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Abstrakt

Nazev: Bolesti patefe gymnastek ve vybranych gymnastickych sportech

Cile: Cilem prace je deskripce vybranych pficin bolesti patefe v souvislosti s druhem
gymnastického sportu, tréninkového zatizeni a specifickymi momenty, kdy v

jednotlivych segmentech patete gymnastky bolest pocit'uji.

Metody: Pro zpracovani dat, kterd byla ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
jsme vyuzili vybrané metody popisné statistiky, zejména pro urceni charakteristiky
polohy a variability dat. Nasledné byly zpracovany graficky a byly vytvofeny tabulky

V programu excel.

Vysledky: Dle vysledki 98 % gymnastek zazilo alespoii jednou v zivoté bolest zad.
Jednou z pfi¢in je tréninkové zatizeni, které ma velky vliv na aktudlni zdravotni stav.
Cetnost bolesti zad u gymnastek trénujici dvacet a vice hodin pfi délce tréninkové
jednotky delsi tfi hodin je vétSi nez u gymnastek s niz$imi hodnotami. Vzhledem
k vykonnostni rovni pocituji Castéji bolest respondentky soutéZici na narodni trovni
nez na nejvyssi vrcholové tUrovni. Z hlediska jednotlivych sporti ma sportovni
gymnastika nejvyssi pocet respondentek, které pocit'uji bolest zad a utrpély Uraz patete.
Nejproblematictéjsi casti patefe je oblast bederni patefe (Me = 5) hodnocena na Skale
intenzity bolesti od 0 do 10 bodti. Nejbéznéjsi prevenci a zpiisobem 1é¢by dle vypovéedi

mych respondentek jsou rehabilitace, fyzioterapie a kompenzacni cvi€eni.

Klicova slova: Gymnastické sporty, bolest patete, flexibilita patete, tréninkové zatiZzeni



Abstract

Title: Spine pains of gymnasts in selected gymnastic sports

Objectives: The aim of the thesis is to describe selected causes of spine pain in
connection with the type of gymnastic sport, training load and specific moments when

gymnasts feel pain in individual segments of the spine.

Methods: For the processing of the data, which was obtained through a questionnaire
survey, we used selected methods of descriptive statistics, especially to determine the
characteristics of the location and variability of the data. Subsequently, they were

processed graphically and tables were created in the Excel.

Results: According to the results, 98 % of female gymnasts have experienced back pain
at least once in their life. One of the causes is the training load, which has a big
influence on the current health condition. The frequency of back pain among gymnasts
training twenty or more hours per week with a training unit longer than three hours is
bigger than in gymnasts with lower values. Regarding the performance level, female
respondents competing at the national level feel more pain than at the highest elite level.
In terms of individual sports, artistic gymnastics has the highest number of female
respondents who experience back pain or have suffered a spinal injury. The most
problematic part of the spine is the area of the lumbar spine (Me = 5) evaluated by the
pain intensity scale from 0 to 10 points. According to the testimony of my respondents,
the most common prevention, and method of treatment are rehabilitation,

physiotherapy, and compensatory exercises.

Keywords: Gymnastic sports, spine pain, spine flexibility, training load
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1 Uvod

Gymnastické sporty, vzhledem k povaze a zpusobu hodnoceni sportovniho
vykonu, tvoii skupinu sportl esteticko-koordinacniho charakteru, kde z pohledu
uplatnéni a vyznamu dil¢ich pohybovych schopnosti jsou povazovany za vyznamné
schopnosti koordinac¢ni, silové, pohyblivostni a rychlostni. Typickym znakem, ve
srovnani s jinymi sporty, je zahdjeni systematické sportovni pfipravy v mlad$im
Skolnim véku a neni vyjimkou i diivéjsi, tedy pfed nastupem do prvni tfidy zakladni
Skoly. Brzké zahajeni participace ve sportu je z ¢asti dilem pravidel jednotlivych sporti,
ale také mnohdy pfistupem odborné vetejnosti i rodi¢l. Samotny vstup do pravidelné
sportovni aktivity nemusi byt piekdzkou. Za problematické spatfujeme zejména

disledky nepfiméteného a jednostranného zatézovani gymnastii a gymnastek.

Pouzivani nepiiméfeného tréninkového zatizeni, nadmérného poctu opakovani,
jednostranny vybér cvi€eni, nevhodny pfistup trenéra, vybér tréninkovych prostfedki a
metod, nerespektovani obecného principu od vsSeobecného ke specidlnimu i od
jednoduchého ke slozitému, jsou typickymi znaky rané specializace. Rana specializace,
kterd vede sportovce rychlou cestou k uspéchu v soutézi a dosazeni uznani, je cesta,
kterda ma sva rizika zejména spojena se zdravotnimi nasledky nepfiméfeného
zatézovani, a to nejen po strance télesné, ale 1 dusevni. AvSak ani koncepce participace
ve sportu respektujici ontogeneticky vyvoj jedince charakteristické piimétenosti
pouzivanych prostiedkd a metod tréninku, obecnych didaktickych zdsad a principl
tréninku zajist'ujici perspektivni vykonnostni riist zejména ve starSich juniorskych a
seniorskych kategorii, neni pfistupem postihujici vSechny faktory ovliviiujici rizika

zdravotnich nasledkt v disledku participace ve sportu.

Moje téma bakalafské prace ,bolesti patefe gymnastek ve vybranych
gymnastickych sportech® jsem si vybrala, protoZze Casto pozoruji aplikovani prave
nevhodnych metod k véku a technik tréninku, které jsem wvySe popsala, a jsou
charakteristické pro ranou specializaci. To zplisobuje mnoho zdravotnich potiZi zejména
a nejcastéji bolest zad. Tento problém je Casto prehlizen, jak trenéry, tak bohuZzel i
samotnymi sportovci, a je hodnocen jako méné dulezity ¢i dokonce normdlni. Proto
bych rada zjistila, diky mému dotaznikovému Setfeni, jak jsou na tom gymnastky
v Ceské republice, kolik procent divek trpi bolestmi zad a v jakych &astech patefe je
bolest nejsilngjsi. Ve kterém z gymnastickych sportil je Cetnost vyskytu zranéni a bolesti

patefe nejvyssi a zjistit, jak sportovci bolesti zad fesi.



2 Literarni reSerse

2.1 Gymnastické sporty

Gymnastika mé velmi hluboké koteny v historii a setkdvame se sni jiz ve
sttedovéku, kde se kladl diraz na dusevni a télesné zdravi. Za tvorbu gymnastiky
podobajici se nasi soucasné¢ vdéfime dr. Miroslavu TyrSovi, ktery spojil némecky
turnersky systém a Svédskou nafad’ovou gymnastiku s dalSimi systémy a ftidil se
systémem respektujici rozvoj vSestrannosti. Postupem casu s rychlym rozvojem védy se
zaCina gymnastika zamétovat vice na funkéni podstatu télesného cviceni a ptizplisobuje

se potiebam sportovce (Skopova & Zitko, 2013).

V dnesni dobé je v Ceském prostfedi gymnastika chapéana jako: .,...otevieny
system metodicky usporadanych pohybovych cinnosti  esteticko-koordinacniho
charakteru se zamérenim na télesny vyvoj a pohybovy rozvoj clovéka, na udrieni a

zlepsovani zdravi. “ (Skopova & Zitko, 2013, s. 13).

Podle Novotné (2020) gymnastické sporty maji nékolik spole¢nych zakladnich
sloZek, které neoddélitelné patii ke vS§em z nich. Jako prvnim spole€nym znakem jsou
hudebné& pohybové a tane¢ni dovednosti, které plni tikol rytmizace cviceni a estetickou
slozku pohybu. Podili se na splnéni specidlnich kol gymnastickych sportl, jak
z hlediska individualniho, tak 1 v ramci spole¢nych cvi€eni. Dal§im spolecnym rysem je
technicky zéklad pohybu, kde je zapotiebi respektovani pravidel vedeni pohybu
specifickych dovednosti. Je to systém operaci, ktery je organizovan tfemi subsystémy:
subsystém hnaci, subsystém vykonové nosny a subsystém spojovaci. Abychom mohli
pohyb povaZovat za spravné provedeny, musime dodrzet urCité podminky. Pohyb téla
musi byt fizeny a uvédomély a kazdy sportovec by mél mit Siroky prehled a védomosti
o spravné technice a zplsobu provedeni pohybu. S tim souvisi i posledni spole¢na
slozka, kterou nazyvame technika cvieni bez nacini. Je to soubor zdkladnich
dovednosti, které maji u vSech gymnastickych sportu stejnou podobu 1 techniku. Jako

ptiklad si miiZzeme uvést varianty skoki, tanecni kroky, rotace a mnoho dalSich.

Pres prokazatelné spole¢né charakteristiky vykonu i dil¢ich slozek sportovni
pfipravy napfi¢ vSemi gymnastickymi sporty, jsou jednotlivé sporty unikéatni a od sebe

navzajem velmi snadno odliSitelné (Novotna, 2020).
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2.1.1 Sportovni gymnastika

Kremnicky (2010, s. 15) uvadi, ze: ,,Sportovni gymnastika patii do soustavy
gymnastiky jako podsystem olympijskych gymnastickych sporti. Je to druh gymnastiky
se sportovnim zamérenim. Soutézi se na standardizovanych naradich a vykon prezentuji
sestavy v jednotlivych disciplinach. Gymnastika se rFadi mezi esteticko-koordinacni,
nebo technicko-estetické sporty. Sportovni gymnastiku miiZzeme definovat jako
pohybovou cinnost, zamérenou na rozvoj kondicnich a koordinacnich schopnosti a na
esteticke piisobeni.*

Jedna se o sport, ve kterém je sportovni piiprava zahajovana jiz od ptedskolniho
veéku déti, pokud chee ¢loveék ve sportovni gymnastice dosdhnout vrcholové trovni a
soutéznich uspechii. Velky diraz se zde klade na obratnost, vysokou miru flexibility,
koordinaci, vSech kondi¢nich slozek jako je sila, rychlost, a dalsi (Borovicka, 2019).

Ve sportovni gymnastice maji muzi i zeny odlisné discipliny, ve kterych soutézi.
U Zen je sportovni vykon realizovan na ptreskoku, bradlech, kladiné a na prostnych. U
muzil se soutéz sklada z Sesti disciplin, jimiZ jsou prostnd, kan na §it, kruhy, preskok,
bradla a hrazda. Kazda disciplina ma své specifické pozadavky, jak z hlediska prvki

obtiZznosti, tak z technického a estetického predvedeni (FIG, 2022a; 2022b).

2.1.2 Moderni gymnastika

Moderni gymnastika je jednim zolympijskych sportd. Je to esteticko-
koordinac¢ni sport, ktery klade diiraz hlavné na koordinaci, flexibilitu a cit pro estetiku i
rytmus. Velmi specifickou dovednosti, kterou se liSi od ostatnich, je manipulace
s n&¢inim. Je jich 5 a jsou jimi mic, Svihadlo, stuha, kuZele a obru¢. SoutéZi se i
v discipliné bez nacini a ve spole¢nych skupinovych skladbach. Kazda ze sestav je
provedena za pomoci hudebniho doprovodu, a proto musi mit gymnastky rozvinuty cit

pro hudbu a jeji vyjadieni (Klarova, 1998).

Vykon je realizovan na koberci o rozmérech 13x13 a je hodnocen dvanicti
¢lennou porotou, kde se Cast specializuje na prvky obtiznosti, druha ¢ast na technické
provedeni a posledni na umélecky projev. Délka sestav se pohybuje od jedné minuty a
patnacti sekund az po jednu minutu a pil v individudlnich disciplinadch. U skupinovych

skladeb se doba trvani pohybuje okolo dvou a ptl minut (FIG, 2022c).
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2.1.3 Gymnasticky aerobik

Gymnasticky aerobik je jednim z neolympijskych gymnastickych sportii, ktery
se vyviji v Ceské republice teprve od konce 20. stoleti a patii pod narodni organizaci,
jimz je Ceska gymnasticka federace. Popularni, divacky atraktivni se stiva aZz
v poslednich letech diky naSi Ceské reprezentaci, ktera cestuje po celém svéte

s vybornymi uspéchy, pomérné porovnatelnymi se zahrani¢ni konkurenci (Sarichev,

2020).

Dle platnych aktudlnich pravidel gymnastického aerobiku (FIG, 2022d) je
hlavnim cilem piedvedeni bezchybné sestavy dlouh¢ od jedné minuty a patnécti sekund
do jedné minuty a pul, ktery je hodnocen skupinou tfindcti rozhod¢ich. Vykon je
pfedveden na specialni odpruzené ploSe ohraniCené carami, které urcuji velikost
pohybové plochy podle veékové kategorie a jednotlivych disciplin. Obsah sestavy
zahrnuje vyskyt povinnych i volitelnych prvkl obtiznosti a jejich spravné technické
provedeni, téma sestavy podpotfené¢ hudbou a pfislusSnym vyrazem, vysoka pestrost
koordinace rukou a nohou pfi takzvanych ,,aerobikovych sekvencich®, které mizeme
charakterizovat jako pohyby na osm dob vypliujici prostor mezi prechody a prvky.
Vyznamnym znakem sestavy je synchronizace s hudbou a ve skupinovém predvedeni
jesté navic se svymi tymovymi partnery. Rozhod¢i hodnoti hlavni tfi slozky — prvky
obtiznosti, technické provedeni a uméleckou stranku sestavy. (FIG, 2022d; Mariana &

Orlando, 2014)

2.2 Problematika zatézovani

Peri¢ & Dovalil (2010) popisuji vyhody a nevyhody dvou zakladnich modelt
participace ve sportovni piipravé, kterymi jsou trénink odpovidajici vyvoji a rana
specializace. Vhodny pfistup, ktery by mél vyuzivat kazdy trenér, je trénink
odpovidajici vyvoji. Respektuje vSechny obdobi maturace od ditéte az po dospé€lého a
pfizpisobuje zatéz z hlediska jejich aktuadlnich moZnosti organismu. VSechny
schopnosti rozviji nejprve vSestrannym a pestrym zpusobem za pomoci vyuziti herniho
principu. Postupné do dalSich fazi se zatfazuji cviceni specialni k danému sportu az po

vrcholovou fézi tréninku, kde ptrevazuji specifické prostiedky nad obecnymi.

Vroce 2002 Kanadské hnuti Sport for life vytvofilo program Long Therm
Athlete Development (dale jen LTAD), ktery ma zlepsit kvalitu a efektivitu sportu tak,

aby fyzicka aktivita pro vyvoj déti byla zdrava. Je rozdélena do osmi fazi dle véku a
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individudlnich vyvojovych charakteristik. V prvni fazi Aktivni zacatek, ktery je urcen
pro déti do 6 let, je poskytnuta pohybova priiprava s cilem vytvotit u déti zdravy vztah
ke sportu. Druhé faze je Zabava, fitness a zakladni pohybové vzorce (divky od 6-8 let, u
chlapcii az do 9 let), kterd se prostiednictvim hernich aktivit a pfijemné straveného casu
bez jakéhokoliv tlaku, snazi rozvijet specifické dovednosti ur¢ené do télocvi¢ny. Treti
faze se nazyva Rozvijeni gymnastickych dovednosti a je uréena divkdm od 7 do 9 let a
chlapciim od 9 do 10 let. Obsah cviceni by mél byt pfizplisoben dovednostni trovni
ditéte. Rozvijeji se dale gymnastické 1 vSestranné dovednosti, pficemz se klade nejvetsi
daraz na koordinaci, rychlost reakce a flexibilitu. Specializace na sportovni odvétvi je
ctvrtou fazi LTAD (divky od 9-11 let, chlapci od 10-12 let), kterd se snazi o komplexni
gymnastické dovednosti. Nejzasadnéjsi je rozvoj motoriky a pfechod ke specializaci pro
gymnastiku. U paté faze, nazyvané Byt stile soutéZicim (divky od 11-13 let, chlapci od
12-15+ let), se setkdvame s gymnasty, kteti jiz chtéji zavodit, vénuji se predevsim
gymnastice ve svém zivot¢ a snazi se vyrovnat profesionalim. Je zapotiebi si uvédomit,
Ze se nachazime ve fazi puberty, proto se zde zamé¢fujeme i na emociondlni a socialni
problémy. Vyhraj na kazdé urovni je Sestou fazi, kterd byva u divek ve véku od 13-18+
let a u chlapct 15-18+ let. V této fazi ma gymnasta jiz ro¢ni plan, ktery by mél byt
striktné dodrzovan, pokud chce dosdhnout dobrych vysledkll v soutézi, protoze jsou na
gymnasty kladeny velké ndroky hlavné, co se tyce vysoké obtiZznosti dovednosti a
nejlepSiho technického provedeni. Sedma fadze Mezinarodni excelence a podiové
vykony je urcena pro divky od 16 let a pro chlapce od 18 let. Figuruji zde zkuSeni a
profesiondlni gymnasti na svém vrcholu sportovni kariéry, ktefi se UiCastni nejvyssich
mezinarodnich soutéZi a reprezentuji svou zemi. Posledni faze, ktera je pro vSechny
vékové kategorie u divek i chlapcti, se nazyva CeloZivotni gymnastika, kterd podporuje
jednotlivee v pokradovani aktivniho zpiisobu zivota na zavodni nebo rekreacni urovni

(Bayraktar, Nalbant & Temiir¢i, 2020; Balyi et al, 2014).

Z pohledu koncepce smétujici k podpofe mistrovské sportovni vykonnosti v
gymnastickych sportech byla v ramci podplrné a rozvojové cinnosti Mezindrodni
gymnastické federace (FIG) i v souladu s potfebami jednotlivych sportovnich odvétvi
vytvoiena propracovana koncepce Long Term Performance Development (LTPD).
Popisuje ctyfi etapy dlouhodobé sportovni ptipravy, které respektuji vyvoj a rust
sportovcl. Prvni etapou je zdkladni trénink, ktery ma za ukol vytvofit pfedpoklady

k pozdé€jsimu specializovanému tréninku (divky 6-8 let, chlapci 8-12 let). Druhou
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etapou je pfipravny trénink, kde je obsah tréninkové jednotky zaméfen na uceni
gymnastickych dovednosti, pfiprava na soutéze, které slouzi jako kontrola techniky
naucenych dovednosti (divky 9-12 let, chlapci 13—15 let). Pokrocily trénink je tieti
etapou LTPD, kde hlavnim cilem je pfiprava na vrcholovou gymnastiku na urovni
nejvyssich vykonnostnich soutézi (divky 13—16 let, chlapci 1618 let). Posledni etapou
je vrcholova vykonnost, kterd je zalozena na tréninkovém pladnu pro nejvyssi soutéze

(divky 17 a vice let, chlapci 19 a vice let) (FIG, 2015).

Nevhodnou koncepci, ktera ma obvykle obrovsky podil na zdravotnich
problémech diky nadmérnému zatézovani organismu, je rand specializace. Cviceni
zatazené do tréninkové jednotky jsou hlavné specializované, vedouci k rychlé cesté za
uspéchem a k dosazeni nejlepSich vysledka za velmi kratkou dobu. Tento zplisob vede
k jednostrannému zatézovani a velmi uzkému pohybovému spektru dovednosti bez
jakékoliv kompenzace a ohledu na moznosti sportovce. Ve vSech fazich vyvoje dochazi
k nadmérnému poctu opakovani a nepfimeéfenému zatizeni organismu, ¢imz muizeme
poskodit vyvoj ditéte, jak z hlediska docasné poruchy pohybového aparatu, tak 1 trvalé.
Dale autor uvadi, Ze velkou ¢asti problematiky zatézovani je i psychickd stranka
sportovce u modelu rané specializace. Trenér vyviji pfili§ velky tlak na svéfence
z hlediska jeho pfistupu k vedeni tréninku, ktery je velmi autoritativni. Zminé&né
chovani mize sméfovat k Gizkostem, strachu a v nejhor§im piipadé¢ az do syndromu
vyhoteni. Pfili§ nadmiru pouZity tlak na cvi¢ence vede Casto 1 k vaznym Urazim, které

mohou ukon¢it sportovni kariéru ve velmi brzkém véku (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Podle Honkové (2016) se vramci rané specializace velmi casto objevuji
nevhodné metody pouzivané pro rozvoj flexibility, hlavné v oblasti hrudni a bederni
casti patete. U vSech gymnastickych sportii je pozadavek kloubniho rozsahu jednim
z faktord podminujici sportovni vykon, ale nejcastéji se vyuzivaji nadmérné zéklony a
extrémni kloubni pohyblivost v moderni gymnastice. Rozsah miize byt az dvojndsobny
od fyziologické normy. Disledkem je nadmérné protazeni okolnich mékkych tkani,

mensi stabilita a integrita kloubt.

DalS§im dilem problematiky zatéZovani je naro€nost sportovniho vykonu v
konkrétnim gymnastickém sportu a jejich disciplin. Néaroc¢nost a rozsah pohybového
obsahu se promitaji do objemu tréninku v jednotlivych etapach sportovni pfipravy.
Ptikladem muze byt, Zze divky ze sportovni gymnastiky v etapé specializovaného

tréninku a dale v etapé vrcholového tréninku stravi velmi vysoky pocet hodin tréninkem
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v télocviené. Podle Prochdzkové (2007) trénuji gymnastky 26 az 28 hodin tydné. Dle
Caine, Russell & Lim (2013) trénuji Zeny na vrcholové tirovni 7 az 37 hodin, u muzi se
to pohybuje okolo 10 az 33 hodin tydné. Obvykle trénuji dvakrat denné, pét az Sest dni
v tydnu, 12 mésict v roce. Zde je vSak tfeba si uvédomit, ze specializovana etapa ve
sportovni gymnastice zen vzhledem k vékovému urceni vékovych kategorii i
vykonnostnich stupnii, zasahuje do obdobi pocatku starSiho Skolniho véku
(pubescence). Prochazkova (2007) v této souvislosti uvadi, Ze vétSina ma v ramci Skoly
individualni plan, ktery je ptizptisoben tréninkovému rozvrhu. Dvoufazové tréninky jim
nejsou cizi a mohou byt dokonce az Ctytikrat nebo pétkrat tydné. Proto je zde velkym
rizikem pietizeni gymnastek, omezend regenerace a moznost psychickych problému pii
tak velkém tlaku, ktery byva na né vyvijen.

Objem tréninkovych hodin v rtznych veékovych kategoriich a vykonnostnich
stupnich napfi¢ gymnastickymi sporty je casto zdivodiovan ndroCnosti sportu,
potfebou a dirazem na dokonalé zvladnuti rtizné¢ narocnych dovednosti provéazeno
intenzivni tréninkovou z4tézi. Dlsledkem takto intenzivniho zatiZzeni a zejména jeho
kumulace je celkova Unava majici prokazateln€ negativni vliv na kvalitu vykonu,
celkové snizeni vykonnosti (Dovalil et al., 2012). S pisobenim dlouhodobé a
nekompenzované Unavy jsou spojovany pojmy jako dlouhodobé piepéti nebo syndrom
pretrénovani (Kreher, 2016), ktery charakterizujeme dle Kreher & Schwartz (2012) jako
systémovy zanétlivy proces s rozptylenymi G€inky na neurohormonalni systém z pficin
extrémniho pifekroCeni zatéze bez nasledného odpocinku v kombinaci s dalSimi
stresovymi situacemi. Tyto obtiZze jsou provdzeny vznikem patologickych zmén v

organismu sportovce.

Bernacikova, Cechovskd & Novotny (2018, s. 10) uvadgji tyto zmény:
wzpomalené reakce, pocity slabosti, nevolnost, kirece oblicejovych svali, zblednuti
obliceje, bolesti hlavy, zmény svalového napéti, bledost pokozky, bolesti hlavy ci
zavrate, zmeny svalového napéti, poruchy termoregulace. Takovy vycet symptomi
povazujeme za alarmujici. Lze zde uvazovat o velmi vysokém riziku akutni patologickeé

unavy.*

Prevenci proti aplikovani nevhodnych metod, syndromu pfetrénovani i proti
urazim nachazime v kouCovani, kter¢ zahrnuje spravnou fyzickou pfipravu
s dostate¢nou dobou pro regeneraci a postupnym zvySovanim zatéze, vzdélavani trenérti

v oblastech sportovniho tréninku, jako napiiklad principy obecné kondice, rozcviceni a
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mnoho dalSich aspektli, pozorovani gymnastli ptfi provadéni dovednosti, spravnou
techniku cvi¢eni ve smyslu drzeni téla a spravné doskokové techniky a v neposledni

fad¢ pouzivani vhodnych bezpecnostnich pomiicek a nacini (Daly, 2001).

2.3 Urazy pateie v gymnastickych sportech

Pilny (2018) zminuje, Zze jednim z hlavnich ukoll sportovce je dosdahnout
vybornych vysledki ve své sportovni kariéfe, ale zaroven se vyhnout urazim a
ptetizeni. V Castych ptipadech se stava, zZe i pies vazny uraz, sportovec pokracuje ve své

sportovni aktivité, ¢imz se jeho stav mize velmi rychle zhorsit.

Uraz je charakterizovan jako nahle zplsobena porucha zdravi, kterd vznika

dasledkem vnéjsi ptic¢iny (Cinglova, 2002).
Cinglova (2002) i Pilny (2018) shodn¢ uvadéji podobné mozné piiciny trazi:

e vlivem prostfedi (klimatické a hygienické podminky, vlastnosti terénu,
technicky stav naradi, technicky stav dalSich zatizeni);

e sportovni vybava (vystroj, vyzbroj, technicky stav vybaveni, ochranné
pomiicky);

e vlastnosti sportovce (v€k, pohlavi, antropologické vlastnosti sportovce, fyzicka
zdatnost, aktualni zdravotni stav, psychické vlastnosti, dodrZzovani zéasad
Zivotospravy, motivace, doping);

e metodika tréninku a pribéh zidvodu (rozcvifeni, zat€z vzhledem k véku a
schopnostem, unava, vhodné uspotradani tréninkt a zavodu, vliv piesunil);

e druhd osoba a jeji chovani — vlastnosti protihrace, spoluhrde (agresivita),
trenéra, rodicu;

e nahoda.

Kromé¢ vySe uvedenych Pilny (2018) ptidava ptic¢inu vyplyvajici z daného sportu

(pti1 nacviku novych dovednosti ve sportovni gymnastice dochazi velmi ¢asto k padam).

Sportovni gymnastika se podle Novotného (2003) umistila na 7. misté z hlediska

urazovosti a dle smrtelnych trazi je dokonce na 2. misté hned za horolezectvim.

Caine, Russell & Lim (2013) srovnali vysledky napfi¢ vyzkumy trazd v
gymnastickych sportech a zjistili, ze nejCastéj$i zranéni se objevuji v ¢asti dolnich
koncetin, zejména v kolenou, kotnicich a spodni oblasti zad. Pravdépodobné je pti¢inou
vysoky podil seskokli a doskokli z pomérné velké vysky.
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Patel, Vaccaro & Rihn (2013) tvrdi, Ze urazy v oblasti patefe obecné ve sportu se
vyskytuji pouze v 8,7 % vSech piipadl, presto predstavuje druhy nejcastéjsi typ
poranéni u lidi mladsich 30 let bez ohledu na sport. Urazy patefe ¢ michy mohou mit
velmi zavazné zdravotni nasledky. Mohou branit ¢lovéku k znovuobnoveni plné
neurologické funkce. Obvykle k poSkozeni dochazi, pokud zatéz, kterd je na patet
vyvinuta, je vét§i nez normalni fyziologickd, na kterou je patet zvykld. U gymnastl
nejbéznéjsi zranéni byvaji natazeni kréni, hrudni nebo kiizové oblasti patefe, dale
zlomeniny pateie, ¢i jednotlivych obratli, ale predpoklada se, ze nejCastéjsi je istmicka
spodylolistéza. Toto poranéni Alomari, Judy & Sacino (2022) popisuji jako posunuti
obratlového t&la vpred vzhledem k jeho sousednim obratliim. Urazy patefe se stavaji
velmi zfidka v zévislosti na vykonnostni urovni a zkuSenostech gymnastii, protoze u
kazdé nové dovednosti, kterou se sportovec uci, se stdva znovu zacateCnikem. Pii
nacviku novych prvki se vyskytuje vysoka ¢etnost padi, proto je zapotiebi mit trenéra
na dopomoc, ¢i sportovni vybaveni, které¢ vytvoii bezpecné zdzemi a snizi riziko

jakéhokoliv poranéni (Patel, Vaccaro & Rihn, 2013).
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2.4 Bolest

Necas (2009) predstavuje bolest jako nepfijemny pocit, ktery je zprosttedkovany
dostfedivym nervovym systémem a mozkovou kiirou, vztahujici se k potencidlnim nebo
realnym poskozenim tkané. Podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti je obecné
uznavanou definici bolesti: ,,Bolest je neprijemny senzoricky a emocionalni zazitek,
ktery je spojeny se skutecnym nebo potencidalnim poskozenim tkané nebo je popisovina
vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.” (Dolezal, Hakl & Kozak, 2008,
s. 3). Podle Kolafe (2009) byva nejcastéjsim puvodcem bolesti v celém organismu
pohybova soustava, kterd je nejrozsahlejsi v lidském téle. Jednd se obvykle o jeji
poruchu, hlavné co se tyce jeji funkce. Navic je vykonavatelem nasi vile. Jedinou

moznosti jeji obrany je praveé ptisobeni bolesti.

Dolezal, Hakl & Kozak (2008, s. 4) popisuji vyhodnocovani bolestivych stavii se

zamérenim na:

e  anamnézu a dobu trvani bolesti;

charakter bolesti a jeji casovy pritbéh;

faktory oviiviiujici prubéh bolesti;

topografii bolesti — schematicky graficky zaznam,

3

e intenzitu bolesti a jeji charakter.*

Po celou dobu trvani 1écby je potfeba pravidelné monitorovat a vyhodnocovat
opakovan¢ anamnézu, abychom vid¢li jeji progres. Nejzasadnéjsi je hodnoceni intenzity
bolesti, a to podle Skdly VAS (vizualni analogovéa Skala) od 0 do 10, kde 0 je
bezbolestny stav a 10 je tak silnd bolest, jakou si mlze pacient pfedstavit. Mize ho

dokonce limitovat v jakémkoliv pohybu (Dolezal, Hakl & Kozéak, 2008).

2.4.1 Klasifikace bolesti

Bolest ma Siroké spektrum druhti. Rokyta (2009) a Dolezal, Hakl & Kozak
(2008) ji rozdé¢lili podobné z hlediska ¢asového, dle fyziologie a dle ptivodu.

Z hlediska Casového dé€li Dolezal, Hakl & Kozak (2008) bolest na akutni a
chronickou. Akutni bolest je kratkodoba a zamérna z hlediska biologického. Ma jasné
ohranieni mista poskozeni a velikost bolesti zalezi na intenzité drazdéni. Zasadni a
nevyhnutelny krok je uc¢inna 1écba, kterd mize byt i prevenci proti piechodu do bolesti

chronické. Chronicka bolest je naopak dlouhodoba, ktera se povazuje a diagnostikuje
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kolem 3-6 mésict trvani. Existuje vyjimka pro kratsi interval v ptipad¢, ze obvykla
doba trvani onemocnéni je krat$i nez odeznéni bolesti. U tohoto druhu bolesti neni ve
vSech piipadech cilem uplné uzdraveni cClovéka, ale naprava ¢i obnova funkéni
zdatnosti, jak v oblasti fyzické, tak i1 psychické a socialni. Je vSak dilezité podotknout,
ze k pokroku a uspésné 1éCbé je potfeba vysokd motivace nemocného a aktivni

spoluprace po celou dobu 1é¢eni.

Z hlediska fyziologického Rokyta (2009) rozliSuje bolest na neuropatickou,
nociceptivni, dysautonomni a psychogenni. Na zakladé poruchy nervového systému
vznikd neuropaticka bolest. Jako typickou pfic¢inou poruchy povazujeme metabolické
choroby, traumata, infekce, ¢i ischemie. RozliSujeme dva druhy podle jeji lokalizace, a
to periferni a centrdlni. Jeji prozitek byva Casto popisovan jako paliva, pal¢iva bolest.
V jinych ptipadech jako bodéni, pichani nebo kombinace obou typl. Nociceptivni
bolest vznika na periferii téla, proto se n¢kdy tato bolest nazyva jako periferni. Objevuje
se pii podrazdéni polymodalnich receptorti, které reaguji na chlad a teplo, dale na
mechanoreceptory a na nociceptory, které se aktivuji pouze pfi bolestivé stimulaci.
Z hlediska umisténi receptori rozdélujeme nociceptivni bolest na viscerdlni a
somatickou. Bolesti pohybového aparatu, vnitinich orgdnti a akutni bolesti jsou
piiklady, které jsou typické pro tento druh bolesti. U dysautonomni bolesti ma hlavni a
zasadni roli autonomni vegetativni systém, konkrétn€ sympatikus. Pfi chronické bolesti
ma vysoky podil na udrZzovani patologického stavu a bolesti samotné. Komplexni
regionalni bolestivy syndrom je pfikladem pro tento druh bolesti. Psychogenni bolest je
jeden ztypt chronickych bolesti, kdy jiz zndzvu mizeme piepokladat, ze hlavni
komponentou je psychicka stranka jedince. Jako ptiklad miizeme uvést stavy tzkosti az
depresi ¢i jinych neurdz. Pacienty nejcastéji trapi bolesti zad a bficha. Nejvhodnéjsi
krok u psychogenni bolesti je spojit se s psychiatrem ¢i klinickym psychologem.

Kombinace dvou ¢i vice zminénych typl bolesti se nazyva smisena bolest.

Z hlediska plvodu se bolest déli na onkologickou a neonkologickou, kdy
onkologickd bolest se objevuje u lidi s onkologickym onemocnénim, a vSechny
bolestivé stavy vychazeji ze samotného nddoru. Nebo to miize souviset s postupem
1éCby a jejimi ucinky. Neonkologicka bolest mlize byt jakékoliv bolest, kterda nemé nic
spoleéného a nesouvisi s onkologickym onemocnénim. Casto hovoiime o funkéni

poruse pohybového aparatu (Rokyta, 2009; Dolezal, Hakl & Kozak, 2008).
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2.4.2 Bolesti patere

Jednou z nejcastéjSich bolesti, jak v gymnastickych sportech, tak i v bézném
Zivoté, je bolest patete, kterou zazije az okolo 80 % bé&zné populace. Hlavni oblasti,
které byvaji nejvice namahany, jsou kréni a bederni, ale vyskytuji se problémy i

v oblasti hrudni nebo ktizové (Hnizdil & Berankova, 2000).

Podle Rokyty (2009) to neni problém jen z hlediska mnozstvi pacientt, ale i
z ekonomické situace celého statu, protoze jednou z nejcastéjSich piicin neschopenek i
ptechodu do invalidniho dichodu je pravé onemocnéni zad. Lidé pobiraji nasledné

socialni davky a jejich 1é¢ba dosahuje enormni vyse nakladi.

Hnizdil & Berankova (2000) konstatuji, ze bolest zad ma velmi Siroké spektrum
pfic¢in. Od nachlazeni, které 1ze vylécit klidovym rezimem a naslednou rehabilitaci, pies
nadmérnou fyzickou zatéz, kterd lze napravit sprdvnym cvifenim, az po zavazna
onemocnéni, které musi fesit odborny 1¢kar. Dale autor tvrdi, ze 98 % vsech ptipadi ma
bolest zad ptivod v do¢asné poruse funkce pohybového systému, piedevsim tykajici se
svalii, vazli, kloubli a meziobratlovych plotének. Obvykle to zplsobuje jednostranna
fyzickd zate¢z. Pokud jde o tento problém, pii niz nedochazi ke kompenzaci druhé
strany, nastava svalova nerovnovaha, ktera mize piejit az do dolniho zkiizeného
syndromu nebo horniho zkfizeného syndromu. Obvykle jde ale o vadné drZeni téla
doprovazené Spatnymi pohybovymi stereotypy, které se casto vyskytuji u lidi se

sedavym zpisobem zivota a nedostatkem fyzické aktivity.

Docasna porucha pohybového aparitu miize pramenit z psychickych obtizi
nejcastéji uzkostnych stavili, které vychazi ze stresu. Je dokdzano, ze limbicky systém
zodpovidd za fizeni motoriky a svalového napéti, proto miize vzniknout funkcni
porucha, hlavné¢ vlivem negativnich emoci, jako napiiklad rodinné ¢i pracovni
problémy. Z mensi Casti to mize vést k chorobam, které prameni z oblasti neurologicke,

infekéni, cévni nebo i gynekologické (Hnizdil, Savlik & Berankova, 2005).

Fari, Fischetti & Zonno (2021) provedli vyzkum, kde se ukazalo, ze u 65 ze 79
(82,3 %) sportovcll z moderni a sportovni gymnastiky ve v€ku od 6 do 21 let se
projevila muskuloskeletalni bolest vzhledem k jejich Zivotnimu stylu a gymnastice.
Nejcastéjsi bolesti byly v oblastech kolenou a kotnicich, ale hned nésledovala oblast

bederni patete, ktera dosahovala 24,1 %, hrudni pater 12,7 % a oblast kiizova 10,1 %.
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2.5 Prevence bolesti

Rokyta (2009) tvrdi, ze obecnou prevenci proti bolesti pateie je zivotni styl,
ktery si kazdy vybirdme a muZeme ovliviilovat sami. Obvykle sta¢i pfidat spravnou
pohybovou aktivitu a upravit stravovaci navyky, abychom zamezili vyskytu obezity.
Dale se zaméfit na své drzeni téla 1 celkové pohybové stereotypy. Prevence pod sebou

skryva Sirokou Skalu zptisobii, které mizeme zaradit do svého zivota.

Pokud jiz bolest vznikla a nejednd se o zavaznou poruchu v dané oblasti, je
nezbytny aktivni pfistup a motivaci k 1écbé. V mnoha ptfipadech se stava, ze pacient
podceni akutni bolest zad a pfechazi stav do chronického onemocnéni. Obvykle je to
dasledkem nedodrzovani pohybovych aktivit a stravovacich navykd, které byli
doporuceny pacientovi. Dale to byva nedostateéné zapojeni do 1éCby, ¢i viibec zadné a

v neposledni fad¢ socidlni, ekonomickeé, ¢i psychické problémy (Rokyta, 2009).

2.5.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je 1é€ba bolesti prostfednictvim analgetik, které snizuji intenzitu
bolesti, nebo v nejlepSim piipadé problém uplné odstranit. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vytvoftila tfistupnovy analgeticky Zebticek dle stupné intenzity
bolesti, kterym se fidi 1ékafi. Urcuje vybér spravnych lé€iv pro akutni i chronické

onemocnéni (Rokyta et al., 2017).

Dolezal, Hakl a Kozak (2008) upfesiiuji, Ze u mirnych bolesti, ktery je
charakterizovan 1. stupném Zebfticku, je doporuceno zacinat s neopioidnimi analgetiky.
Pii stfedné silné bolesti, tedy u 2. stupné&, se ptidavaji slabé opioidni analgetika. Pokud
to nestaci a bolest je opravdu velmi silnd, mohou se vyménit slabé opiaty za silné. Dale
se ke vSem tii krokiim pifidavaji tzv. adjuvantni analgetika neboli koanalgetika, ktera
mohou tlumit nékteré typy bolesti a pomahaji s pomocnymi léky, které jsou urc¢ené pro

1é¢bu vedlejsich ucinki analgetik.
Dolezal, Hakl & Kozak (2008) uvadéji obecné zasady farmakoterapie bolesti:

e vybér analgetické 1€Cby zavisi na intenzit¢ bolesti zudaji pacienta
a klinického stavu. Rozhoduje intenzita, nikoliv biologicky piivod bolesti;

e uplatiluje postup ,,zdola nahoru* (step up);
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e 7z hlediska asového faktoru je nejvyhodné;jsi analgetika s rychlym nastupem
ucinku u akutniho typu bolesti, u chronické bolesti se analgetika podavaji dle
¢asového rozvrhu. Piedchazi se tim dalSimu rozsifeni bolesti;

e analgetickou 1écbu vybirdme a podavame individualné z hlediska volby i
velikosti davky;

e je nutné sledovat ucinnost 1écby a vedlejSich ucinki analgetik;

e pozitivni ucinky analgetické 1é€by by mély zietelné prevySovat nad jejimi

vedlej$imi projevy.

Rokyta (2009) zminuje, ze pozitivni G€inek analgetik je utlumeni bolesti, mtize
mit i placebo efekt, ale neni vhodny pro kazdého a miiZze sebou nést vedlejsi ucinky.
Kratkodobé uzivani neni tolik nebezpecné a rizika jsou obvykle mala, ale pii

dlouhodobém uzivani se rizika zvysuji a mohou zplsobit vazné zdravotni problémy.

Hnizdil & Berankova (2000) jsou velmi negativniho nazoru ohledné vyuziti
farmakoterapie jako 1écby bolesti, protoze tvrdi, Ze bolest, kterou citime, ma svij
divod. Obvykle to znehybni ¢ast, kterd potfebuje klidovy rezim. Jakmile vyuZijeme silu
1€kti, nebudeme citit bolest v dané oblasti patefe a budeme fungovat béznym zptsobem.
Tim si mizeme problém jest¢ vice prohloubit, napiiklad zvétsit svalovou dysbalanci.
Podle autora konzumace 1€kt podporuje pacienta v piesvédceni, ze je vazn€ nemocen, a
diky dlouhodobému uzivani mu postupem casu léky svymi vedlejsimi u¢inky mohou
zpisobit fadu jinych obtizi, jako naptiklad zalude¢ni nevolnosti, v horSim ptipadé erozi
zaludecni sliznice a dal$i neptijemné situace, pfi kterych bude pacient nucen vyhledat

dalsi odbornou pomoc.

Dale zdliraznuje, ze 1éky neplisobi jen lokalné na urcity segment, ktery bychom
potiebovali. Ovliviiuji a ptisobi na cely systém kosterni svaloviny rovnhomérné a miize
tedy vést k pomérné velké a rychlé devastaci pohybového aparatu (Hnizdil, Savlik &
Berankova, 2005).

Ze zaveéru vyplyva, ze ¢loveék by nemél uzivat 1éky pokazdé, co uciti bolest zad.
Je doporuceno pouzit tuto lécbu jen v piipad€ nesnesitelné bolesti pii akutnim typu
zdravotnich obtizi v oblasti patete, ¢i po doporuceni Iékare, ktery analgetika predepise a
ur¢i davkovani. Bez lékatfského piedpisu a doporuceni by CElove€k mél léky uzivat
maximalné po dobu 3 dnt, a to za predpokladu dodrzeni, jak mnozstvi, tak casového

rezimu (Hnizdil & Berankova, 2000; Rokyta, 2009).
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2.5.2 Fyzikalni terapie

Za posledni dobu se staly velmi modernim zptisobem lécby bolesti zad rtizné
varianty fyzikalni terapie. Pro mnoho lidi je nyni neodmyslitelnou soucasti 1éceni, které
se pouziva jako soucast rehabilitaci. Podle definice ji mizeme popsat jako ,.klinicky
obor zabyvajici se vyuzivanim fyzikalni energie k uceliim preventivnim, lécebnym a

lécebne rehabilitacnim.” (Hnizdil & Berankova; 2000; s. 28)

Novotny et al. (2019, s. 43) uvadi, ze cilem fyzikalni terapie je: ,,zvysSeni a
mobilizace obrannych a autoreparacnich moznosti organismu pusobici proti

chorobnému procesu.*

Mezi nejpopularnéjsi metody fyzikalni terapie patii ~magnetoterapie,
elektroterapie a mechanoterapie. Kazda zprocedur ma své kontraindikace. Lékar
ptedepisujici danou metodu by mél podrobné znat jeji U€inky i skupinu vyjimek, kdy
neni aplikace doporucena. Jsou to situace, jako naptiklad gravidita, horeCnaté stavy,

kardiostimulator a dalsi (Podébradsky, 1998).

Utinky jednotlivych druhti fyzikalnich terapii rozdélujeme na piHimé, nepfimé,
odkladné a poptipad¢ placebo efekt. Pfimy ucinek je z hlediska ovlivnéni procest
v tkénich, konkrétné¢ na bunéfnych membranach, které zptsobuji prokrveni l1é¢ené
oblasti, zvySeni metabolismu a odplaveni kyselych latek, které jsou vysledkem procesu
katabolismu. Nepfimy neboli reflexni ucinek je ziskdn prostfednictvim nervové a
endokrinni soustavy. Odkladny ¢inek je opozdéna reakce téla a zlepSeni zdravotniho
stavu v Casovém opozdéni. Jako ptiklad takové situace si muzeme uvést lazenské

procedury.

Lécba a jeji efekt zavisi na nékolika faktorech, kterymi jsou druh, forma,
intenzita a délka trvani podnétu. Déle misto plisobeni a rychlost reakce organismu,
celkova télesna stavba Clov€ka a stav nervové a endokrinni soustavy (Navratil et al.,

2019).
Navrétil et al. (2019) popisuje zdroje, které se pouzivaji ve fyzikalni terapii:

e piirodni zdroje (1é€ivé mineralni vody, slune¢ni svétlo);
e um¢lé zdroje (elektroterapie, magnetoterapie);

e manudlni zdroje (masaze, lymfodrenaz).
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Dale autor zminuje rozdéleni druhl této 1écebné procedury dle podnéti. Mezi
nejvice pouzivané patfi: mechanoterapie, elektroterapie, termoterapie, fototerapie,

hydroterapie.

Mechanoterapie funguje na principu ptsobeni mechanické sily a provadi se
pomoci pfistrojl, ultrazvuku nebo piimo samotného terapeuta. Abychom pochopili, jak
funguje tento druh 1é¢by, musime si nejprve vysvétlit pojem mechanotransdukce. Je to
proces, kde télo pfevadi mechanické zatizeni na bunétné odezvy, které jsou ve smyslu
zmény elektrochemické aktivity. Nejznaméjsi formy této terapie jsou masaze,
polohovani, ultrazvuk, pasivni a aktivni pohyby a dal§i. Mezi hlavni pozitivni ucinky
patii zlepSeni regenerace, prokrveni mista aplikace 1écby, analgeticky efekt a zvySeni
metabolickych procesti v dané lokalité. Mezi kontraindikace zatazujeme onkologicka
onemocnéni, zilni trombozu a ostatni, které jsou obecné u fyzikalni terapie (Navratil et

al., 2019; Pod¢bradsky, 1998).

Elektroterapie vyuziva elektrické energie prostiednictvim stejnosmérného nebo
sttidavého elektrického proudu, kterou mizeme rozdélit na kontaktni a bezkontaktni.
Kontaktni elektroterapie vyuZziva nizko az stfedné frekvencni a stejnosmérné galvanické
proudy a bezkontaktni je zprostiedkovana vysokofrekvencnimi proudy, magnetoterapii
a distancni elektroterapii. Jeji hlavni GCinky jsou utlumeni bolesti, svalové uvolnéni,

svalova stimulace, piisobi proti otokim a zlepSuje prokrveni (Navratil & Rosina, 2019).

Magnetoterapie se zafazuje do elektrolécby, kterd je na principu
nizkofrekvencniho a bezkontaktniho ptisobeni magnetického pole. Jiz na bunééné
urovni ma vliv pro na$ organismus a to tak, Ze urychluje regeneraci bunék, obnovuje

svalové tkan¢ a utlumuje bolesti v okoli kloubti a svalstva (Hnizdil & Berankova, 2000).

Termoterapie funguje na principu doddvani tepla a odebirani tepla organismu
s lécebnym zamérem. Ovlivituje termoregulaci téla, jehoZ reakce zéavisi na tepelném
zdroji, intenzité, dob& trvani, zpuisobu a mista aplikace a také na schopnostech
termoregulace u pacienta. Zpiisoby, které se zde vyuzivaji jsou, bud’ kontaktni, mezi
které patfi napiiklad voda, nebo bezkontaktni, kde zatazujeme infracervené zareni.
Pozitivni u¢inky a kontraindikace jsou shodné s pfedchozimi procedurami (Navratil et

al., 2019).

Fototerapie je 1éCba svétlem, ktera vyuziva elektromagnetické zafeni, jako je

ultrafialové (UV) a infracervené (IR) svétlo. Pracuje na principu ucinkl energii fotont
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na lidské télo. Neléci jen bolesti ¢i zanéty, ale snizuje i deprese a chronickou tnavu

(Zrubadkova & Bartosovic, 2019).

K Iécbe bolesti prosttednictvim hydroterapie se pouziva voda, kterd je velmi
Casto aplikovana na akutni bolesti, jako napiiklad namozeni svali. Pfizptisobujeme
teplotu 1 skupenstvi vody dle problému pacienta. Mezi bézné metody patii vodni trysky,
vitivé koupele, sedaci koupele a mnoho dalSich. Velkou vyhodou je, Ze jednodussi a
méné intenzivni metody hydroterapie se mohou provadét i v doméacim prostiedi.
Pozitivni ucinky této metody nachazime v oblasti mechaniky, fyziky a zefektu
pusobeni vody na lidsky organismus. Pokud se pacient ponofi do vody a vznikne stav
beztize, snizuje se napéti ve svalech i1 kloubech a jinych pojivovych tkani. Nékteré z
metod vSak mohou zpusobit popaleniny, pady ¢i pocit na omdleni, coZ povaZzujeme za

negativni efekty hydroterapie (Kolektiv autort, 2016).

2.5.3 Akupunktura

Akupunktura je exotickd 1é¢ebnd metoda tradi¢ni Cinské mediciny, ktera se
pouziva jiz mnoho staleti a pracuje s tokem Zivotni energie Cchi. Pfivolala velkou
pozornost u lidi, 1 kdyZ vychazi z ptredstavy o existenci drahy a akupunkturnich bodi
téla, které nemaji Zadné podlozené dikazy a jsou rozporuplné z hlediska mediciny a
jejich anatomickych a dalSich poznatkt, které by prokdzaly, ze existuji. I kdyz jsme
nenasli diikazy o existenci vySe zminéné drahy a bodii, mame né€kolik vyzkum, které
dokazuji, ze standardizovana 1écba jehlickami ma vysledky i efekt v 1é€bé bolesti zad

(Hnizdil, Savlik & Berankova, 2005; KOOG & LEE, 2014).

Aby védci dokazali ucinnost této alternativni terapie, provedli vyzkum ve
Washingtonském zdravotnim institutu pod vedenim D. Cherkina v roce 2009. Bylo zde
zapojeno 638 dobrovolnikt, u kterych byla diagnostikovana bolest zad. Podstoupili tii
druhy 1éCeni, a to pomoci akupunkturnich jehel, simulované akupunktury
prostiednictvim paratek a béznou péci, ktera spocivala v nesteroidnich protizanétlivych
lécich. Byla zde zahrnuta i mensi skupina lidi, kterym Zadnéa péce nebyla poskytnuta a
slouzila jako kontrolni skupina. Z vysledki bylo nejvice piekvapujici, Ze standartni
akupunktura vySla shodné jako simulovand metoda paratky, a to by klasicka
akupunktura po osmi az desiti terapiich stala od 14 do 30 tisic korun. DalSim zdvérem
této studie bylo, ze po roce 1écby vysSe zminénych procedur vysly obé akupunktury

daleko lépe nez bézna 1écba. Tento piipad si védci vysvétluji dvéma moznostmi. Prvni
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z nich prameni z toho, Ze stimulaci bodi na povrchu téla, konkrétné€ na zadech, zahajilo
fyziologické procesy, které podpofily funkci mékkych tkdni, a tim ztlumeni bolesti.
Pokud by to tak opravdu bylo, stacilo by tedy jen palpaci stimulovat body na zadech a
nemuselo by se nic zapichovat pod povrch kiize. Druhou moznosti bylo, Ze pacienti
méli velkou duvéru v tento druh terapie, a proto dosahli takzvaného ,,placebo* efektu

(Cherkin, Sherman & Avins, 2009).

2.5.4 Operacni lécba

Hnizdil, Savlik & Berankova (2005) tvrdi, e existuji piipady, kdy porucha
pohybového aparatu je az na tolik vazna, ze nelze pouzit bézné metody, ale musi se
zasdhnout operacné. Nejzndméjsi takovou nemoci jsou vyhfezy meziobratlovych
plotének, degenerativni zmény nebo patologické fraktury obratli. U prvnich dvou
pfipadd je Siroké spektrum zpusobi, jak tento problém vyfesit, jak konzervativnimi
metodami, tak radikélnimi. Casto se stava, Ze neni pfi¢ina jedna vyhfezld ploténka,
protoze ta nam nijak vazn¢ neomezuje funkci hybného systému. Obvykle to byva praveé
tim, Ze se poskozuji dalsi kolem ni, ¢imZ se prohlubuji vétsi degenerativni zmény, které
se tézko vraceji zpét do zdravé formy. Obrovsky pokrok v feSeni tohoto problému nam
pfinesla nova technologie diskoplastika, kterda dokaZe nahradit poSkozenou
meziobratlovou ploténku endoprotézou. Jeji piitomnost nasledné¢ neomezi funkci
pohyblivosti patefe a zaroven zabrani dalSimu poskozovani okolnich segmentl

s potencialnim rozvojem degenerativnich mutaci.

Volba mezi konzervativnim zplisobem lécby a radikalni operaci je velmi obtizny
a kazda z metod ma své vyhody a nevyhody. Kazdy ptipad je velmi individualni a je
zapotiebi opravdu dikladnd konzultace o postupu 1é€by daného onemocnéni pacienta.
Mezi obecné vyhody a fakta, které podporuji bézny postup, patii naptiklad riziko
operacnich ¢i poopera¢nich komplikaci, které se mohou dostavit, ¢imz efekt operace,
ktery je sice velmi rychly, jiz neni tak dilezity a nemél by byt upfednostiiovan. Dale
autor potvrzuje, Ze po peti letech od operace pacientl s vyhiezlou meziobratlovou
ploténkou se ukazalo, Ze 1/3 lidi byla v lepSim stavu, dal$i 1/3 ve stejném stavu a
posledni 1/3 dokonce v hor§im stavu nez pied operaci. Také autor dopliuje, ze v 90 %
pfipadi se vyhiez plotny spontdnné uzdravi a jen 10 % piipadd je uréeno k operaci.

Proto povazujeme za velky mytus, Ze kazdy vyhtez plotny musi byt operovan.

26



I kdyz zde bylo zminéno mnoho vyhod konzervativnich metod, Hnizdil, Savlik
& Berankovd (2005) zminuji, ze nckteré piipady jsou urceny vyhradné
k neurochirurgickému zékroku. Cel¢ rozhodovani o tomto postupu je podlozeno
dikladnému klinickému vySetfeni, aktualnimu stavu vSech ptiznaki a psychosocialnich
souvislosti, pficemz je vSe doplnéno pozitivnim nédlezem na obraze topografie nebo

magnetické rezonance.

Velmi dualezitym faktem je, Ze vyhfez meziobratlové ploténky neni chorobou,
ale je jen jednou z komplikaci nemoci, kterou nazyvame dlouhodobé selhavani patere
jako celku. Tento komplexni problém je z hlediska napravy plné nedostupny a fesit se

mohou jen jeji komplikace a vedlejsi u¢inky. (Hnizdil & Berankova, 2000)

2.5.5 Kompenzacni cviceni

Podle Levitové & Hoskové (2016) je kompenzacni cvieni druh aktivni 1éCby,
ktera pomaha preventivng proti bolesti patefe a kloubd, svalovych dysbalanci, vytvoteni
spravnych pohybovych stereotypil, snizeni nebo odstranéni svalového napéti, mize
slouzit i1 jako prevence proti zranéni a mnoho dalSich. Hlavni pfi¢inou, u které je
doporuceno zatadit tento druh 1écby, je funkéni porucha pohybového aparatu a Spatné
pohybové stereotypy, které mohou plynout ze svalové dysbalance. Svalovou dysbalanci
si vysvétlujeme jako funkéni nerovnovahu, kterd je zalozena na odliSnosti svali
posturélnich a svall fazickych.

Jarkovska H. & Jarkovska M. (2016) vysvétluji, Ze svaly posturdlni neboli
polohové funkce. Aktivuji se pfi udrZzovani vzptimeného drzeni téla a jsou v neustalém
napé¢ti. Maji sklon ke zkracovani, proto je vhodné Casté protahovani, které nam tomu
zabrani. Jsou tvofeny prevazné Cervenymi svalovymi vlakny, které charakterizujeme
jako pomalé, avSak maji vysoky obsah bilkovin, coz znamend, ze dlouho vydrzi a
pomaleji se unavi. Maji velmi dobrou regeneracni schopnost a jsou odolnégjsi proti
infekcim a chemicky Skodlivym latkdm. Pifikladem takovych svalli si mizeme uvést
trapézovy sval (musculus trapezius), bederni svaly (musculus erector trunci, m.
quadratus lumborum) a dalSi. Naopak svaly fazické zajiStuji pohyb jednotlivych
segmenti a celkové lokomoce. Ptfi nedostatku pohybové aktivity, a tim svalové
stimulace, dochazi k ochabovani, proto je potfeba vhodné a pravidelné posilovani. Jsou

tvofeny pievazné¢ bilymi svalovymi vlakny, ktera povazujeme za rychld vldkna.
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K podrazdéni je tfeba vétSiho a siln€jsiho stimulu. Pomaleji se zapojuji, snadno se
unavi, maji snizenou regeneracni schopnost a jsou malo odolné vuci Skodlivinam a
infekcim. Zde si muzeme uvést jako ptiklad ohybace kréni patefe (musculus capitis
longus, m. longus coli, m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis), fixatory

lopatek (m. thomboidei) a dalsi.

Hlavnim cilem kompenzacnich cvi€eni je preventivné pusobit proti funkénim
porucham pohybového aparatu, nebo pfi jiz vzniklé ji odstranit. Déle se snazime sniZzit
¢1 odstranit svalové dysbalance, které byvaji ziskané¢ v disledku hyperaktivity

posturalnich svall a hypoaktivity fazickych svalt (Levitova & Hoskova, 2016).

Peri¢ & Dostal (2010) charakterizuji streCink jako soubor logicky na sebe
navazujicich cvikl, ktery slouzi jako ptiprava na dal§i fazi tréninkové jednotky a
pomaha nadm svaly rozehfat, protdhnout a klouby zmobilizovat. SniZuje rizika pro

zranéni a nastartuje organismus tak, aby co nejlépe a nejefektivnéji pracoval.

Bursova (2005) doplnuje, ze mimo jiné muze slouzit jako prostiedek, ktery nam
zmen$i svalovou dysbalanci a svalové napéti, jenz vzniklo v disledku dlouhodobé
pohybové neaktivity a svalového zkraceni. MiZzeme tyto obtiZe odstranit pravidelnym a
spravné technicky provedenym protaZenim, kdy se zaméfime na svaly vySe uvedené
s tendenci se zkracovat. Navratime tim u svall jejich fyziologickou délku a miZzeme

zvétsit 1 kloubni rozsah.

Hoskova et al. (2012) i Hnizdil, Savlik & Berankova (2005) shrnuli nékolik

pravidel, které by se m¢li dodrZovat, aby bylo protahovani G¢inné:

e je dulezité dosdhnout nejprve presné zakladni polohy, abychom protahovali
spravnou svalovou skupinu, kterou potfebujeme;

e neméli bychom jit za hranici prahu bolesti. Bolestiva stimulace svalu totiz
vede k jeho obrannému systému, coz pifedstavuje okamzité staZeni svalu.
Miuizeme pocitovat tlak, ale ne bolest;

e vydrz vdaném cviku je individudlni a podle jeho zaméfeni, ale nemélo by
cviceni byt uspéchéano (aktivacni, zotavné, rozvojové zaméteni);

e u kazdého cviku je zapotiebi spravné dychani, pii vydechu je doporuceno
prohloubeni protazeni;

e soustfedéni na kazdy pohyb je velmi dilezité, abychom si uvédomovali, co

protahujeme a jakym zplisobem;
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e stre¢ink musi logicky navazovat, a to bud’ od hlavy k paté, nebo naopak,
abychom na zadnou z ¢asti téla a skupin svalti nezapomnéli;

e kvalita by méla byt upfednostiiovana nad kvantitou;

e v prostiedi, ve kterém cvi¢ime, by nemélo byt chladno, protoze se nadm
aktivuji svaly k vytvofeni télesné¢ho tepla. Svaly jsou také v chladnéj$im
prostiedi daleko nachylnéjsi k zranéni;

e je doporuceno mit takzvany nekontaktni stre€ink, kdy se ani my, ani nikdo
jiny nedotyka urcité partie, kterou chceme protdhnout. Je to tim, ze pti dotyku

se sval stimuluje a neni dostatecné uvolnény.

Podle Hnizdila & Berankové (2005) jsou k protazeni svalovych skupin bederni
patete, jako je Ctythlavy sval bederni, jehoz funkci jsou tklony, extenze patefe a
vydech, potieba cviky v predklonu a uklonu. U vzpfimovacli patete, které zajistuji
hlavné zaklony, jsou doporuceny uvolnéné predklony, tedy zakulaceni bederni oblasti

smérem vzad.

Kromé¢ efektivniho strecinku, ktery ndm pomulze protdhnout svaly s tendenci se
zkracovat, musime dévat pozornost i svalim, které maji tendenci ochabovat. V oblasti
patete je to hrudni Cast a oblast hlubokého stabiliza¢niho systému (Levitova &

Hoskova, 2016).

Hoskova et al. (2012) i Hnizdil, Savlik & Berankova (2005) vytvofili podobny
seznam pravidel, ktery bychom méli dodrZzovat, abychom posilili urcitou ¢ast spravné a
ucinng:

e pfred posilovanim bychom méli protdhnout antagonistickou skupinu svali;

e pii kazdém cviku, kde se ucCastni ruce, by nemél probihat soubézné¢ pohyb
ramen. Chceme jej co nejvice omezit;

e hlava by pfi posilovani méla sméfovat vzhiru, vytazend z kréni patefe. Mezi
bradou a hrudnikem by mél byt sviran pravy thel;

e neméli bychom se prohybat vbederni casti zad, ale nechat ji jen ve
fyziologicky spravné a ptirozené bederni lorddze. Tento problém vétSinou
zpisobuje postaveni panve a dolnich koncetin, proto je dobré dbat pfi
vertikalnich polohéach cvi€eni na roznozZeni nohou okolo uhlu Sedesati stupnd,

chodidla by m¢la sméfovat vné a mirné mizeme pokrcit kolena. Dulezité je u

29



kazdého cviku zpevnit bfisni a hyzdové skupiny svalli, abychom
nepodsazovali panev;

budeme-li pouzivat pfi cviCeni rizné nacini, jako napiiklad c¢inku nebo
natahovaci gumu, musime zvolit velmi dikladné jejich odpor a zatéz. Pii
jejich nadmérnému zvoleni a pretizeni danych svall, se velmi rychle unavi a
dojde k nezaddoucim souhybiim v oblast ramen nebo §iji. Také si mizeme
navyknout na Spatny pohybovy stereotyp, ktery se velmi tézko vraci zpét a
muze mit zdravotni dopady;

dulezité pravidlo je upfednostnéni kvality nad kvantitou;

velmi castou chybou je piehnand motivace, kdy se snazime posilovat
frekventované, ale zapomindme na regeneraci. Je dulezité¢ dat télu ¢as pro
zaceleni svalovych vlaken a rustu svali;

velmi dialezitym faktorem je dychani u cviceni. U vétSiny zacate€nikl
muzeme pozorovat v prubéhu cviku zadrZzovani dechu nebo S$patné dychani.
MtuzZeme tim vyftadit z provozu velmi dillezité Casti, jako jsou pfedev§im bfiSni
svaly;

je zapotiebi mit znalosti ohledné zatiZeni, zplisobd pouZiti stroji v posilovné a
jinych faktorti. U zacate¢nikl je doporu¢eno mit osobniho trenéra na nékolik

lekci nebo stroje vynechat a pracovat jen s vlastnim télem.
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3 Cil a ukoly prace

3.1 Cil prace
Cilem prace je deskripce vybranych pfic¢in bolesti patefe v souvislosti s druhem
gymnastického sportu, tréninkového zatizeni a specifickymi momenty, kdy v

jednotlivych segmentech patete gymnastky bolest pocituji.

3.2 Ukoly
Ukoly této bakalaiské prace jsou:
e zpracovat literarni reSerSi z oblasti problematiky bolesti zad, jejich pficin,
duasledkd, prevence, urazii patete a jeji rekonvalescence;
e vytvorit dotaznik a nasledné realizovat sbér dat u gymnastek ve véku od 15 do 25
let aktivné participujicich ve sportovni pfipravé v gymnastickych sportech na
téma bolesti zad a Grazl patete;

e zpracovat a vyhodnotit data ziskana dotaznikovym Setfenim.
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4 Metodika prace

Tématem mé bakaldiské prace je bolest patefe gymnastek ve vybranych
gymnastickych sportech, kterymi jsou sportovni gymnastika, moderni gymnastika a
gymnasticky aerobik. Zam¢éfila jsem se na analyzu odpoveédi dotazniku ohledné bolesti

zad a faktord, které mohou ovlivnit aktualni zdravotni stav.

Jedna se o teoreticko-empirickou praci, kde prakticka cast byla realizovana na

zaklad¢ souhlasu etické komise ¢. 88/2022 (ptiloha €. 1).

4.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 60 gymnastek starSiho Skolniho véku, které byly
obezndmeny o tématu a strucném obsahu vyzkumu. Vybér souboru respondentek byl

zaloZen na nasledujicich kritériich:

e jen Zeny;

e ve&kové rozpéti od 15 do 25 let;

e participace v jednom ze tii gymnastickych sporti — sportovni
gymnastika, moderni gymnastika, gymnasticky aerobik';

e aktudlné aktivni sportovni ¢innost v jednom ze tii gymnastickych sportu.

Primérny vék u vSech respondentek byl 17,6 ( 2,7) let. Nejpocetnéjsi skupinou
byly gymnastky ve véku 15 let (N = 20; tj. 33 %). Zakladni charakteristiky vyzkumného

souboru jsou v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 — Charakteristika respondentek

Pocet Veék Participace*®

[N; %] [roky; s.d.] [roky; s.d.]
Sportovni gymnastika / zeny 23;38,3% 17,6; +2,7 11,8; £3.,5
Moderni gymnastika / zeny 18; 30 % 18,4; + 3,1 12,6; £ 3.5
Gymnasticky aerobik / Zeny 19; 31,6 % 16,8; +2,1 9,2;+27
Celkem (vSichni) 60; 100 % 17,6;+ 2,7 11,2; £ 3,5

Vysvétlivka*: Doba participace v gymnastickém sportu

! Pozn. Termin ,,gymnasticky aerobik* pouzivam ve své praci, abych rozlisila gymnasticky aerobik, ktery
je pod mezinarodni gymnastickou federaci (FIG) a sportovni aerobik, ktery je pod c¢eskym svazem
aerobiku a fitness (FISAF).
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4.2 Dotaznik

Dotaznik (piiloha €. 2) obsahoval 33 otazek, kde jsem se snazila o stru¢né a jasné
formulovani, pouzila jsem pievazné otazky uzaviené s vybérem jedné ¢i vice odpoveédi
a ziidkakdy otazky oteviené, aby na tom respondentky nestravily mnoho ¢asu.

Dale byly otazky uspotadany do celkti zamétenych na jednotlivé oblasti:

charakteristika respondentti (3 otazky);
e tréninkové zatizeni (3 otazky);

e vykonnostni uroven (5 otazek);

e bolest zad (17 otazek);

e urazy (3 otazky);

e zplsoby feSeni bolesti zad (2 otazky).

4.3 Sbér dat

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které bylo
distribuovdno online formou pfes webovou stranku survio.com. Dotaznik byl povolen
od etické komise dne 5. dubna 2022 a od 6. dubna 2022 byl nésledné rozsifovan.

Poslednim datem, kdy mohl byt dotaznik vyplnén, bylo 30. dubna 2022.

Odpovédi po vyprSeni ¢asové lhiity jiz nemohly byt zahrnuty do vyzkumu.

4.4 Analyza dat

Pro zpracovani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim jsem vyuzila vybrané
metody popisné statistiky, zejména pro urceni charakteristiky polohy a variability dat.
Data byly rovnéZz zpracovany graficky a byly vytvotfeny tabulky v programu excel. Z
analyzy dat byly vylou€eny odpovédi tiech respondentek, které nespliiovaly podminky

Ucasti, a to konkrétn€ vékové rozmezi gymnastek.
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5 Vysledky

V kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které se tykalo
bolesti zad gymnastek v souvislosti s jednotlivymi gymnastickymi sporty, tréninkového

zatizeni a dalSich faktorech, které mohou ovlivnit aktualni zdravotni stav.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo Sedesat zen, z nichz 38,3 % bylo ze
sportovni gymnastiky, 30 % z moderni gymnastiky a 31,6 % z gymnastického aerobiku.
Primérny veék respondentek byl 17,6 (£ 2,7) let s praimérnou délkou participace 11,2
(£ 3,5) let v jednom ze tfi gymnastickych sporti zahrnutych do studie (viz grafy 1.
az 3.).
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Vykonnostni uroven respondentek, reprezentovana soutézemi, kterych se
respondentky castni, byla vyznamnou charakteristikou, ktera je souhrnné popsana

v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢.2 — Vykonnostni uroven respondentek

Pohérova Narodni Evropska Svétova

uroven uroven uroven uroven

[N; %] [N; %] [N; %] [N: %]
Sportovni gymnastika / zeny 0;0% 17; 73,9 % 0; 0% 6;26 %
Moderni gymnastika / Zeny 2;11,1% 8;44.4 % 1;5,5% 7; 38,8 %
Gymnasticky aerobik / zeny 0; 0% 11; 57,8 % 2;10,5% 6;31,5%
Celkem (vSichni) 2:3,3% 36; 60 % 3;5% 19; 31,6 %

5.1 Bolest zad v ¢asovych intervalech

Pocity bolesti zad respondentek v Casovanych intervalech (jednou za Zivot, za
posledni rok, za posledni tfi mésice a v moment, kdy respondentky vypliovaly tento
dotaznik) jsou rozlozeny nerovnomérné (viz graf ¢. 4). Alespoii jednou v zivote pocitilo
bolest zad 98,3 % gymnastek (N = 59). Za posledni rok se pocet respondentek, které
odpovédely kladn€ snizilo pouze na 90 % (N = 54). Ve tietim obdobi (za posledni tfi

meésice) pocitilo bolest 83,3 % respondentek (N = 50). Poslednim dotazovanym
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casovym intervalem byla bolest zad pravé v moment, kdy gymnastky vypliuji tento

dotaznik, kterou pocituje 41,6 % gymnastek (N = 25).

Bolest zad alespon jednou v Zivoté Bolest zad za posledni rok
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5.2 Bolest zad ve vybranych gymnastickych sportech
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Graf'¢. 4 — Bolest zad v casovych intervalech

Srovnali jsme bolest zad v casovych usecich ve vztahu mezi jednotlivymi sporty
na zékladé odpovédi respondentek (graf &. 5). Casové obdobi ,jednou za Zivot“ jsme
nezahrnovali, protoze zde odpovédélo kladné 98,3 % (N = 59) gymnastek.
Respondentky, které se vénuji gymnastickému aerobiku, dle jejich vyjadieni pocit'uji
bolesti patefe méné (kladn€¢ odpoveédélo za posledni rok 84 %) nez gymnastky vénujici
se moderni nebo sportovni gymnastice. Za posledni rok kazdd moderni gymnastka
pocitila bolest zad alesponi jednou. V druhém casovém obdobi (v poslednich tfech
mesicich) pocitilo bolest 83 % modernich gymnastek a v moment vypliovani 44 %. U
sportovni gymnastiky za posledni rok citilo bolest zad 87 % gymnastek a stejny pocet
sportovnich gymnastek pocitilo bolest v poslednich tfech mésicich. V momenté, kdy

vyplnovaly sportovni gymnastky toto dotaznikové Setfeni se pocet snizil pouze na 57 %.
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Graf'¢. 5 — Bolest zad u jednotlivych sportii

5.3 Bolest zad vzhledem k vykonnostni urovni

Dale jsme se zaméfili na vztah mezi bolesti zad v Casovych usecich a

vykonnostni irovn¢é gymnastek (poharova, narodni, evropska, svétova — viz graf €. 6).
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Graf ¢. 6 - Vykonnostni uroven

Zaméftili jsme se na dvé nejpocetnéjsi skupiny respondentek, které¢ dosahuji
urovné narodni nebo svétové. Ve skupiné gymnastek (bez rozliSeni sportovniho
odvétvi) soutézici na narodni trovni je Cetnost pocitii bolesti vys$i néz u gymnastek
startujicich na “svétovych” soutézi. Za posledni rok pocitilo bolest 92 % gymnastek,

které se dastni Mistrovstvi Ceské republiky. Za posledni t¥i mésice 86 % a v dob&
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vyplnéni dotazniku 47 % respondentek. Za posledni rok pocitilo bolest 89 % gymnastek
ucastnici se soutézi poradané Mezinarodni gymnastikou federaci. Za posledni tfi mésice

79 % a v dobg&, kdy gymnastky vypliovaly dotaznikové Setfeni, se pocet sniZil na 37 %.
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Graf'¢. 7 — Bolest zad vzhledem k soutézni urovni

5.4 Bolest zad vzhledem k tréninkovému zatiZeni

Pocet tréninkovych hodin se mezi jednotlivymi sporty lisi. Respondentky
vénujici se gymnastickému aerobiku trénuji méné hodin tydné (Me = 9 hodin) na rozdil
od sportovni gymnastiky, kterd ma daleko vétsi rozpéti a dosahuje az 37 hodin (Me = 20
hodin) za tyden (graf ¢. 8). U moderni gymnastiky se tréninkové zatizeni pohybuje

v rozmezi 6 az 17 hodin za tyden (Me = 12,5 hodiny).
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Pocet hodin za tyden byl rozdélen do tfi intervald, a to: 1) do deviti hodin
tydné (N = 25; tj. 41,6 %)?; 2) deset az devatenact hodin tydn& (N = 20; tj. 33,3 %) a
3) dvacet a vice hodin tydné (N = 15; tj. 25 %). Gymnastky, které trénuji do deviti
hodin tydné&, pocitovaly v poslednim roce pfed vyplnénim dotaznikl bolesti zad s
niz$i ¢etnosti nez gymnastky trénujici s vy$§im tydennim tréninkovym objemem za

stejné obdobi. Vysledky a rozdily mezi pocity bolesti zad respondentek ve vztahu k

ur¢enym intervalim a ¢asovym obdobim jsou souhrnné prezentovany v grafu ¢. 10.
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Celkova tydenni hodinovéd dotace tréninkovych jednotek v jednotlivych
gymnastickych sportech (viz graf ¢. 8) Uzce souvisi s obvyklou délkou a poctem
tréninkovych jednotek v tydnu. Délka tréninkové jednotky byla rozdélena do tii
intervald: méné nez 1 hodinu, 1,5 — 2,5 hodiny a vice nez 3 hodiny. Zadna z
respondentek neuvedla kratS$i tréninkovou jednotku nez jednu hodinu. Pii délce
tréninkové jednotky 1,5 — 2,5 hodiny respondentky napfi¢ vybranymi gymnastickymi
sporty pocituji bolest s mensi ¢etnosti (26,4 %; N = 9) nez u gymnastek absolvujici

tréninkové jednotky trvajici 3 a vice hodin (61,5 %; N = 16).
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Graf ¢. 10 — Bolest zad vzhledem k délce tréninkové jednotky

5.5 Hodnoceni bolesti v riznych oblastech paterie pii a po tréninkové
jednotce

Respondentky odpovidaly rovnéz i na otazku vztahujici se k nacasovani pociti
bolesti zad, tj. nikdy, v pribéhu tréninkové jednotky, po tréninkové jednotce, v obou
ptipadech, anebo vzdy i ve volném cCase. Bolest zad pii tréninkové jednotce oznacilo
11,6 % gymnastek (N = 7). Jedendct respondentek (tj. 18,3 %) vyplnilo, Ze bolesti zad
pocituji jen po tréninkové jednotce. V obou pfipadech (pfi tréninkové jednotce, po
tréninkové jednotce) oznacilo 31,6 % zen (N = 18). Posledni mozZnosti, kde gymnastky
trpi bolesti patefe neptetrzité (vzdy), vybralo dvacet dva gymnastek, ¢imz se dostdvame

az k procentualnimu ¢islu 36,6 % (viz graf €. 11).
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Z hlediska bolesti riiznych oblasti patete (kréni, hrudni, bederni a oblast kiizova) a
obdobi, kdy bolesti pocituji (pfi tréninkové jednotce, po tréninkové jednotce), je dle
vypovédi respondentek nejvice problematickd oblast bederni patete (viz graf ¢. 13).
Celkem 85 % respondentek (N = 51) citi bolest v oblasti bederni patete pii tréninkové
jednotce a 75 % (N = 45) 1 po tréninkové jednotce. Obdobné vysledky sledujeme i pro
oblast kiizovou. Pocity bolesti v oblasti kréni patefe oznacilo jako bolestivou 68,3 % (N =
41) pfti tréninkové jednotce ve srovnani v obdobi po tréninkové jednotce, kterou oznacilo
53,3 % gymnastek (N = 32). Nejméné problematickou oblasti je hrudni patet (pii
tréninkové jednotce N = 32; tj. 53,3 %, po tréninkové jednotce N = 21; tj. 35 %).
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Graf €. 13 — Oblasti bolesti zad pFi a po tréninkové jednotce
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Hodnoceni bolesti v riznych oblastech patete (kr¢ni, hrudni, bederni a oblast
ktizova) jsme zkoumali pomoci $kaly od 0 do 10 (0 = zadna bolest, 10 = nejvétsi bolest
znemoznujici pohyb) s Casovym rozdélenim, kdy bolest zad pocituji (pii tréninkové
jednotce, po tréninkové jednotce). Na rozdil od ostatnich segmentl patete, gymnastky
nejvice pocituji bolest v oblasti bederni. Rozpéti hodnoceni bolesti respondentek u
bederni oblasti patefe bylo mezi 3 az 7 pfi tréninkové jednotce a po tréninkové jednotce
mezi 4 az 7 (Me = 5). U kiiZzové oblasti patefe byly vysledky obdobné. Kréni i hrudni

oblast oproti piedchozim oblastem maji hodnoty nizsi (Me =3 z 10 — viz graf €. 14).
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Graf'¢. 14 — Oblasti bolesti zad vzhledem k hodnocent intenzity p¥i a po tréninkové jednotce

5.6 Zranéni v oblasti pateri a jejich rekonvalescence

Uraz ve své sportovni kariéfe utrp&lo 21,6 % gymnastek (N = 13). Z hlediska
jednotlivych gymnastickych sporti byl nejvyssi pocet Urazd zjistén ve sportovni
gymnastice (N = 7; tj. 53,8 %). V moderni gymnastice a gymnastickém aerobiku byl
shodny vysledek poctu zranénych gymnastek (N = 3; 23 %). NejcastéjSimi urazy byly
unavové zlomeniny obratld (N = 2; tj. 15,3 %), narazeni obratld (N = 2; tj. 15,3 %) ¢i
vyhtezlé ploténky (N = 1; tj. 7,6 %) a nejCastejsi oblasti urazu byla bederni patet (N = 5;
tj. 38,4 %).
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Graf'¢. 15 — Pocet respondentek, které utrpély zranéni pdtere

Dale jsme se zabyvali dobou rekonvalescence u gymnastek, které utrpély uraz.
V dobé& vypliovani dotazniku bylo v rekonvalescenci bylo 38,4 % (N = 5). Z hlediska
doby trvani rekonvalescence u aktivnich gymnastek v dobé& vyplnéni dotazniku (méné jak
1 rok, 1 az 2 roky, 3 a vice let) dobu kratsi nez jeden rok absolvovalo 46,1 % (N = 6)
gymnastek a celkem 2 gymnastky (tj. 15,3 %) stravily rekonvalescenci dobu trvajici delsi

nez jeden rok a kratsi nez roky dva (viz graf €. 16).
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Graf'¢. 16 — Délka rekonvalescence po zranéni patere
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5.7 Zpisob FeSeni bolesti zad

V dobé vyplnovani dotazniku aktivné bolesti zad fesi 65 % (N = 39) gymnastek
(viz graf €. 17).

Resi respondenti svou bolest zad?
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Graf ¢. 17 — Resi respondenti svou bolest zad?

Zamétili jsme se na zplsoby 1é¢by bolestivych obtizi v oblasti patete.
Respondentky mély moznost vybéru z nabidky (fyzioterapie, rehabilitace, kompenzaéni
cviCeni, uzivani 1€k proti bolesti) a variantu ,,jiné*, kde mohly sami napsat, jaké dalsi
zpisoby vyuzivaji. Z celkového poctu respondentek (N = 39), které fesi jakymkoliv
zpusobem svou bolest zad, 48,7 % gymnastek (N = 19) vyuziva sluzby fyzioterapeuta a
rehabilitaci. Kompenzac¢ni cviceni provadi 64,1 % gymnastek (N = 25). Farmakoterapii
vyuziva ke své 1écbé bolesti patefe 17,9 % (N = 7). NejcastéjSimi vlastnimi zplsoby

feSeni bolesti zad byly hiejivé masti a rtizné druhy fyzikalni terapie.
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6 Diskuze

Problematika bolesti zad u gymnastek byla jiz mnohokrat zkoumané téma
z riiznych thli pohledu a v mnoha souvislostech. Avsak vysledky studii a jejich zavéry
se v mnohych pfipadech znacné lisi. NejcCastéji se studie zabyvaji bolesti bederni patete,
ktera 1 podle mych vysledkl je nejproblematictéjsi oblasti patete, kterou oznacilo jako
bolestivou 85 % gymnastek (N = 51) pfi tréninkové jednotce a 75 % (N = 45)
gymnastek po tréninkové jednotce bez ohledu na odliSnost gymnastickych sporti.
Sweeney et al. (2019) zkoumali bolest bederni patefe u gymnastek ve véku od 7 do 18
let. Dle jejich vypovédi 38 % znich potvrdilo bolest v dané oblasti v souvislosti se
sportovni gymnastikou, kterd bolest ovlivnila. Pocitovaly ji pfedev§im u skakéani a
zvedani tézkych zavazi. Piikladem opa¢ného vysledku a odlisného nézoru je Cupisti et
al (2004) a jeho vyzkum. Autor uvadi, ze ze standardizované¢ho dotazniku zjistil, ze se
bolest objevila pouze u 7 z 67 gymnastek z moderni gymnastiky ve v€kovém rozpéti 13
az 19 let, 1 pfes to, ze v témze vyzkumu pise, ze existuje velké riziko zranéni a bolesti v
oblasti bederni patete z pti¢iny opakovanych bedernich hyperextenzi. Tento vysledek je
prekvapivy a byl jisté vyvracen, protoZe studie predpokladd, ze mladsi vek, Stihlost,
rozvijeni flexibility a svalové hmoty, slouZi jako prevence proti bolesti v oblasti kiizové
a bederni patete.

Diilezitym faktorem pro sportovni kariéru je pocatek participace v daném sportu.
V odborné literatuie a podptrnych programech je doporuc¢eny veék zacatku participace v
gymnastickém sportu 6-7 let (FIG, 2015). Pfedev§im u moderni a sportovni gymnastiky
hraje zahajeni systematické sportovni pfipravy zasadni roli. Diky rozmanitému
pohybovému obsahu, naroCnosti dovednosti 1 specifik jednotlivych néafadi
gymnastického viceboje ve sportovni gymnastice a velmi sloZitou manipulaci s na¢inim
v moderni gymnastice, se dit€¢ nemiZze do systematické sportovni piipravy zapojit v
pozdéjSim veéku, jak v osmi az deviti letech. VySe zminéné dovednosti se uci od
samotnych pocatkil sportovni ptipravy. Pozdni zapojeni ditéte do sportovni ptipravy ve
sportovni gymnastice nebo moderni gymnastice je trenéry povazovano za limitni z
hlediska moznosti dosazeni vysoké sportovni vykonnosti. U gymnastického aerobiku je
to odlisné, protoze se zde nepracuje s zadnym nalinim nebo nafadim. V mnoha
pfipadech se stdvd, Zze z moderni nebo sportovni gymnastiky piestoupi do
gymnastického aerobiku, kde zdklady gymnastickych sportii jsou velmi obdobné a neni

zde potieba tolik specifickych dovednosti. Piikladem si miZzeme uvést jednu z mych
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respondentek, kterd se ve svych 19 letech stala soucasti zavodniho gymnastického
aerobiku a z mych zkuSenosti ze zavodi se za posledni dva roky vypracovala na
vrcholovou troveit a miZe se srovnavat s nejlep§imi zavodnicemi z Ceské republiky.
Diive délala sportovni gymnastku a tanecni sporty. Naopak nejnizsiho veék zahdjeni
participace ve sportu, ktery v mém dotaznikovém Setfeni byl zaznamenan, byla dvouleta
moderni gymnastka, coz povazujeme spi§ za vyjimku. Na druhou stranu, z pozorovani
vime, ze neni neobvyklé v moderni a sportovni gymnastice zen zahdjeni sportovni
piipravy jiz ve Ctyfech nebo péti letech. Z hlediska doporuceni uvedené v LTAD (Balyi
et al, 2014) vychazejici ze stupné zralosti ditéte, povazujeme za zasadni vlastni obsah a
cil participace ve sportu v tomto vékovém obdobi. Dilezité je vytvorit u déti kladny
vztah ke sportu, vytvofit odpovidajici ndvyky a osvojit si a rozvijet zakladni pohybové
dovednosti véetné bezpecného pohybu ve specializované télocvicné (Bayraktar, Nalbant
& Temiirgi, 2020; Balyi et al, 2014).

Vysledky bolesti zad ve vztahu k vykonnostni urovni ukazuji, ze gymnastky
soutézici na narodni Grovni maji vétsi Cetnost bolesti nez gymnastky, které jsou na
nejvyssi vykonnostni. U moderni gymnastiky se snizil pocet bolestivych stavi
respondentek v obdobi za posledni rok ze 100 % na 44 %, kdy gymnastky vypliovaly
dotaznik. U sportovni gymnastiky se pocet sniZil pouze z 87 % na 57 %. Domnivam se,
ze divodem muZe byt zdzemi, ve kterém gymnastky trénuji. Lep$i podminky pro
trénink, lepsi sportovni vybaveni véetné naradi zvySujici bezpecnost i efektivitu nacviku
gymnastickych dovednosti, patfi mezi zdsadni podminky. Dalsim faktorem je odbornost
trenérd a velikost realizaéniho tymu. Piikladem muize byt kondi¢ni trenér, ktery
zajiStuje kondi¢ni pfipravu sportovce. Dale trenér, ktery dba na tréninkovy plan a
regeneraci. Nutri¢ni poradce, ktery jim vytvafi individudlni stravovaci plan zahrnujici
vSechny potfebné vyzivové makronutrienty i mikronutrienty. V neposledni fadé se u
vrcholovych sportovci feSi psychickd stranka, kterd byva pod dohledem
psychoterapeuta zaméieného na specializaci koucovani ve sportu. Tuto domnénku nam
potvrzuje Daly (2001), ktery uvadi, ze prevenci proti zranéni a bolestem je vzdélani
trenérd, dobra fyzicka piipravenost a efektivita tréninku, koucink, pozorovani sportovce
pii tréninkové jednotce, spravnd technika gymnastickych dovednosti a lepsi sportovni
pomiicky.

Dal$im tématem pro diskuzi je charakteristika typu bolesti u jednotlivych
vybranych gymnastickych sportd. Z vysledkl bylo patrné, ze u gymnastického aerobiku

je cetnost bolesti patefe nejnizsi a malo frekventovand, z toho miizeme usoudit, ze se

46



jedné o akutni typ bolesti, které¢ jsou kratkodobé a nevyskytuji se Casto. Rozdil mezi
moderni gymnastikou a sportovni gymnastikou v poctu gymnastek, které pocit'uji bolest
zad, nebyl pfili§ velky. Odlisnosti shledavame v rozdilech mezi jednotlivymi casovymi
intervaly. U moderni gymnastiky se snizil pocet bolestivych stavii ze 100 % za posledni
rok na 44 % v dob¢, kdy gymnastky vypliovaly dotaznik. U sportovni gymnastiky se
pocet snizil z 87 % za posledni rok pouze na 57 %. Domnivam se tedy, ze u sportovni
gymnastiky se jednd o chronicky typ bolesti zad, ktery pretrvava delsi dobu a bolest citi
nepretrzite.

Poslednim tématem k diskuzi je, pro¢ bederni patef je nejproblematictéjSim
segmentem patete z hlediska intenzity i co se tyce jeji Cetnosti. Divodem jsou nevhodné
pohyby v gymnastickych sportech, predev§im v moderni gymnastice, kde je flexibilita
v oblasti bederni patefe velmi intenzivné rozvijena. Obsahem kazdé tréninkové jednotky
jsou opakované extrémni zdklony a soucasti vétSiny gymnastickych dovednosti
v moderni gymnastice je fyziologicky nepfirozeny kloubni rozsah nejen v oblasti
bederni patete (Cupisti et al, 2004). Souvislost mezi vlivem moderni gymnastiky na
posturu téla vzhledem k hypermobilité¢ u divek se zabyvala Revajova (2017), kde se
mimo jiné klouby zabyvala i oblasti bederni patefe. Konstatuje ve své praci, ze
hypermobilita a jeji dalsi rozvijeni mliZze zplsobit integritu kloubt a vétsi riziko zranéni.

Toto tvrzeni se shoduje s mnoha dal§imi autory.
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7 Zavér
Cilem mé bakalaiské prace byla deskripce vybranych pficin bolesti patete v
souvislosti s druhem gymnastického sportu, tréninkového zatizeni a specifickymi

momenty, kdy v jednotlivych segmentech patefe gymnastky bolest pocituji.

Data byla ziskana v rdmci dotaznikového Setieni prostfednictvim online webové
stranky Survio.com. Dotaznik byl uréen pro gymnastky ve vékovém rozpéti od 15 do 25
let, které se aktivné vénuji sportovni gymnastice, moderni gymnastice nebo
gymnastickému aerobiku. Vysledky byly analyzovany prostfednictvim metody popisné

statistiky a zpracovany do grafl a tabulek v programu excel.

Na zaklad¢ vysledkt a diskuse jsme dokazali splnit cil a zjistit informace vztahujici se

ke stanovenému cili a tématu bakalatské prace:

e bolest zad je jednou z nejcastéjSich bolesti a potvrzuji ndm to naSe vysledky, kde
98 % gymnastek citilo bolest zad, alespon jednou za zivot, za posledni rok 90 %,
za posledni tii mésice 83,3 % a vdobé, kdy vypliovaly tento dotaznik,
pocitovalo bolest 41,6 % gymnastek;

e zhlediska jednotlivych sporti je sportovni gymnastika nejpocetnéji zastoupena
gymnastkami, které maji problémy s bolesti zad ¢i Urazy patefe ve srovnani
s moderni gymnastikou a gymnastickym aerobikem;

e faktor, ktery ndm ovliviiyje aktudlni zdravotni stav, je tréninkové zatizeni, kde
se ukdzalo, zZe respondentky, které trénuji 20 hodin a vic vykazuji vyssi Cetnost
bolesti neZ u niz§itho poctu hodin. Podobné vysledky sledujeme u délky
tréninkové jednotky, kdy gymnastky trénujici 3 hodiny a vice pocituji bolest
daleko €astéji nez u nizsi délky tréninkové jednotkys;

e zvysledkl bolesti zad vzhledem k vykonnostni Grovni vyplyva, ze gymnastky
soutézici na narodni urovni pocituji bolesti zad castéji neZ na nejvyssi
vykonnostni Grovni;

e bolesti zad gymnastky trpi Castéji po tréninkové jednotce nez pii tréninkové
jednotce, ale nejpocetnéjsi odpoveédi respondentek bylo, Ze bolest pocituji
nepfetrzité a to i ve volném case;

vvvvvv

median bolesti dosahl 5 z 10 na Skale intenzity bolesti;
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z hlediska 1éCby a prevence 65 % mych respondentek fesi jejich bolest zad a
nejvice pouzivané metody prevence jsou pravidelné navstévy fyzioterapeuta,
rehabilitace a kompenzacni cviceni,

poslednim vyzkumnym tématem byla trazovost v gymnastickych sportech.
Zranéni v oblasti patete utrpélo 21,3 % mych respondentll. Nejcastéji se jednalo
0 unavové zlomeny obratlli, narazeni obratlii nebo vyhtezlé¢ ploténky a jejich

rekonvalescence primérné trvala okolo 1 roku.
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Pfiloha ¢. 1 — Souhlas etické kon}ise 088/2022 )

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni & seminérni prace zahrnujici lidské uéastniky

Nizev projektu: Bolesti patefe gymnastek ve vybranych gymnastickych sportech
Forma projektu: Vyzlumna prace — bakalatska prace
Obdaobi realizace: 04.2022- 05.2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Klara Jahodova, UK FTVS, Katedra gymnastiky

Hlavni FeSitel: Klara Jahodova, UK FTVS, Katedra gymnastiky

Misto vyzkumu (pracovi§té): on-line webového serveru Survio.com
SpoluieSitel(¢):

Vedouei prace (v pFipad€ studentské prace): Mgr. Jan Chrudimsky, Ph.D.

Finanéni podpora: bez finanéni podpory

Popis projektu: V bakalafské praci se budeme vénovat problematice bolesti patefe, jejimi pficinami a disledky
s vazbou na tréninkové zatiZeni. Bolest zad je jednou z nejéastdjfich probléma u gymnastickych sportl, avsak jeji
kompenzace je tasto opomijena. Casto se tyto problémy prehlizeji a nijak nefedi, proto bych rada provedia vyzkum,
kolika sportovcl se bolesti zad tykd. Cilem projektu je analyzovat procenta Zen, které bolesti trpi nebo trpéli,
specifikovat momenty, pfi kterych vznika a sesbirat data o jejich kompenzaci, ¢i pfipadné rekonvalescenci u zranéni
pétete.

V ramci fefeni projektu bude realizovano dotaznikové Setfeni, které bude odeslano v rdmci on-line webového serveru
Survio.com

Otazky nebudou zjist'ovat 2adna citliva data.

Charakteristika a€astniki vyzkumu: Piedpokladany po€et u€astniki dotaznikového Zetfeni je 60 ve véku 15 let do 25
let. Jedna se o aktivni sportovkyn& ve sportovni gymnastice, moderni gymnastice a gymnastického aerobiku, kdy by
| mé&lo byt zastoupeni vy3e zmin&nych sportil rovnocenné (20 z kazdeho sportu).

Zajitténi bezpefnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez b&zné ofekavana rizika v ramci tohoto typu
vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vysvétleni, pro¢ oslovuji i nezletilé, je uvedeno v popisu projektu,

Potencialni_stfet zajmil: Zpracovani prace nevede k osobnimu prospéchu zpracovatele a feSeni prace nema vliv na
objektivitu ani integritu Feditele. Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci &i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim
(ani rodinném) vztahu k Zadnému udastnikovi vyzkumu. Nemam soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum
nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysled
vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zadna skuteCnost, ktera by mohla ohrozit integritu a div&ryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéan{ osobnich (dajii. Budou ziskavany nésledujici

| osobni Gdaje: vék respondenta, pohlavi respondenta, odpovedi na otédzky v dotazniku - které budou bezpetné uchovéiny
na heslem zaji§téném pocitaci v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fegitel.

UvEdomuji si, Ze lext je anonymizovan, ncobsahuje-1i jakékoli informace, které jednotlive & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkréini osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u€astnikd vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢n& uchovana a publikovana v anonymni podobg v bakalaiské praci, piipadn&
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii dal3i vyzkumne
praci na UK FTVS.

Pofizovani audio nahrdvek, fotografii/videi d&astnikii: B€hem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie,
audionahravky ani videozdznam

Text informovaného souhlasu (IS): ivod k dotaznilu

Povinnosti vEech aéastnikid vizkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu veSkera preventivni opatfeni.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektil le?i vidy na GEastaicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali
sviij souhlas k Geasti na vyzkumu. VSichni (¢astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz ctické, pravni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidsk{ch subjektech, které plati v Ceské republice, stejn& jako ty, je? plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zmeéné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 29.3.2022 Podpis ptedkladatele: jwh 4

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof, MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Toma§ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
1y o]
Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........ [/nék Wﬁq/’(/ ......

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrujiciho lidské Bcastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskédni souhlasu Etické komise UK FTVS.

/794

podpis predsedicyné EK UK FTVS

razitko UK FTVS" "
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Ptiloha &. 2 — Dotaznik

Zdravim vSechny sportovkyné, které bych radda pozadala, aby vyplnily maj

dotaznik.

Dotaznik je uréen pro holky ve véku 15+, které se aktivné vénuji sportovni gymnastice,

moderni gymnastice nebo aerobiku.

Dotaznik je urCen pro potfeby zpracovani bakalaiské prace tematicky zaméfené na

boleti patefe ve vybranych gymnastickych sportech.

Cilem mé prace je ziskat

informace o bolesti patefe a popsat nékteré priciny v souvislosti s druhem

gymnastického sportu, intenzity a Cetnosti tréninku a dalsSich faktorech, které aktudlni

zdravotni stav ovliviuji.

Vyplnéni dotazniku neni casové naro¢né, dotaznik je

anonymni. Ziskané informace budou vyuzity vyhradné pro zpracovani bakalatské prace.

V piipad¢ dotazii me& napiSte na mij e-mail: klarca6jahodova@seznam.cz.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Jaky je vas vek?

(napiste ¢islo)

Jaky sport délate?

a) Sportovni gymnastika

b) Moderni gymnastika

¢) Gymnasticky aerobik

Kolik let se aktivné vaSemu sportu vénujete?

(napiste Cislo)

Kolik tréninkovych hodin méate za tyden?

(napiste ¢islo)

Jak dlouho primérné trva vase tréninkova jednotka?

a) 1hodinuaméné

b) 1,5-2,5hodiny

¢) 3 hodiny a vice

Trénujete také dvoufazove?

a) Ano, které dny v tydnu? (oteviend otazka pro dny v tydnu)

b) Ne

Na jakych soutézich se pravideln€ ti€astnite? (moznost zaskrtnout v§echny)
a) Poharové soutéze

b) Narodni mistrovské soutéZe (napt. MCR)
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c) Evropské soutéze
d) Svétova uroven Mezindrodni mistrovské soutéze (ME, MS jing)
8) Pokud jste se zlcastnila evropskych soutézi, v kolika letech to bylo poprvé?

(Dopliite prosim ¢islovkou, pokud jste se nezucastnila, dopliite 0)

9) Kolikrat jste se zcastnila evropskych soutézi? (Doplite prosim ¢islovkou, pokud

jste se nezucastnila, dopliite 0)

10) Pokud jste se zucastnila svétovych soutézi, v kolika letech to bylo poprvé? (Dopliite

prosim ¢islovkou, pokud jste se nez¢astnila, dopliite 0)

11) Kolikrat jste se zlcastnila svétovych soutézi? (Dopliite prosim cislovkou, pokud

jste se nezucastnila, dopliite 0)

12) Pocitila jste nekdy v zivoté bolest zad?
a) Ano
b) Ne
13) Pocitila jste za posledni rok bolest zad?
a) Ano
b) Ne
14) Pocitila jste za posledni 3 mésice bolest zad?
a) Ano
b) Ne
15) Citite bolest zad prave ted?
a) Ano
b) Ne
16) Kdy citite bolest zad... Vyberte jednu z moznosti:
a) Pii tréninku
b) Po tréninku
¢) Oboji
d) Vidy (jak pted tréninkem, na tréninku, po tréninku, tak 1 ve volném case, ve
Skole, v praci...)

e) Nikdy
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17) V jaké casti patete (zad) citite nejcastéji bolest pii tréninku?
a) Kréni pater
b) Hrudni pater
¢) Bederni patet
d) VSechny Césti patere
e) Nikde
18) V jaké Casti patete (zad) citite nejCastéji bolest po tréninku?
a) Krcni patet
b) Hrudni patet
¢) Bederni pater
d) VSechny ¢&asti patete
e) Nikde
19) Jak velké bolesti kréni patefe mate v priabéhu tréninku na Skale od 0-10 mate? (0 =
zadna bolest; 10 = velka bolest znemoziujici pohyb)

(napiste ¢islovku)

20) Jak velké bolesti hrudni patefe mate v pribchu tréninku na Skale od 0-10 mate (0 =
zadna bolest; 10 = velka bolest znemoznujici pohyb)?

(napiste Cislovku)

21) Jak velké bolesti bederni patete mate v pribchu tréninku na Skéle od 0-10 mate (0 =
zadna bolest; 10 = velka bolest znemoznujici pohyb)?

(napiste Cislovku)

22) Jak velké bolesti kiizové oblasti patete mate v pribéhu tréninku na Skale od 0-10
mate (0 = Zadna bolest; 10 = velka bolest znemozZiiujici pohyb)?

(napiste Cislovku)
23)Jak velké bolesti kréni patefe mate po tréninku na Skale od 0-10 mate (0 = Zadna

bolest; 10 = velka bolest znemoznujici pohyb)?

(napiste Cislovku)

24) Jak velké bolesti hrudni patete mate po tréninku na Skéale od 0-10 mate (0 = zadna
bolest; 10 = velka bolest znemoziiujici pohyb)?

(napiste Cislovku)

25) Jak velké bolesti bederni patefe mate po tréninku na skéale od 0-10 mate (0 = zadna
bolest; 10 = velka bolest znemoznujici pohyb)?

(napiste Cislovku)
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26) Jak velké bolesti kiizové oblasti patefe mate po tréninku na skale od 0-10 mate (0 =
zadna bolest; 10 = velka bolest znemoziujici pohyb)?

(napiste ¢islovku)

27) Citite bolest u konkrétni ¢innosti/ konkrétniho pohybu?
a) Ano
b) Ne
28) Pokud jste odpovédéli ,,ano* na predchozi otazku, napiSte prosim, u jaké konkrétni

¢innosti nebo pohybu citite bolest?

29) Meéli jste jiz n€kdy zranéni v oblasti patefe?
a) Ano
b) Ne
30) Pokud jste odpovédéli ,,ano* na predchozi otazku, napiste prosim, o jaké zranéni se

jednalo?

31) Jak dlouho vam trvala rekonvalescence?
a) Nem¢l/la jsem zranéni patete
b) Méné jak 1 rok
c) 1—2roky
d) 3 avicelet
e) Neustale jsem v procesu rekonvalescence
32) Resite problémy bolesti zad n&jakym zptisobem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nemam bolesti zad
33) Pokud jste odpovédéli ,,ano* na predchozi otazku, napiste prosim, jakym zptisobem
je tesite?
a) Spoluprace s fyzioterapii
b) Rehabilitace
¢) Kompenza¢ni cviceni

d) Jiné: Oteviena odpoveéd
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