim injekéniho testosteronu byly v kulturistice hlaSeny ptipady
subakutni slabosti vastus lateralis po lokalni aplikaci olejové baze. Domnivanym zdrojem

daného podrazdéni je v téchto ptipadech vznikly bolus aplikované baze.

3.4.4.3 Koleno

Nejcastéji dochazi k poranéni pately, meniska, zkiizenych vazi (utrzeni ¢i natazeni) a k
instabilit¢ samotného kloubu. Vlivem pietéZovani dochazi k bolestivym stavim kloubu.
Setkavame se s tzv. ,,iliotibidlnim syndromem® (ITBS) zejména z ditvodu $patného timingu
(zapojeni) svalil a provedeni cviku. Bolest na laterdlni stran¢ kolene je zpiisobena zdnétem
koncové casti iliotibialniho traktu. V rdmci fitness se s ITBS setkdme nejcastéji pfi

dfepovani.

Castym bolestivym stavem je také tzv. ,,anterior knee pain“ (AKP). Vétsina studii uvadi,
Ze jasna etiologie této bolesti neni zndma, vina se vSak pfipisuje zejména zvétSenému Q
tthlu kolenniho kloubu [24]. Incidenci AKP jednozna¢né zvysuji malpozice DKK. Vyvinout
se muze v disledku dynamického vboceni (valgozity) kolene (dynamic knee valgus).
Jde o patologicky pohyb projevujici se zejména u diepu (véetné dfepu na jedné noze, tzv,
., pistol squat ‘) nebo vypadu. Vlivem svalové dysbalance (slabé vnéjsi rotatory a abduktory
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kycle oproti silnym adduktortim) a Spatné koordinace pohybu dochazi pti extenzi kolenniho

kloubu ke kolapsu v medidlnim sméru.

MozZnou poruchou v oblasti kolenniho kloubu je i tzv. ,,patelofemoralni syndrom *“ (PFS).
PFS je charakterizovan bolesti bez ptfedeslého akutniho zranéni nebo mechanického
symptomu (,,pfeskakovani, lupani ¢i instabilita). Bolest vyvolavd zvySeny ndpor na
patelofemoralni skloubeni. PFS je davan za vinu svalové dysbalanci a anatomické

malpozici podobné jako u AKP [31].

3.4.4.4 Kotnik

Oblast kotniku neni Castym mistem vyskytu bolesti ve fitness odvétvi. NejCast&jsim
divodem bolesti je poranéni vazivového aparatu, konkrétné¢ vyron. Vyzkum uvadi Cetnost
poranéni kotniku rovnou 1,9 % z 311 zranéni [30]. U zacate¢niki mize bolest zptisobovat
svalova slabost a §patnd mobilita hlezna. Ve vysledku jde o nestabilitu v hlavnim kloubu
periferie dolni koncetiny. Nasledkem je vyssi riziko poruchy ¢i zranéni nejen v dané oblasti.

[32].

3.4.5 Fyziologicka bolest pri cviceni

Pti posilovacim cviceni rizného charakteru, se mizeme setkat s bolesti, ktera ovSem

‘

neni vysledkem patologického stavu tkéni. Jedna se zejména o ,pdleni” ve svalech pii

hromadénim laktatu vlivem anaerobniho ziskavani energie pro svalovou praci. Charakter
této bolesti je odlisSny od bolesti signalizujici zranéni. ZkuSené&j$i jedinci jsou schopni
s touto bolesti pracovat a za ti¢elem zvyseni vykonu ji prekonavat. Unavova bolest ma
charakter zminéného paleni, kdezto pfi vzniku traumatu je bolest popisovéana spise jako

bodava [1].
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3.5 Probéhlé studie incidence bolestivosti v odvétvich silového
sportu

Autofi studie [7] uvadi u vzpirani vyssi frekvenci zranéni oproti vysledkiim podobnych
studii v oblasti kulturistiky. Z hlediska frekvence poranéni, se nejrizikovejsi oblasti
pohybového aparatu shodovali s mnoha jinymi sporty. V ptipad¢ tréninku vzpirani jsou dle
studie nejCastéjSim mistem poranéni zada, koleno a rameno. VétSina zranéni jsou
akutni a pfevazné se jedna o natazeni ¢i natrzeni svalu, zanét Slach a vyrony. Studie uvadi

shodu vysledki s diivéj$imi prazkumy v oblasti vzpirani i v jinych sportech.

Podle studie prispivaji ke zvySenému riziku zranéni predev§im nevhodna technika
nedostate¢na kondice, nevhodna technika, nedostatek sily a vytrvalosti, nevhodné zvolena
zatéz, nedostatecné =zahiati pred vykonem, ztrdta rovnovdhy a inava (nedostate¢na
regenerace). NejcastéjSim mistem poranéni svalového aparatu vysel prechod svalu ve
Slachu, tzv. ,,myotendinosus junction“. Zranéni postihuje zacate¢niky i velmi pokrocilé

sportovce. Ve SlaSe obvykle nedojde k natrzeni ani pii vystaveni extrémni zatéze.

V zavislosti na mechanismu zranéni se objevuji piipady kostnich poranéni. Jedna
se o fraktury zplsobené dlouhodobym pfetéZovanim. Vznikaji tzv. ,junavové fraktury®.
Naopak akutnim pietizenim dochazi k avulznim zlomenindm,
mikrofrakturam a luxacim. U dospivajicich vzpérac¢i byla uvedena vyssi Cetnost poranéni
kosténych struktur a to zejména v oblasti patefe a panve. Autoii studii [33; 34] se shoduji
ve vysoké Cetnosti vyskytu atraumatické osteolyzy klavikuly, jejiz prevalence ve vzpirani
dosahuje pfiblizné¢ 28 %. Autofi [33] uvadi také vyskyt zanéti okostice z divodu

pfetéZovani predlokti, zejména ulny, ve které pozdéji dochdzi k inavové zlomeniné.

Mezi specifickd zranéni uvedli autofi [33; 23] rupturu m. pectoralis major. Ta jiz byla
probrana vyse. Pfiblizn€¢ 80 % ruptur tvoii CasteCné natrzeni ve svalové-Slachovém

prechodu. Zbytek ptipadl jsou ruptury kompletni.

V oblasti ramene uvadi studie [33] v rdmci vzpirani incidenci poranéni od 6 % do 28 %
vSech zranéni. Poranéni v oblasti ramene je detailnéji probrano vySe v kapitole délené dle
segmentll. Opakovanad traumata ramenniho kloubu mohou porusit labrum, zpusobuji
jeho dysfunkci a naslednou instabilitu. Studie popisuje dokonce oboustranné luxace

ramennich kloubt pfi cvicich s velkou osou a jejich Sirokym tichopem.
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Zranéni horni koncetiny tvoii zhruba ¢tvrtinu vSech zranéni ve vzpirani. Mezi Casta
zranéni uvadi autofi [33] uponovou rupturu m. biceps brachii. Uponova ruptura tricepsu
brachii je naopak pomérné vzacna. Obvyklym mistem poranéni dolni koncetiny vysla také
zadni strana stehen, tzv. ,hamstringy”. Zejména v ramci soutéznich vykonl (mrtvy tah,
dfep) je pfitomno vysoké riziko avulze Slachy v misté Gponu na sedacim hrbolu. Ke
kostnim avulzim v oblasti panve jsou vice nachylni vzpéraci dospivajiciho véku. V oblasti
dolni koncetiny je dle studie Casta také tendinoza kvadricepsu a Slach pately. V disledku

zanétlivého procesu nasledné dochézi k rupturam Slachy kvadricepsu.

Autofi studie [24] porovnavali urazovost tehdejsich a ptechozich let. Dle vysledki nebyl
zjistén prukazny nartst prevalence zranéni. Kromé¢ jiz zminénych nejen akutnich poranéni
(viz. vyse) byla u divodl bolesti zminéna spondylolyza a osteoartrotick¢é zmény kolene.
Z hodnoceni studie vyslo nejcastéji zralovanym mistem rameno (51 %), lumbélni oblast
patefe (41 %) a koleno (38 %). Rameno vyslo také jako druhé nejcastéjsi misto akutniho
svalového poranéni. Na prvnim misté se umistila oblast stehna. V incidenci Slachovych
poranéni v dusledku pietéZovani bylo rameno na prvnim misté¢ a na druhém se umistilo

koleno.

Periferni nervova zranéni jiz byla podrobnéji probrana vysSe. Dle autorti studie [21]
dosahuje v kulturistice a ve vzpirani incidence pouze 0,5 % ze vSech zranéni. Jako Castéjsi
je uvedena chronickd forma zplsobena kompresi €i trakci nervu. Syndrom karpalniho
tunelu se dle studie objevuje zejména u vzpéracli, dokonceiutéch détského
veku. U kulturistli je jeho vyskyt spojovan s aplikaci ristového hormonu. Ostatni uvedena
poranéni jiz byla zminéna v pfedchozi kapitole.

CN13

Mira zranéni ve vzpirani, posilovani a u tzv. ,,strongmani® je dle autorti [4] v porovnani
s ostatnimi sporty niz§i. Kromé jiz zminénych obvyklych akutnich zranéni tohoto odvétvi
studie uvadi také compartment syndrom, fraktury obratlii, kli¢ni kosti a hornich koncetin.
Jmenovand nervova postizeni se shodovala s jiZ uvedenymi piiklady v predchozi kapitole.
Castou chronickou bolesti vysla také bolest hlavy. Témét u poloviny sledovanych kulturisti
(45,1 %) se dle studie objevila néjaka bolest v prubehu tréninku. Nejcastéji v oblasti
dolnich koncetin, hornich koncetin a zad. Bolestivost dolnich koncetin se vyskytovala

zejména pii provadeéni diepu. Bench press doprovazela bolest hornich koncetin. Nejméné

bolestiveé pak piekvapiveé vysel mrtvy tah.
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Z vysetrovani frekvence zranéni bylo autory [4] zjiSténo, Ze pouze 28 ucastniki (39,4 %)
vyzkumu nikdy neprodélalo v ramci cviceni zranéni. Celkova frekvence byla stanovena na
0,12 zranéni na kulturistu za rok. Hodnoty se na zaklad¢ pohlavi vyrazné¢ nelisily. S vySSim
vékem vSak udajné mira zranéni stoupd. Ostatni rozdily jako pouzitd hmotnost zavazi,
délka tréninktl, zafazeni rozcvicky apod. neprokazaly vliv na frekvenci zranéni. Nejcasteji
postihovanou oblasti byla bederni patet. Konkrétnimi nejcetnéj$imi diagnézami byly hernie
disku, radikulopatie, hyperlorddza a myofascialni trigger pointy. Postizeni kréni patefe
uvedlo 36,6 % kulturistd. Stejné hodnoty vySly v ptipadé poranéni a bolesti ramenniho
kloubu. Nejcastéjsim divodem bolesti v oblasti kréni patete je dle studie pritomnost MTrP
(19,7 %). Studie uvedla také bolesti neurené etiologie (14,1 %). Nejcastéjsi
diagnostikovany zdroj bolesti ramenniho kloubu byl zanét. Castym mistem vyskytu zran&ni
¢1 potizi byl loketni kloub (33,8 %) a kolenni kloub (31 %). Loketni kloub postihovaly
prevazné bolesti zanétlivé etiologie (21,1 %). Kolenni kloub opét bolesti blize

nespecifikované etiologie (14,1 %) a patelofemoralni syndrom (11,3 %).

NejcastéjSim zranénim uvedl autor [30] poranéni vazil (témef 40 %), pohmozdéniny,
podlitiny a luxace (kazdé okolo 25 %). Nejzrafiovanéjsi oblasti byl oznacen ramenni kloub
(23 %). Mezi Cetna mista poranéni bylo zatazeno také zapésti (19 %). Ostatni télesné
segmenty byly z hlediska statistiky vyhodnoceny jako vedlej$i. NejcastéjSim poranénim
vysla luxace ramenniho kloubu a vyron zapésti. Nejkriti¢téj$im cvikem vySel v rdmeci studie
Bench press a tlaky na ramena. Frekvence zranéni u rekrea¢niho kulturisty vysla na 1,0
zranéni na 1000 hodin tréninku a bylo upozornéno na v priméru dvojnasobné nizsi

incidenci zranéni oproti vzpirani [30].

V ramci programu ,,Extreme condition programe® (ECP) uvedli autofi studie [22]
incidenci 3,1 zranéni na 1000 hodin tréninku. Nejcastéji postihovanym mistem vyslo
rameno a paze. V ramci vyzkumu byla zjiSt€éna zhruba osmindsobnd pravdépodobnost
dalsiho zranéni u sportovcll s jiz poranénym ramenem oproti skupiné bez dosavadniho
urazu ramene. Stejné Casto zranovanou oblasti byl dle studie krk a kolenni kloub. Zbytek
zranéni postihoval trup, zéda a hlavu. U méné zkuSenych sportovcl (< 6 mésicli) v ramci
programu ECP vy3la incidence zranéni 2,5 krat vyssi nez u zkusengjsich sportovcil. Urazy
vychéazely zejména z vyrazi ze diepu, tricepsovych klikii na kruzich, dfept s osou nad
hlavou a tlaki na ramena s velkou osou pfed hlavou (Push press). NejcastéjSim divodem

zranéni (35 %) bylo uvedeno pfetizeni postizené oblasti. U témef poloviny respondentl

47



(43,3 %) doslo k poranéni pohybového aparatu jiz diive a to zejména v oblasti kolenniho

kloubu, ramenniho kloubu a paze.

U druhého vyzkumu zamétfeného na poranéni v ramci metody CrossFit uvedli autofi
studie [35] nejCastéji postithovanou partii rameno (25 %), bederni oblast patete (14,3
%) a kolenni kloub (13,1 %). Uramene (41,2 %) byly nejcastéj$i pfi¢inou poranéni
gymnastické  prvky. Vramci studie bylo provedeno  kratké  porovnani
s daji u vzpéracu, u kterych vysla nejvice zrafiovanou oblast bederni patefe (5,3 %).
Nejcastéjsi diagnozy byly zanétlivé procesy a bolesti (30,8 %) a vymknuti ¢i nataZeni svalu

(17,2 %). Mén& &asté byly ruptury (3,7 %) & luxace (2,5 %).

Za hlavni pri¢inu vétSiny zranéni ramen oznacili autofi vyzkumu [36] vzpéracské cviky
(56,5 %). Obdobn¢ rizikové vySly gymnastické prvky (54,3 %). Dle autorl Ccisla
neodpovidaji celkovému mnozZstvi zranéni z divodu moznosti oznaceni vicero pficin urazu.
Frekvence zranéni ramene bylo vypocteno na 1,94 na 1000 hodin cviceni. Celkové
vysledky udajné prokdzaly srovnatelnou, ¢i dokonce nizsi frekvenci poranéni ve srovnani

s ostatnimi rekrea¢nimi 1 soutéZznimi formami cviceni.

V ramci dalsi studie [37] zjistili autofi ¢asté namozeni €i natazeni svalil v oblasti bederni
patete (10,7 %), natrzeni svalli rotatorové manzety a jeji tendonitidy (8,9 %), medialni
tibialni stresovy syndrom (8,1 %), vyron kotniku (7,5 %) a namozeni ¢i natazeni krénich
svali (7,4 %). Zranéni oblasti dolnich koncetin tvofila dohromady 50,4 % vSech
zranéni, u hornich koncetin pouze 22,4 %. Poranéni hlavy a kréni patete Cinilo 12,5 %.
Poranéni lumbalni oblasti vySla na 14,6 %. Studie porovnala frekvenci
poranéni u sportovcli odliSnych aktivit. U CrossFitu vychazela 3,1 zranéni na 1000 hodin
tréninku a ve vzpirani se pohybovala od 1 do 4,4 zranéni na 1000 hodin tréninku (v
zavislosti na studii). Nejhife vysli sportovci z oblasti ,,Strongman®, kde frekvence
dosahovala 5,5 az 6,5 zranéni na 1000 hodin tréninku. Naopak nejpozitivnéjsi vysledky
vysly u kulturistiky s hodnotami 0,24 zranéni na 1000 hodin tréninku. Pro zajimavost byla
uvedena hodnota u australskych soutézicich v kalistenice s frekvenci 1,1 zranéni na 1000

hodin.
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3.5.1 Doping

Zneuzivani anabolickych a androgennich steroidi (AAS) se zna¢né¢ rozmohlo
nejen u soutézicich sportovell aleiv piipadé rekreanich cvicencii v oblasti fitness
(amatérska kulturistika). Okolo 80. let 20. stoleti se AAS dotykalo pfevdzné elitnich
sportovc [38]. V poslednich zhruba tficeti letech doslo ke znac¢né distribuci téchto
latek mezi béznou populaci. V ramci amerického vyzkumu uvedlo az 4 miliony
dotazovanych zkusenost s AAS [38]. Zavislosti, tedy chronickym zneuzivanim vcetné

vedlejSich U€inka pak trpi ptiblizn€ 1 milion z nich.

Jak bylo feceno, v oblasti kulturistiky a fitness je zneuZivano mnoho syntetickych latek
s cilem navysit nartst svalové hmoty, silu a definici svalii. Uzivani téchto latek ovSem

obnasi riziko kratkodobych i dlouhodobych vedlejsich ucinkt [39].

Soucasti vyzkumu zameéteného na rekreacni kulturisty bylo Setfeni ohledné uzivani
dopingu. Prizkum se tykal 150 sportovci [30]. Celkem 85 jedinct (57 %) potvrdilo
zkuSenost s dopingem. Obcasné uziti uvedlo 35 % dotazovanych a 49 % potvrdilo pouze
jednorazovou zkusSenost. Dale 15 %z 85 sportovel priznalo pravidelné uzivani
dopingovych latek, zejména anabolickych steroidl (89 %). Dalsi zneuZivanou latkou byl

efedrin (5 %) ¢i kokain (6 %).

Rostouci zneuzivani AAS se podili na vyskytu poranéni v ramci silového cviceni.
Prevalence uzivani AAS je rovna pfiblizné 1 % [8]. Vice nez 50 % americkych zavodnich
kulturistii a odhadem az 6,6 % stfedoskolskych studentl uzivd AAS. Divodem zvySeného
rizika vzniku zranéni je pfedevSim navySeni intenzity a frekvence trénink zplisobujici
vys$8i moznost pretizeni pohybového aparatu a nervové soustavy. DalSim faktorem je jiz
zminovana svalova hypertrofie a riziko tlaku perifernich nervii. Jsou hladseny také ptipady

pfimého poskozeni nervu na zékladé injek¢ni aplikace AAS.

Porovnano bylo riziko vzniku konkrétné ruptury Slachy u vzpéract uzivajicich AAS (88
sportovcll) oproti 54 vzpéracim neuzivajicich steroidni latky [38]. Riziko vzniku prvotni
Slachové ruptury, bylo dle stanovené miry rizika devitinasobné vyssi U uzivateli AAS.
ZvySeni tohoto rizika bylo pomérové znacéné€ nizsiu dolnich koncetin nez u koncetin

hornich.
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4 Metodika prace

4.1 Metoda postupu a charakteristika respondenta

Prvnim krokem bylo stanoveni hypotéz. Na jejich zéklad¢ byla sestavena online verze
dotaznikového formulate Google obsahujici 25 otdzek. K ziskani potfebnych dat bylo
provedeno dotaznikové Setfeni prostfednictvim skupiny socidlni sité sdruzujici navstévniky
fitness center. Ziskana data byla vyhodnocena metodou vyneseni do grafu pomoci

programu Microsoft Excel a posouzenim poméra hodnot zkoumané a kontrolni skupiny.

Respondentem je navstévnik fitness centra, uplatitujici riizné tréninkové metody, ktery se
rozhodl zucastnit dotaznikového Setfeni provadéného v ramci nekolika zajmovych skupin

socialni sité.
4.2 Metoda sbéru dat

Po sestaveni byl dotaznik v elektronické formé umistén do skupin rekreacni 1 soutéZni
kulturistiky a fitness obecné. Tyto uzaviené skupiny nachézejici se na socidlni siti sdruzuji
jak zafatecniky, pokrocilé i profesiondlni cvicence. Formulaf byl sestaven takovym
zpusobem, kdy byl dotazovany nucen vyplnit vSechny potfebné udaje. Divodem byla

eliminace pouze ¢aste¢né vyplnénych dotazniki narusujici statistické udaje.

Smyslem dotaznikového Setfeni bylo ziskat zdkladni antropometrick4 data respondentt,
charakteristiku jejich tréninkovych jednotek vcetné dotazii zaméfenych na zakladni cviky
k objektivizaci vykonnostni urovng. Dalsi ¢ast dotazniku byla cilena na bolestivost a jeji
charakteristiku. Zjistovano bylo také uzivani analgetik v€etné hodnoceni jejich tc¢inku. Na
zaveér byly dotazovany segmenty pohybového aparatu, v kterych doslo k pfipadnému trazu
¢i operacim. Celkovy pocet €inil 533 vyplnénych dotaznikii. Z tohoto mnozstvi bylo 413

muzu a 120 zen.
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4.3 Vyhodnoceni

Z celkového poctu 533 vyplnénych dotaznikli obsahovalo 130 formulafi odpoveéd’ ,,Jsem
dlouhodob¢ bez bolesti“. Spolu s dalSimi 30 dotazniky obsahujicich moznost ,,nemam
bolesti* byly pouzity v rdmci kontrolni skupiny. V neposledni fad¢ bylo nutné dotazniky
vyttidit obsahové a vyradit piipadné nesmysin¢ vyplnéné dotazniky. Celkovy pocet
k dalSimu hodnoceni ¢inil 372 dotazniki, z kterych byla data pouzita ke stanoveni
incidence bolestivosti u jednotlivych charakteristik (viz. prvni kapitola specidlni casti).
Dalsich 160 vyplnénych dotazniki slouzilo jako kontrolni skupina. Ta byla spolu s hlavni
skupinou vyuzita ke zhodnoceni vztahovych souvislosti incidence bolestivosti. V druhé

kapitole specilni ¢asti je tak pracovano s celkovym poctem 533 dotazniki.
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5 Specialni ¢ast
5.1 Statistické vyhodnoceni dotazniku
Pohlavi

V poméru zastoupeni pohlavi bylo v ndmi dotazované skupiné 280 muzi (75,3 %) a 92

zen (24,7 %).

Pohlavi

® Muzi

B Zeny

Graf'1 - Procentudlni zastoupeni muzii a Zen
W
Vék

Necelou polovinu Zen tvotila vékova kategorie ,,20 — 29 let* v po¢tu 45 Zen (48,9 %).
Druhou pocetnou kategorii byl vék v rozmezi ,,15 — 19 let v poctu 35 Zen (38 %). Z fad

zen nebyla Zadné z respondentil ve vé€kové kategorii ,,50 a vice®.

Vék zen

3;3% 0; 0%

9; 10%

m15-19 let
m20- 29 let
m 30 - 39 let
m40 - 49 let

50 a vice

Graf 2 - Zastoupeni vékovych kategorii u Zen
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Vice nez polovina muza odpovidala vékové kategorii ,,15 — 19 let™ v poctu 166 muzi
(59,3 %). Druhou pocetnou kategorii byl vék v rozmezi ,,20 — 29 let™ v poctu 101 muzt (36

%). Ani z fad muzi nebyl jediny respondent ve vékové kategorii ,,50 a vice*.

310 VEK muzu
10; 4% 0: 0%

m15-19 let
20 - 29 let
m 30 - 39 let
m40 - 49 let

m 50 a vice

Graf 3 - Zastoupeni vékovych kategorii u muzii

Vyska

U Zen se v pfevazné mitfe vyska pohybovala v rozmezi ,,161 — 170 cm™ v poctu 45 zen

(48,9 %).

0.0%_ VySka - Zeny
3:3% 0; 0%

H 160 cm a méné
m161-170cm
m171-180cm
m181-190cm
m191-200cm

m 200 cm a vice

Graf 4 - Zastoupeni vyskovych kategorii u zZen
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Vyska muzi se pohybovala nejcastéji v rozmezi ,,171 — 180 cm* v poctu 118 muzi (42,1

%). Témér totozné pocetnou skupinu tvofili ti s vyskou v rozmezi ,,181 — 190 cm* v poctu

115 muzi (41 %).

e Vydka - muzi

\i

20; 7%

y

26; 9%

m 160 cm a ménég
m161-170cm
m171-180cm
m181-190cm
m191-200cm

1200 cm a vice

Graf'5 - Zastoupeni vyskovych kategorii u muZii

Hmotnost

Hmotnost Zen se pohybovala nejcastéji v rozmezi ,,60 kg a méné“ v poctu 36 zen (39,1

%). Obdobn¢ pocetnou skupinu tvotfila hmotnostni skupina ,,61

(34,8 %).

1, 1%

0.\ FimMotnost - Zeny

3; 3% 11%

E

60 kg a mén¢
m61-70kg
m71-80Kkg
m81-90kg
m91 - 100 kg
=101 - 110 kg
111 kg a vice

Graf 6 - Zastoupeni vahovych kategorii Zen

— 70 kg“ v po¢tu 32 zen
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Nejcetnéjsi zastoupeni v muzské hmotnosti se tykalo skupin ,,71 — 80 kg* v poctu 80

muzii (28,6 %) a,,81 — 90 kg* v poctu 88 muzi (31,4 %).

Hmotnost - muzi
22:8% _ 4, 1% 4: 1%

p

30; 11%

/

m 60 kg a méné

m61-70kg

m71-80kg

m81-90kg

m 91 - 100 kg

m101-110kg
111 kg a vice

Graf'7 - Zastoupeni vahovych kategorii u muzu

Cetnost tréninkii za tyden

Vice jak polovina respondentti (54,8 %) trénuje Ctyfikrat az pétkrat do tydne. Pouze 8

sportovct (2,2 %) zvlada trénovat jen jedenkrat za tyden.

Cetnost tréninka

8; 2%

\

m 1 x tydné
B 2x - 3x tydné

B 4x - 5x tydné

B 6x a vice tydné

Graf 8 - Procentudlni zastoupeni frekvence tréninkii v jednom tydnu
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Celkova doba cviéeni

Témet totozné s nejveétsim zastoupenim vysly skupiny se sportovci cvi¢icimi 1 — 2 roky
(37,6 %) a3 — 5 let (38,4 %). Naopak nejmensi skupinu tvofili jedinci cvicici 10 let a vice

(n=11;3 %).

Celkova doba cviCeni

27, 7% - 11; 3%

\

= Méné nez jeden rok
m1-2roky
m3-5let

m5-10 let

m 10 let a vice

Graf 9 - Wjadreni celkové doby cviceni respondentii

Cile a motivace

Pro vétsinu dotazovanych cvicicich (167 1idi) je hlavni motivaci nartst svalové hmoty
(44,9 %). Casto volenou moznosti bylo také cvi¢eni pro radost bez specifickych cila (n =

72; 19,4 %). Nejméné ¢astym cilem cviceni byla ti¢ast na zavodech (n = 34; 9,1 %).

Cile a motivace

A

m Zavody

B Narust sily

m Zlepseni kondice

= Narust svalové hmoty

Graf 10 - Cile a motivace ke cviceni respondentii
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Obvykla délka tréninkové jednotky

Naprosté vétsing (85,5 %), tedy 318 respondentim trva trénink v rozmezi 1 az 2 hodin.

Trénink krat$i nez 1 hodinu ma 8,6 % a delsi nez 2 hodiny pouze 5,9 %.

Obvykla délka tréninkové jednotky

22; 6%

m Méné nez 1 hodinu
m 1 - 2 hodiny

= 2 hodiny a vice

Graf 11 - Obvykia délka tréninkové jednotky

Spolecnost pri cviceni

Pod vedenim trenéra cvi¢i 26 respondenti (7 %). V téméf totozném poctu cvici

sportovci bud’ sami nebo s kamarddem ¢i kamaradkou.

Spolec¢nost pri cviceni

 Cvi¢im sam
m Cvi¢im s
kamaradem/kamaradkou

® Cvi¢im pod vedenim
trenéra

Graf 12 - Odpovédi na otdzku s kym respondenti obvykle cvici
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Bench press

Z celkového poctu 372 respondentit Bench press necvic¢i 31 lidi (8,3 %). Respondenti

m¢eli vybrat rozmezi, ve kterém se pohybuje jejich 1RM (maximdlni véha pro 1 opakovani).

Prevazujici skupina tvotila kategorii ,, 91 — 110 kg“ v poctu 97 sportovci (28,4 %).

Nejmensi zastoupeni vyslo u krajnich kategorii, zejména v ptipad¢ vykonu ,,130 kg a vice*

s poctem 27 sportovei (7,9 %).

Bench press

= Necvi¢im tento cvik
B Mén¢ nez 50 kg
m50-70kg
m71-90kg
m91-110kg
m110-130kg

130 kg a vice

Graf 13 - IRM vykony v Bench pressu
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Mrtvy tah

U mrtvého tahu oznacilo odpovéd’ ,,necvicim tento cvik* 38 lidi (10,2 %). Zbylych 334
lidi cvicici mrtvy tah uvadélo svij IRM vykon. S téméf naprosto totoZnym zastoupenim
sportovcl (15,9 %) vysly tii skupiny. Konkrétné ,,131 — 150 kg*, ,,151 — 170 kg“a ,, 171 —
200 kg*“. Nejmensi pocet (19 respondentil) uvedl rozhrani ,,71 — 90 kg*, tedy 5,7 %.

Mrtvy tah

® Necvic¢im tento cvik

31; 9% m Méné nez 70 kg
m71-90kg
19; 5%
m91-110 kg
m111-130kg
m 131 -150 kg
151 - 170 kg

=171 - 200 kg
200 kg a vice

47; 13%

53; 14%

A

Graf 14 - IRM vykony v mrtvém tahu
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Drep

Diep do svého tréninku nezarazuje pouze 17 lidi (4,6 %). Respondenti méli opét vybrat
rozmezi, ve kterém se pohybuje jejich IRM. NejvéEtsi zastoupeni ze zbylych 355 sportovel
tvoftila skupina ,,121 — 150 kg v poctu 83 cvicencti (23,4 %). Naopak nejmensi zastoupeni
vyslo u skupiny ,,61 — 80 kg* v poctu 33 lidi (9,3 %) a,,181 kg a vice* v poctu 21 lidi (5,9
%).

Drep

21, 6%\ 17: 5%

H Necvic¢im tento cvik

= Méné¢ nez 60 kg
‘ m61-80kg
m81-100kg

m 101 - 120 kg
121 - 150 kg

151 - 180 kg
= 181 kg a vice

57;15%

\

Graf 15 - IRM vykony ve drepu
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Shyby

V ptipadé shybii zvolilo odpovéd “necvi¢im tento cvik® 50 lidi (13,4 %). Ze zbylych
322 sportovcl zvladne nejvetsi procento (29,8 %) vkuse 15 a vice shybli. Naopak méné nez

5 shybii zvladne pouze 15 %.

Shyby

® Necvi¢im tento cvik
B Méné nez 5
m 5 - 10 shyba

10 - 15 shybu

‘ H15avice

Graf 16 - Maximalni pocet shybii provedeny vkuse

Dalsi sporty

Vice nez polovina respondentii (61 %) bud’ neprovozuje zadny dalsi sport (32 %),
ptipadné provozuje ale nepravidelné (29 %). Zbylych 39 % provozuje pravidelné dalsi jiny
sport a to bud’ rekreac¢né (25 %), nebo zadvodné (14 %).

Dalsi sporty

= Neprovozuji dalsi sporty
® Ano, ale nepravidelné
B Ano, pravideln¢ ale

pouze rekreacné

B Ano, zavodné

Graf 17 - Provozovani dalsich sportii véetné pravidelnosti
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Vyskyt dlouhodobé bolesti

Vyrazné pievazujicimi segmenty co do cCetnosti bolestivosti vyslo rameno(36,6

%) a koleno (34,1 %). Dal$im astym mistem uddvanych bolesti byla bederni patet (21

%) a zapesti (19,9 %). Naopak nejméné problematickou oblasti vysSla hrudni patet (1,9 %).
d

Vyskyt dlouhodobé bolesti

Jinde (8,6 %) | 32
Kotnik (6,5 %) | 24
Koleno (34,4 %) |

Ky¢el (9,1 %) 7E4

K#iz (13,2 %) 7-|_|_|= 49

Bederni patet (21 %) ) |78

) 128

Zapésti (19,9 %) |
Loket (12 %) #’F 45
Rameno (36,6 %) |

Kréni patet (10,2 %) | ES
Hlava (8,9 %) 3

0 20 40 60 80 100 120 140

) 136

Hrudni patet (1,9 %) J-F 7 = Cetnost bolestivosti

Graf 18 - Statistika vyskytu dlouhodobé bolesti dle segmentii

Intenzita bolesti

Pro hodnoceni intenzity bolesti byla v ramci dotazniku pouzita jednoducha skala

VAS. Z nésledného vyhodnoceni vySly nejvice bolestivé oblast kiize (4,9), kréni patef,

kotnik a hlava. Naopak nejmensi intenzita bolesti byla zaznamenéana u ramene (2,9).

Intenzita bolesti
10,0

H [ntenzita

& O \@ S \é& . \,é& & ‘02} O & ¥
O ¢ & & P «;5\ RSN
DG SN N SRS SIS & ¥ &F s
SR VS
P

Graf 19 - Vyhodnocené udaje intenzity bolesti u jednotlivych segmentii
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Charakter bolesti

Nejvice odpovidajicim charakterem bolesti byla v 227 ptipadech (61 %) bolest
obcasna. Casto uvadénym charakterem byla také bolest bodava, vystielujici, tupd anebo

ostra (cca 80 ptipadu).

(@

etnost charakteru bolesti

Trvala %:' 11,0%

Tepajici |7 2,7%

Vystielujici ) 21,5%
Jina 2,2%
% Pulzujici 5,9%
@ I 0
& Pfll"hw'1 ]‘—Ii 21,2%
— upa ! , 270
ﬁ Ostra 20,2% 5 ’
g Paliva 2,4% Cetnost vyskytu
o Unavujici 8,0%
Obcasna 61,0%

N |
Rezava -l—' 4,8%
Kiedovita -|3 4,8%
Bodava |5l 23,7%
0,0% 20,0%  40,0% 60,00 80,0% 100,0%
Cetnost

Graf 20 - Procentualni znazornéni Cetnosti charakteru bolesti
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Omezeni

V ramci dotaznikového Setfeni se ukazala bolest nejvice omezujici pfimo pii cviceni.
Tato odpovéd’ byla oznacena ve 174 ptipadech (42 %). Naprosto bez omezeni se citilo 108

respondentl (26 %). S bolestmi i v klidu se potykéa 41 dotazovanych (10 %).

Omezeni bolesti

= Vibec me€ neomezuje

B Omezuje mé pfi cviceni

B Omezuje me pii
béznych dennich
aktivitach (i mirn¢)

B Mam bolesti 1 v klidu

Graf 21 - Odpovedi na dotaz ohledné omezeni bolesti

Tendence bolesti v zavislosti na cviceni

V pfipadé této dotaznikové otdzky jsou vysledky témét totozné. Nejpocetnéji vysla

moznost ,,Bolest neni na cviceni zavisla“, kterou zvolilo 147 lidi (39,5 %).

Tendence bolesti v zavislosti na
cviceni

= Bolest neni na cviceni
zavisla

B Cvi¢enim bolest
ustupuje

B Cvic¢enim se bolest
horsi (stupiiuje)

Graf 22 - Tendence bolesti v zavislosti na cviceni
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Lécba

U 218 lidi 1écba neprobéhla. U zbylych 154 respondentii probéhla 1écba bud
konzervativni ¢i chirurgickd. Znatelné cCastéj$i formou byla konzervativni 1écba, kterou

podstoupilo 128 lidi (83,1 %).

Lécba

154; 41%
= Ano
m Ne

Graf 23 - Odpovédi na otdzku Probéhla u Vis z divodu bolesti odborna lécba?"

Typ 1é¢by

26; 17%

m Konzervativni

B Chirurgicky
zakrok

128; 83%

Graf 24 - Druh lécby u respondentii potvrzujicich probéhlou lécbu
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Léky

Z vyhodnocovaného poctu respondentli uziva léky 61 znich. Zbytek uvedl, ze 1éky

neuZziva. Vyrazné prevladajici skupinou jsou jedinci uZivajici 1éky vyjimecné (91,8 %).

Léky

61; 16%

m Uziva

H Neuziva

Graf 25 - Odpovedi na otazku UZivate na tuto bolest léky proti bolesti?"

Cetnost uzivani léeku

5; 8%

= Vyjimecné

B Pravidelné

Graf 26 - Pravidelnost uzivani lékii u respondentii uvadéjicich uzivani.

Kolonku pro vypis predepsaného 1éku vyplnilo 17 lidi (27,9 %) trpicich bolestmi. Zde

jsou uvedena nejCastéji zminénd 1éciva: Flexove, Aulin, Ibalgin, Flector, Dorsiflex,

Melovis, Condrosulf, Nimesil, Midicalm, Brufen, Voltaren, Topimark,

Cinarizin a Guajacuran. Pf1 podrobném hodnoceni skupiny uZzivajici I1éky pravidelné nebyla

zjisténa pritomnost Zddného analgetika. Jednalo se o preparaty podporujici vyzivu kloubu.
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Utinnost 1ékii zhodnotilo pomoci $kaly 0 az 5 48 z 56 respondentii uZivajicich 1éky proti

bolesti (85,7 %). Primérnd hodnota G¢innosti ¢ini 2,9/5.

z e r [e)
Ucinnost 1éku
16
14
oz
= 12
<
S 10
g g
§ 6
< 6 m Uginnost 16k
2 4
2 l
0
"o " "2 "3 "4 "5
Skala tiéinnost 1éku

Graf 27 - Ohodnocenti subjektivni ucinnosti uZivanych lékii

Urazy

372 respondentil uvedlo v souctu 248 piipadl trazu (66,7 %). NejkritictéjSim z hlediska
urazovosti vysel kotnik s po¢tem 98 zranéni (39,5 %) a koleno v poctu 91 zranéni (36,7 %).
Podobné postihovanymi segmenty bylo zapé€sti a rameno v poctu 73 (29,4 %) a 72 (29 %)

ptipadll poranéni.

Urazy
98
100 o1
80 72 73
60 [746
40
24 24 22 23 18
20 6 6 8 9 8
0
& & g’,\@ & @‘_&& @4 DO O F
NS ‘b‘*o X o SHIENSEEROR S
@JO&QQ~® < Q&WQ 47 R G (TS
m Cetnost urazil v segmentu

Graf 28 - Cetnost tirazii v jednotlivych segmentech
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Operace

Dohromady prodélali respondenti 86 operaci (23,1 %). Nejcastéji operovanym

segmentem vySlo v rdmci dotaznikového Setieni koleno v poctu 30 ptipadi (34,9 %).

Operace
30
30
25
20 18
13

15 q 10 ,
10 4 5 5 . 5
5 1 ° 2 0 o 2
0 -

W L F G &‘64‘0& ° & & &
@% Q®Q~ & < Q&O‘\‘,‘Q (\)@ szr @c}gﬁ@@ ¥ %9\

u Cetnost operaci segmentu

Graf 29 - Cetnost operacnich zdkrokii respondentii v jednotlivych segmentech
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5.2 Zhodnoceni vztahovych souvislosti incidence bolestivosti

Pohlavi

Ackoliv muzskych respondentil byl vice jak tfikrat vyssi pocet, v ramci dotaznikového

Setieni byla zjiSténa vyssi ¢etnost bolestivosti v fadach zenské populace (92/120; 77 %).

Vliv pohlavi na incidenci bolestivosti

= 100%
2 8%
g 60%
3 40%
£ 20%
)Q

C 0%

Muzi

Zeny

Pohlavi

Graf 30 - VIiv pohlavi na cetnost vyskytu bolestivosti.

Vék

Vékovou kategorii s nejvyssi Cetnosti bolestivosti vysla kategorie ,,30 — 39 let* (19/23;

83 %) a,,40 — 49 let* 40 — 49 let (6/7; 86 %).

Vliv véku na incidenci

bolestivosti

£ 100%

£ 68%  70% =
%‘ 50%

=

g

£ 0%
O

15-19 Iet20 - 29 let 30 - 39 let
40 - 49 let
Vek

Graf 31 - VIiv véku na Cetnost vyskytu bolestivych stavii.
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S rostoucim vékem byla zjiSténaizvySujici se Cetnost bolestivosti

bederni

patere. U vékové kategorie 15 — 19 let vysla ¢etnost minimalni (32/294; 11 %). Znacné

rozdilna a vysoka cetnost vysSla podobné jako u kolene u respondentt vékové kategorie 40

az 49 let (4/7; 57 %).

Cetnost bolestivosti

v

15-19 20 - 29
30-39

40 - 49

Vékové kategorie

Vliv véku na incidenci bolestivosti v oblasti
bederni patere

Graf 32 - VIiv véku na Cetnost vyskytu bolestivosti v oblasti bederni patere.

Vyska

Pomérové vysla nejvice bolestivou skupina dosahujici vysky ,,160 cm a méné* (22/28;

79 %). Nulova ¢etnost se vyskytla u kategorie ,,201 cm a vice* (0/2; 0).

Vliv vySky na incidenci bolestivosti

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Cetnost bolestivosti

.

160 a
mens 181170171 180

181 -190

191 - 200

201 a
vice

Vyska (cm)

Graf 33 - Vliv vysky na cetnost vyskytu bolestivosti.
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Vaha

Nejvyssi cetnost bolestivosti vysla v kategorii ,,91 — 100 kg* (52/64; 81 %).

Vliv télesné vahy na incidenci bolestivosti

63% 66%

Cetnost bolestivosti

Télesna vaha (kg)

Graf 34 - Vliv télesné vahy na cetnost vyskytu bolestivosti.

Cetnost tréninki

Skupina respondentli cvicici dvakrat az ttikrat tydné (115/158; 73 %) prokazala nejvyssi

éetnost bolestivosti.

Vliv frekvence tréninku na incidenci

bolestivosti
"2 100%
2 80%
& 60%
£ 40%
§ 20%
£ 0%
-5
© 1x tydné
2x - 3x tydné L
4x - 5x tydné ,
6x a vice
tydné

Frekvence tréninki

Graf 35 - Vliv frekvence tréninkit na cetnost vyskytu bolestivosti.
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Celkova doba cviéeni

v

v rozmezi jednoho az dvou let (140/209; 67 %). Naopak nejvyssi vyskyt prokdzala skupina

s jedinci cvicicimi deset let a vice (11/14; 79 %).

Vliv celkové doby cviceni na incidenci
bolestivosti

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Cetnost bolestivosti

Méné nez
1-2roky ,_
1 rok 3-5let & 10 et

10leta
vice

Doba cviceni

Graf 36 - Vliv celkové doby cviceni na cetnost vyskytu bolestivosti.
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Cile a motivace

V porovnani bolestivosti pohybového aparatu s motivaci ¢i cili cvi¢eni vysla nejvice
bolestivou kategorie cvicici z divodu zlepSeni kondice (43/55; 78 %). Ne zcela
zanedbatelny rozdil vySel ujedinci se zavodnimi ambicemi ve smyslu niz8i Cetnosti

bolestivosti (34/62; 55 %).

Vliv cile cvi€eni na incidenci bolestivosti

< 100%

<

£ 80%

S 6ov

g 60%
- 40%
g 20%
-]

S 0%

Zévody Zlepseni

kondice Narist Nartist sil
svalové arust sily Cvidim
hmoty pouze pro
radost

Cil cviceni

Graf 37 - Vliv cile cviceni na Cetnost vyskytu bolestivosti.
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Délka cvic¢ebni jednotky

Ve vztahu bolestivosti s délkou jedné cvicebni jednotky (tréninku) nebyl nalezen

cvwr

s tréninkem krat§Sim neZ jedna hodina (32/51; 63 9%). Oproti tomu jedinci s tréninkem

v rozmezi jedné az dvou hodin trpi bolestmi nejcastéji (318/448; 71 %).

Vliv délky tréninku na incidenci bolestivosti

i
[y
o
3
=

\
|

Cetnost bolestivost

v

Méne€ nez 1
hodina

1 -2 hodiny

2 hodiny a vice

Délka tréninku

Graf 38 - Viiv délky tréninku na cetnost vyskytu bolestivosti.

Spolecnost pri cviceni

V ptipadé individualniho cvi€eni nebo cviceni s odbornym ¢i neodbornym doprovodem
nebyl zjistén vyznamny vztah. Mezi jedinci cvi¢icimi sami a s kamarddem ¢1 kamaradkou
vySel prakticky nulovy rozdil (0,69; 70 %). Nepatrn€ vys$i Cetnost bolestivosti se

ukdzala u jedincti cvicicich pod odbornym dohledem trenéra (26/34; 76 %).
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Vliv spoleCnosti pri tréninku na incidenci
bolestivosti

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Cetnost bolestivosti

.

Spolecnost p¥i tréninku

Graf 39 - Viiv spolecnosti pri tréninku na cetnost vyskytu bolestivosti.

Shyby

Nejkritict€j$i skupinou z hlediska Cetnosti bolestivosti vysla kategorie jedinctl, ktefi

tento cvik necvici (50/63; 79 %). Podobnou hodnotu vykazuje také skupina zvladajici pét

az deset shybt vkuse (86/111; 77 %).

Trend incidence bolestivosti u shybu

100%
_ 80%
E 60%
Z 40%
2 20%
2 0%
£
NS Necvi¢im

. S5améné
tento cvik 5-10 10- 15

vice nez 15

Pocet shybu

Graf 40. - Trend cCetnosti vyskytu bolestivosti u shybu.
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Dalsi pohybové aktivity

Vyhodnoceni prokazalo postupné zvySovani Cetnosti bolestivosti u respondentl
provozujicich dalsi pohybové aktivity (sporty). U jedincti neprovozujicich dalsi sport vysla
hodnota &etnosti 65 % (120/84). Cim pravidelngji byl dalsi sport provozovan, tim hodnota
Cetnosti rostla. Nejvyssi hodnoty dosahla skupina respondentdi provozujici dalsi sport na

zavodni Grovni (54/73; 74 %)

Vliv dalSich pochybovych aktivit na
incidenci bolestivosti

2 100% s,
Z 80% — 6%  70% 7% gy
£ 6o% )

o 40%

g 20%

5 0%

Neprovozuji
dalsi sporty

Nepravidelné . .
Pravidelné€ -

rekreaénd Zavodng

Provozovani dalSich aktivit

Graf 41 - Viiv dalsich pohybovych aktivit na cetnost vyskytu bolestivosti.

Segmenty

V této Casti budou vyhodnoceny segmenty s vyrazné nejvyssi incidenci bolestivosti, se
zamérem zjiSténi zavislosti této Cetnosti na vybranych kritériich. V praci budou uvedeny jiz

pouze ty ptipady, u kterych byla zjisténa urcitd zavislost.

Rameno

U ramen byla zjiSténa poméroveé vyssi Cetnost bolestivosti u muzti (116/413; 28 %)

nezli u zen (20/120; 17 %).

Celkova doba cviceni prokazala vyznamné vyssi Cetnost bolestivosti v ptfipadé cviceni
po dobu péti az deseti let (13/35; 37 %). Naopak vyrazné niz$i incidence se

objevila u kategorie cvic¢ici deset let a vice (2/14; 14 %).
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fv v

bolestivosti v ptipad¢ tréninku trvajicim dvé hodiny a vice (6/34; 18 %). Trénink trvajici

jednu az dvé hodiny vysel co do ¢etnosti na hodnotu 27 % (119/448).

V ptipadé bolesti ramen se prokadzal vliv vedeni trenéra (5/34; 15 %) oproti

cvic¢eni o samot¢ pripadné ve spolecnosti kamarada ¢i kamaradky (ob¢ varianty: 26 %).

Dale byl vliv na Cetnost bolestivosti ramen zjiStén u cviku Bench press. Respondenti
nezli skupina s IRM vykony v rozmezi ,,110 — 130 kg* (31/94; 33 %). Také neprovadéni
shybi vyslo jako ovliviujici tuto cCetnost (10/63; 16 %). U respondentti zvladajicich

5 a vice shybt vkuse vySla primérna ¢etnost bolestivosti ramen v hodnot¢ 28 %.

Vliv vykonu v Bench pressu na incidenci
bolestivosti ramen
£100% —
g% —
gewy— T
2 e | 13%-18% 21% 3% 3233
S 0% 23%
S
\Q)Q ‘ {@Q AN N \\Q \,\,)Q o
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& N ,,)Q
<® <
1RM vykon (kg)

Graf 42 - Vliv vwkonu v Bench pressu na Cetnost vyskytu bolestivosti ramen.
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Trend incidence bolestivosti
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Graf 43 - Trend Cetnosti bolestivosti nejvice namahanych segmentii v Bench pressu.

U respondentt stéZujicich si na bolest ramen ve vétSi mife nedoslo k zddné 1écbé
(92/248; 37 %). V ptipadé 1éCeni bolesti vysla Castéji varianta chirurgického zakroku (9/28;
32 %).

Uraz (40/94; 43 %) a jesté Castdji operadni zakrok (10/16; 63 %) v oblasti ramene

prokézaly vliv na ¢etnost bolestivosti.

Koleno

V ptipadé bolestivosti kolen byla zjiSténa vysSi Cetnost u Zzen (40/120; 33 %) oproti
muzim (88/413; 21 %).

Znaéné vysoka Cetnost vysla u respondentil ve véku 40 az 49 let (5/7; 71 %). U mladSich

jedinct se ¢etnost pohybovala priimérné okolo 24 %.

Cvwr

(2/12; 17 %). Kategorie s vySsi frekvenci tréninkt v tydnu prokazaly vzajemné témér

totoznou Cetnost bolestivosti (= 25 %).

Celkova doba cviceni prokazala nejvyssi ¢etnost u respondentti cvicicich méné nez jeden
rok (25/71; 35 %). Stejné€ jako v pfipadé ramen se nejniz§i Cetnost objevila u kategorie

cvicici deset let a vice (2/14; 14 %).
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V piipad¢ tréninku trvajicim dvé hodiny a vice vysla hodnota zna¢né nizsi (6/34; 18 %)

oproti tréninkiim krat§im jedné hodiny (14/51; 27 %).

V ptipad€ bolesti kolen se vliv vedeni trenéra neprokazal pozitivné (10/34; 29 %).
Cviceni o samoté vyslo témét totozné (69/250; 28 %). Nejlepsich vysledkii dosahovala

skupina cvicici s kamarddem ¢i kamaradkou (49/249; 20 %).

Zajimavé vysly hodnoty u diepu. Nejvice negativni vliv na ¢etnost bolestivosti kolen byl
zjistén u respondentl necvicicich diepy (9/22; 41 %). S rostoucimi hodnotami 1RM vykonu
postupné Cetnost klesala a minima dosahla u vykoni v rozmezi ,,121 — 150 kg* (18/128; 14

%). U vyssich vykont ¢etnost bolestivosti opét vzrostla.

Vliv vykonu ve dFepu na incidenci
bolestivosti kolen

Cetnost bolestivosti

1RM vykon (kg)

Graf 44 - Vliv vpkonu ve diepu na Cetnost vyskytu bolestivosti kolen.
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Trend incidence bolestivosti
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Graf 45 - Trend Cetnosti bolestivosti nejvice namahanych segmentii ve diepu.

K postupnému vzristani hodnoty Cetnosti bolestivosti dochazelo také pii provozovani
dal§i sportovni aktivity (22 %)ajeji pravidelnosti (26 %) s maximem u jedinci
provozujicich tento sport zavodné (29 %). Cetnost u respondentii provozujicich pouze

fitness dosahovala hodnoty 21 %.

Vliv na Cetnost bolestivosti kolene prokazal jak jeho uraz (50/121; 41 %), tak Castéji
operacni zakrok (20/36; 56 %).

Bederni pater

Bolestivost bederni patete vykazuje vyssi Cetnostu zen (25/120; 21 %) nezli u muza
(53/413; 13 9%). Oproti predchozim segmentim, skupina respondentii cvifici pouze
jedenkrat do tydne prokdzala vyssi Cetnost bolestivosti (3/12; 25 %). Ostatni kategorie
s vyssi frekvenci tréninkl za tyden prokézaly vzajemné blizké hodnoty Cetnosti bolestivosti

(+ 13 %).

Celkova doba cviceni negativné ovlivnila Cetnost bolestivosti u jedinct cvicicich deset

let a vice (3/14; 21 %) oproti respondentiim cvicicich po dobu kratsi nez 5 let (+ 14 %).
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U bederni patefe vysSla nejvySe incidence bolestivosti ptfi cviceni pod vedenim

vVvrow

trenéra a to na hodnotu 21 % (7/34). Nejnizsi Cetnost prokazala skupina respondentil cvicici

s kamaradem ¢i kamaradkou (29/249; 12 %).

Dale byl vliv na cetnost bolestivosti bederni patefe zjiStén u cviceni mrtvého tahu.

Konkrétné s vychylkou cetnosti u skupiny s IRM v rozmezi 71 — 90 kg (8/28; 29 %).

Oproti hodnotam ostatnich kategorii byla cetnost vyssi také u respondenti s vykonem 1RM

mensim nez 70 kg (9/41; 22 %). U ostatnich vcetné kategorie ,,Necvi¢im tento cvik* se

hodnota pohybovala v rozmezi od 0,9 % do 18 %.
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Vliv vykonu v mrtvém tahu na incidenci

Graf 46 - VIiv vpkonu v mrtvém tahu na cetnost vyskytu bolestivosti beder.
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Graf 47 - Trend Cetnosti bolestivosti nejvice namahanych segmentit v mrtvéem tahu.
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Hodnota cetnosti bolestivosti byla v ptipadé dalSich sportovnich aktivit vyssi pouze
v ptipadé zavodnich sportovet (17/73; 23 %). Cetnost u jedincii sportujicich pouze v ramci

fitness ¢itala hodnotu 13 %.

Uraz bederni patefe s naslednou bolestivosti udal pouze jeden z respondentti (1/12; 0,8

%). Operace bederni patefe nebyla evidovana v ramci dotazniku vibec.
Lécba

Nelze vyhodnotit vliv 1écby na etnost bolestivosti z diivodu absence otazky, zda m¢la

ptipadna Iécba na bolest néjaky vliv.
Urazy a operace

Vyssi Cetnost bolestivosti vysla u respondenttl, kteti v minulosti prodé€lali néjaky uraz
(250/346; 72 %). Hodnota cCetnosti vSak nevySla nizka aniu jedinci bez dosavadniho
zranéni  (122/189; 65 %). V pfipadé operaci byla také prokdzana cetnost
vys$si u respondentti, kteti v minulosti operaci prodé¢lali (87/112; 78 %). Nevyrazné nizsi
cetnost vysla u skupiny jedinct bez dosud provedenych operacnich zakrokt (285/422; 68
%).
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Graf 48 - Vliv prodélaného urazu ¢i operace v daném segmentu na Cetnost vyskytu bolestivosti totozného
segmentu.
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6 Diskuze

Fitness se obecn¢ dostavd v poslednich letech do popiedi. Mize =za to
pravdépodobné i lepSi moznost propagace pomoci internetu at’ ve form¢ reklam tak formou
ruznych vlogt lidi pohybujicich se v tomto odvétvi. Této propagaci podléhaji spise mladsi
ro¢niky sledujici zejména videa na YouTube. Stejné jako mnohé jiné pohybové aktivity
dochazi i ve fitness k zatizeni pohybového aparatu, kdy zejména pii nevhodné technice
cviceni muZze dochazet ktvorbé ¢&i prohloubeni jiz ptfitomnych svalovych
dysbalanci a nasledné bolesti funkéni nebo i strukturdlni pfi¢iny. Do oblasti fitness tak
pomalu pronika i fyzioterapie. Prozatim se lze s fyzioterapeutickymi principy ve fitness
setkat spise v zahraniéi, nicméné i v Cechach jiz stoupa zajem o funkénost téla a nejen jeho

estetiku ¢i silu.

Z trojnasobné vyssiho podilu muzi v ucasti dotaznikového Setfeni 1ze uvazovat o obecné
vy$$im zajmu muzského pohlavi o cviceni ve fitness centrech. Tento fenomén pievysujiciho
poctu muzi lze pozorovat i u jinych studii zabyvajicich se cvienim v ramci fitness [35; 4;
22; 34; 37]. Specifickych studii feSici problematiku uzivani anabolickych steroidnich latek
se ucastnili dokonce pouze muzi [30; 38]. V populaci Zen stale panuje urcita obava, Ze pii
cviceni s ¢inkami dojde k vyraznému rozvoji muskulatury. Pravdépodobné i tento mytus
odrazuje vétSinu Zen od formovani postavy a redukce tuku pomoci cviceni s externi zatézi,
nejéastdji v podob& ¢&inek. Casto se piiklangji spiSe k specifickym aerobnim
aktivitam a nejevi takovy zajem o principy cvieni a posilovani ve fitness centrech jako
muzi. Ztohoto ditvodu jeijejich pocet ve skupinach zabyvajici se touto tématikou

pravdépodobné nizsi.

V ramci vyhodnocovani byla v poméru k poctu zjisténa vyssi Cetnost bolestivych
stavii u Zen. Rozdil vyslednych hodnot vSak neni vyrazny a vysledek mohl byt ovlivnén
vyse zminénym rozdilem v poctu zastupcii obou pohlavi. Na zdkladé téchto faktl nelze
prokazatelné vyvratit ani potvrdit stanovenou hypotézu tykajici se vztahu incidence vyskytu

bolestivych stavll a pohlavi.

Vysledek nelze ptimo posoudit s dal§imi studiemi z diivodu jiného zaméfeni. Porovnat
je lze pouze s vysledky studii hodnotici ¢etnost urazii a zranéni. V piipadé studie hodnotici
frekvenci zranéni u sportovcil provozujicich CrossFit vySli muzi (53/231; 23 %) oproti

zenam (21/150 14 %) jako castéji zranované pohlavi [35]. Dalsi ze studii zkoumajici
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poranéni a syndrom  pietrénovani u kulturisti  neprokazala vyznamny vztah mezi

pohlavim a frekvenci zranéni. [4]

Cetnost vyskytu bolestivosti dle vysledkt stoupala spolu s rostoucim vékem. Maximalni
hodnota tak vyslau vékové kategorie ,,40 — 49 let“ (6/7 86 %). V ramci Setfeni lze
uvazovat o zvysujici se Cetnosti bolestivosti spolu s rostoucim vékem. Tento vysledek by
potvrzoval ptedpoklad stanovené hypotézy, které odpovidal i vysledek posouzeni vlivu

veéku na incidenci bolestivosti konkrétné bederni patete.

Vysledné hodnoty mohou byt ovlivnény genera¢nim zastoupenim ve skupindch socialni
sité, ze které pochazela vétSinova Cast respondentl. Pti sbéru dat by bylo vhodné se vice

zacilit na pomérove srovnatelné zastoupeni respondentti riiznych vékovych kategorii.

Zavislost na véku byla hodnocena v nékolika studiich, zabyvajicich se
urazy a bolestivosti v odvétvi posilovani, vzpiraniiu dalSich silovych sporti. Zde byl
zjistén rostouci podil akutnich poranéni spolecné s rostoucim vékem [40; 37]. Dalsi studie
zam¢efend na zranéni u kulturisti hovoti o vyS§§im riziku zranéni konkrétné u sportovcu
starSich 40 let [4]. Tato fakta podporuji informace z ¢eskych odbornych ¢lankt popisujici

vys$si riziko pretiZzeni u jedinct starSich 40 let, z divodu postupné degenerace tkéni [11; 19].

Nejcastéjsi volba frekvence tréninku v rdmci dotaznikového Setfeni odpovidala Ctyt az
péti tréninkovym dniim za tyden. Nejnizs§i hodnotu Cetnosti vyskytu bolestivych stavi
prokdzala skupina respondentl cvicicich jedenkrat do tydne (67 %). U téchto jedinch lze
tréninku, tedy 1niz8i pravdépodobnosti pretrénovani. Téméf totozné hodnoty vSak
dosahla 1 skupina respondentti cvicicich v tydnu Sestkrat ¢i vicekrat (68 %). Z téchto hodnot
se lze domnivat, ze frekvence tréninkd neni dominantnim faktorem ve vlivu na Cetnost

vyskytu bolestivych stavli. Vysledek mohl ovlivnit zejména nizky pocet respondenti

cvicicich prave jedenkrat za tyden (= 2 %).

Vétsina studii se podrobnéji nezaobird Cetnosti tréninkit béhem tydne. Hodnoty jsou
uvedeny ve vyzkumu zranéni v kulturistice a ve studii zranéni u mladych sportovci,
s hodnotami primérné okolo Ctyt az péti tréninkl za tyden [4; 41]. S témito Gdaji ovSem
studie dale nepracovaly. Vzhledem k chybé&jicim materidlim nelze déle porovnat vysledky

dotaznikového Setieni.
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Celkova doba cviCeni se nejcastéji pohybovala v rozmezi jeden az dva roky (= 38
%) atii az pét let (= 38 %). Vysledek mize byt ovlivnén nevyvaZzenym zastoupenim
jednotlivych kategorii. Nejniz$i Cetnost vyskytu bolestivosti vysla praveé u respondenti
cvic¢icich v rozmezi jednoho az dvou let (140/209; 67 %). Naopak nejvyssi vyskyt
prokdzala skupina s jedinci cvic¢icimi deset let a vice (11/14; 79 %). Hodnoty u celkové
doby cviceni lze porovnat s vysledky zavislosti Cetnosti vyskytu bolestivosti na veéku
respondentti. V tomto ohledu se vysledky shoduji. Déle cvicici respondenty (5 let a vice)
lze oznacit za pokrocilejsi jedince. K t€ém byla vztazena hypotéza €. 4, jejiz ptedpoklad vSak
vysledky Setfeni nepotvrdily. Vysledek mohl ovlivnit vys$i zdjem o dotaznik a jeho
vyplnéni ze strany déle cvicicich (pokrocilych) z divodu moznych vyskytujicich se bolesti
oproti podobné pokrocilym jedinciim bez bolesti. Ti nemuseli projevit o dotaznik takovy

zdjem a zpusobit tak ovlivnéni poméru, tudiz i vysledku.

Vyzkum frekvence zranéni v oblasti kulturistiky ukazal opa¢ny trend vyvoje a jedinci
s delsi celkovou dobou cviceni prokézali niz§i pocet poranéni [30]. Studie zkoumajici
urazovost v CrossFitu uvadi vice neZ dvojnasobné vysSi riziko zranéni u zacinajicich

sportovcl (zkuSenost kratsi Sesti mésici) oproti zkuSenéjSim (pokrocilej§im) jedinciim [22].

Z vyhodnoceni dotazniku vyplynula nejniZsi Cetnost vyskytu bolestivosti u respondentt
se zavodnimi ambicemi (34/62; 55 %). Naopak cetnost u jedinci bez specifickych cilt,
cvic¢icich pouze pro radost vysla vyrazné vyssi (70 %). Tato fakta castecné potvrzuji

stanovenou hypotézu €. 5.

Vysledky mohl ovlivnit vétsi zdjem o spravnou techniku a principy cviceni ze strany
respondentll s motivaci budoucich zdvodu, tudiz s moZnym niZ$im rizikem vyskytu bolesti
v ramci cviCeni. DalSim faktorem muze byt v€k jedinct jednotlivych kategorii, kdy Ize
predpokladat, Ze zavodni ambice se budou vyskytovat vice u mladsich sportovcl s nizsi
pravdépodobnosti pfitomnosti dlouhodobych bolesti. Tato domnénka se shoduje

s vysledky a hypotézou feSici vztah véku a Cetnosti vyskytu bolestivosti.

K porovnani lze pouzit pouze vysledky dvou studii frekvence zranéni u soutézicich
kulturistd a rekreacnich kulturistd. Studie soutézni kulturistiky udava nizs$i frekvenci

zranéni na kulturistu za rok (0,12) oproti studii u rekreac¢nich kulturistt (0,42) [4; 30].
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Naprosta vétSina respondentll s bolestmi uvedla cviceni o samoté, piipadné spolu
s kamaradem ¢i kamarddkou. Nejcetnéjsi vyskyt bolestivosti (76 %) vSak vySel v ramci

dotazniku u skupiny cvicici pod vedenim trenéra.

Ke zjisténi divodu vyssi Cetnosti by bylo vhodné do dotazniku zakomponovat otdzku
zabyvajici se divodem cviceni s trenérem. Tim miZze byt pravé vyskytujici se bolest, coz
mohlo ovlivnit vysledek této otazky dotazniku. Moznym divodem je i nizka kvalita trenéra
bez dostatecnych zkuSenosti v oboru. Tato fakta se neshoduji s predpokladem stanovené

hypotézy.

Studie hodnotici frekvence urazi uvadi pozitivni vliv dohledu trenéra na frekvenci
zranéni [35; 41; 24]. I dalsi studie uvadi vyssi riziko akutniho poranéni u nezkuSenych

sportovcl bez dostatecného dohledu [8].

Otazka na intenzitu proZivanych bolesti byla vyhodnocena ve spojitosti s uvedenym
bolestivym segmentem. Vysledné zprimérované hodnoty intenzity jednotlivych segmentt
jsou si blizké. Vys$si hodnota intenzity byla zaznamendna v ptipad¢ bolesti v oblasti kiize,
kréni patete a kotniku (4,8/10). Naopak vyrazné niz§i intenzitu udéavali respondenti
v ptipad€ bolesti ramene (2,9/10). Tato vychylka hodnoty u ramene je vzhledem k Cetnosti
vétSiny respondentd udavajicich bolesti ramene. Samotna vysoka Cetnost bolesti v tomto
segmentu milze byt zapfi¢inéna nevhodnou technikou cvieni ve spojeni s moZnou
pfitomnosti  svalovych  dysbalanci, tedy zejména protrakci ramen z divodu
zkracenych a pfetiZenych prsnich svall a oslabenych dolnich fixator lopatek. Problémem
je také nepomér svalové hmoty pars clavicularis m. deltoideus vici pars spinalis. I tato
dysbalance vzhledem k funkci m. deltoideus zplsobuje nevhodné postaveni ramenniho
kloubu. Této uvaze nejcastéjSim pfi¢in bolesti ramene odpovidéi vysledek studie
zabyvajici se zranénimi ramene pii posilovani, tedy kloubni a svalové dysbalance vcetné
nevhodné techniky cviéeni [27]. Zadna ze studii se nezabyvala otdzkou intenzity bolesti,

tudiz neni mozné vysledky porovnat.
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V hodnoceni charakteru byla nejvice volenou bolest obcasna. Lze tedy predpokladat, ze
ve vice jak polovin€ piipadii neni bolest stala a vyskytuje se naptiklad pouze pfi zatizeni
dané oblasti ¢i pii urcitych pohybech nebo v nékterych polohach. Vliv na pfitomnosti
bolesti vSak mohou mitidalsi faktory, vCetné¢ nedostateCného rozehtati pied silovym

cvicenim.

U respondentd vysly jednotlivé kategorie 1RM vykont s relativné obdobnym pocetnim
zastoupenim. Z porovnani obecné Cetnosti vyskytu bolestivosti s IRM vykony jednotlivych
cviki neni mozné vyvodit prokazatelnou souvislost. Tento fakt mtze byt podminén

zahrnutim vSech respondenti s bolestmi rozdilnych segmentti pohybového aparatu.

V ptipadé Bench pressu a souvislosti s Cetnosti bolestivosti ramene se vysledky
neshoduji s pfedpokladem stanovené hypotézy, jelikoz trend Cetnosti bolestivosti stoupal
spolu s rostouci hodnotou 1RM vykonu. Jedinci necvi€ici tento cvik vykazovali nejniZsi
Cetnost vyskytu bolestivych stavii ramene. Uvazovat zde mizeme zejména nevhodnou
techniku provedeni cviku a vysoky napor na struktury ramene, kdy se veskera vaha ¢inky

ptrenasi skrz horni koncetinu pravé do ramenniho kloubu.

Urazovost a rizikovost zejména silového Bench pressu potvrzuji i citované studie.
Jednou z nich je i1 vyzkum, béhem které¢ho bylo zjisténo, ze vice jak 25 % ruptur bylo

zpusobeno paveé béhem civku Bench press [27].

U shybl byl porovnén zejména vliv na Cetnost vyskytu bolestivosti v oblasti ramen.
Vysledky ani v tomto ptfipad€¢ nepotvrzovaly stanovenou hypotézu, jelikoz nejnizsi Cetnost
vysla u respondentli necvicici shyby. Od kategorie sportovct zvladajicich vice jak pét
shybti, byla Cetnost téméf totozna i s vykonnéjsimi kategoriemi. Vykonost v tomto cviku

tedy patrn€ nebude vyznamnym faktorem v ¢etnosti vyskytu bolesti v rameni.

Ve vétsin€ z pouzitych vyzkumdi a studii nebyl shyb vibec probiran, ackoliv se
jedna o jeden ze zakladnich cvikl. Ve studii frekvence zranéni ramene pii CrossFitu vySel
shyb jako pfi¢ina sedmi z celkem 46 zranéni [36]. Takové mnozstvi neni zcela
zanedbatelné, nicméné technika shybt v ptipadé¢ CrossFit metody je od klasického nebo

kulturistického shybu odlisna a v béznych fitness centrech se s ni setkame ziidka.
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Odlisny trend cetnosti vyskytu bolestivych stavli vysSel z vysledkl u hodnoceni vlivu
IRM vykonu ve diepu na incidenci bolestivosti kolen. Zde vyvoj odpovidal ptedpokladu
hypotézy €. 4 s vyjimkou 1RM vykonti nad 150 kg. Od téchto hodnot zacinala Cetnost
vyskytu bolestivosti kolen opét stoupat. Nejvyssi cCetnost se ukazala u respondenti
necvicicich drepy. U téchto jedinct by bylo vhodné mit informaci, z jakého diivodu tento

cvik necvici a jestli jim neni prave pritomna bolestivost kolen.

U mrtvého tahu nelze z vysledkt Setfeni uvazovat o prokazatelném vlivu na incidenci
bolestivosti v oblasti bederni patefe. Vysledky neprokéazaly rostouci ¢i klesajici trend
Cetnosti bolestivosti a lze tak ptedpokladat, ze vykonost neni vyznamnym faktorem
v ovlivnéni incidence vyskytu bolestivych stavii bederni patete. Vyssi Cetnost u nejnizsich
vykonll je mozné piisuzovat bolestem v oblasti beder jiné etiologie, kterd omezuje
respondenta ve vysSich vykonech nejenzdivodu pfitomné bolesti ale také
strachu z mozného poranéni bederni patete. Dale se mize jednat o zadinajici cvicence

nezvladajici naro¢nou techniku komplexniho cviku zptisobujici bolesti beder.

Vjedné ze studii probéhlo podobné porovnani [35]. Jednalo se opéto prizkum
frekvence zranéni v CrossFitu. Frekvence zranéni zde byla rozd¢lena také na zakladé 1RM
vykonu respondentl u ¢tyt cvikl, vcetné mrtvého tahu. Z vysledkG nebyl zjistén
prokazatelny rozdil mezi t€émito kategoriemi, tedy ani vliv vykonosti na frekvenci urazi.
Vyrazny vliv na frekvenci zranéni nema dle dalSich studii ani obecné cvi¢eni mrtvého tahu

[37].

U vSech vysledki vyssi incidence bolestivosti u zkoumanych cvikli je mozné uvazovat
s ovlivnénim hodnot vychazejicich z dotaznikli. Pfi¢inami tohoto ovlivnéni mohou byt
nevhodna technika provedeni cviku, nedostate¢nd pfiprava ve smyslu rozcviceni,
nedostate€na regenerace, preceniovani svych sil ¢i pfitomnost degenerativnich zmén

v kloubu.

Pfevazna vétSina respondent s bolestmi (84 %) neuzivd léky na tlumeni bolesti.
Uvazovat lze o jejich neuzivani z divodu netc¢innosti na dané bolestivé stavy. Moznym
faktorem je také informovanost o nevhodnosti dlouhodobého uzivani téchto 1ékid. Jiz na
zaklade tohoto vysledku je mozné vyvratit pfedpoklad stanovené hypotézy, jelikoz vétSina
se od uzivani analgetik distancuje. V ramci dotazniku nebyl dostatecné specifikovan druh

1€kt proti bolesti. Respondenti tak mezi 1¢ky uvadeli také preparaty kloubni vyzivy. Proto
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bylo nutné tato 1éCiva vytfidit a hodnotit pouze analgetika. U jedincii vyjimecné uZzivajicich
né&jaké analgetikum (56/372; 15 %) by bylo vhodné znat presny diivod jejich uzivani. Tim

totiz mohou byt obc¢asné bolesti hlavy nemajici vztah s feSenou problematikou.

Hodnota cetnosti vyskytu bolestivych stavli vysla vyssi u respondentii po prodélaném
urazu. Nejednalo se ovSem o vyrazny rozdil oproti skupiné bez prodélané¢ho urazu.
Vyhodnocovéan byl proto také vliv urazu na incidenci bolestivosti v totozném segmentu
pohybového aparatu, kde k trazu doslo. Zde byl patrny vliv prodélaného trazu zejména
v piipad¢ ramene, kycle a kolene. Diivodem mtiZze byt, Ze se jednd o nachylné klouby, které
jsou samy o sobé ibez prodélaného tUrazu nejcastéjSim mistem udavanych bolesti.
Vyjimkou je kycel, kterd bez urazu nedosahuje takovych hodnot cetnosti vyskytu
bolestivosti. Uraz v takovém kloubu vsak mize, stejné jako v ostatnich, zpiisobit

nendvratné strukturdlni zmény, které pozd¢ji mohou vyzadovat i operacni feseni.

Ackoliv totozné srovnani opét nebylo nalezeno, n€kolik studii uvadi procentualni
zastoupeni zranéni jednotlivych segmentd. Tyto hodnoty jiz byly zminény v ramci
teoretické ¢asti této prace (0). Oblast ramene Cinila 25 az 36 % vSech zranéni [27; 35; 22;

4]. Koleno 19 az 39 % [35; 4; 22]. Kycel vSak pouze 4 az 5,6 % [34; 4].

Stejn¢ jako v pfipadé trazu vychazela incidence vyskytu bolestivych stavi
vys$si u respondentli po prodélané operaci. Hodnoty se vSak od jedincl bez operacniho
zakroku opét neliSily vyrazné. U téchto pfipadli 1ze uvaZovat o vy$si pravdépodobnosti
vzniku bolesti jak funkéni tak strukturdlni etiologie. Ptitomnost aktivni jizvy miiZze mit
velky vliv na stav a funkci okolnich mekkych tkani a vlivem fetézeni zpusobovat i bolesti
ve vzdalenych oblastech. I zde byl hodnocen vliv na incidenci bolestivosti totozného
segmentu pohybového aparatu, kde byl proveden operacni zékrok. Z grafu vyplyval vliv
prodélaného zakroku u ramene, lokte, kolene a kotniku. Podobné jako v ptfipadé urazu,
zejména rameno a koleno dosahuje Castého vyskytu bolestivych staviiibez zasahu do
struktur kloubu. Otazkou zde miize byt diivod operacniho zékroku, ktery miize hrat vliv na
pozdéjsi funkci kloubu, podobné jako néslednd péce ve formé rehabilitace a dalsi faktory

ovlivitujici moZznost pietrvavajicich bolesti v daném kloubu.
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Az 47 % vsech urazii v oblasti ramene, které vyzadovalo lékatské oSetieni, vedlo k
chirurgickému zakroku. Jedna se o téméf Sestnactindsobné vyssi Cetnost oproti jinym
urazim [22]. Dalsi studie neuvad¢ji hodnoty v souvislosti s operacnimi zékroky ani

se o nich nezminuji.

Autofi studii [7; 34; 22; 35] dospéli totozného vysledku s nejvysSsi Cetnosti zranéni
v oblasti ramene. Na velmi ¢astém vyskytu zranéni v oblastech bederni patefe a kolene se
shoduje také nékolik autortt [35; 4; 7; 34]. Na zvySujicim se riziku zranéni z divodu
pretéZzovani se shodli autofi studii [31; 34; 22; §]. Na diivodu nevhodné techniky se shodly
studii v pripad¢ vyskytujiciho se zanétu [7; 31; 4; 35]. Na relativné vysoké Cetnosti luxaci
se shodli autofi dvou studii [31; 30], kdezto jiny autor uvedl luxace jako nejméné Casté[35].

Na negativnim vlivu Bench pressu se shodli autofi ti studii [31; 4; 30].
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{ Zavér

Vramci provedeného Setieni byla sledovana Cetnost vyskytu bolestivych
stavli u navstévnikl  fitness center, charakteristika bolestivych stavil a zavislost na
somatickych proporcich, v¢ku, silové vykonnosti a dalSich aspektech. Z hypotéz
stanovenych na pocCatku dotaznikového Setfeni byly nckteré potvrzeny, jiné
potvrzeny z ¢asti a zbylé nepotvrzeny. Nepotvrzena byla hypotéza tykajici se vztahu
vyskytu bolestivych stavil a pohlavi, vztahu bolestivych stavil a frekvence cviceni a dale
vztahu bolestivych stavii a vedeni tréninkd. Nepotvrzena byla také hypotéza o snaze

potlacovat bolestivé stavy pomoci farmak.

Shoda s hypotézou byla zaznamenana v piipadé nartstu vyskytu bolestivych stavi
s rostoucim vékem respondentl. Zarovenl byl potvrzen Ubytek cetnosti bolestivych stavii
srostoucim  zdjmem a ambicemi  respondenti = ve  cviCeni.  Naopak  vysSsi
¢etnost u téch, u nichz nebylo cviceni ve fitness centrech jedinou ev. pfevazujici pohybovou
aktivitou. VysSi Cetnost bolestivosti byla potvrzena také v ptipadé prodélan¢ho trazu ¢i

operacniho zakroku v misté bolesti.

Ve vztahu vyskytu bolestivych stavli ku pokrocilosti a silové vykonnosti cvicenct se

hypotéza potvrdila pouze z ¢asti.

Ke shodé¢ s autory praci podobného zaméteni doslo zejména v otazce zavislosti ¢etnosti
bolestivosti na v€ku, a o relativni shod€ lze hovofit v ptipad€ hypotézy pozitivniho vlivu na
cetnost u jedincl se soutéznimi ambicemi. U ostatnich pfedpokladi nedoslo ke shodé

z divodu odlisného vysledku ¢i absence dat ke srovnani.

Do budoucna by bylo piinosné podrobnéji prozkoumat vztahovou souvislost
bolesti a vykonu, a zda by niz§i bolestivost vykon ovlivnila. Otazkou zlstava, z jakého
ditvodu se s bolestmi 1é¢i zhruba pouze tfetina respondenti. Vhodné by bylo uskutecnit
podrobnéjsi zkoumani jedincii vedenych trenéry, s cilem zjistit pfi¢inu vyskytlé vyssi

¢etnosti bolestivosti.
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Priloha 1 - Dotaznik

Tento dotaznik se tyka vyskytu bolesti ve vztahu ke cvi€eni v posilovné a jeho vysledky budou pouzity
ke zpracovani mé bakalarské prace. Uvadéjte prosim pravdiva fakta pfiblizné za uplynuly rok (neplati u
otazek na historicky prodélané Urazy ¢i operace). U nékterych otéazek je moZna volba vice odpovédi.

*Povinné pole

1. Uvedte, prosim, Vase pohlavi. *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Muz
() Zema

2. Kolik je Vam let? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() 15-191et
() 20-291et
() 30-39let
() 40-49let

() 50avice

3. Vase vyska? *

Oznacte jen jednu elipsu.

00000

\

O

160 cm a méné
161 -170 cm
171 -180 cm
181-190 cm
191 -200 cm

201 cm a vice

4. Vase vaha? *
Oznacte jen jednu elipsu.

00000

-
O

5. Kolikrat tydné obvykle cvicite? *

60 kg a méné
61-70kg

71 -80kg
81-90 kg

91 - 100 kg
101 - 110 kg
111 kg a vice

Oznacte jen jednu elipsu.

O
(2

1x tydné
2x - 3x tydné

() 4x-5xtydné

O

6x a vice tydné
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6. Jak dlouho jiz cvicite? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Méné& nez 1 rok
() 1-2roky
() 3-5let

() 5-10let
Q 10 let a vice

7. Vas cil cviceni? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Zavody
(") Zlep3eni kondice
(") Narust svalové hmoty

() Narust sily

() Cvigim pouze pro radost, specificky cil nemam

8. Obvykla délka cvicebni jednotky. *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Méné nez 1hodinu

() 1-2hodiny

() 2hodiny a vice

9. S kym obvykle cvicite v posilovné? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Cvitim sam
(") Cvigim pod vedenim trenéra
() Cvigim s kamaradem/kamaradkou

10. Vas maximalni vykon - benchpress (Pro 1 opakovani) *
Oznacte jen jednu elipsu.

Necvi¢im tento cvik
Méné nez 50 kg

50 - 70 kg

71-90 kg
91-110kg

110 - 130 kg

130 kg a vice

0000000
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11. Vas maximalni vykon - Mrtvy tah (Pro 1 opakovani) *
Oznacte jen jednu elipsu.

Necvi€im tento cvik

Méné nez 70 kg

71-90 kg

91-110kg

111 - 130 kg

131-150 kg

151-170 kg

171 -200 kg

200 kg a vice

000000000

12. Vas maximalni vykon - Drep (Pro 1 opakovani) *
Oznacte jen jednu elipsu.

Necvi&im tento cvik
Méné nez 60 kg
61-80kg

81 - 100 kg

101 - 120 kg

121 - 150 kg

151- 180 kg

181 kg a vice

00000000

13. Maximalni pocet shybti na hrazdé bez pferuseni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(") Necvigim tento cvik
() Méngnez5

() 5-10shybl
(") 10-15shybl
() 15avice

14. Provozujete jiny sport? Na jaké tGrovni? *
Za$krtnéte v8echny platné moZnosti.

|| Ano, zavodng

|| Ano, pravidelng ale pouze rekreatn&
|| Ano, ale nepravideln&

|| Neprovozuiji dal3i sporty
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15. Vyskytuje se u Vas dlouhodobé néjaka bolest? Pokud ano, v jaké oblasti? *
Za$krtnéte vSechny platné mozZnosti.

Jsem dlouhodobé bez bolesti
Hlava

Kr&ni pater
Rameno
Loket
Zapésti
Hrudni patef
Bedemi patef
K¥iz

Ky&el

Koleno
Kotnik

Jinde

COdoodoooooan

16. Intenzita Vasi bolesti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stav Nejhorsi
bz (O O O O O O O O O O (O predstavitelns
bolesti bolest

17. Charakter Vasi bolesti?
Za$krtnéte vSechny platné mozZnosti.

| | Obtasna

Vystrelujici

Pulzujici

Bodava

Rezava

KreCovita

Paliva

Unavujicl - vy&erpavajici
Jina

HiEnnn

18. Omezuje Vas bolest? *
Za$krtnéte v§echny platné mozZnosti.
|| Nemam bolesti
|| vibec m& neomezuje
|| Omezuje m& pfi b&Znych dennich aktivitach (i mima)

[:[ Omezuje mé pii cvi€eni (cvi€eni pres bolest, mensi rozsah pohybu nebo vyhybani se uritym
cvikim apod.)

|| Mam bolesti i v Klidu
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19. Tendence bolesti viiéi cviceni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(") Nemam bolesti

(") Bolest neni na cviceni zévisla
(") Cvigenim bolest ustupuje

@ Cvicenim se bolest horsi (stupriuje)

20. Probéhla u Vas z duvodu bolesti odborna lééba? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Nemam bolesti

() Neprobéhla
(") Probghla - konzervativni (bez zakroku = Iéky, rehabilitace...)

() Probéhla - chirurgicka

21. Uzivate na tuto bolest Iéky proti bolesti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Neuzivam
(") Uzivam pouze vyjimetnd
(_ ) UZivam pravideln&

22. Pokud mate predepsany lék proti bolesti,

uvedte prosim jaky véetné jeho davkovani.

23. Ohodnotte prosim tGcinnost Iéku proti bolesti
Oznacte jen jednu elipsu.

0 1 2 3 4 5

Nezabiravibee () () () () (O () Vzdy zabere a utissi bolest
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24. Prodélal(a) jste v historii néjaky traz? (vice moznych odpovédi) *
Zaskrtnéte v§echny platné mozZnosti.

Neprodélal
Hlava
Kréni patef
Rameno
Paze
Loket
Predlokti
Zapeésti
Zebra
Patef
Panev
Ky&el
Stehno
Koleno
Bérec
Kotnik

Oodooooodooodot

25. Prodélal(a) jste v historii néjakou operaci? (vice moznych odpovédi) *
Za$krtnéte vSechny platné moZnosti.

Kréni patef
Rameno
PazZe
Loket
Predlokti
Zapésti
Zebra
Panev
Pater
Kycel
Stehno
Koleno
Bérec
Kotnik

Oooodooodooddd

PouZiva technologii
E Google Forms
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