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Abstrakt

Cil: Cilem préace bylo zhodnotit, jak bézecka zranéni dolnich koncetin souviseji s typem

doslapu u b&zkyf na trati 800 m ve véku 16 —22 let v Ceské Republice a ve svéts.

Metody: Vzhledem k vyhlaSenému nouzovému stavu souvisejicim s Covid-19 nebylo
mozné provést terénni Setfeni vztahu mezi typem dosSlapu a incidenci zranéni dolnich
koncetin v plvodnim rozsahu 48 bézkyi a bylo pfistoupeno k resersi literatury na dané téma
a k zarazeni série deseti ptipadovych studii. Pro vyhledavani byly pouzity databaze Medline,
ScienceDirect, SPORTDiscus a Bibliographia medica Cechoslovaca. Vysledkem bylo
7 studii, které splnily stanovena kritéria. Nasledné u deseti bézkyn na 800 m ve veku 16 —
22 let ucastnicich se Mistrovstvi Ceské Republiky v této discipliné byl zhodnocen typ
doSlapu, ktery byl porovnan s anamnestickymi daty tykajicich se zranéni

muskuloskeletalniho systému dolnich koncetin, jejich lokality, typu a Cetnosti.

Vysledky: Dvé studie ze sedmi potvrdily vyssi Cetnost zranéni u RFS oproti FFS,
4 /7 neukdzaly signifikantni rozdil, 1 /7 nehodnotila vyssi ¢etnost u jednoho nebo druhého
typu doslapu. Dale 3 /7 studii potvrdily vztah mezi RFS a poranénim kolene, z toho dvé
jesté navic i s bolestmi kycelnich kloubd, 2 /7 nepotvrdily zadni vztah mezi bézeckym
zranénim a typem doslapu a 2 /7 tento vztah nijak nehodnotilo. Zadna ze studii nepopisuje
vyssi vyskyt konkrétniho zranéni u FFS. Na zéklad€ kazuistik nebylo moZzné na otdzky
tykajici se vztahu mezi typem doSlapu a cCetnosti a lokalitou zranéni odpovédét, protoze

vSechny bézkyné mély predni typ doslapu.

Zavér: Vysledky jsou nejednoznacné, avSak zda se, Ze obtiZze s koleny a kyclemi jsou Castéji
u RFS. Pro ovéteni téchto vztahli jsou potieba dalsi studie prospektivniho designu se stejné

velkou kohortou bézcli s pfednim a zadnim typem doSlapu.

Kli¢ova slova: Typ doslapu, piedni doslap, zadni doslap, béh, zranéni, incidence


https://nlk.cz/2017/12/bmc/

Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate how lower limbs injuries are related to
footstrike pattern in 800 m women runners aged 16 — 22 in the Czech Republic and around the

world.

Methods: Due to the current epidemiological situation, the original field investigation of 48
runners was not possible to complete. Literature research on the topic and the series of ten
case studies were performed instead. The research was performed in following databases:
Medline, ScienceDirect, SPORTDiscus and Bibliographia medica Cechoslovaca. Results
showed seven studies that met inclusion criteria. After that footstrike pattern was evaluated
and compared with injury history in 10 women runners in 800 meters, who took part in the

Czech Republic championship.

Results: Two studies out of seven confirmed a higher incidence of injuries in RFS than in
FFS, 4/7 did not show a significant difference, 1/7 did not evaluate the higher incidence in
one or the other type of the footstrike. Three studies out of seven confirmed the relationship
between RFS and knee injuries. Furthermore, two of them showed relationship between RFS
and hip pain. 2/7 did not confirm any relationship between footstrike pattern and specific
injury and 2/7 did not evaluated this relationship at all. Based on the series of ten case studies,
it was not possible to answer questions about the relationship between the footstrike pattern

and the incidence of running injuries, because forefoot strike was present in all of the runners.

Conclusion: The results are ambiguous, but it seems that knee and hip problems are more
related to RFS. To verify these relationships, further prospective design studies with the same
large cohort of runners with RFS and FFS are needed.

Key words: footstrike pattern, forefoot strike, rearfoot strike, running, injuries, incidence
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Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

Seznam zkratek

AT = tendinopatie Achillovy Slachy (v angli¢tin€ ,,Achilles tendinopathy*)
BMI = index télesné hmotnosti (v anglictin€ ,,body mass index‘)

COP = centrum tlaku (v angli¢tiné ,,center of pressure®)

EKG = elektrokardiografie

FFS = ptedni typ doslapu (v anglic¢ting ,,forefoot strike*)

FSA =hel doslapu (v anglic¢tiné ,,foot strike angle®)

FSI=index doSlapu (v anglictin€ ,,foot strike index*)

GRF =reakeni sila podlozky (v anglicting ,,ground reaction force*)

ITBFS = syndrom iliotibialniho traktu (v anglicting ,,iliotibial band friction syndrome*)
m. = musculus

mm. = musculi

MFS = stfedni typ doslapu (v anglicting ,,midfoot strike*)

MTSS = tibidlni syndrom (v anglictin¢ ,,mediotibialis stress syndrome*)

Non — RFS = oznaceni pro jiny, neZ zadni typ doslapu

PFPS = patelofemoralni syndrom (v angli¢ting ,,patellofemoral pain syndrome)

RFS = zadni typ doSlapu (v anglictiné ,,rearfoot strike*)
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dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

1 Uvod

Béh je populdrni a rozsifend volnocasova aktivita, ktera je soucasti pfipravy i pro jina
sportovni odvétvi. Pii béhani je vSak pomémé velké riziko vzniku zranéni
muskuloskeletalniho systému, a to jak u elitnich, tak i u rekreacnich bézcl. Incidence je
udavana az 70% (Oestergaard Nielsen et al., 2013). Jejich vznik muize ovlivnit mnoho
vnittnich a vnéjsich faktort. Jednim z téch vnéjsich je bézecka obuv. V poslednich letech je
velmi rozsifenym a diskutovanym tématem minimalistickd obuv. Tento novy trend piisel
s mySlenkou, Ze diive pouzivand klasickd obuv tlumi pfirozenou funkci chodidla, méni

zpusob doslapu, a proto ptispiva k velké incidenci zranéni (Vanrenterghem, 2013).

Jednotlivé typy doslapu se li§i po biomechanické strance a dochazi tak k odlisnému
ptenosu a rozlozeni sil v muskuloskeletdlnim systému. Z toho vyplyva jiné zatizeni a s tim
potencialni vznik jinych zranéni. Otazkou tedy je, ktery typ doSlapu je preferovanéjsi,

vyhodnéjs$i a méné zatiZzen rizikem vzniku zranéni.

Pokud si odpovime na uvedené otazky, bylo by mozné zavéry pouzit jak v prevenci
vzniku zranéni, tak pro vylepSeni béZecké techniky a vykonnosti nebo jako zplisob feSeni jiz
vzniklych obtiZi.

Prace ma tedy za cil pfiblizit doSlap, jeho typy, zpiisoby méfeni a rozdily
v biomechanice, a dale prozkoumat vztah typu doslapu u bézkyn na 800 m ve véku 16 - 22

let s vyskytem zranéni dolnich koncetin, konkrétn€ s jejich Cetnosti a lokalitou.

Plvodnim zamérem prace bylo provést terénni Setfeni u bézkyi na 800 m ucastnicich
se Mistrovstvi Ceské Republiky v této disciplind. Vzhledem k vyhla$enému nouzovému
stavu souvisejicim s Covid-19 nebylo mozné provést Setteni v ptivodnim rozsahu 48 bézkyn
a bylo pfistoupeno k reSersi literatury zabyvajici se timto tématem a k zafazeni série deseti

ptipadovych studii.
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2 Teoreticka vychodiska

2.2  Charakteristika béhu

2.2.1 Faze

Béh je cyklicky pohyb, ktery je doprovazeny pohyby celého téla a ktery se sklada
z n¢kolika fazi (FiSer, 1965). Zinner & Sperlich (2016) popisuji dvé hlavni faze, a to
oporovou a letovou. Oporova faze se dale jesté déli na fazi amortiza¢ni a hnaci. Oporova
a letova faze pomérove trvaji stejné dlouho a s délkou traté se obé prodluzuji. Nekteti autori
popisuji faze odlisn€. Napiiklad Pisatik & Liska (1985) rozd€luji beéh na fazi odrazovou,

letovou, doslap a stfedni oporovou. Avsak princip a technika jednotlivych fazi zistava

stejna.
Oporova faze Letova faze
Amortizacni faze Hnaci faze
Doslap Stfedni oporova Odraz
faze

Tabulka 1 - Prehled fazi béhu (Fiser, 1965, Pisarik & Liska, 1985)
2.2.1.1 Oporova faze

Oporova faze zabird 40% béZeckého cyklu. Patii sem doSlap, stfedni oporova faze

a odraz (Zinner & Sperlich, 2016).

Doslap by mél byt mékky a uvolnény. Mezi dosSlapem a stfedni oporovou fazi

Ww v

dochazi ke zpomaleni t€zist¢ diky excentrické préci svali dolni koncetiny. Stojna noha tedy
tlumi celou véhu téla (Hamner et al., 2010; Zinner & Sperlich, 2016). T¢Zist€ je vedeno dolu,
jak dochazi k flexi kloubli dolni koncetiny a poté prechazi pies bod opory. Jak doptfedny
pohyb pokracuje, chodidlo opérné nohy se zacina odvijet pies Spicku (Pisafik & Liska, 1985).
Tezisté jde nahoru a doptedu. Svaly pracuji koncentricky. Dochézi k plantarni flexi kotniku
a extenzi kolene a kycelniho kloubu pro vytvofeni aktivniho odrazu (Zinner & Sperlich,
2016; Kozinc & Sarabon, 2017). Detailngji jsou jednotlivé typy doslapu popsany v kapitole

2.5.4 Zadni typ doslapu a 2.5.5 Ptedni typ doslapu.

Amortizacni faze, pod kterou patii vySe zminény doSlap a stfedni oporova faze, je

wevr
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dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

2

je dulezitéa kratkéa doba trvani letové faze a mékky doslap (Pisatik & Liska, 1985). V pripadé,
ze tomu tak neni, dochazi ke zbrzdéni pohybu a k nizS§i absorpci a kumulaci
energie elastickymi komponenty pohybového aparatu. Néasledné pak tato energie nemuze byt

uvolnéna a vyuzita ve fazi hnaci (Truksa & Kucera 2000).

Pro hnaci fazi neboli fazi odrazu je dulezité snazit se dosdhnout optimalniho thlu, ve
kterém noha opousti podlozku, plné extenze odrazové koncetiny a aktivniho Svihu té druhé.
Diky tomu télo ziskd nové zrychleni (FiSer, 1965). Hlava, trup a panev jsou v ose
s odrazovou nohou a tvofii takzvany bézecky luk. Hnaci faze musi byt plynuld, kratkd a se

spravné nacasovanym aktivnim pohyb Svihové nohy (Truksa & Kucera 2000).

2.2.1.2 Letova faze

Letova faze zabird 60% bézeckého cyklu (Zinner & Sperlich, 2016). Zacina ve chvili,
kdy odrazova noha opusti podlozku (Nosek & Valter, 2010). Svihova noha aktivné klesa,
bérec se pohybuje smérem vpted a pripravuje se na dalsi doslap. Odrazova noha po ukonceni
odrazu zakmitava, ne vSak vySe nez kolenni kloub. Nésledn¢ dochazi k flexi kolenniho

kloubu téze dolni koncetiny a bérec se diky aktivité hamstringti sklada pod hyzde¢.

Letova faze a jeji energetickd naro€nost, ktera by méla byt nejmensi v porovnani
s ostatnimi fazemi cyklu, je podminéna pohyby i z piedchozich fazi, hlavné¢ §vihovym
pohybem stehna neodrazové nohy. Pokud je nacasovani Svihu spravné, zabrani se tak
dlouhému pohybu vzad a vzhiru druhé — odrazové — koncetiny, a télo se pohybuje dopiedu

jako celek a neztraci energii (Truksa & Kucera, 2000; Cappellini et al., 2006).

2.2.2 Technika béhu

Cilem optimélni techniky je maximalni ekonomic¢nost bé&hu, tedy dosazeni
maximalniho vykonu s minimdlni silou a opotfebenim. To vSe vychazi z biomechaniky
a konstitu¢nich ptedpokladi jedince. PoZzadavkem pro dosazeni optimalni techniky je
zmenSeni mechanické prace vykonané v oporové fazi zmenSenim vertikdlnich

A%

svalové sily a kloubni mobility.
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Nelze vsak stanovit presné jeden jediny pohybovy vzorec, ktery by byl univerzalni
a nejvhodnéjsi pro vSechny bézce. T¢lo je stale zivy organismus se svymi odchylkami. Lze

ale stanovit nékterd obecna pravidla (Fiser & kol., 1965).

Optimalni parametry pro stiedni rychlost béhu vypadaji nasledovné:

uhel odrazu 50° - 55°

uhel doslapu 75° - 80°

uhel vzletu 5°%6°

vertikalni vykyv tézisté kolem 9 cm

¢as trvani bézeckého kroku 0,23-0,28 s

délka kroku 124 % - 113 % télesné vysky
frekvence kroku 3,8 -3,56 kr/sec

Tabulka 2: Obecné udaje pro techniku behu (Pisarik & Liska, 1985)

Cim kratsi trat’, tim vice jsou kladeny naroky na techniku. V ni se jednotlivé traté 1ii

primarné¢ rozsahem pohybu dolnich a hornich koncetin.

Béhem zdvodu mizeme vidét dva typy béhu — Slapavy a S$vihovy. Pii Slapavém
zpisobu je zdlUraznéna odrazova faze. T¢lo se nachazi ve vétsim predklonu, rozsah pohybu je
vétsi a ma vyssi frekvenci. Start je typickou casti trati pro tento zplsob behu (Fiser, 1965;

Jetabek, 2008).

Svihovy zplsob béhu slouzi k udrZeni bé&recké rychlosti. VyuZiva setrvacnosti
pohybu. Dilezity je pro né& uvolnény doSlap pred téZznici a piedkmih bérce (FiSer, 1965).
Pouziva se v pfimém bé&hu, pfi béhu v zatacce 1 pii dobc¢hu a u vSech béZeckych trati ma

nejdelsi zastoupeni (Pisafik &, Liska 1985; Nosek & Valter, 2010).

Velky vliv na techniku béhu ma také rychlost. S jejim nartistem se zkracuje krok
a zvySuje frekvence. Dochazi ke zkraceni oporove faze. Hlavné jeji prvni ¢asti, kdy puisobi
brzdné sily. Pfi vyssi rychlosti jsou také vice zapojovany svaly nachazejici se proximalné na

dolni koncetin€ a svaly trupu (Cappellini et al., 2006).

Nesmime opomenout také pohyby hornich koncetin. Jejich vedeni by mélo byt klidné,
se svéSenymi rameny, s rukama v pést a se zvetSujicim se rozsahem pohybu v zavéru.

(Truksa & Kucera, 2000).
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Pti hodnoceni techniky béhu tedy sledujeme délku a frekvenci kroku, dobu trvani
letové a oporové faze, misto a uhel odrazu, reakce téla na zménu rychlosti, postaveni hlavy,
trupu a vedeni pazi (FiSer, 1965). V neposledni fadé¢ hlidame horizontalni ¢i vertikalni

2%

s vylepsenim techniky (Truksa & Kucera, 2000).

2.3 Béh na trati 800 m

2.3.1 Specifika trati a tréninkové poZadavky

Trat’ 800 m spadé pod kratkodobou vytrvalostni zatéz. Z energetického hlediska zde
probihaji smiSené energetické procesy, avSak pievazuje anaerobni zplisob zdsobeni tkdni a to

z 65 % (Pisafik & Liska 1985; Bures, 1986).

2.3.2 Typologie zavodniki

Obecné je tendence k vybéru vysSich jedinci pro béh. Dale plati, ze ¢im kratsi
béZecka trat’, tim je vyssi télesnd vyska vyhodou. Podstatny je také pomér délky dolnich

koncetin vzhledem k trupu (Truksa & Kucera, 2000).

Dle Sheldonovy stupnice somatotypli vyjadiujeme jednotlivé typy tfemi Cisly. Prvni
z nich zastupuje endomorfni komponentu. Ta vyjadiuje podil podkozniho tuku. Druhé Cislo
znazoriuje mezomorfni komponentu popisujici mohutnost svalstva a kostry vici vySce
a treti Cislo ukazuje ektomorfni komponentu vyjadiujici relativni Stihlost a délku segmentl
téla (Carter & Heat, 1990). Pro b¢h na 800 — 1500 m je optimalni ektomorfni mezomorf 2 -
5 —3 (Truksa & Kucera, 2000).

Svalova morfologie je také vyznamnym ptedpokladem pro vybér béZce. Pro trat
800 m je stanoveno zastoupeni jednotlivych typd svalovych vlaken v procentech, a to
15% — 20 % rychla glykolyticka, 40 % — 45 % rychla oxidativné-glykolytickd a 40 %

pomala oxidativni.

Jiz na konci 50. let dr. L. FiSer (1965) definoval tfi typy bézct pro kazdou trat’ od 800
m vySe — rychlostni, specidlni a vytrvalostni typ. Prvni typ ma vyborné rychlostni
piredpoklady a vykonnost 1 na trati kratsi, nez je jeho specializace. Naptiklad rychlostni typ

béZce na 800 m ma vyborné vysledky na trati 400 m.
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Z toho lze definovat vztahy mezi tratémi pro jednotlivé typy bézci a tedy

i odhadovat aktualni nebo potencionélni vykonnost bézce (Truksa & Kucera, 2000).

Délka tratg 800 m 1500 m
Rychly typ 400 - 300 800 — 1500
Specidlni typ 800 1500
Vytrvalostni typ 800 — 1500 1500 - 3000

Tabulka 3: Vztah mezi typem bézce a jednotlivymi tratémi (Truksa & Kucera, 2000)

Vysledkem toho je stanoveni dispozic pro urcitou trat, které jsou Casové stalé
a tréninkem malo ovlivnitelné, tim padem je potifebné pro jednotlivého bézce vybrat vhodnou

metodu tréninku odpovidajici jeho typu (Truksa & Kucera, 2000).

2.3.3 Vékova kategorie a jeji specifika

V kategorii dorostenek a juniorek dochédzi k ptechodu z obecné ptipravy na vétsi

specializace v tréninku.

Typ tréninku, jak jiz bylo zminéno vyse, by se mél odvijet od typu zévodnice. Pro
dorostenky a juniorky je ve fazi specialni pfipravy obecné¢ doporuceno zaméieni se na
rychlost. Celoro¢ni objemy nab&hanych kilometrli ¢ini optimalné 2400 - 3400 km s 20 — 25
zavody za rok pro tuto v€kovou kategorii (Pisarik & Liska, 1985; Kucera & Truksa, 2000).

2.4 Bézecka zranéni

2.4.1 Incidence béZeckych zranéni a jejich typy ¢i lokalizace

Incidence a prevalence zranéni u bézci se pohybuje v Sirokém rozmezi. Oestergaard
Nielsen et al. (2013) udéava incidenci pohybujici se mezi 20 % - 70 % a prevalenci od 2,5 po
59 zranéni na 1000 h aktivity. Saragiotto et al. (2014) udava incidenci dokonce mezi 18,2 % -

92,4 % s prevalenci 6,8 — 59 zranéni na 1000 h aktivity.

Velké rozdily v téchto parametrech jsou dany populaci bézct, ktera byla studovéna,

a stanovenou definici pro bézecké zranéni (Buist et al., 2010).

Takova definice mlzZe vypadat nasledovné. BéZecké zranéni je definovano jako
poranéni muskuloskeletdlniho systému, jehoz pfi¢ina je pripisovana béhu a které zptsobi
bolest, omezeni rychlosti, ubéhnuté vzdalenosti nebo cCetnosti tréninkli po dobu alespon

jednoho tydne (Lopes et al., 2011).
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Bézeckd zranéni vznikaji z pretizeni. Mivaji tedy pozvolny nastup zplsobeny
opakovanou mikrotraumatizaci tkani. Nemusi tedy nastat udalost, kterd by jednoznacné

souvisela se vznikem zranéni (Saragiotto et al., 2014).

Mezi nejbéznéjsi bézecka zranéni se tadi dle studie Taunton et al. (2002) potize
s koleny (42,1 %) a s nohou/kotniky (16,9 %). Déle je Casto postizena oblast bérce
(12,8 %) a kycelniho kloubu (10,9 %). Konkrétné mezi 10 nejcastéjSich zranéni patii:
patelofemoralni syndrom (patellofemoral pain syndrome — PFPS), iliotibidlni syndrom
(iliotibial band friction syndrome — ITBFS), plantarni fascitida, poranéni meniski, tibidlni
syndrom (v literatufe také jako ,,medial tibial stress syndrome® - MTSS, ,,shin-splint* nebo
jako ,.tibial stress syndrome*), tendinopatie Achillovy Slachy, patelarni tendinopatie, zranéni
musculus gluteus medius, Gnavova zlomenina (stress fracture) holenni kosti a poranéni

patere.

Podobné vysledky vySly v analyze 11 studii béZzcti na vzdélenosti od 800 m po
maraton, kdy prvni misto v potadi zastupuje zranéni kolene (28 %), nohy a kotniku (26 %)
a bérce (16 %). Z konkrétnich patologii se objevovaly nejcastéji patelofemoralni syndrom
(PFPS; 17 %), tendinopatie Achillovy Slachy (AT; 10 %) a tibidlni syndrom (MTSS; 8 %),
(Francis et al., 2018; Lopes et al., 2011).

2.4.2 Rizikové faktory pro vznik béZeckych zranéni

Etiologie bézeckych zranéni je multifaktorialni (Futrell et al., 2018). Pro ptehlednost
bychom mohli tyto faktory rozd€lit na vnitini a vnéjSi. Mezi vnitini faktory patii naptiklad
pohlavi, index télesné hmotnosti (BMI), v€k, zdatnost, bézecké zkusSenosti, predchozi zranéni
a anatomické parametry. Mezi vnéj$i fadime tréninkové parametry, povrch, obuv,
biomechanické aspekty, nutrici a psychologické vlivy (Buist et al., 2010; Callahan, 2020).
Védecké dikazy pro vztah mezi témito faktory a vznikem zranéni jsou vSak casto

nejednoznacné.

Van Poppel et al. (2020) udava ptedchozi zranéni jako nejsilnéjsi rizikovy faktor pro
vznik zranéni u vytrvalostnich béZzcli. Pro béZce (muze) na kratké vzdalenosti jsou to pak
jesté vyssi BMI, vyssi v€k, méné predchozich béZzeckych zkuSenosti a niz§i tréninkové

objemy.
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Van Gent et al. (2007) udava také silné¢ védecké dikazy pro predchozi zranéni
a tydenni bézecké objemy jako rizikové faktory u muzi. VEtsi objem nab&hanych kilometr

tydné avSak udéava jako protektivni faktor pro oblast kolene (PFPS).

Van der Worp et al. (2016) naopak piSe, ze tréninkova vzdalenost vétsi nez 30 km

tydné a ptedchozi zranéni maji spojitost se vznikem zranéni.

Saragiotto et al. (2020) udava také ptredchozi bézecké zranéni jako signifikantni

rizikovy faktor. Neudava rozdily v incidenci zranéni mezi muzi a zenami.

Buist et al. (2010) naopak piSe, Ze muzi maji vyssi pravdépodobnost utrpét zranéni nez
faktor. Pokud je béZec zacatecnik, riziko je vyss$i. U muZzl jsou navic rizikovymi faktory

1 mladsi vék a také to, kdyz se béhu vénuji pouze rekreacné. U Zen je to navic vyssi BMI.

rizikovém faktoru. V dalsich kapitolach budou vice popsany rizikové faktory, jako je pohlavi,

tréninkové parametry, biomechanické aspekty a obuv.

2.4.2.1 Bézecka zranéni u Zen

Pohlavi mulZe byt rizikovym faktorem, ktery mulZe ovlivnit lokalitu zranéni.
Systematicky piehled Francis et al. (2019) uvadi vyssi vyskyt zranéni kolene u Zen (40 % vs.
31 %) a naopak potize s kotnikem a chodidly zase u muzt (26 % vs. 19 %). S obdobnymi
zavéry prisSel Tauton et al. (2002), jez uvadi vyssi vyskyt konkrétnich patologii u muzi na
spodni ¢asti dolni koncetiny (Plantarni fascitida 54 % / 46 %, poranéni menisk 69 % / 31 %,
patelarni tendionopatie 57 % / 43 %, tendionopatie Achillovy Slachy 58% / 42 % a poranéni
musculi gastrocnemii 70 % / 30 %). U Zen je naopak incidence vys$i v horni ¢asti dolni
koncetiny (PFPS 62 % / 32 %, ITBFS 62 % / 32 %, poranéni musculus gluteus medius 76 % /
24 % a poranéni sakroiliakalniho skloubeni 91 % / 9 %). AvSak neuvadi mozné divody
téchto predik¢nich lokalizaci. Existuji i studie, jez nepotvrzuji rozdil ve vyskytu zranéni

u muzil a zen (Macintyre et al. 1991; Gent et al., 2007; Sarogiotto et al., 2020)

Ptic¢inou odlisné lokalizace zranéni u Zen mizou byt anatomické odliSnosti ve stavbé
pohybového systému. Z nich poté vyplyvaji i rozdily v dynamickych biomechanickych
faktorech. Mezi tyto anatomické rozdily patii SirSi panev, vétsi anteverzni thel a varozita

v kyc€elnich kloubech, valgozita kolen a vétsi Q thel (o 3 ° — 6 °), vice napfimeny postoj
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s mens$i flexi v kolennich a kycelnich kloubech a vétsi pronace chodidla s vahou pfevazné
na piedni ¢asti nohy. Tyto parametry mohou vést k vétSimu zatizeni oblasti kolene a panve

(Hilibrand et al 2015).

Kromé¢ anatomickych nelze také opomenout rozdily hormonalni. Ty maji vliv na
laxicitu vaziva. Napiiklad fibroblasty v pfednim kiizovém vazu maji receptory na estrogen.
Pokud jsou mu vystaveny ve vyss$i mife (ve folikularni fazi menstruacniho cyklu), dochazi
k redukci syntézy kolagenu. U Zen pak dochazi Castéji k poranéni piedniho kiizového vazu

(Hilibrand et al 2015; Yu et al., 2002).

Typicka problematika vazici se také na hormony je atleticka tridda (poruchy piijmu
potravy, osteopor6za a amenorhea) a s ni souvisejici vznik uUnavovych zlomenin. Pfi
pfitomnosti alespoil jednoho aspektu triady je riziko pro vznik mezi 15 % - 20%. To se navysi
az na 30 % — 50 % pfi pfitomnosti vice neZ jednoho faktoru atletické triddy. Dospivani je tedy
velmi rizikové obdobi pro ivznik unavovych zlomenin, protoze v této dob¢ se ziskava 50 %
maximalni kostni denzity a zaroven je to nejrizikovéjsi obdobi pro rozvoj vyse zminéné

atletické tirady (Abbott et al., 2020).

2.4.2.2 Tréninkové parametry

K wvngs$im faktorim patfi tréninkové parametry, jako jsou intenzita, trvani

a frekvence zatéze a jeji ndhlé zmény, objem nabéhanych kilometri a strecink.

Mezi obecna doporuceni v tréninku patii neptekracovat celkovy pocet nabéhanych
kilometri za tyden, a to nad 65 km. Dulezité je také se vyvarovat narazového navyseni
intenzity zatéze vice jak o 10 % (Callahan, 2020; Gent et al., 2007; Saragiotto et al., 2014).
Hreljac (2004) uvadi, ze az 60 % zranéni je zpisobeno pravé chybou v tréninkovém planu

a pfetiZeni.

V souvislosti s objemem kilometrii a rychlosti béhu studie Oestergaard Nielsen et al.
(2013) ukazuje, ze vyskyt PFPS a ITBFS roste s mnozstvim kilometri a potize s plantarni
fascitidou, tendinopatii Achillovy Slachy a zranéni lytkového svalu se objevuji Castéji

pfi nartstu rychlosti.

I typ traté, na kterou se béZec zamétuje, mize ovlivnit vyskyt zranéni. Maratonci
a prespolni bézci nejcastéji trpi potizemi v oblasti bérce (30,3 % /29,9 %) a nohy (13,1 %

/ 8,1 %). Sprintefi se naopak potykaji nejvice se zranénimi stehna (32,9 %). Poranéni kolene
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se objevuje u vsech skupin v rozmezi 22,5 % — 30,6 % kromé sprinterti. Kotnik je nejcastéji

postizen u piespolnich bézct, a tov 16,2 % (Kluitenberg et al, 2015).

2.4.2.3 Biomechanické aspekty

Hreljac (2004) piSe, ze bézci, kteti si osvoji takovy styl béhu, pfi kterém dochazi
k redukci reakénich sil od podlozky (ground reaction force = GRF), maji nizsi riziko vzniku

zranéni.

GRF je primérnou hodnotou zatizeni pohybového aparatu dolni koncetiny pii
kontaktu s podlozkou. Ve vztahu ke vzniku zranéni nés zajima hlavng vertikalni slozka GRF
a cast jeji kiivky zobrazujici usek mezi prvnim kontaktem nohy s podlozkou a vrcholem
narazu (impact peak), ktery znazoriiuje rychlost ptisobeni sily dopadu nohy na podlozku
(vertical loading rate). Jeho kolmost spolu s velikosti vrcholu narazu poukazuje na tvrdsi
doslap, kdy dochazi k vétSimu zatizeni struktur a které miiZze souviset se zvySenym rizikem
vyskytu zranéni. Ne¢které studie jej potvrzuji jako rizikovy faktor napiiklad u unavové
zlomeniny tibiae (Clare et al. 2006; Almeida & Davis & Lopes, 2015), PFPS (Davis et al.,
2010) nebo plantarni fascitidy (Pohl et al., 2009; Meyer et al., 2018). Jsou to vSak prifezové
¢i retrospektivni studie. Worp et al. (2016) pfi své meta-analyze dochdzi k zavéru, ze rychlost
plsobeni reakéni sily podlozky (vertical loading rate) je vyssi u téch, jeZ maji tnavovou
zlomeninu oproti zdravym jedinctim avsak je zde nedostatek prospektivnich studii prokazujici
vztah s jinymi typy zranéni. Prospektivni studie od Kiernan & Shin & Miller (2015) dokonce
ukézala pravy opak. Ucastnici, ktefi méli nizsi velikost vrcholu narazu (impact peak)
a rychlost pisobeni reak¢ni sily podlozky (vertical loading rate) a vyssi druhy vrchol kiivky,

Castéji udavali zranéni nebo bolest.
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Dalsim takovym aspektem je pronace. Pronace je definovana jako vnitini rotace okolo
osy subtalarniho kloubu nohy (Behling et al., 2020). Divodem, pro¢ byva spojovana se
vnikem zranéni, je ten, zZe zadnozi je v Gzkém vztahu s postavenim holenni kosti. Nadmérna
pronace mize zpusobit vyraznou vnitini rotaci holenni kosti, jez miize vyustit v problémy
s kolennim kloubem (van der Worp et al., 2015). Dtikazy jsou vSak také nejednoznacné. Mezi
hlavni problémy patii samotna definice terminu ,,nadmérna pronace®, protoze neni stanovena
jeji fyziologickd mira (Nigg et al., 2019). Dale je také obtizné jeji méfeni béhem dynamického
pohybu, protoze talus je t€zko pfistupny zvenku, a proto se pouzivaji jiné alternativy, které
popisuji pohyb podobny pronaci. Piikladem je uhel zanozi (rear foot angle), coz je uhel mezi
osou prochézejici Achillovou Slachou a osou patni kosti (Nigg et al., 2019; Behling et al.,

2020).

2.4.2.4 Obuv

Jednim z nejvice feSenych parametrd obuvi je design, kdy mame na vybér z anti-
pronacni, neutrdlni a anti-supinacni obuvi. Ddle je to rozdil mezi vzdalenosti paty a Spicky
od podlozky (takzvany ,,shoe drop*), kterd se pohybuje od 0 — 10 mm. Pokud je tento rozdil

mezi patou a Spickou mensi, dochazi k vyssi incidenci zranéni (Callahan, 2020).

Tématem poslednich let je minimalisticka obuv, kterd je spojovana s ptednim typem
béZeckého doslapu na rozdil od béZné obuvi a zadniho typu doSlapu. A jaky je jejich vztah
ke zranéni? Rozdilnd biomechanika, a tedy zapojeni svalovych skupin, zpisobuje pfetiZeni
rozdilnych tkani a potencialni vznik jinych zranéni (Francis et al., 2019; Damsted et al 2015).

Vice viz kapitola 2.5 Bézecky doslap.
2.4.3 Vybrana béZecka zranéni

2.4.3.1 Patelofemoralni syndrom

Patfi mezi nejb€zné;jsi pfi¢inu vzniku bolesti lokalizované na pfedni strané kolene
(anterior knee pain) bez patologickych zmén ve femoropateldrnim skloubeni (Petersen et al,
2014). Postihuje 15 % — 33 % aktivnich mladych lidi a 21 % — 45 % adolescentii. Nejvice
jsou postizeni mladi lidé mezi 15 - 30 lety a castéj$i vyskyt je u mladych Zen (Sanchis-
Alfonso, 2014; Petersen et al, 2014). V 70 % — 90 % se jedna o opakujici se potize vedouci
k chronicité (Sanchis-Alfonso, 2014).
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Bolest je lokalizovana charakteristicky v peripatelarni oblasti a objevuje se ¢i zesiluje
pii chlzi ze schodu, pii diepu, skakéni, behu, ale i pii dlouhému sezeni nebo chiizi na
vysokych podpatcich (Sanchis-Alfonso, 2014; Halabchi et al., 2013). Mezi projevy patii dale
i krepitace a funkéni deficit. Casem mizZe vést aZ k osteoartritidd (Petersen et al, 2014;

Sanchis-Alfonso, 2014).

Patogeneze je multifaktorialni. Jde o kombinaci pietizeni, svalové slabosti, zvySeného
svalové napéti a zménéné biomechaniky pohybu (Halabchi et al., 2013). Ta zahrnuje funkcni
poruchy na dolni koncetingé, jako je dynamické valgdzni postaveni dolni koncetiny

a lateralizace pately, v kombinaci s pfetizenim (Petersen et al., 2014).

Pfi¢inou lateralizace pately je spiSe nerovnovdha mezi aktivitou medidlniho
a lateralniho vastu nez strukturalni pfi¢ina v podobé zménéné¢ho Q uwhlu. Jeji posun je videt
pri testu diepu. Dynamické valgdzni postaveni muizeme otestovat diepem na jedné noze,
poskokem nebo stojem na jedné noze s vydrzi. Je zptisobeno oslabenim abduktorii a zevnich
rotatord kycelniho kloubu (m. gluteus medius et minimus). Ddle Ize vidét 1 vyraznéjsi everzi
v subtalarnim skloubeni a pronaci piednozi, vétsi napéti iliotibidlniho traktu a nerovnovahu

mezi laterdlnim a medidlnim hamstringem (Petersen et al., 2014).

Tyto zmény popisuje 1 Halabchi et al. (2013), ktery fadi mezi rizikové faktory jiz
zminéné oslabeni medialniho vastu (uvadi jej také Pappas et al., 2012), zvySené napéti
hamstringti a iliotibidlniho traktu, dysfunkci abduktori a zevnich rotatorii kycle, zvySenou
pronaci chodidla, a navic pfidava zvySené napéti iliopsoatu a svalt lytka, konstitucni

hypermobilitu a rozdilnou délku dolnich koncetin.

Diagnoéza je vSak stanovena spiSe na zakladé symptomi neZ na zékladé¢ kombinace

klinickych a funkénich testd (Roush & Bay, 2012).

2.4.3.2 Tibialni syndrom

Tibidlni syndrom se projevuje jako bolest, kterd je lokalizovana ve stfedni nebo
distalni tietiné posteromedialni hrany holenni kosti. Ma difuzni charakter (Dumbre Patil,

2016; Couture & Karlson, 2002; Naderi et al., 2020).

ZhorSuje se pfi béhu a mirni v klidu. Dale je bolestiva pasivni dorzalni flexe
v kotniku s hyperextenzi palce a 1 pasivni maximalni plantarni flexe. Potize vzniknou i pfi
aktivni plantarni flexi proti odporu (napf. stoj na Spickach). Palpacné je citliva

posteromedidlni hrana holenni kosti (Dumbre Patil, 2016; Couture & Karlson, 2002).
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Prevalence se nachazi mezi 13,6 % a 20 % a tibialni syndrom zastupuje az 60 %

zranéni dolnich koncetin (Dumbre Patil, 2016)

wrwe

napiiklad jako muskulotendindzni zanét ¢i jako periostitida zpisobena tahem lytkovych svalil
za periost (Thacker et al, 2002; Dumbre Patil, 2016; Naderi et al., 2020). Jinou pfi¢inou
muzou byt morfologické zmény kostni tkané, kdy dochazi k zatézové reakci uvnitt kosti,
avSak je porusen obvykly proces remodelace. Na tomto podkladé pak vznikaji tnavové

mikrofraktury (Couture & Karlson, 2002; Naderi et al., 2020).

Mezi rizikové faktory patii pretizeni plantarnich flexorti a nasledné omezeni rozsahu
dorzalni flexe v talokrurdlnim kloubu, hyperpronace a repetitivni aktivita na tvrdém ci
nepravidelném povrchu (pisek, tradva, Stérk), po schodech ¢i do kopce. Déale sem patii typ
obuvi, ndhld zména intenzity, frekvence ¢i trvani zatéze a nahld zména techniky (Dumbre

Patil, 2016; Couture & Karlson, 2002; Newlin & Smith, 2011).

2.4.3.3 Tendinopatie Achillovy Slachy

Tendinopatie Achillovy Slachy je zranéni z pfetizeni, které se nejCastéji objevuje
u lidi vénujicich se vytrvalostnim aktivitam, kde dochézi k repetitivné excentrické zatézi
svali lytka (napft. pti skocich ¢i dlouhém behu). Objevuje se hlavné u lidi sttedniho véku (30
- 55 let) a 3x Castéji u muzh. Nejvetsi prevalence je u bézcl na stiedni traté (83 %), ale je to
1 bézna obtiz pro nesportovni populaci (Jacxsens et al., 2016; Silbernagel et al., 2020;

Satyendra & Byl, 20006).

Je to klinickd diagnoza, projevujici se lokdlni bolesti a zménou funkce (napf.
stereotypu chlize). ObtiZe maji pomaly nastup. Mezi pritvodni symptomy patii pocit zatuhlosti
po ranu a po delSim sedu, bolestivd palpace Achillovy Slachy, bolest béhem vykonu

a sniZena sila (Silbernagel et al., 2020).

Pod pojem tendinopatie miizeme zaradit tyto tii konkrétni obtize — tendinoza,
paratenonitida a ¢aste¢na ruptura Slachy (Satyendra & Byl, 2006).

Tendindéza je degenerativni stav, kdy dochdzi k abnormélni fibrézni piestavbé
a porucham hojeni zapfi¢inéné neustdlym pietézovanim (Silbernagel et al., 2020). Klesa
mnozstvi kolagenu a tim se snizuje schopnost Slachy se adaptovat na zatéz (Satyendra & Byl,

2006).
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Paratenonitida je akutni nebo chronicky zéanét, charakteristicky vyraznym otokem,
infiltraci zanétlivymi bunkami a produkci exudatu. Pii chronickém trvani dochazi ke
ztlusténi, reorganizaci struktury a degeneraci Slachy. Ruptury pak vznikaji na zakladé

degenerativnich zmén (Satyendra & Byl, 2006).

Mezi rizikové faktory patii ndhld zména v tréninkovych objemech, sniZena sila
plantarnich flexorti nohy, deficit neuromuskularni kontroly kycelniho kloubu, omezeny rozsah
pohybu v talokrurdlnim a subtalarnim skloubeni, vyraznd pronace, nartist vahy a rozdilna

délka koncetin (Silbernagel et al., 2020; Satyendra & Byl, 2006).

2.4.3.4 lliotibialni syndrom

ITBFS je bolest v oblasti lateralniho epikondylu femuru, kterd se typicky objevuje
u bézch nebo cyklistd (Lavine, 2010).

Diagnoéza je stanovena na zékladé¢ anamnézy a vySetfeni iliotibialniho traktu. Pro to
vyuzivame Oberuv test a palpaci oblasti pod laterdlnim epikondylem a nad kloubni
Stérbinou. Pro pacienta jsou tyto Ukony bolestivé (Lavine, 2010; Chicorelli, 2017). Bolest
byva zvyraznéna pii diepu na jedné noze a pacient mize popisovat i pocit pieskakovani pfi

behu (Chicorelli, 2017).

Etiologie je nejasna. Popisovany jsou dv€ moznosti. K obéma dochazi u aktivit
s repetitivni flexi kolene. Tractus iliotibialis funguje jako laterdlni stabilizator kolenniho
kloubu a na zédklad¢ velikosti uhlu kloubu pomaha pii flexi nebo extenzi kolene. Pokud je
tento tthel mensi nez 30°, pracuje jako extenzor a pokud je vétsi, tak jako flexor. Prvni
z moznosti je ta, ze okolo 30° dochazi ke zméné postaveni iliotibialniho traktu vaci ose
kloubu, a to posunem dopiedu a dozadu ptes lateralni epikondyl. Zadni vldkna do n&j tak
nardzi a vznik4 tfeni, které mize vést k zanétu samotného traktu, periostea nebo bursy

(Lavine, 2010; Chicorelli, 2017; Bauer & Duke, 2011; Fredericson & Weir, 2006).

Druhda teorie pfipisuje vznik iritace oblasti epikondylu kompresi pojivovych tkani
(bursy, cysty ¢i lateralniho synovidlniho recessu) pod iliotibialnim traktem (Lavine, 2010;

Balachandar et al, 2019; Bauer & Duke, 2011; Messier et al, 1995).

Mezi rizikové faktory patii slabé abduktory kycle, velké napéti nebo naopak povoleni
iliotibidlniho traktu, vyrazna pronace chodidla (Lavine, 2010; Balachandar et al, 2019),
rozdilnd délka koncetin (Chicorelli, 2017) a tréninkové faktory (napiiklad nahlé navySeni

zatéze), (Fredericson & Weir, 2006).
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2.4.3.5 Plantarni fascitida

Plantéarni fascitida se projevuje jako tupd nebo 1 ostrd bolest v oblasti paty z plantarni
nebo lehce medialni strany. Nejvyrazné€jsi je rano pii prvnich krocich nebo po dlouhém sezeni
¢i stani. Po nékolika krocich v pocatecnich fazich odezniva. Bolest se vraci po fyzické
aktivité¢ nebo chlizi na boso ¢i s tenkou podrazkou. Bolestivd mlze byt i pasivni dorzalni
flexe chodidla ¢i palpace medidlni ¢asti paty, coz je oblast jejiho uponu (Owens, 2017;
Monteagudo et al, 2018). Pii chronickém pribéhu je bézné, Ze dochéazi ke zkraceni
plantarnich flexorti nohy, a tim i k omezeni rozsahu pohybu kloubu a ke vzniku patni

ostruhy (Alrashidi et al., 2016).

I kdyz nézev ,.fascitida® poukazuje na zanétlivy proces, spiSe nez zanéct zde probihaji
degenerativni zmény s reorganizaci kolagenovych vléken, kalcifikaci a neovaskularizaci, jez
vedou k mikrotrhlindm (Alrashidi et al., 2016; Owens, 2017). Tim padem nastavaji zmény
v zatézové kapacité tkan€ a jeji tuhosti a dochéazi k dalSimu oslabeni s narGstem zatéze

(Guo et al, 2018).

Vzniku mize pfedchazet zména aktivity, obuvi a vahy spolu s drobnymi traumaty na
noze. Do rizikovych faktorti patii nadvaha, dlouhé stani, Spatna obuv, vysoka ¢i nizka nozni
klenba a zkraceni plantarnich flexorii (Alrashidi et al., 2016; Owens, 2017). Jejich zvySené
napéti se pfenasi na Achillovu Slachu a to omezi rozsah do dorzalni flexe. T€lo pak tento
nedostatek kompenzuje zevni rotaci dolni koncetiny. VSe usti ve vétsi napéti kladené na

plantarni fascii (Monteagudo et al, 2018).

2.4.3.6 Unavové zlomeniny

Ze vSech zlomenin na dolnich koncetindch dochazi nejcastéji k tnavové zlomeniné
holenni kosti (aZ v 50 %). Na druhém misté jsou pak metatarzalni kosti. K tnavovym
potravy a menstruace pii tzv atletické triadé¢ (Pegrum et al., 2012). Je tedy dilezité se
v odebrané anamnéze zaméfit na nutriéni deficity, poruchy pfijmu potravy a hormondlni

nerovnovahu (Melton & Jackson, 2016; Wasserstein & Spindler, 2015).
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Klinicky se vznik Unavové zlomeniny holenni kosti mize projevovat jako tibidlni
syndrom. Bolesti maji pozvolny nastup a jsou zhorSeny pii zatézi, kdy obtize pietrvavaji
hodiny ¢i dny. S klidem vsSak piichazi tleva. Jakmile zlomenina vznikne, bolesti jsou jiz
konstantni. Ke zlomeniné dochazi v kortikalni kosti na ptedni strané diafyzy ve stfedni nebo

distalni tfetin¢ (Gaeta et al., 2013; Harris & Varner, 2015).

Zatéz fyziologicky vede ke kostni remodelaci, tedy k reabsorpci tkdné
a k repara¢nim procesim. Kost se na danou zatéz adaptuje po dobu az 3 - 4 meésici. Kdyz
je zatéz nadmérnd nebo ji navySujeme rychle, neni dost ¢asu pro regeneraci a dochazi
k nerovnovaze mezi vznikem mikrofraktur a jejich hojenim. Snizuje se tak schopnost kosti
absorbovat energii a postupné se mikrofraktury zvétSuji a mohou progredovat az ke vzniku

kompletni zlomeniny (Warden & Davis, 2014; Gaeta et al., 2013; Pegrum et al., 2012).

Mezi rizikové faktory patii tvrdy a nerovny povrch, ndhly nartst intenzity zatéze,
obnosen¢ a Spatné padnouci boty, plochd chodidla a hyperpronace a vysoké hodnoty

reak¢nich sil od podlozky (GRF), (Gaeta et al., 2013).

Bézci na dlouhé traté¢ preferuji zadni typ doSlapu, pifi kterém dochazi primarné
k zatizeni dlouhych kosti a miizou zde byt vétsi riziko vzniku zlomeniny naptiklad holenni
kosti. U sprinterd jsou to zase drobné kosti nohou jako tarzalni nebo metatarzalni (Warden

& Davis, 2014).
2.5 Bézecky doslap

2.5.1 Typy doSlapu

V poslednich letech probihd debata o tom, jaky typ doSlapu je nejleps$i v ramci

prevence bézeckych zranéni a optimalizace vykonnosti (Kuhnman et al., 2016).

Doslap rozdélujeme primarné na 3 typy — pfedni, stfedni a zadni. Pfedni typ (forefoot
strike = FFS) je takovy, kdy dochédzi k prvnimu kontaktu s podlozkou v piedni ¢asti
chodidla. BéZec, ktery ma stfedni typ (midfoot strike = MFS) se dotyk4 podlozky zéaroven
pfedni 1 zadni ¢asti chodidla, a nakonec pfi zadnim typu doslapu (rearfoot strike = RFS) se

jako prvni podlozky dotkne pata (Almeida & Davis & Lopes, 2015).
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Obrdzek 1: Typy doslapu (Hoenig et al., 2020)
Vétsina bézci ma prevazné zadni typ dosSlapu. Altman & Davis (2012) uvadi, ze az
75 % bezci trénujicich v béznych béZeckych botach ma tento typ doslapu, 24 % ma stiedi
a pouze 1 % ptedni typ. Proto se nékdy pfedni a stfedni typ doSlapu fadi do jedné kategorie.
Tyto dva zplisoby doSlapu jsou si i velmi podobné. Bod doSlapu se nachédzi pfed kotnikem
a objevuje se zde 1 stejny to¢ivy moment pii dorsalni flexi chodidla a pravdépodobné

podobna svalova aktivita (Ahn et al., 2014).

Po mnoho desetileti byl doSlap u béZcii na stfedni a dlouhé traté charakterizovan jako
zadni typ a tento styl b&hu byl upfednostnovan na zakladé empirickych zkuSenosti

a tréninkovém folkloru (Ahn et al., 2014).

2.5.2 Metody rozliSeni typu doSlapu

Altman & Davis (2012) popisuji nékolik metod hodnoceni typu doSlapu. Zakladni
metodou je hodnoceni vizualni v redlném case, kterda ma 77 % uspésnost v rozliSeni typu
doslapu v porovnanim s indexem doslapu, jez je bran jako zlaty standart. Nejniz8i pfesnost
rozliSeni je pro MFS, kdy casto uniknou bézci s dosSlapem, ktery je lehce FFS nebo RFS
(Meyer et al.,, 2018). Pro vétsi presnost je doporuceno pouzit zpomaleny videozaznam.
Vyhodou je moznost pouZit tuto metodu v béZznych podminkéch i teba pti zavodu. Staci mit
vysokorychlostni videokameru a jednoduchy biomechanicky program pro zméfeni

potifebného thlu (Altman & Davis, 2012).

Pti urceni typu doslapu pomoci lateraln€ umisténé videokamery je zvolen zadni typ doslapu,
pokud zadni tfetina podrazky obuvi se dotkne zemé jako prvni. Prostfedni tfetina urcuje
sttedni typ a prvni tfetina odpovida ptednimu typu. Toto rozdéleni typu doSlapu mélo
vysokou shodu v hodnoceni mezi zkuSenym fyzioterapeutem a novicem a to v 96,1 %
piipadt (Esculier et al., 2018). Stejny zplisob rozliSeni pouziva i Bertelsen et al. (2013), kdy
pro zpomaleni zabéru pouziva biomechanicky program Kinovea. AvSak vysoka shoda je 1 pfi

hodnoceni doSlapu vizualné v realném case, kdy Meyers et al. (2018) uvadi shodu 75 %

25



Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

v porovnani s metodou indexu doslapu (foot strike index = FSI) a 71 % s méfenym thlem

doslapu (foot strike angle = FSA).

Déle mtizeme typ doslapu kvantifikovat pomoci jiz vySe zminéného indexu doslapu.
Pfi této metodé jsou pouzivany tlakové podlozky. Méfeni je tedy omezeno na laboratorni
podminky. Navic data o puisobicich silach nejsou vzdy dostupna v pribehu celého bézeckého

cyklu (Cheung et al., 2017).

FSI popisuje lokalizaci centra tlaku (center of pressure = COP) béhem prvotniho
kontaktu nohy s podlozkou. To je vyjadieno v procentech vici celkové délce chodidla.
Pokud je FSI mezi 0 % - 33 %, jedna se o zadni typ doslapu. Mezi 34 % - 67 % stfedni
a 68% - 100 % predni. Cim niz§i FSI, tim vétsi dorzalni flexe pii doslapu. Vypocet tedy
nasledovné: FSI = (A /délka chodidla)*100, kdy A je vzdalenost COP pii doslapu od paty
(Altman & Davis, 2012).

—_
r = o 100%
piedni typ
doslapu
—
67%
< . stiedni typ
dozlapu
' 33%
zadni typ
dozlapu
—

COP = centrum tlaku, A = vzdalenost COP od paty
Obrdzek 2: Vypocet FSI — preklad (Altman & Davis, 2012)

Dalsi moznosti je zméfit tthel doSlapu pomoci kinematické analyzy, kdy nartist tohoto
uhlu souvisi s posunem mista prvotniho kontaktu s podlozkou smérem k paté. Jako FFS je
hodnocen doslap s FSA <-1,6 °, MFS =- 1,6 ° < FSA > 8°a RFS = FSA > 8 °. Uhel je
méfen mezi spojnici bodu A, ktery je umistén na patni kosti, a bodu B, jez se nachazi na

hlavicce 5. metatarzu, vici podlozce (Hoenig et al., 2020). Pfi porovnani s FSI jako se zlatym
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standardem pro rozliSeni typu doslapu bylo vyhodnoceni souhlasné v 82 % (Altman & Davis,

2012).

e

Obrazek 3: Mereni FSA vuhlu (Hoenig et al., 2020)

Pro stanoveni zplsobu béhu a preferovaného typu doSlapu musi byt tento typ stejny

pro vétsinu hodnocenych doslapt (Futrell et al., 2018).

2.5.3 Faktory ovliviiujici typ doSlapu

Az 89 % bézcl ma pfirozené zadni typ doslapu. Jsou zde vSak faktory, které typ

doslapu mohou ovlivnit (Almeida & Davis & Lopes, 2015).

Jednim z nich je rychlost béhu, kdy sprinteti Casto preferuji FFS. Naopak 75 % - 80 %
soucasnych vytrvalostnich bézcti uptednostiiuje RFS (Lieberman et al., 2010). Pokud je
rychlost béhu navySena o 1 m /s, pravdépodobnost preference FFS nebo MFS oproti RFS je
2,3x a 2,6x vys§i (Cheung et al., 2017). Stdle ale vyznamné procento lidi (40 %) 1 pfii
navysSeni rychlosti zistdva u RFS (Tam et al., 2014).

Rozdil je také v tom, zda je to elitni a zkuSeny bézZec nebo zacate¢nik. Lidé zacinajici
s béhem maji daleko casteji RFS (Bertelsen et al., 2013). Také u rekreacnich bézct vyrazné
ptevazuje zadni typ doSlapu. Almeida et al. (2015) uvadi, ze 95,1 % rekreacnich bézcli ma

RFS (n = 489).

Typ doSlapu mize ovlivnit i povrch, po kterém jedinec bézi. Ve studii Gruber et al.
(2013) bezci s RFS pti béhu po mekké podlozce bez bot v 20 % zméenili doslap na stiedni
anebo ptedni typ. Pii béhu po pevném povrchu to bylo dokonce v 65 % ptipadu.

Dal§im faktorem je unava muskuloskeletalniho systému. Pti dlouhotrvajicim béhu az

do unavy bézce miize dochazet ke zméné typu doSlapu, a to z ptredniho typu na stfedni az
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zadni. Dle Jewell et al. (2017) piSe, ze u 8 bézct ze 14 doslo ke snizeni plantarni flexe
a k pfesunu prvotniho mista kontaktu s podlozkou vice posteriorné. Ukazaly se také vyssi
dosazené hodnoty vertikalni slozZky GRF a nartst casu kontaktu s podlozkou oproti zac¢atku

behu. Tyto ukazatele predstavuji zmény smérem k zadnimu typu doslapu.

Samotnou kapitolou je bézecka obuv a jeji vliv na zplisob doslapu.

2.5.3.1 Typ obuvi

Velkym tématem je obuv a jeji vliv na typ doSlapu a vznik zranéni. Z davodu
Castych zranénich pfi béhu prisla v 80. letech vina nové bézecké obuvi, ktera méla plsobit
v prevenci jejich vzniku. Tato obuv se liSila tim, ze kontrolovala urcité parametry chodidla
pii doSlapu (naptiklad pronaci), ¢i méla pomoci tlumit narazy a jejich plsobeni na
muskuloskeletalni systém diky pfidanému odpruZeni. I ptes tato vylepSeni zde stile byla
vysoka incidence bézeckych zranéni. Diky tomu pfisla dalsi vina, tentokrat minimalistické
na 3 argumenty. Prvni z nich se tyka evoluéniho uzplsobeni ¢lovéka k béhu, kdy pfilisna
kompenzace a rigidita obuvi mohla zabranit ptirozené schopnosti chodidla absorbovat sily pfi
doslapu a vedla tak k oslabeni svalti nohy a ligament. Druhy se tyka neuspéchu v redukci
béZeckych zranéni vyztuZenou obuvi a posledni vyzdvihuje nizsi vertikalni slozky GRF
u piedniho typu doSlapu, ktera je spojovana s nizSim vyskytem zranéni. Tato tvrzeni jsou

vSak velmi zjednodusena (Tam et al., 2014; Vanrenterghem, 2013).

Minimalisticka obuv je spojovdna s prednim typem doSlapu. Vysvétlovano je to tim,
ze pokud bézec zvykly na RFS v botach bézi bez nich, veSkera absorpce sil dopadu je
ponechana na muskuloskeletalnim systému. Dochézi tak k vyrazné stimulaci proprioceptord.
Signaly z nich nésledné podnécuji muskuloskeletalni systém ke zméné typu doslapu na FFS

pro lepsi absorpci a pienos sil (Vanrenterghem, 2013; Thompson et al., 2015).

Ned¢je se tomu ale automaticky u vSech bézci. Liberman (2010) uvadi, Zze 83 % RFS
beZzct pii pouziti minimalistickych bot zlstavd u RFS béhem piimého testovani a Tam et al.
(2014) uvadi, ze i pfi 6 tydenni intervenci 50 % bézcl zlistdva u RFS. Dokonce jedinci
navykli na minimalistické boty maji v 72 % ptipadi RFS. Pokud v nich setrvdme u RFS,
sily pasobici pti doSlapu jsou o 8,6 % vySSinez v béznych botach a rychlost jejiho piisobeni

je pramérné o 700 % vyssi (vertical loading rate).

28



Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

sila (nasohek tihove sily téla) & barefoot

p v botaskach

Q.L__/

a 50 100 150 200 250
tas (ms)

vertikalni sloZka reakéni sily podloiky pro zadni typ

dozlapu

Obrazek 4: Vertikalni slozka reakcni sily podlozky pro zadni typ doslapu - preklad (Goss et al., 2012)
Typ béhu a doslapu je tedy spiSe nauceny stereotyp. Nékteii bézci jsou schopni po
korekci zménit typ doSlapu, ale automatickd reakce na zménu typu obuvi se déje jen

u urcitého procenta bézcu.

Prestoze ma tedy lidskéd noha anatomické a funkéni dispozice pro béh na boso a FFS,
poslednich 40 let trendu béhani ve vyztuZenych botich mulZe souviset s preferenci RFS
a ztratou schopnosti chodidla se ptizptisobit (Almeida & Davis & Lopes, 2015; Ahn et al.,
2014). U bézct pouzivajici dlouhodobé klasickou obuv je tedy téeba zvazit, zda obuv ménit
na minimalistickou, pfipadné ji provadét postupné a kontrolované. Pfeuceni je mozné, ale
musime brat v potaz, Ze je to zaleZitost fddu mésicii, aby mélo télo dostatek Casu vybudovat
si potfebnou muskulaturu (Ahn et al., 2014; Tam et al., 2014). Oslabené svaly a ptetrvavajici

RFS mazou naopak zptsobit vznik zranéni (Shih et al. 2013).
2.5.4 Zadni typ dosSlapu

2.5.4.1 Biomechanické aspekty

K prvnimu kontaktu nohy s podlozkou dochdzi pies patu, v dorzélni flexi nohy
(1,2°) a pred mistem svislého primétu t€zisté téla (Ahn et al., 2014; Goss & Gross, 2012).
Absorpce narazu je tedy limitovana pouze na botu, patni lizko (Thompson et al., 2015)
a Castené nozni klenbu. Ta se odemyka a ¢astecné kolabuje diky pronacnimu pohybu, ktery
nastava béhem stojné faze (Vanrenterghem, 2013). Piesto béhem transmise téchto sil dochézi

pouze k malému rozptyleni energie (Almeida & Davis & Lopes, 2015).

Sily pifi dosSlapu jsou vysoké, protoze k nému dochdzi s extendovanym kolenem
a celd dolni koncetina je v pfimé linii s bederni patefi. Celé télo je tedy v rigidni
konfiguraci a sily, které vzniknou pii doSlapu, prochdzi kotnikem, kolenem, ky¢li az do
bederni patefe. Na patelofemoralni a tibiofemoralni skloubeni tak plsobi vétsi kompresivni

sily (Goss & Gross, 2012).
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Bézci se zadnim typem doslapu maji typickou kiivku znazornujici vertikalni slozku GRF.
Jsou na ni dva vrcholy. Prvni vrchol (impact peak) se odehrdva béhem pocatecnich 10 %
stojné faze. Jeho velikost je ovlivnéna tim, co béZec Cini ptfed prvnim kontaktem s podlozkou.
tkani, obuvi a podlozky. Velikost této pasivni sily narazu pii bézné chiizi je o néco vétsi, nez
je vaha lidského téla, a trva okolo 50 ms. Pii béhu jiz tato sila dosahuje velikosti mezi 1,5x

a 5x hmotnosti a trva 10 — 30 ms (Hreljac, 2004).

RFS bézci se tak musi potykat s vyrazné vetsi vertikalni slozkou reakéni sily podlozky
(Lieberman et al., 2010). Také rychlost jejiho ptsobeni (vertical loading rates) byla
zaznamenana jako nejvyss$i u zranénych bézcti s RFS a nejniz§i u FFS nehledé na typ
zranéni. Tomuto mechanismu také piispiva delsi krok a jeho nizsi frekvence (Goss & Gross,

2012).

Také antero-posteriorni slozka GRF pii dosSlapu ptfes patu pasobi jako brzdici sila
(Goss & Gross et al., 2012).

Druhy vrchol (active peak) se odehrava v pozdé&jsi fazi stoje (60 — 75 %) a trva
200 ms. Je dan pohybem bézce behem kontaktu s podlozkou, béhem které se aktivné
odtlacuje od podlozky (Hreljac 2004).

a0 sila (nasohek tihove sily téla)

2 vrchol (active peak)

2.5 1. vrchol
{impact peak)

2.0

0.5

0o

0.00 . 0.25
tas (s)

Vertikalni sloZka reakéni sily podloiky v Ease pFi béhu

Obrazek 5: Vertikalni slozka reakcni sily podlozky v case u zadniho typu doslapu - preklad (Hreljac, 2004)
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2.5.4.2 Svalova aktivita

Pti doslapu ptes patu pusobi dorzalni flexory nohy jako pruzina, ktera zpomaluje
pokladéani plosky na zem. Tato zvySena aktivita m. tibialis aneterior zptisobuje vEtsi zatizeni
ptredniho kompartmentu bérce (Thompson et al., 2015; Shih et al., 2013; Landreneau et al.,
2014). Mezi doslapem a stfedni oporovou fazi dochazi ke zpomaleni té€zisté diky excentrické
praci svali dolni koncCetiny, hlavné m. quadriceps femoris (Hamner et al., 2010; Zinner

A%

koncetiny (v kolennim kloubu az o 30 — 50°) a poté prechazi pies bod opory.

2.5.4.3 Predikéni lokality pro zranéni a jejich typ

Bérec a noha - Almeida & Davis & Lopes (2015) udava jako typické zranéni pii RFS
inavovou zlomeninu tibiae a plantarni fascitidu. Unavova zlomenina je spojovana
s pritomnosti vyssi vertikdlni slozky GRF, rychlosti ptisobeni této sily a vys$simi brzdnymi
silami. K rizikovym faktorim pro vznik plantarni fascitidy je navic pfipisovanad vyraznéjsi
pronace chodidla (Goss & Gross, 2012; Shih et al., 2013). Dalsi obtizi souvisejici
s pusobenim vyssich sil pfi doslapu jsou mikrofraktury v oblasti paty (Vanrenterghem, 2013)
a tibidlni syndrom (Goss & Gross, 2012). Diky vyraznéjsi koncentrické i excentrické aktivité
dorzalnich flexordi hlezna a vé&tsi pronaci mize Castéji dochézet k prednimu kompartment
syndromu, ktery se projevuje bolesti na pfedni stran¢ bérce v mistech uponu. Obtize mohou

byt zvyraznény béhem po tvrdém povrchu (Goss & Gross, 2012).

Koleno - Rizikovou oblasti je také koleno, nebot RFS bézci doSlapuji s vice
extendovanou dolni koncetinou, ktera se nasledné vice flektuje ve stfedni oporové fazi.
Vystavuji se tedy vétSimu extenénimu momentu zplisobenému pievazné Ctyrhlavym svalem

stehennim (Damsted et al., 2015).

Kycelni kloub - Delsi krok a jeho niz§i frekvence mize dale zpisobit narist
maximalni flexe a extenze v kyCelnim kloubu béhem stojné faze. To mlze vyustit ve veétsi
pusobeni momentl sil na kloub a spolu s vys§imi hodnotami GRF vést ke vzniku zranéni
v této oblasti (Futrell et al., 2018).

Bederni patet — Pfi¢inou je rigidni nastaveni téla, diky cemuz se sily béhem doSlapu

pienasi az do bederni patetfe s jejich minimalnim rozptylenim (Vanrenterghem, 2013).
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2.5.5 Piedni typ doslapu

2.5.5.1 Biomechanické aspekty

Pfi tomto typu doslapu dochazi k prvotnimu kontaktu s podlozkou v plantarni flexi
chodidla (-12,5 °) s ihned nésledujici dorzalni flexi (Ahn et al., 2014). Pfi béhu je redukovana
kontaktni plocha o 25 — 63 %, a to navysi kontaktni tlak na chodidlo. Kolenni kloub se také
nachazi ve vétsi flexi oproti RFS (Goss & Gross, 2012).

Tyto parametry — plantarni flexe nohy a vétsi flexe kolene - souvisi s kratsi délkou
béZeckého kroku, vyssi frekvenci a krat§i oporovou i letovou fazi (Shih et al., 2013; Ahn et

al., 2014; Almeida & Davis & Lopes, 2015).

Diky plantarni flexi a flexi kolene dochézi k distribuci sil narazu do vétsi plochy, nez
je tomu u RFS, a k mens$imu zatizeni kycli a kolen (Tam et al., 2013). Diky tlumicimu
efektu m. triceps surae je niz$i rychlost absorpce sily doslapu (vertical loading rates)
a dochdzi k pfeméné vertikalnich sil do rota¢niho pohybu. Je zde vice ¢asu pro télo zpomalit
vertikdlni rychlost po inicidlnim kontaktu a to vyuzitim vét$iho rozsahu pohybu v kotniku

(Goss & Gross, 2012; Shih et al., 2013).

Tento mechanismus pravdépodobné redukuje velikost 1. vrcholu (impact peak) na
kiivce zndzoriiujici vertikalni slozku GRF a to o 15— 33 %. Vliv na utlumeni doslapu kromé
excentrické kontrakce lytkového svalu ma také komprese nozni klenby a napéti Achillovy
Slachy (Thompson et al., 2015). Ackoliv je 2. aktivni vrchol ptfi FFS vys$si, nejsou zde

objeveny spojitosti s vyssi incidenci zranéni (Goss & Gross, 2012)

koncetinu, bézctav trup pada dopiedu. To snizuje GRF a vertikalni praci téla proti gravitaci.
Diky tomu ma t¢zist¢ mensi vertikdlni a horizontdlni odchylky. Na konci oporové faze
dochazi k tomu, ze chodidlo jiZ neni zatizené, a to diky aktivaci hamstringli a redukci
setrvacné sily plisobici na dolni koncetinu. Ta pak mtiZze rychle pokracovat do §vihové faze.
U RFS tomu tak neni. Pfi ném je chodidlo na konci oporové faze naopak tlaceno do podlozky

(Goss & Gross, 2012).

Vidét Ize také u tohoto typu doSlapu vyraznéjsi everzi, avSak pro tu jsou slab¢ dikazy,
ze by byla rizikovym faktorem vzniku zranéni (Almeida & Davis & Lopes, 2015). To samé

plati i pro vétsi vnitini rotaci kolene béhem kontaktu s podlozkou (Thompson et al., 2015).
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Obrazek 6: Vertikalni slozka reakcni sily podlozky u zadniho a predniho typu doslapu - preklad (Futrell et al., 2018)
2.5.5.2 Svalova aktivita

Vyssi excentrickd aktivita svali lytka je nezbytnd pifi pfednim typu doslapu pro
kontrolu rychlosti dorzalni flexe kotniku (Almeida & Davis & Lopes, 2015; Thompson et al.,
2015).

vvvvvv

o 10 % déle nez u RFS. Pre-aktiva¢ni amplituda je také o 24 % (m. gastrocnemius medialis)
a 14 % (m. gastrocnemius lateralis) vyssi (Ahn et al., 2014; Landreneau et al., 2014).

vvvvvv

tomu tak nebylo, doSlo by k protaZzeni Achillovy Slachy pfi nasledné dorzalni flexi
a Achillova Slacha by nemohla plnit svoji funkci zasobniku elastické energie (Ahn et al.,

2014).

Sila podlozky ptlisobici na télo pii doSlapu je diky této aktivaci svalt lytka okamzité
neutralizovdna, navic stabilizuje talokrurdlni skloubeni a zajistuje tak pro Slachy plynulou

produkci sily béhem dalSich fazi, hlavné odrazu (Ahn et al., 2014).

Pii tomto typu doSlapu je dale také sniZzena excentrickd aktivita extenzorl kolene

a kotniku oproti RFS ( Kuhman et al., 2016).
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2.5.5.3 Predik¢ni lokality pro vznik zranéni a jejich typ

Dle Damsted et al. (2015) bézci s ptednim typem doSlapu se vystavuji vysSimu riziku
zranéni nohy, kotniku a bérce oproti tém se zadnim typem, a to pro vyssi mechanickou zatéz

téchto struktur a vyssi tazné sily uvniti plantarnich flexord.

Kotnik - Pti FFS dochazi k piesunu zatéze z kolene na kotnik (Goss & Gross, 2012).
Pokud tedy tyto struktury a meékké tkané nejsou na takovou zatéz piipraveny, bézci jsou
nachylni napiiklad k tendinopatiim Achillovy Slachy a ke zranénim svali 1ytka (Almeida &
Davis & Lopes, 2015). Potieba vétsi aktivace svall lytka pro kontrolu dorzalni flexe vede
dale k narGstu mechanické prace v oblasti kotniku (Goss & Gross, 2012). Pod vétsi zatézi
jsou také ligamenta a §lachy svali obklopujici kloub. To mlize vést k peroneélni tendinitidé

a k cast¢jSim vyroniim v kotniku (Ziai & Benca & Wenzel, 2016).

Chodidlo a nart - Tam et al (2014) uvadi nizsi riziko plantarni fascitidy pfi prednim
typu doslapu, protoze faktory, jez jsou pfipisovany jejimu vzniku (rychlost a velikost sil
pusobicich pii kontaktu s podlozkou a omezeny rozsah pohybu v kotniku) jsou redukovany.
Potize ale miiZzou byt zpiisobeny zmenSenim kontaktni plochy, vyssi frekvenci poctu doSlapt
za jednotku Casu a pomalejsi adaptaci kostnich struktur na zménu zatéze, jez vedou
k pfetiZeni metatarzalnich kosti. Dochdzi tedy k tnavovym zlomeninam hlavné 2. a 3. MTT

(Tam et al., 2014; Goss & Gross, 2012).

Koleno - Diky krat§imu bézeckému kroku a vétsi flexi kolenniho kloubu pii doslapu
dochéazi k jeho menSimu zatiZzeni (Tam et al., 2013). Esculier et al. (2018) popisuje, ze
intervence cilend na zménu typu doSlapu u bézci s PFS vedlo ke zmirnéni symptomu
a snizeni sil plsobicich na patelofemoralni skloubeni oproti RFS. Také vyssi krokova

frekvence 0 5 % - 10 % sniZuje sily pisobici na toto skloubeni a to o 14 % - 20 %.

2.5.6 Vztah typu doslapu k vykonnosti

U zadniho typu dosSlapu dochazi k nardstu ¢asu kontaktu nohy s podlozkou (délky

oporové¢ faze). Dle Hayes & Caplan (2012) miiZe tento aspekt snizit efektivitu cyklu natazeni

vvvvvvvvvv

unavu. Tato faze je tedy kritickou ¢asti béZeckého krokového cyklu. Ve vytrvalostnich

zavodech byl nalezen vztah mezi vykonem a ¢asem kontaktu nohy s podlozkou.

U predniho typu doSlapu je délka oporové faze kratSi. Krat$i doba znamena lepsi

vyuziti absorpce energie doSlapu a nasledné pouziti této energie k dopfednému pohybu -
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propulzi. Dochdzi timto sice k nartistu celkové spotfeby metabolismu o 3 — 4 9% (Goss &
Gross, 2012) avsak tento typ béhu vykazuje o 2,4 % vyssi ekonomic¢nost (Ahn et al., 2014).
Napiiklad Kasmer et al. (2013) nachazi signifikantni vztah mezi typem doslapu a vykonnosti,
kdy u aspésnych maratonskych bézch je méné pravdépodobné, ze budou preferovat zadni typ

doslapu.

Nachdzime ale i1 protichidné vysledky. Larson et al. (2011) neukazuje zadny
signifikantni vztah mezi typem dosSlapu a vyslednym zavodnim ¢asem pii maratonu. Perl
& Daoud & Lieberman (2012) také neukazuji zadny signifikantni rozdil ve spotiebé kysliku
pii béhu s FFS oproti RFS. Data vSak byla sbirdna pouze v laboratornich podminkach za
dobu pétiminutového béhu na pasu. Stejné tak Hamill & Gruber (2017) na zaklad¢ reSerSe

literatury dochazi k zavéru, ze se typy doslapu po ekonomicke strance nelisi.
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3  Cile a ukoly prace

3.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit, jak bézeckd zranéni dolnich koncetin souviseji s typem
doslapu u b&zkyf na trati 800 m ve véku 16 —22 let v Ceské Republice a ve svéts.
3.2 Vyzkumné otazky

Jaky je vztah mezi typem doSlapu a cCetnosti zranéni dolnich koncetin u bézkyn na

trati 800m ve véku 16 — 22 let v Ceské Republice a ve svéts?
Jaky je vztah mezi typem doSlapu a lokalitou zranéni na dolnich konc¢etinach

u bézkyh na trati 800m ve véku 16 — 22 let v Ceské Republice a ve svété?

3.3 Hypotézy

Piedpokladam, Ze u bézkyn na 800 m ve véku 16 — 22 let v Ceské Republice
ptevlada predni typ doSlapu. Prevladd, znamena pfitomnost daného typu doSlapu alespoii

u 7 bézkyn z 10.
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4  Metodologie

Prace byla zahdjena v akademickém roce 2019/2020. Pivodnim zdmérem prace bylo
provést terénni Setfeni vztahu mezi typem doSlapu a incidenci zranéni dolnich koncetin
u bézkyn ve véku 16 — 22 let na trati 800 m udastnicich se Mistrovstvi Ceské Republiky
v této discipliné. Vzhledem k vyhldSenému nouzovému stavu souvisejicim s Covid-19
nebylo mozné provést Setfeni v ptivodnim rozsahu 48 bézkyin a bylo pfistoupeno k resersi

literatury na dané téma a k zarazeni série deseti piipadovych studii.

V teoretickych vychodiscich byla zpracovana problematika techniky béhu, béhu na
trati 800m, bézecka zranéni a typy doSlapu. V experimentélni ¢asti byla nasledné zahrnuta
jednak literarni reSerSe zabyvajici se problematikou vztahu mezi typem doslapu a incidenci
zranéni a dale kazuistiky deseti bézkyn, u kterych byl zhodnocen doslap a odebrana

anamnestickd data souvisejici se zranénimi muskuloskeletalniho systému.

Vyse uvedené informace o pivodnim zdmeéru prace jsou ziejmé ze souhlasu etické

komise.

4.1 Metodologie literarni reSerSe

Primarni reSersni strategie byla nalézt dostupné publikace v plném rozsahu, u kterych
je cilem vyzkumu zhodnotit vliv typu doSlapu na vznik béZeckych zranéni. Pro vyhledavani
byla pouzita nasledujici kliCova slova v cesting: typ bézeckého doslapu (bézecky doslap nebo
doslap nebo typ doslapu) a incidence bézeckych zranéni (incidence nebo incidence zranéni
nebo zranéni pii béhu nebo bézecka zranéni) a také v anglicting: foot strike pattern (foot
strike or strike pattern or forefoot strike or midfoot strike or rearfoot strike or heel strike or
initial contact or first contact) a running injuries (running or injuries or injury rate or injury

incidence).

ReserSe byla provedena v téchto databazich: Medline, ScienceDirect, SPORTDiscus
a Bibliographia medica Cechoslovaca. Nasledné& byly publikace zhodnoceny a porovnany se
vstupnimi kritérii. Mezi tato kritéria patiila: 1) Text byl publikovan v anglictiné nebo
cesting, 2) stafi textu bylo maximalné 10 let, 3) studie zahrnovaly oba typy doslapu, u kterych
porovnavaly vztah ke vzniku zranéni, 4) hodnoceni bézcti mohlo probihat ve venkovnich

i laboratornich podminkach, s libovolnym typem obuvi, 5) zahrnuty byly pouze studie
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urovné 1,2 a 3 dle Haynesovy pyramidy evidence, 6) cilovou skupinou byly zeny, bézkyné

na 800 m, ve véku 16 - 22 let.

4.2 Metodologie pripadovych studii

Bézkyné byly vybrany nahodné ze soupisky ucastnic MCR do 22 let v zavodé
na 800m. U deseti z nich byl zhodnocen typ doSlapu, ktery byl nasledn¢ porovnan
s anamnestickymi daty tykajicich se zranéni muskuloskeletdlniho systému dolnich koncetin,
jejich lokality, typu a Cetnosti za dobu zavodéni. Probandky uvedly sva zranéni a jejich typ
na zaklad¢ oblasti, kde se vyskytla (chodidlo, nart, pata, kotnik, bérec, koleno, kycel, bederni,
hrudni a kréni péatef, trup, hlava a horni koncetiny). Byly také dotdzadny i na konkrétni
obtize, které mohou souviset s pfednim nebo zadnim typem doSlapu (navové zlomeniny,
tendinopatie Achillovy Slachy, plantarni fascitidu, zanét okostice, pfedni kompartment
syndrom z pfetizeni, PFPS a ITBFS). Byl zde vSak prostor i pro volnou odpovéd’ a jina
zranéni. Zranéni muselo bézkyni omezit v tréninku alespon na tyden, a ta kterd vznikla

nasledkem kolize ¢i padu nebyla brdna v potaz.

Doslap byl stanoven z videozaznamu bé&hu, ktery byl pofizen po absolvovani rozbéhu
v zavodé na trati 800 m na venkovnim Mistrovstvi Ceské Republiky. B&zkyné absolvovala
usek 50 m, v béZnych bézeckych botach, v tempu odpovidajicim zavodu na 800 m. Prvnich
30 m béZkyné méla na ziskani béZeckého tempa. Nésledujicich 5 m bylo zaznamenéano
na kameru GoPro HERO7 (rychlost snimani 50/s s rozliSenim FullHD 1920x1080p)
umisténou lateralné od bézkyné ve vzdalenosti 2 m a vySce 10 cm nad zemi. Zbylych

15 m bylo pro dobéh a zastaveni.

Potfizeny videozdznam byl zpracovan v biomechanickém programu Kinovea, kdy
u 2 doslapt (1x na pravé noze a 1x na levé) byl vyhodnocen jeho typ na zékladé toho,
v jaké tretin€ chodidla do$lo k prvnimu kontaktu nohy s podlozkou. Pokud inicidlni kontakt
s podlozkou probihal v pfedni tfetin¢ chodidla, jednalo se o piedni typ doSlapu. Kdyz
k tomu dochazelo v zadni tfetiné chodidla, jednalo se o zadni typ doSlapu. Jakmile byl

stanoven rozdilny typ doSlapu na pravé a levé noze, bézkyné¢ byla oznacena jako asymetricky

typ.
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5  Vysledky

5.1 ReSerse

Pro vyhledavani byly pouzity databaze SPORTdiscus, MEDLINE, Bibliographia

medica Cechoslovaca a ScienceDirect.

Dle kli¢ovych slov bylo celkem nalezeno 9 356 studii. Pocet studii, které splnovaly
prvni a druhé kritérium (jazyk a stéafi), byly dostupné v plném rozsahu a nevyskytovaly se
duplicitné, se zazil na 1 140. Nasledné byly pfecteny tituly a abstrakty, které byly porovnany
s kritérii 3 a 4, a zbylo 226. Po zhodnoceni textu bylo vybrano 7 studii.

Pouze 2 ze 7 studii splnily 5. kritérium (uUrovenn védeckych dikazi). Proto bylo
kritérium rozS§ifeno i na studie Grovné 4. Haynesovy pyramidy evidence (viz 5.1 .3 Tabulka

— Vysledky reserse). Zadna ze studii nesplnila kritérium 6., tedy cilovou skupinu.

5.1.1 Studie potvrzujici vztah mezi typem doSlapu a incidenci zranéni

Tti studie potvrzuji vztah mezi typem doslapu, Cetnosti a lokalitou vzniku zranéni.
Prvni z nich je od Daoud et al. (2012), ktery zhodnotil doSlap u 52 bézct harvardského
univerzitniho cross-country tymu zavodicich na tratich od 800 m do 10 km a porovnal ho
s anamnestickymi  daty tykajicich se Cetnosti, lokality a  zavaZznosti zranéni

muskuloskeletalniho systému.

16 (31 %) bézch mélo FFS, 36 (69 %) RFS a Zadny MFS. Vysledky ukazuji, Ze lehka
a stfedni zranéni z pietiZzeni byla 2,5x castéji u RFS nez FFS (P = 0,05) a stfedni a tézka
1,7x castéji (8,66 zranéni na 10 000 ub&hnutych mil oproti 5,00 zranéni na 10 000 ubéhnutych
mil, P = 0,04). Dale se potvrdilo, ze zranéni, u kterych bylo pfedpokladano, Ze budou Casté&ji
u RFS (jako jsou bolesti v oblasti kycelniho kloubu, bolesti kolene, bolesti zad v oblasti
beder, plantarni fascitida a uUnavové zlomeniny holenni kosti a ostatnich kosti dolni
konletiny krom¢ metatarzli) byly 2 - 4x castéji u RFS nezu FFS s P = 0,0121 (lehkd),
P =0,0014 (stftedni) a s P =0,0058 pro zranéni stiedni a tézké intenzity.

Naopak zranéni Achillovy $lachy, chodidla a unavové zlomeniny metatarzli, kdy byla
predpokladéna vyssi Cetnost u FFS, nebyl signifikantni rozdil mezi skupinami (P = 0,56

u stfednich a zavaznych zranéni).
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Traumatickd zranéni se mezi skupinami nelisila (P = 0,78). Dalsim vysledkem bylo,
ze vySsi Cetnost zranéni z pietizeni a téch s predikovanym vyskytem u RFS maji Zeny,
bézci s vyssim BMI a béZzci na delsi trate.

Nasledujici dvé studie se opirala o data ziskand pomoci dotazniku. Vychazeji tedy ze

subjektivné hodnoceného typu doslapu.

Prvni je epidemiologicky dotaznikovy prizkum od Goss a Gross (2012), kdy
2 509 bézch ve véku od 18 do 50 let béhajicich minimalné 6 mil tydné vyplnilo online
dotaznik tykajici se bézeckych navyki, typu doslapu, preferované bézecké obuvi a historii

zranéni. Dle kritérii bylo pro vyhodnoceni vybrano 904 z nich.

Bez ohledu na typ obuvi, 31 % (280/904) bézch uvedlo jako sviij typ doslapu RFS,
43 % (389/904) stiedni typ doslapu a 20 % (181/904) ptedni typ. 6 % (54/904) si nebylo
jisto, jaky maji bézecky doslap. Bézci behajici naboso nebo v minimalistickych botach
uvadeli vice FFS jako typ doSlapu nez bézci s béznou bézeckou obuvi. Vybér obuvi

signifikantné souvisel s uvadénym typem doslapu (P <0,001).

Ti s béznou obuvi udavali 3,41x vyssi Cetnost zranéni nez b&Zci s minimalistickou
obuvi (46,7 % vs. 13,7 % v minimalistické obuvi, P < 0,001). Konkrétn¢ bézci s tradi¢ni
obuvi maji 2,64x vyssi pravdépodobnost zranéni nohy (P = 0,001), 2,84x zranéni kotniku
(P =0,007), 3,2x poranéni v oblasti bérce (P < 0.001), 3,2x poranéni kolene (P < 0,001),
a 9,8x vyssi pravdépodobnost poranéni kycelniho kloubu (P < 0,001).

Ve druhé studii od Rozinka a Krchové (2013), 383 respondentd (z nich 59 %
rekreaCnich bézcll) vyplnilo dotaznik tykajici se techniky béhu, obuvi a incidence zranéni.
39 % bézct uvedlo, Ze béha pies patu, 37 % pres stfedni ¢ast chodidla a 24 % ptes predni
cast chodila. 50 % bézcii udavalo bolest kolen pti dlouhém béhu, pficemz 59 % vsech
respondentt pfi tomto béhu voli techniku doSlapu ptes patu. Celkové vSak bézci s RFS

nevykazuji vyssi incidenci zranéni nez bézci s jinym typem doslapu.
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5.1.2 Studie nepotvrzujici vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni.
Nasledujicich pét studii vztah mezi typem doSlapu a incidenci zranéni nepotvrdily.

Bramah et al. (2018) studovali 72 zranénych a 36 zdravych probandii (b&hajicich
alesponi 30 mil tydné za poslednich 18 mésict, primérny vék u skupiny zdravych jedinct byl
33,2 +/- 8,4, u zranénych 34,8 +/- 9,9 ). Zranéni ucastnici byly jesté¢ rozd€leni na 4 stejné
velké (n = 18) podskupiny dle diagnozy (PFPS, ITBS, MTSS a tendinopatie Achillovy
Slachy.) Pomoci 3D kinematické analyzy béhu byly porovnany rozdily mezi skupinami.
Ptesto, Ze zranéni bézci doslapovali vice s extendovanym kolenem a s vétsi dorzalni flexi
nohy, Chi-square test neurcil zadny signifikantni rozdil v distribuci typu doslapu mezi
skupinami (P = 0,332). Ve skupiné zdravych bézcl bylo 17 FFS a 19 RFS. Ve skupiné
zranénych 27 FFS a 45 RFS. Také mezi podskupinami zranénych bézci byla distribuce typ

doslapu konsistentni.

Paquette et al. (2017) hodnotil typ doSlapu u 44 bézct ve véku 18 - 45 pomoci méieni
FCA. 23 z nich mélo néjaké bézecké zranéni v anamnéze a zbylych 21 bylo poslednich 12
meésicl bez zranéni. VSichni ale b&haji poslednich 5 let primérem 32/km tydné. Z téchto
bézct 16 mélo zadni typ doslapu a 28 mélo jiny typ (tzv. non-RFS). Neprokazalo se, ze by
byl vyraznéj$i rozdil ve FCA mezi skupinou se zranénim a tou se zdravymi jedinci,
a prevladal tak nektery typ doSlapu (p = 0,88). Také nebyl signifikantni rozdil v jeho

variabilit€ mezi t€émito skupinami. Ta byla ale vyssi u bézcti s RFS (p =0,001).

Warr et al. (2015) vizualné uril z videokamery typ doslapu u 341 vojaka
z kombinovaného armadniho praporu americké armady, ktefi ndsledné vyplnili dotaznik
zahrnujici anamnestickd data ohledn& zranéni a tréninkovych parametri. PievaZujici typ
doslapu byl RFS (87 %). Jiny typ doslapu mélo 13 %, z toho pouze 4 % FFS. Cetnost
zranéni souvisejici s béhem byla podobnéd mezi skupinami, u RFS 50,3 % a u FFS 55,6 %
(p =0,51). Zkoumali i vliv typu doslapu na vykon, konkrétné u béhu na 2 mile. Casy se
mezi skupinami bézcl se zadnim typem doSlapu (14,76 + 1,7 min) a ostatnimi typy

(14,80 = 1,6 min) téméf nelisily (p = 0,75).

Costa et al. (2020) nechali vyplnit dotaznik 300 amatérskych bézct z Brazilie ve véku
mezi 18 a 65 lety, ktefi behaji alespont 15 km tydné poslednich 12 mésicii. Vysledek ukézal,
ze RFS byl pfitomen ve vétSiné v obou skupinach, se zranénimi (45,1 %) 1 bez (34,7 %).
A tak usuzuji, ze typ doSlapu neni faktor, ktery by byl pfimo spojovan se

vznikem muskuloskeletalnich zranéni.
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5.1.3 Tabulka — Vysledky reSerse

Tabulka 4: Vysledky reserse

Studie/zdroj Cilovéa skupina Testované Metodologie Vysledky EBM
parametry
Daoud et al. (2012) | 52 c¢lend harvardského | Typ doslapu | Beh venku i na béhatku | Lehka a stfedi zranéni 2,5x | 3d

univerzitniho Cross -

country tymu

Trat' 800 m — 10 km

z video zaznamu

(FFS, MFS, RFS)

Historie zranéni

Urceno

z videozaznamu

vizualné

Castéji u RFS, stfedni a tézka

1,7x Castéji

Bolesti v oblasti kycelniho
kloubu, kolene a  beder,
plantarni fascitida a unavové
zlomeniny  holenni  kosti
a  ostatnich kosti  dolni
koncetiny krom¢ metatarzii

2 -4x castéjiu RFS nez FFS

Tendinopatie Achillovy
Slachy,  zranéni  chodidla
a unavové zlomeniny
metatarzii u FFS a RFS bez

signifikantniho rozdilu
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Goss a Gross
(2012),

2509 (904) muzii zeny

18 — 50 let

6 mili/ tydné

Bézecké navyky,
typ doslapu (FFS,

MES, RFS),
preferovana
bézecka obuv,

historie zranéni

Dotaznikové Setfeni

V bézné obuvi 3,41x castéji
zranéni neZz v minimalistické
obuvi (46.7 % vs. 13.7 %,
P <0.001).

Konkrétné 2,64x vysSi
pravdépodobnost zranéni nohy

(P =0,001),

2.84x zranéni kotniku

(P = 0,007),

3.2x poranéni v oblasti bérce

(P <0,001),

3.2x poranéni kolene

(P <0,001)

9,8x vyssi pravdépodobnost
poranéni  kycelniho kloubu

(P <0,001)

4b
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Rozinka a Krchové | 383 respondentd (z nich | Technika béhu, | Dotaznikové Setfeni 50 % bézct udavalo bolest | 4d
(2013) 59 % rekreacnich bézcil) | obuv a incidence kolen pfti dlouhém b¢hu,
zranéni.
Typ doSlapu - 59 % vSech respondentli pfi
FFES, MFS, RFS tomto béhu voli techniku
doslapu pies patu.
Celkové vSak béZci nevykazuji
vyssi incidenci zranéni nez
bézci s jinym typem doslapu.
Bramah et al. (2018) | 108 muzii Zeny Kinematika Bézna obuv Ziadny  signifikantni  rozdil | 3d

72 zranénych,  v€&k
34,8 +/- 9,9 (PFPS,

ITBFS, MTSS, AT)

36
33,2 +/ 8,4 (30 mil/tydné

zdravych, vek

poslednich 18 mésictli)

hlezenniho kloubu

—FFS a RFS

Béhatko
B¢éh 5,5 min rychlosti
3,2 m/s

3D kinematické analyza

v distribuci typu doSlapu mezi
skupinami a  podskupinami

(P =0.332)
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Paquette et al. 44 bézcl, 18 — 45 let FCA a jeho | Jejich bézna obuv Rozdil mezi FCA a jeho | 4b
(2017) 23 se zranénim, 21 bez | variabilita, doSlap variabilitou u  zranénych
zranéni délen na  FFS | 40min béh v tempu 75 % | a nezranénych nebyl
a non-RFS jejich nejlepsiho casu na | signifikantni p = 0,88
Béhajici poslednich 5 let 10 km
s pramérem 32/km | tréninkové
tydné posledni dva roky | parametry 3D kinematicka analyza
a historie zranéni | Online dotaznik
Warr et al. (2015) Vojaci 341 Typ doglapu | 100m usek po dlazdéném | Cetnost zranéni mezi | 4b
18 — 40 let z video zaznamu | povrchu, skupinami RFS a FFS se
muzi (RFS, MFS, FFS) | Tempo jako na 2 milovy | signifikantng nelisilap =0.51
béh,
Historie  zranéni, | Vizudlné pomoci
tréninkové videozaznamu,
parametry, Dotaznik
Costa et al. (2020) 18 - 65 let Typ doslapu (FFS, | Dotaznikové Setfeni RFS byl ptfitomen ve vétsing | 4b
Béhajici minimalné¢ 12 | MFS, RFS), v obou skupinach, se

mesicl nejméné 15/km

tydné

Zranéni, obuv

zranénimi (45,1 bez

(34,7 %).

%) i
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5.2 Kazuistiky

Bylo vypracovano 10 kazuistik. Hlavnim cilem nebylo pfesné méfit tihel doslapu, ale
pouze zhodnotit jeho typ. U vsech deseti b&Zkyn se vyskytuje pedni typ doslapu. Zadna
z Ucastnic nebyla oznacCena jako asymetricky typ. Nejcastéji byla zminovana tato zranéni:
vyrony (4 /10) a bolesti kotniku (2 /10), bolesti kolene 5 /10 (z toho 1x PFPS, 1x patelarni
tendinopatie), zanét okostice (4 /10), bolesti v bedrech 4 /10 a natazeny zadni stehenni sval
4 /10

Ptiklad ptedniho a zadniho typu doSlapu a jeho vyhodnoceni je demonstrovéno

nasledujicimi fotografiemi.

Obrazek 7: Predni typ doslapu (soukromy archiv)

Obrazek 8: Zadni typ doslapu (soukromy archiv)
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Na zaklad¢ dalSich zjisténych tdaji mizeme fici, ze primér nab&hanych kilometr
tydné se pohybuje od 25 km az po 60 km. Probandky se aktivné vénuji atletice a zavodéni
v primérumezi 5 - 6 lety. Sest z nich déla i jiné sportovni aktivity béhem tydne (nejéastéji
kolo nebo plavani) a vétSina zdvodi i na jinych tratich nez jen na 800 m (400 m,
1500 m nebo dlouhé ptekazky). Dle typologie zavodnika je 5 /10 bézkyn typ rychlostni, 4 /10
typ specialni a pouze 1 /10 typ vytrvalostni. Detailni kazuistiky naleznete jako piilohy.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k hypotézam

Piedpokladala jsem, Ze u bézkyh na trati 800 m ve véku 16 — 22 let v Ceské
Republice prevlada predni typ doslapu. Tedy Ze je pritomen alespoit u 7 bézkyn z 10. Tato
hypotéza se potvrdila.

Ptedni typ doslapu byl pfitomny u vSech deseti probandek. Vzhledem k tomu, ze
vSechny bézkyné mély stejny typ doslapu, nebylo mozné vyvodit vztah mezi bézeckym
zranénim a typem doSlapu. Preference ptfedniho doSlapu mohla byt ovlivnénd tim, Ze se
jednalo o elitni a zkuSené bézkyné. Také tempo béhu, pii kterém byl doslap hodnocen, bylo
stejné jako pfi zdvodé na 800 m a tato trat’ patii k nejkrat§im distancim, které vytrvalostni
béZci behaji. Tyto faktory — zkuSenosti, urovenn zdvodnika a rychlost - spiSe podnécuji

k pouzivani ptedniho typu doslapu.

Pti zhodnoceni zahrani¢nich studii ptevladal u testovanych skupin zadni typ doslapu:
v 69 % (Daoud et al., 2012), v 59,3 % (Bramah et al., 2018) a v 87 % (Warr et al., 2015).
Pouze ve studii Paquette et al. (2017) mélo pouze 16 probandl zadni typ doSlapu a 28 mélo
Jiny typ (tzv. non-RFS).

Pti¢inou mohla byt jina kritéria pro cilovou skupinu. Naptiklad delsi délka trati, na
kterou se bézci zamétovali, nebo pfitomnost i rekreac¢nich bézcl ve zkoumané skupiné jsou
faktory, které vedou spiSe k upfednostnéni RFS, viz kapitola 2.5.3 Faktory ovliviiujici typ
doslapu (Lieberman et al., 2010; Bertelsen et al., 2013). Také se jedna o SirSi vzorek

probandi zahrnujici ob¢& pohlavi.

Ve studiich, kde byl typ doSlapu stanoven na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni, také
ptevazoval RFS: v 39 % (Rozinka & Krchova, 2013) a v 40,8 % (Costa et al., 2020).
Vyjimka byla u Goss & Gross (2012), kde nejvétsi zastoupeni mél MFS (43 %). VSechny
z téchto tfech studii mély zastoupeni ve vSech 3 kategorii doSlapu. Daoud et al. (2012)
a Warr et al. (2015) ve svych skupinach probandii neméli nikoho s MFS. Bramah et al.
(2018) dokonce d¢lili doslap pouze na dvé kategorie. Z biomechanického hlediska si je totiz
FFS a MFS tolik podobny, Ze se mizou tfadit do stejné kategorie. Bod doslapu se nachazi
pied kotnikem a objevuje se zde 1 stejny toCivy moment pii dorsalni flexi chodidla

a pravdépodobné podobna svalova aktivita (Ahn et al., 2014). Dalsim divodem fazeni do

48



Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

stejné kategorie je i to, Ze se MFS pfi vizudlnim hodnoceni nejhtie identifikuje (Meyer et al.,
2018). Vysledky u Costa et al. (2020) a Goss & Gross (2012) by tedy bylo mozné
interpretovat i jinak a zadni typ doSlapu by nepfevladal. Data byla také navic ziskdna na

zaklad¢ subjektivniho hodnoceni.

6.2 Diskuze k prvni vyzkumné otazce

Prvni vyzkumnd otazka znéla, jaky je vztah mezi typem doSlapu a cetnosti zranéni

dolnich konéetin u b&zkyii na trati 800 m ve véku 16 — 22 let v Ceské Republice a ve svété.

Na zékladé kazuistik nelze na tuto otdzku odpovédét, protoze vSechny bézkyné mély

ptedni typ doslapu.

Pokud budeme hodnotit vysledky zahrani¢nich studii, je situace ndsledujici. Dvé
studie ze sedmi potvrdily vyssi ¢etnost u RFS oproti FFS, 4 /7 neukazaly signifikantni rozdil,
1 /7 nehodnotila vyssi ¢etnost u jednoho nebo druhého typu doslapu a zadna neuvadéla, ze

by u FFS byla vyssi incidence zranéni nez u RFS.

Studie Daoud et al. (2012) ukazala, Ze vyssi Cetnost zranéni je u béZcl se zadnim
typem doslapu. Lehka a stfedné zdvazna zranéni se vyskytuji 2,5x castéji. Pokud zahrneme
ke skupiné stfedné zavaznych 1 tézkd zranéni, mame téchto zranéni 1,7x vice. Celkova
incidence zranéni vSak byla celkové vysoka, tedy u 84 % vSech Gcastnikli. BéZci s FFS tedy

také utrpéli vyznamné mnoZzstvi zranéni.

Obdobny vysledek vySel 1 ve studii Goss & Gross (2012), ktery ukazuje, ze bézci
s béZznou obuvi méli 3,41x vys§i pravdépodobnost zranéni nez béZci s minimalistickou
obuvi, kterd je spojovana s FFS. Vybér obuvi ve studii signifikantné souvisel s udavanym
typem doSlapu. Zastoupeni RFS béZzct a zranéni v§ak mohlo byt daleko vyssi. Typ doslapu
byl stanoven na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni. Také noSeni minimalistické obuvi nemusi
automaticky souviset se zménou na predni typ doSlapu. Lieberman (2010) uvadi, ze 83 %
RFS bézct pii pouziti minimalistickych bot zstdva u RFS béhem testovani a Tam et al.
(2014) uvadi, ze 1 pfi 6 tydenni intervenci 50 % zlstava u RFS. Dokonce jedinci zvykli nosit

minimalistické boty maji v 72 % ptipadi RFS, viz kapitola 2.5.3.1 Typ obuvi.
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Naopak studie Warr et al. (2015), Bramah et al. (2018) a Paquette et al. (2017)
neukdzaly zadny signifikantni rozdil v Cetnosti zranéni mezi skupinou s RFS a MFS/FFS ¢i
v distribuci typu doslapu mezi skupinou s a bez zranéni. Divodem muze byt slozeni cilové
skupiny. Warr et al. (2015) testovali vojéky, jejichz primarni trénink se netykd pouze b&hu.
U Bramabh et al. (2018) se zase jednalo o rizné bézce, elitni i rekreacni, s rliznymi zplisoby
trénovani. To je nejvetsi rozdil v porovnani se studii Daoud et al., (2012), kde vSichni

ucastnici trénovali podle tréninkovych planii stanovenych jednim trenérem.

Costa et al. (2020) také uvadi, ze rozdil v distribuci RFS mezi skupinou s a bez
zranéni v anamnéze nebyl signifikantni a také ze prevladal oproti jinému typu doslapu
v obou skupinach. AvSak doslap byl zde rozdélen na 3 kategorie, FFS, MFS a RFS a byl
hodnocen subjektivné. Pokud by bézci byli rozdéleni pouze na skupiny dvé na podkladé
biomechanické podobnosti ptedniho a stiedniho typu doslapu, distribuce typu dosSlapu by
vypadala nasledovné: skupina s bézeckym zranénimi by méla RFS v 45,1 % a MFS + FFS
v 48 %, tedy témef v rovnocenném zastoupeni. Ve skupiné bez zranéni by pfevazoval piedni
typ doslapu se stfednim v 54 % oproti RFS se 34,7 %. Z tohoto rozdé¢leni by zadni typ

doslapu vysel v incidenci zranéni hiife.

Predpoklad, pro¢ by u RFS mohla byt castéjSi zranéni, je zalozen na tom, ze
u zadniho typu doSlapu dochdzi k vy$§im hodnotdm vertikdlni slozky GRF, konkrétné
rychlosti jejiho plisobeni (loading rate). AvSak dikazy jsou nejednoznacné. Nekteré studie jej
potvrzuji jako rizikovy faktor, napiiklad u Unavové zlomeniny tibiae (Milner et al., 2006;
Almeida & Davis & Lopes, 2015), PFPS (Davis et al., 2010) nebo plantarni fascitidy (Pohl et
al., 2009; Meyer et al., 2018). Jsou to vSak prifezové ¢i retrospektivni studie. Van der Worp
et al. (2016) pfi své meta-analyze dochazi k zavéru, Ze rychlost plsobeni reakéni sily
podlozky (loading rate) je vyS$i u téch, jeZ maji tinavovou zlomeninu, v porovnani se
zdravymi jedinci. Je zde vSak nedostatek prospektivnich studii prokazujici vztah s jinymi

typy zranéni.

Prospektivni studie od Kiernan et al. (2015) dokonce ukézala pravy opak. Ugastnici,
kteti méli niz8i velikost vrcholu narazu (impact peak) a rychlost piisobeni reakéni sily

podlozky (loading rate) a vyssi druhy vrchol kiivky, ¢astéji udavali zranéni nebo bolest.
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Dvé¢ studie tedy potvrdily vétsi Cetnost zranéni u RFS, u ctyfech nebyl prokdzan
signifikantni rozdil. Nez se tedy divat na to, u jakého typu doslapu muze byt celkové vice
nebo druhého typu doslapu. Janousek & Stejskal (2019) pisi, ze ani jeden typ doslapu
nepievazuje nad tim druhym, protoze u nich dochazi k rozdilné distribuci v zatizeni tkani,

avsak celkova velikost mechanické prace dolni koncetiny zlstava stejna.

6.3 Diskuze ke druh¢é vyzkumné otazce

Znéni druhé vyzkumné otazky bylo, jaky je vztah mezi typem doslapu a lokalitou
zranéni na dolnich kondetinach u b&zkyn na trati 800 m ve véku 16 — 22 let v Ceské

Republice a ve svéte.

Na zakladé biomechanickych rozdila, viz kapitoly 2.5.4 Zadni typ doslapu
a 2.5.5 Predni typ doslapu, dochézi u RFS k vétSimu zatizeni jinych struktur a miize byt
zde vyssi riziko vzniku nasledujicich obtizi: inavova zlomenina tibiae, plantarni fascitida,
mikrofraktury paty, MTSS, pfedni kompartment syndrom, bolesti kolen, kyc¢li a bederni
patefe. U FFS jsou to naopak unavové zlomeniny metatarzi, tendinopatie Achillovy Slachy,

bolesti a poranéni kotniku a poranéni lytkového svalu.

Jelikoz vSechny probandky mély predni typ doSlapu, nelze vyvodit vztah mezi
bézeckym zranénim a typem doglapu. Uastnice viak nej¢ast&ji zminovaly obtize s vyrony
(4/10) a bolestmi kotniku (2 /10), s bolestmi kolene 5/10 (z toho 1x PFPS, 1x patelarni
tendinopatie), se zdncty okostice (4 /10), s bolestmi v bedrech 4 /10 a s natazenim zadniho
stehenniho svalu 4 /10. Dle rozdilnych biomechanickych aspekti doslapu by u ptedniho typu
Sly pfedpokladat obtiZze s kotnikem, ostatni nejcastéji zminénd zranéni by spiSe odpovidala
zadnimu typu doslapu. Kazda z ucastnic vSak trénuje pod jinym trenérem a liSi se i typologii
zavodnika (dle FiSera, 1965), tim se tedy zatéz a zplsob tréninku, které podstupuji, mizou
lisit. Vy$si Cetnost obtizi s koleny by taky mohlo zplsobit to, Ze vSechny ucastnice byly Zeny,
a ty trpi na obtize s koleny castéji nez muZzi nehledé na typ doSlap, viz kapitola
2.4.2.1 BéZecka zranéni u Zen.

Na zaklad¢ reSerSe, tfi ze sedmi studii potvrdily vztah mezi RFS a poranénim kolene,
z nich dvé navici s bolestmi kycelnich kloubti, 2 /7 nepotvrdily Zadni vztah mezi béZeckym

zranénim a RFS ¢ FFS a 2/7 tento vztah nijak nehodnotilo. Zadna ze studii nepopisuje

vys$i vyskyt konkrétniho zranéni u FFS.
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Ve studii Daoud et al. (2012) se ukézalo, ze bézci s RFS méli 2 - 4x Castéji obtize
s bolestmi v oblasti kyCelniho kloubu, kolene a beder, s plantarni fascitidou a tnavovymi
zlomeninami holenni kosti a ostatnich kosti dolni koncetiny krom¢ metatarzl. Zajimavé vSak
bylo, Ze v cetnosti poranéni, u kterych byl predpokladany vyssi vyskyt u bézct s FFS,
nebyl signifikantni rozdil mezi jednotlivymi typy doslapu.

Goss & Gross (2012) také udavali, ze u bézci s tradi¢ni obuvi (kde prevlada RFS
jako typ doslapu) je 2,64x vyssi pravdépodobnost zranéni nohy, 2 84x zranéni kotniku, 3,2x
poranéni v oblasti bérce, 3,2x poranéni kolene a 9,8x vySsi pravdépodobnost poranéni
kycelniho kloubu. Kycelni a kolenni kloub spadaji dle lokalizace pod oblasti, kde dochazi
k vétSimu zatizeni u RFS. U poranéni nohy a bérce, kde miize dojit k pfetizeni u obou
typtt doSlapu, nebyla specifikovana konkrétni zranéni. Oblast kotniku by naopak méla spise
spadat pod zranéni u predniho typu dosSlapu. Zde mozna praveé hrala roli riznorodost ve

slozeni cilové skupiny. Jednotlivci se mohou lisit typem a intenzitou tréninku.

Rozinka & Krchova (2013) vztahuji bolest kolene, ktera se objevovala u 50 % bé&zct
pii dlouhém souvislém béhu ze zadnim typem doSlapu. 59 % vSech respondentl pii tomto

behu voli techniku doslapu ptes patu a tito udavali Castéji bolest kolene.

Bramah et al. (2018) nepotvrdil, Ze by u nékteré¢ ze 4 diagnodz prevladal urcity typ
doslapu, stejn¢ tak Warr et al. (2015). Ptesto, Ze zde byla mal4 kohorta probandt s pfednim
typem doSlapu, z ¢ehoZ neSel vyvodit n&jaky statisticky vyznamny vztah ke konkrétnimu
zranéni, tito probandi neuvadeli prevahu nékterého z typickych zranéni pro FFS. Paquette et
al. (2017) a Costa et al. (2020) vitbec neprovéfovali vztah konkrétniho zranéni s typem

doSlapu.
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6.4 Diskuze k vysledkiim

Vztah mezi ¢etnosti zranéni a typem doslapu je nejednoznacny, avSak biomechanické
aspekty a jejich rozdily mezi typy dosSlapu jsou jasné a objektivné méfitelné. Problém
nastava v ovéteni vztahu téchto aspektl ke vzniku konkrétnich zranéni, jelikoz jejich ptivod
je multifaktoridlni a podili se na ném jak vnitini tak vnéjsi faktory. Vybér pouze jednoho
z nich, v nasem piipad¢ typu doslapu, nebude tedy dostate¢ny pro vytvoreni kauzalniho
vztahu. V ramci prevence mizeme vSak vzit v Gvahu rozdilné oblasti, které jsou
u jednotlivych typii doSlapu pod jinym zatizenim a 1épe je na danou zatéz pfipravit,
popiipad¢ zvysit diraz na jejich regeneraci. MozZnosti, jak pfedejit zranénim by mohla byt
variabilita typu doslapu, aby nedochazelo k repetitivnimu pietéZovani stale stejnych struktur.
Mann et al. (2015) uvadi nizsi variabilitu FSI ve skupiné s bézeckym zranénim v anamnéze
vaci kontrolni skuping. Nachazime ale i opacny vysledek, naptiklad ve studii Paquette et al.
(2017), kdy rozdil ve variabilit¢ FCA nebyla signifikantni mezi béZci se zranénim a zdravou

skupinou.

Spise nez v prevenci vzniku zranéni a vybéru toho ,,lep$iho* typu doslapu, 1ze jeho
zménou v nekterych ptipadech fesit jiz vzniklé obtize. Toto tvrzeni podporuji nasledujici
pfipadové studie napiiklad u kompartment syndromu z ptetizeni. Diebal et al. (2011) zjistili,
7ze u jedné Zeny a jednoho muze s touto diagndézou dosSlo béhem intervence zamétené na
zménu stylu doSlapu trvajici 6 tydnl k navySeni vzdalenosti a rychlosti béhu bez symptomi
syndromu m. tibialis anterior (bolest a napéti na pfedni strané¢ bérce, svalova slabost
a senzorické abnormality), konkrétn€ z 3 minut béhu na 26 minut bez pfiznakiia z 2,5 min
na 21 min. Gibson (2013) ve sv¢ studii nechali jednoho muze béhem 8 tydenni intervence
postupné piejit z bézné obuvi na minimalistickou obuv, zkrétit krok a zvysit frekvenci, a tim
dojit ke zméné na ptedni typ doslapu. Doslo k vyznamné redukci symptomt. Bez bolesti byl
tento muz i rok poté. Helmhout et al. (2015) také zaznamenali Gspéch u vSech 19 pacienti po
6 tydenni intervenci. Zména typu doSlapu méla také vliv na sniZeni bolesti, které bylo

signifikantni P = 0,05 u 8 pacienti s patelofemoralnim syndromem (Roper et al., 2016).
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Vyse zminéné studie ménily typ doslapu z RFS na FFS, ale pouze u takovych pacienti, ktefi
trpéli obtizemi, jez by se dala spojovat ze zadnim typem doSlapu a oblastmi, kde dochazi
k vétsimu zatizeni. Ptipadova studie Baquet et al. (2020) vyzkousela zménu opacnou, tedy
z FFS na RFS. Opét to byla ale u pacienta, kterého 7 let trapilo opakujici se poranéni
lytkového svalu. Lytkovy sval je pod vétsim zatizenim pravé u FFS. Po intervenci se o 20 —
30 % subjektivné zlepsila funkce a jiz nedochdzelo k poranéni lytka i 6 mésiclh po zméné

bézecké techniky.

Pokud vSak béZec nemd zadné obtize, zména doSlapu mize naopak nova zranéni
pfinést. Salzler et al. (2016) provedli studii u 14 nezranénych bézci, ktefi zménili béznou
obuv na obuv minimalistickou, s cilem také zménit doslap z RFS na FFS. 12 ze 14 (86 %)
utrpélo zranéni primérné po 5 tydnech intervence, kdy nasledovali oficialni manudl pro
pfechod z bézné obuvi na tu minimalistickou. Jednalo se o zranéni a bolesti metatarzd,
Achillovy Slachy, lytka a ve dvou piipadech kolene. Kromé kolene to byla zranéni, jez by se

dala na zéklad€ biomechanickych aspekti ptredpokladat u ptedniho typu doslapu.

Na zacatku mélo 11 béZzct RFS, 2 MFS a 1 FFS v béZné obuvi. Po 4 tydnech
intervence stale 7 z nich i v minimalistické obuvi zlstdvalo u zadniho typu doslapu,
4 bézcii po 12 tydnech. Samotnd zména obuvi neni dostatecnd u vSech bézcti pro osvojeni
si predniho typu doslapu. Je tfeba upravit i délku kroku a frekvenci. Navic pokud setrvame
u RFS i v minimalistické obuvi, dochéazi daleko k vys$8§im hodnotdm vertikalni slozky GRF
nez v bézné obuvi, viz kapitola 2.5.3.1 Typ obuvi, coZ mohlo pfispét ke vzniku novych

zranéni, naptiklad kolene.

Z toho vyplyva, Ze zménu typu doslapu je tfeba fadné zvazit a brat v tvahu zvysSené
zatiZzeni rozdilnych lokalit, které je tfeba na tuto zatéZ dostateCné pfipravit. Bez piipravy
meékkych tkani na jiny typ zatéze mize dojit ke kumulaci mikrotraumat a néslednému vzniku
zranéni. Navic je tifeba si uvédomit, Ze na zatéz je potieba adaptovat nejen mekké tkang, ale

1 tkan kostni, ktera pro svoji adaptaci potiebuje vice ¢asu (Vanrenterghem, 2013).

Vysledky prace jsou nejednoznacné, protoze je zde mnoho limitaci. Studie nalezené
béhem reserse byly nizsi trovné dle Haynesovy pyramidy evidence. Kritérium urcujici kvalitu
studii muselo byt proto rozsifeno az po 4. troven. Dale zadna ze studii nesplnila kritérium pro
cilovou skupinu. Jednotlivé kohorty se liSily jak bézeckou urovni, tak 1 trati, na kterou se
bezci zamérovali, ptipadné jejich tydenni kilometrazi. Jedna studie byla dokonce zamétfena na

vojaky americké arméady. Také typ dosSlapu byl hodnocen riznymi zplsoby. Dvé ze sedmi
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studii jej hodnotily vizudlné na zakladé videozaznamu a 2 /7 pomoci FSA a 3D kinematické
analyzy. Tyto dv€ metody sice maji vysokou shodu, dle Meyers et al. (2018) az 71 %, avSak
dalsi 3 studie se opiraji o subjektivni hodnoceni doSlapu samotnymi bézci. I pomérové
zastoupeni jednotlivych typt doSlapu nepfispivalo k ziskdni signifikantnich vysledki.
V zadné ze studii nebyli vybrani ucastnici na zdklad¢ typu doslapu. Warr et al. (2015) tak
nemohli napfiklad vyvodit n&jaky statisticky vyznamny vztah piedniho doslapu ke

konkrétnimu zranéni, protoze kohorta probandti s pfednim typem doslapu byla pfili§ mala.

Lisilo se také déleni doslapu mezi studiemi. Nékteré jej délily na 3 kategorie (RFS,
MFS a FFS) a nékteré pouze na dvé (RFS a non-RFS). FFS a MEFS jsou si totiz
z biomechanického pohledu podobné. Toto rozdilné déleni miZze ovlivnit interpretaci
vysledkd. Naptiklad Costa et al. (2020) rozdélil doslap na 3 kategorie, a tak nevysel
signifikantni rozdil v distribuci doslapu ve skupin¢ s a bez zranéni. Pokud by vsak byl
doslap rozdélen pouze na dvé kategorie, Ve skupiné bez zranéni by pievazoval FFS + MFS
v 54 % oproti RFS se 34,7 %. Z tohoto rozdéleni by zadni typ doSlapu vysSel v incidenci
zranéni hirfe.

Vyvozeni vztahu mezi typem doslapu a zranénim je obtizné i tim, Ze jejich ptivod je

multifaktoridlni. Navic Zadna z nalezenych studii nebyla prospektivniho designu.

Prace byla ovlivnéna i vyhldSenim nouzového stavu souvisejicim s Covid-19.
Plvodnim zamérem prace bylo provést terénni Setfeni vztahu mezi typem doslapu a incidenci
zranéni dolnich koncetin u béZkyn ve véku 16 — 22 let na trati 800 m ucastnicich se
Mistrovstvi Ceské Republiky v této disciplind. Vzhledem k situaci nebylo mozné provést
Setfeni v plivodnim rozsahu 48 bézkyn a bylo pfistoupeno k reSersi literatury a zatazeni

série deseti piipadovych studii.

Setieni tedy probéhlo pouze u malé kohorty bézkyii, u kterych byl navic p¥itomny
pouze ptfedni typ doslapu. Diky tomu nesSlo vyvodit zddny vztah mezi typem doslapu
a zranénimi. Pfesto, Ze se béZkyné zamétovaly na stejnou trat’, tak se uddvana zranéni liSila
a v anamnézach byla pfitomna 1 zranéni, ktera by se méla spiSe vyskytovat u zadniho typu
doSlapu. Kazda se vSak pfipravovala pod jinym trenérem a i1 se lisil typ jednotlivych bézkyn
(rychlostni, specidlni, vytrvalostni), coz miize mit vliv na zpisob piipravy. Také samotné
obtize byly popsany na zékladné subjektivniho vniméani a zplisobeného omezeni v tréninku,

a ne na podkladé diagno6zy stanovené lékafem.
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7  Zavér
Cilem prace bylo zhodnotit, jak bézeckd zranéni dolnich koncetin souviseji s typem

doslapu u bé&zkyi na 800 m ve véku 16 —22 let v Ceské Republice a ve svéte.

Na zékladé naseho vyzkumu, prevlada v Ceské Republice piedni typ doslapu
u bézkyi na 800 m ve véku 16 — 22 let. U vytrvalostnich bézct ve svété prevlada zadni typ
doslapu. Vysledky souvisejici s cetnosti zranéni ve vztahu k typu doSlapu jsou
nejednoznacné. Pouze dve studie ze Sesti, potvrzuji vyssi vyskyt zranéni u bézcii se zadnim
typem doslapu. Pfestoze biomechanické rozdily mezi typy doSlapu jsou dobie popsany,
nejednoznacné vysledky nachazime i u Setfeni vztahu mezi typem dosSlapu a lokalitou
zranéni. AvSak zda se, ze potize s koleny a kycelnimi klouby spiSe souvisi se zadnim typem
doslapu. Nedostatek studii s prospektivnim designem a multifaktoridlni vznik zranéni ztézuji

stanoveni kauzalniho vztahu mezi typem doslapu a cCetnosti ¢i lokalitou zranéni.

U nékterych bézci by vSak intervence zahrnujici zménu doslapu mohla pfinést

pozitivni vysledky, avSak spiSe v 1é¢be nez v prevenci

Zmeéna typu doSlapu ze zadniho na pfedni mize mit vyznam pii feSeni naptiklad
pfedniho kompartment syndromu z pfetizeni nebo patelofemoralniho syndromu. Opacny
postup zase muze mit uspéch pii obtizich s lytkovym svalem. Tyto moznosti jsou zatim
podloZeny pouze ptipadovymi studiemi. Intervenci zaméfujici se na typ doSlapu je tedy nutné
dikladné zvazit. Neda se fici, Ze by jeden typ doSlapu vyrazné pfevazoval nad jinym, ale

kazdy si sebou nese sva rizika

Doporucenim pro dal$i vyzkum by bylo provést studii zkoumajici vztah mezi
doSlapem a zranénimi s prospektivnim designem, kterd by zahrnovala stejné velkou kohortu
béZcl jak s prednim tak se zadnim typem doSlapu. Tito b&zci by také méli mit stejné

tréninkové podminky.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VdFeny pane, viZena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskofch prav, zékonem £. 1012000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o
zméné néktervch zikonf, we znéni pozdijiich pledpish a dalfimi obecnd zivazmymi pravoimi predpisy
(fakos jsou zejména Helsinskd deflarace, prijota 15, Svétovym sdravoinickym shromaEdénim v roce 1964 ve
znéni pozdgisich zmén (Fprialeza, Brezilie, 2013); Zakon o zdroveinich shébach a podminkach jefich
poskytovani [zefména ustanoveni § 28 odst 1 zakona & 3722011 5b) a Umlwa o lidikych pravech a
biomedicing £ 082001 jrow-ii aplitovateing), Vas Zadam o souhlas = ufasti Vaieho ditéte ve vizlomném
projektu v ramel diplomove prace s nazvem Vztah mezi ahlem v kotmilu pfl doglapu a vzmbkem zranéni u
dorosteneckich a juniorskych béfkoyh na 300m provadéné na UK FTVE.

Diplomova pra'-:eje bez finantni podpory.

Cilem diplemové prace je objasnit vztahy mezi ithlem v kotniku béhem dodlapu pii béhu a incidenct zranéni
1 dorosteneckych a ]um&rslﬁ-th béaikon na 300m.

Pro zizskani dat bude pofizen videozdznam a fotografie béhu. Déle aasnil: vyplni dotamik, zaznamenévajicl
jeho anamnézn souvise)icl & potiZemd pohvboveho aparata.

Zvoleng metody jsnu neinvazivni. Béhem jedncho setkdni budou pofizeny videozazmamy a fotografie.
Dotaznik bude moiné T:'i.'|;r].1-.1.1it na misté, popiipadé online.

Videozéznam bude pofizen pi | jednom setlcni trvajicim 15-23 mimut. Vyplnéni dotaznilu zabers 5-10 mumat
fasu.

‘echmy diagnostické 1 terapeutické metody wyuZity v této pIa-::l budou neinvazivnd. Celé méfeni bude
bezbolestme a bezpetné. Rizika provadéneho 1."'.-".-_“|I.'.I.[t[|.ll nebudon il nek béimé ofekdvana rizbka u aldvit a
testovand provadénych v ramel tohoto typu vizkumu. Budou zajistény adekovatni podmmln prostiedi, tedy
rovmy a kovalitnd bézeckoy 'DCI".TIZh, a adelovatni piiprava uasmika zahmujic rozeviéent a vhodnou obuy.

Do projekin nebudete zafarend, polmd budete mit zranéni, abuini onemocnéni &1 omezenim pohyboveho
gparatu nebo budete rekonvalescenct po onemocnént &1 Urazu. )

Prinos prace je ofekdvin v moinosti prevence bézeckych zranéni, jeZ by vyplyvaly ze zpisobu doélapu pil
béhu.

Vade 0fast v projeldu je dobrovolna a nebude finanéné chodnocend. V piipadé uirpéni fkody pit 0fast ve
vzl mate pravo na vhodnou kompenzact a léchu. )

5 celkovymi vysledky a zavéry vizkumného projekiu se muZete sernamit v diplomové praci v studentském
mformacnim systémm (315), v nebo na e-mail adrese; karinhoferovaflgmail com

Zizkang data budou zpracovavéna a berpeing uchovina v an-:-n}'n:lui podobé & publibovina v diplomoye
Praci, pnpad.ue v odbomich casnplsech. meneerafiich a prezentov ana na konferencich, pnpadne budou
vyuzita pil dalii 1'}'2]{[1IIIII.E; pract na UK FTVS. Po anpmymizagl budou oscbni data smazina. BZhem
v.z]i:umu budou pmlzm'amr 1‘1denzamam*q a fotografie. Anpnyruizace osob na fotografiich bude provedena
zafeménim rormazanim oblifejd &1 édsti téla, znalmy, které by mohly vést k identifikaci jedince. Veskeré
neanonyvmizované fotografie a videozamamy budou uchovany na heslem zajifténém pocitacl vwzkumnika a
po vizlomu budou viechny neanonymizované fotografie a videozdmarny vizbumnikem smazdny.

W maximalnl moiné mife zajistim, aby ziskana data nebyla mnenZita.

Jmencr a pn]mem predl-._ladatele a hlavniho re.utele projeltu: Karin Haferova Egdpis_;.mw

Prohladuji a svim niZe uvedenym vlastnoruénim podpizem potvrzuji, Ze dobrovolng souhlasim s dfasti ve
e uvedeném projeltu a 2 jzem mEla) moFnost 21 fadné a v dostatefném fase zvarit viechny relevantni
mformace o vyzlammu, zeptat se na vis podstamé tykzjicd s afast ve vizhmou a 22 jzem destal(z) jamné a
srozumitelné odpovédi na své dotazv. Byl izen. poucen(a) o prava odmitmout Géast ve vvzlumném
projeliu nebo =vj souhlas kdvkol odvolat bez represi, a to pisemng Etické komizi UK FTVS, ktera bude
nasledné mformevat predkladatele projeliu.

I'I.lﬁstl:l, m;vwwwwm
Jméno a piijmeni GEATHKA rmmmmrmmmmammnansnmammme BB e
WVrtah zakonneho zastupce k BEaSHHKAIT e PREDIE.
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Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

Priloha 3: Kazuistika 1

Podstoupila jste néjaky operaéni zakrok (jaky, lokalizace, rok)?:

Uzivate v soucCasné dob¢ né¢jaké Iéky, jaké?:

Discipliny, ve kterych zavodite:

Doba aktivniho zavodéni (od roku):

Rok prvni t¢asti na MCR:

Pocet tréninkt tydné/délka (min):

Priméry pocet nabéhanych kilometrt/tydné:

Ostatni sportovni aktivity (typ a pocet hodin/tydné):

Ostatni nesportovni aktivity (typ a pocet hodin/tydn¢):

Zranéni za dobu zavodéni, které Vas omezila v tréninku alesponi na 1 tyden a kterd vznikla

pietizenim (ne nasledkem padu ¢i kolize):

Mg¢la jste nékdy inavovou zlomeninu? (kde, kolikrét, rok)

Me¢la jste n€kdy natazeny/netrzeny sval? (kde, kolikrat, rok)

Mc¢la jste nékdy bolesti/poranéni v oblasti chodidla, nartu nebo paty? (jaké, kolikrat, rok) napt.

plantarni fascitida...

Meéila jste nékdy bolesti/poranéni kotniku? (jaké, kolikrat, rok) napt. vron, poskozeni vazii, chrupavky...

Meéila jste nékdy bolesti/poranéni Achillovy Slachy? (jaké, kolikrat, rok)

Me¢éla jste nekdy bolesti/poranéni v oblasti bérce? (jaké, kolikrat, rok) napt. zanst okostice, bolesti na predni

strané bérce...

Mg¢la jste nékdy bolesti/poranéni v kolene? (jaké, kolikrat, rok) napt. menisky, vazy, chrupavka, PEPS, pateldrni

tendinopatie, ITBFS...

Meéila jste nékdy bolesti/poranéni ky€elniho kloubu? (jaké, kolikrat, rok)

Me¢éla jste nékdy bolesti/poranéni zad? (jaké, kolikrat, rok)

Meéla jste nékdy bolesti/poranéni trupu? (jaké, kolikrat, rok)

Meéla jste n€kdy bolesti/poranéni hrudni nebo kréni patefe? (jaké, kolikrat, rok)

M¢la jste nékdy bolesti/poranéni hlavy? (jaké, kolikrat, rok)

Meéila jste nékdy bolesti/poranéni na hornich koncetinadch? (jaké, kolikrat, rok)

Meéila jste n€kdy bolesti/poranéni jiné€ nez jiz vySe zminéné? (jaké, kde, kolikrat, rok)
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Priloha 4: Kazuistika 2

Oznaceni: C.1
Ro¢nik: 98
Operacni zékroky: 0
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny:

400m, 800m, 1500m

Typ bézkyné: rychlostni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): -

Rok prvni u¢asti na MCR: 2015
Pocet tréninkt tydné/délka (min): 6 /120min
Primérny pocet nab&hanych | 43 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ

a pocet):

Plavani, kolo, lezeni 5h

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne

(typ a pocet):

Siti, kresleni 3h

Typ doslapu:

predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

NataZeny zadni stehenni sval 1x 2020

Konstantni slaba bolest v kotniku pfi

doslapu/odrazu, nosi vlozky do bot
Vyron kotniku 1x 2019

Opakované bolesti okostic

Opakované namoZeni pfedni strany bérce
Obcas bolesti kycelnich kloubt

Bolesti beder, spiSe z prochladnuti po zatézi

75
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Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 5: Kazuistika 2

Oznaceni: C.2
Ro¢nik: 04
Operacni zékroky: 0
Farmakologicka anamnéza: Blokurima

Hlavni zavodni discipliny:

300 m a 400 m prekazek, 400 m, 800 m

Typ bézkyné: rychlostni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2017

Rok prvni u¢asti na MCR: 2017 — druzstva, 2018 - jednotlivci
Pocet tréninkt tydné/délka (min): 3-6/2h
Primérny pocet nab&hanych | 45 — 60 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ | O

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne | Zpév 2 h
(typ a pocet):

Typ doslapu: predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

3x podvrtnuty pravy kotnik, z toho 1x 14dni
v sadre
obtize

Patelofemoralni  syndrom 2019,

2 meésice

Bolesti iponu ctythlavého stehenniho svalu —

pfi chozeni v horach z kopce
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Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 5: Kazuistika 3

Oznaceni: C.3
Ro¢nik: 01
Operacni zékroky: 0
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny:

800 m az 3000 m

Typ bézkyné: vytrvalostni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2016

Rok prvni u¢asti na MCR: 2017

Pocet tréninkt tydné/délka (min): 5 /90 min
Primérny pocet nab&hanych | 40 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ

a pocet):

TV 2x 1,5 h, plavani nebo bézky 1x1 h

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne

(typ a pocet):

Ukulele, ¢teni

Typ doslapu:

Piedni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

Natazeni svalu, vSude mozné&, pii pfechodu
z botasek do treter (u objemovych do

rychlejsich usekil) nebo po posilovani
Vyhozené SIK 2x 2017

Tlak na hrudi 2015, EKG v potradku,

nejspise od hrudni patefe
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Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 6: Kazuistika 4

Oznaceni: C.4

Ro¢nik: 98

Operacni zékroky: Apendix 2006
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny: 800 m, 400 m
Typ bézkyné: rychlostni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2011

Rok prvni u¢asti na MCR: 2013

Pocet tréninkt tydné/délka (min): 4x/120 min
Primérny pocet nab&hanych | 30 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ | O

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity bé¢hem tydne | Klavir 1 h
(typ a pocet):

Typ doslapu: Predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

Plantarni fascitida

Zanét okostice

Patni ostruha
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Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
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Priloha 7: Kazuistika 5

Oznaceni: C.5

Ro¢nik: 04

Operacni zékroky: 0

Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny: 800 m, 400 m, 1500 m
Typ bézkyné: specialni

Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2016

Rok prvni u¢asti na MCR: 2017

Pocet tréninkt tydné/délka (min): 4 -6x/1,5-2h
Primérny pocet nab&hanych | 25 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ | plavani 1 -2x tydné, kolo 2x do mésice

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity bc¢hem tydne | O
(typ a pocet):

Typ doslapu: Predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila Vyron v kotniku 2018

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:
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Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 8: Kazuistika 6

Oznaceni: C.6

Ro¢nik: 99

Operacni zékroky: Zapésti 2019
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny:

800 m, 400 m, 400 m piekazek

Typ bézkyné: rychlostni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2012

Rok prvni u¢asti na MCR: 2013

Pocet tréninkt tydné/délka (min): 6x/ 120 min
Primérny pocet nab&hanych | 50 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ

Plavani, kolo, sportovni hry, bézky

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne | 0
(typ a pocet):

Typ doslapu: Predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

Natazeni zadni stehenni sval 1x 2020
Bolesti v oblasti klenby
Zanét Achillovy Slachy 2015, 2017

Bolesti kolene od pietizen¢ho ctyrhlavého

stehenniho svalu 1x 2018
Bolesti beder 2020

Bolest palce u nohy 2020
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Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 9: Kazuistika 7

Oznaceni: C.7
Ro¢nik: 02
Operacni zékroky: 0
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny:

800 m, 400 m, 200 m

Typ bézkyné: specialni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2014
Rok prvni u¢asti na MCR: 2016

Pocet tréninkt tydné/délka (min):

3%/ 90 - 105 min + 3x/ 25 - 50 min klus

Primérny pocet nab&hanych | v ptipravé 45 — 50 km, v sezon¢ 29 — 35 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ | O

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne | 0

(typ a pocet):

Typ doslapu: Predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

NataZeny Ctyrhlavy stehenni sval 2x

Bolesti kolene 2x do roka od 2016, bolest je
pod céSkou, v tu dobu zména trenéra

a specializace na 800m
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Diplomova prace

Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 10: Kazuistika 8

Oznaceni: C.8
Ro¢nik: 00
Operacni zékroky: 0
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny: 800 m
Typ bézkyné: Specialni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2006
Rok prvni u¢asti na MCR: -

Pocet tréninkt tydné/délka (min): 6x/90 min
Primérny pocet nab&hanych | 30 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ

Posilovani 1 h

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne | Cteni
(typ a pocet):

Typ doslapu: Predni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

Zanét Achillovy Slachy 2019
Bolesti kotniku
Zanét okostice 2018

Bolesti zad 2020
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Diplomova prace Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich konéetin u bézkyn na 800 metrii

Priloha 11: Kazuistika 9

Oznaceni: C.9
Ro¢nik: 00
Operacni zékroky: 0
Farmakologicka anamnéza: 0

Hlavni zavodni discipliny: 800 m, 400 m
Typ bézkyné: Rychlostni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2009

Rok prvni ti¢asti na MCR: 2014
Pocet tréninkt tydné/délka (min): 6x/ 90 min
Primérny pocet nab&hanych | 28 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ | SpiSe ne

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity béhem tydne | Cteni

(typ a pocet):

Typ doslapu: Predni

Zranéni za dobu zévodéni, které zpulsobila | ;- , . .
Unavova zlomenina os naviculare 2018

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:
NataZeny hamstring 2x v roce 2017 a 2016

(uklouznuti na led¢)

2x vyron kotniku 2016 (pti basketu)
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Diplomova prace

Vztah mezi typem doslapu a incidenci zranéni
dolnich koncetin u bézkyn na 800 metrd

Priloha 12: Kazuistika 10

Oznaceni: C.10
Ro¢nik: 03
Operacni zékroky: 0

Farmakologicka anamnéza:

Hormonalni antikoncepce

Hlavni zavodni discipliny:

800 m, 400 m, 1500 m

Typ bézkyné: Specialni
Doba aktivniho zdvodéni (od roku): 2019

Rok prvni u¢asti na MCR: 2019
Pocet tréninkt tydné/délka (min): 4x/ 90 min
Primérny pocet nab&hanych | 30 km
kilometrt/tyden:

Ostatni sportovni aktivity béhem tydne (typ | turistika

a pocet):

Ostatni nesportovni aktivity bc¢hem tydne

(typ a pocet):

Hra na klavir, kytara

Typ doslapu:

Piedni

Zranéni za dobu zéavodeéni, které zplsobila

omezeni v tréninku alespoii na 1 tyden:

Mnohokrat nataZzeny sval v letech 2018,2019

Natrzeny zadni stehenni sval na pravé noze

2018
Vyron kotniku 1x 2018, 2x 2019
Zanét okostice 2019

Bolesti kolene — dysplazie ¢éSky — obtize

v letech 2017,2018,2019

1x za ptl roku bolesti beder
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