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(Schnohr et al., 2015; Pedisic et al., 2019; Lee et al., 2014)
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:Sf Metody projektu 4HAIE

Regular running in an air-polluted
environment: physiological and
anthropometric protocol for a

Vstupni
screening

Rozhovor
s telefonistkou

Vstupni dotazniky

2-denni méreni
v laboratofri

Zatézové testy — VO2max
Spankova laborator (1 noc)
Odbéry krve
Télesné slozeni
Magneticka rezonance

Biomechanika pohybu

Jednoleté
sledovani

Mobilni aplikace
Fitbitt

Online tydenni dotaznik
béZeckych zranéni

Tydenni Self-report

Lékarské vysetreni

v6 Professional

prospective cohort study (Healthy Aging
in Industrial Environment Study -
Program 4)

Lukas Cipryan © ' Petr Kutac,' Tomas Dostal,’ Matthew Zimmermann,'
Miroslay quc-?v,' Vera Jandackova,'* Radim Sram,” Daniel Jandacka,'

Peter Hofmann
Physical activity in an air-polluted O_Q

environment: behavioral, psychological and
neuroimaging protocol for a prospective
cohort study (Healthy Aging in Industrial
Environment study - Program 4)

Protocel

Running and Physical Activity in an Air-Polluted
Environment: The Biomechanical and Musculoskeletal
Protocol for a Prospective Cohort Study 4HAIE
(Healthy Aging in Industrial Environment—Program 4)

Daniel Jandacka '* O, Jaroslav Uchytil |, David Zahradnik ', Roman Farana 'O,

Dominik Vilimek '@, Jiri Skypala 'O, Jan Urbaczka '@, Jan Plesek ', Adam Motyka ',

Denisa Blaschova ', Gabriela Beinhauerova ', Marketa Rygelova ', Pavel Briva 'O,

Klara Balazova 'O, Veronika Horka !, Jan Malus !, Julia Freedman Silvernail %, Gareth Irwin ',
Miika T. Nieminen ¥, Victor Casula ¥, Viadimir Juras %, Milos Golian ', Steriani Elavsky ',
Lenka Knaoova '. Radim Sram *© and loseoh Hamill '*

(Jandacka et al., 2020; Elavsky et al., 2021; Nielsen et al., 2019; Malus et al., 2021)
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% Vysoce aktivni nebo neaktivni jedinec
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Co je chrupavka?

 Elasticka tkan pokryvajici kloubni plochy kosti.
o Zajistuje hladky pohyb a distribuci zatéze. )
* Neobsahuje cévy ani nervy - pomala regenerace >v/::\\~;gf'—0hrupavka

/
/4
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Starnuti, chrupavka a Osteoartrdza

* Dochazi k ztraté vody a pruznosti,
narustaji produkty glykace - krehdci tkan.

» ,Osteoartrdéza je onemocnéni kloubU, pfi kterém se postupné opotrebovava
chrupavka. To muze vést k bolesti, ztuhlosti, otokiim a zhorseni pohyblivosti.”

 Starnuti samo o sobé Osteoartrdzu nezplsobuje, ale ¢ini kloub nachylnéjsi k
dalsim rizikovym faktordm (obezita, Urazy, malalignita)

* Obezita = rizikovy metabolicky faktor pro Osteoartrozu.

(Allen et al., 2022; Loeser, 2010; Jungmann et al., 2013)



%y |Epidemiologie Osteoartrozy
"o |a role pohybové aktivity

Incidence a prevalence Osteoartréozy (OA) dolnich koncetin:
« Koleno: 7-17 % u dospélych 245 let
» Kycel: 4-10 % (USA, Evropa).

. SGe(I)OIS\{étové: 240 milionu lidi ma symptomatickou OA, v€etné 10 % muzd a 18 % Zen
>60 let.

 Riziko roste s vekem:
* OAkolene stoupa z ~26 % (55—64 let) na témér 50 % (75+ let)
 OAKkyCle az 17 % ve véku 75+

Soucasné trendy (OA a pohybova aktivita):
* Pravidelna stredné intenzivni aktivita je protektivni

« Extrémni zatez (profesionalni sport, tézka manualni prace) zvysuje riziko OA (fotbal,
vzpirani, zapas).

« Rekreaéni béh — nizsi vyskyt OA oproti sedavému Zivotnimu stylu i elitnim sportovcum.
* Hypotéza U-krivky: nedostatek i nadmerna zatez = vyssi riziko.

(Allen et al., 2022; Loeser, 2010)



Medicine & Science .-

G rmas Pravidelna pohybova aktivita a

IN
Sports & Exercise

struktura chrupavky kolenniho
kloubu u zdravych dospéelych

ORIGINAL INVESTIGATION

Regular Running Is Related to the Knee Joint Cartilage Structure in

Healthy Adults
Jandacka, Daniel’; Casula, Victor’; Hamill, Joseph'?; Vilimek, Dominik®; Jandackova, Vera Kristyna'; Elavsky, Steriani’; Uchytil, Jaroslav’; Plesek,
Jan'; skypala, Jifi"; Golian, Milos’; Burda, Michal® Nieminen, Miika T.2®
Author Information@
Medicine & Science in Sports & Exercise ():10.1249/ MSS.0000000000003386, Jan uary 18, 2024. | DOI: 101249/ MSS5.0000000000003386 @
1l Metrics

3.5% 10.2 % 13.3 %
amatérskych/rekreaénich sedavych/neaktivnich byvalych mezinarodnich
béZct ma osteoartritidu lidi ma osteoartritidu elitnich/profesionalnich
kolene nebo kycle kolene nebo ky¢le bézch ma osteoartritidu

kolene nebo kycle

Existuji rozporuplné dukazy o tom, zda
pravidelny beh souvisi s osteoartrézou
kolenniho kloubu

(Alentorn-Geli et al., 2017; Burfield et al., 2023; Dhillon et al., 2020; Alexander et al., 2022; Zhang et al., 2010)
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Jak souvisi objem pohybové aktivity

ENVIROFIT k I M h k
e+ |s kvalitou chrupave
Bézci 6-20 km/tyden = vyssi kvalita struktury kolenni chrupavky
oproti nebézcim a vysoce aktivnim jedincim
Nebézci 6-20km  21-40km > 41km =
N =458 N =357 N =239 N =110 E i :
Median Median Median Median 8
(Q1-03) (-03)  (a-Q3)  (QrQ3)  § o .
Vék (roky) 41 (27-51) 36 (24-44) 40 (32-45) 41 (32-46) 2 l
Pohlavi — female/male (%) 57/43 44/56 35/65 34/66 E 0.15 1
Hmotnost (kg) 75 (64-88) 75 (65-84) 74 (65-83) 70 (63-77) 'E
e 175 (169- 177 (170- w0107
Vyska (m) 172 (166-180) 181) 183) 175 (169-183) '.!.:-
24.2(21.8-  23.7(21.7-  22.4(21.2- S 005
BMI (1) 25.2 (22.4-28.5) 26.5) 25.3) 24.3) 3
Celotélovy télesny tuk (%) 35 (30-39) 28(25-32)  26(23-30) 23 (20-26) 2 0.00 4
Vzdélani — Ne-Uni/ Uni (%) 58/42 51/49 49/51 52/48 £ 0 6-20 21-40 41
MCFC fyziologicky stav (% vzorku) 90 83 85 76 =

Kovariaty:
pohlavi, vék, doba po kterou jedinci
béhaji pravidelné, vzdélani.
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Biomechanika béehu ve frontalni rovine

60+

souvisi se strukturou nejcasteéji postizené medialni kolenni chrupavky femuru
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55{ Kvalita kolenni chrupavky a obezita

60+

Stupen poskozeni chrupavky (Outerbridge Score) na vnéjsi (levé) a vnitini (pravé) strané
kolenniho kloubu (vySetreno u 228 lidi, celkem 2736 mist na chrupavce).
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Pozn. R — BéZci, NR — Neaktivni-neobezni jedinci, O — Obézni jedinci Predbézné vysledky — Slovak ef al.




EN%?OF.T Subjektivni vnimani stavu kolenniho kloubu

60+

U rekreacnich bézct (modra), neaktivnich-neobeznich jedincu (zelena)
a obéznich jedinct s BMI > 30 (Cervena).
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Symptomy Bolest Funkce Denni Funkce Sport Kvalita Zivota

I Rekreacni Béici [ Neaktivni-Neobézni [ Obézni
Predbézné vysledky — Slovak et al.



29 Vék a bézecka zranéni (N=747, 216 pripadu)
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Bézecké zranéni - svaloveé-kosterni bolest v
oblasti dolnich koncetin a zad vyzadujici |ékarské
vysSetreni nebo zpUsobujici preruseni béhu nebo
omezeni vzdalenosti, rychlosti, trvani nebo
tréninku béhu po dobu nejméné 7 dni nebo 3 po
sobé jdoucich planovanych bézeckych trénincich.

Incidence bézeckého zranéni = 28,9%

S kazdym pribyvajicim rokem zivota se zvysuje
riziko vyskytu bézeckého zranéni o 3,5%.

| P |oddsratio| I(95%)

Pohlavi 0,707 1,108 0,650 1,887

Vek 0,001 1,035 1,017 1,054
Hmotnost 0,549 0,993 0,972 1,015
Bézecka vzdalenost 0,810 1,035 0,780 1,374

(Messier et al., 2018; Lun et al., 2004, Yamato et al., 2015)
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Mean Predicted probability

0,0

Age
category
H18-25
M 26-35
[136-45
W46-65

5-20 21-40 41 a vice
Objem km za tyden - category

Error Bars: 95% CI

Predbézné vysledky — Skypala et al.



59 1Zavéry predstavenych studii

60+

* Pravidelna pohybova aktivita souvisi se strukturou chrupavky
kolenniho kloubu a Achillovy slachy u zdravych dospélych

Nebézci Nadmérna pohybova aktivita

» Vysledky indikuji moznou J €i U-krivku souvislosti kvality
struktury Achillovych slach, kolennich chrupavek a incidence
PF na objemu béhani coz muze znamenat existenci optimalni
zatéze pro ,,zdravou” strukturu svaloveée kosternich tkani
u dospelé populace. Zda je zde pricina a nasledek je potreba
overit v prospektivni kohortové studii LERCO. A s c

chrupavek a slach

Optimalni zatéz = maximalni benefity

Riziko zranéni &i narudeni

<
N

V

Zvysujici se tydenni objem bé&hu

* | relativné mensi davky béhu mohou vytvaret pozitivni
podminky pro kvalitni struktury kolenni chrupavky ci Achillovy
Slachy

» Pokles pravidelnych bézcl ve vyssim véku muze souviset
s narustem incidence zranéni ve vyssim véku



55’ Prevence — Osteoartroza (OA) kloubu

60+

1) Zmeéna zivotniho stylu
« CviCeni (aerobni, silové, neuromuskularni, balancni, vodni) — zlepseni bolesti, sily a
funkce, prevence OA kolene.’2
« Redukce hmotnosti — snizeni rizika a zpomaleni progrese OA kolene; nejlepSi kombinace
dieta + cviceni.!?
« Velké studie sleduji dlouhodoby efekt.3
2) Rehabilitace po urazu kolene
« Kli¢ova pro prevenci posttraumatické OA kolene (napf. po ACL/menisku).
* Doporuceni: Casna, individualni, cilena rehabilitace zamérena na silu a kontrolu.
3) Edukace a zména chovani
« Programy podporuji zdravé navyky, prevence u zen 40+.
« Samofrizeni a zvladani bolesti jako doplnék.
4) Uprava rizikovych faktoru
« Redukce obezity, prevence urazu, posileni svalt kolem kolene.

1Zeng et al., 2021; ? Bennell et al., 2021; 3 Messier et al., 2023, * Whittaker et al., 2024.



55% Prevence — Osteoartroza (OA) kolenniho kloubu

60+

& Cil studie:
- Ovérit, zda tzv. *varus thrust* (vychyleni kolene do ,,0“ pfi chlzi) ovliviiuje u¢innost domaciho cviceni
kvadricepsu.

# Metody: o

- 50 ucastnikd (vék ~60 let, 70 % Zen). N
- 4 tydny domaciho cviceni kvadricepsu -
(3x10 opakovani, 5x tydné). Intenzita S
- Hodnoceni: bolest, funkce, rozsah pohybu kolene. BRI

- Rozdéleni podle pritomnosti/nepfitomnosti varus thrustu.

& Vysledky:
- Bez varus thrustu - vyznamna uleva od bolesti,

castecné diky zlepseni rozsahu flexe kolene.
- Svarus thustem - minimalni efekt.

& zavér:
- Varus thrust je klicovy ukazatel ucinnosti cviceni kvadricepsu.
- Hodnoceni varus thrustu umoznuje personalizovat domaci programy.

o

Cviceni kvadricepsu

AY Nohy
g do, 0"

Nohy
,rovné

(IUIMA et al., 2024)



%y |Personalizovany trénink chlize

s+ [u Osteoartrozy (OA) kolenniho kloubu

& Cil studie:
- Ovérit ucinnost personalizované Upravy uhlu nohy (toe-in/toe-out) na bolest, zatiZzeni kolene a zmény
chrupavky.

& Metody:

- 68 ucastnikl s mirnou/stredni OA kolene, primérny vék 64 let.

- Intervence: individualni Uprava uhlu nohy (5—-10° toe-in/toe-out).
- Kontrola: trénink s prirozenym uhlem nohy.
- 6 navstév v laboratofi + domaci chize | ,
20 min denné. . '

& Vysledky po 1 roce:
- Vétsi uleva od bolesti v intervencni skupiné.
- Snizeni zatizeni kolene
- Mensi zhorseni mikrostruktury chrupavky.
- Zadné zavainé nezadouci Uginky.
& zavér:
- Personalizovany trénink chuze snizuje bolest, zatizeni a zpomaluje
degeneraci chrupavky = slibna nechirurgickd moznost Ié¢by OA kolene. (Uhlrich et al., 2025)

baseline toe-out




55? Prevence — Osteoartroza (OA) kolenniho kloubu
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TOPS — preventivni program?
e Populace: zeny >50 let, BMI >30, bez OA kolene na zacatku
e CviCebni protokol: 2x tydné, 60 min po dobu 24 mésict pod vedenim, pak prechod na domaci
prostredi
— 15 min aerobni
— 20 min silovy trénink
— 15 min aerobni
— 10 min zklidnéni
e Cil: prevence vzniku strukturalni OA kolene
e Nejlépe popsany preventivni program s jasnym protokolem

Celozivotni cyklistika a riziko OA kolene?

e Observacni studie (2 607 osob, primérny vék 64 let)

e Rekreacni cyklistika spojena s nizsi prevalenci bolesti kolen, radiografické i symptomatické OA
kolene

e Efekt davkoveé zavisly: vice obdobi cyklistiky - vétsi benefit 1 Messier et al.. 2024-2 1O et al.. 2024
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Neuromuskularni programy (FIFA 11+, PEP)

Primarni prevence urazu (ACL, meniskus) — sekundarni prevence posttraumatické KOA

Pristup doporucuje pfehled Roos & Arden a konsenzus OPTIKNEE 2022 (po urazu sméfovat na silu,
neuromuskularni kontrolu, navrat k aktivité).!-2

Konkrétni cvi€eni a struktura (FIFA 11+/11)3:
Bézecka cast, sila a rovnovaha (napfr. single-leg stance, drepy, plank/side-plank, Nordic
hamstring, Copenhagen adductor), plyometrie a zmény smeéru; 15-20 min 3x tydne jako
nahrada rozcviceni.

Konkrétni cviceni a struktura (PEP Program)+:
Warm-up — dynamicky stre€ink — posilovani (kycle/jadro/hamstringy/kvadriceps) —
plyometrie — agility/cutting; obvykle 2-3x tydné, 15-20 min. Duraz na techniku
pristani a kontrolu valgozity kolene

Evidence: robustné snizuji riziko poranéni (napr. ACL o desitky %)°, coz pravdépodobné snizuje
celozivotni riziko PTOA; pfimé RCT na incidenci KOA zatim nejsou.

TRoos & Arden, 2016; > Whittaker et al., 2022, 3 Asgari et al., 2022; % Gilchrist et al., 2008; > Al Attar et al., 2022.



39 |Prevence - Tendinopatie Patelarni lachy
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__| Studie: Breda et al., 2021

Pocet uCastniku: 76 pacientu (v€k ~24 let, vétSinou chronické obtize, median
trvani pfiznaku 2 roky)

Délka intervence: 24 tydnu

Frekvence cviCeni: denné podle faze, postupne od izometrickych po sport-
specifické cviky

‘%' & Progresivni cviceni — 4 faze:

1. Izometrie — statické kontrakce (drzeni, leg-press)

2. 1zotonie — pomalé dynamické cviky (leg-press, leg-extension)
3. Plyometrie — vyskoky, box jumpy, zmény sméru

4. Sport-specifické cviky — dle sportu (basketbal, volejbal...)

1l Hlavni vysledky:

- Lepsi zlepSeni VISA-P skore po 24 tydnech

- NizSi bolest pfi cviCeni

- VySSi navrat ke sportu (43 % vs. 27 %)

- Vice ,vyborné spokojenych” pacientt (38 % vs. 10 %)

Breda et al., 2021.

ISOMETRIC (STATIC) EXERCISES

STAGE 1:

ISOTONIC (DYNAMIC) EXERCISES

STAGE 2:

ENERGY STORAGE (EXPLOSIVE) EXERCISES

STAGE 3:

i




%y |Prevence - Tendinopatie Achillovy slachy
e | Studie Healthy Trial

Skupina 1 (n=50): Podpaténky (heel lifts) — mechanické snizeni tahu na Slachu
Skupina 2 (n=50): Excentrické cviky lytkovych svalu (klasicky Alfredson protokol)
¢ Excentrické vypony na spickach (heel drops) provadéné na okraji schodu
Dva typy cviku:
Straight-knee heel drop (zapojeni gastrocnemia)
Bent-knee heel drop (zapojeni solea)

Kazdy cvik 3 série x 15 opakovani,
2x denné, 7 dni v tydnu, po dobu 12 tydnu
Celkem tedy 180 opakovani denné
(90 s natazenym a 90 s pokréenym kolenem) . |

¢ Délka a prubéh: ‘ |
Trvani: 12 tydn,

Hodnoceno VISA-A skore, bolest (VAS),
navrat ke sportu



https://www.youtube.com/watch?v=1E79pymJngo
https://www.youtube.com/watch?v=1E79pymJngo
https://www.youtube.com/watch?v=1E79pymJngo

%y |Prevence - Tendinopatie Achillovy slachy
e | Studie Healthy Trial

Hlavni vysledky:

Obé intervence ucinné, signifikantni zlepseni VISA-A i bolesti

Heel lifts - rychlejsi uleva od bolesti v prvnich tydnech

Excentricky trénink - srovnatelny efekt po 12 tydnech, vhodny pro dlouhodobou
prevenci

Nebyl prokazan jasny rozdil v dlouhodobém ucinku mezi metodami

¢ Zaver
Heel lifts: vhodné pro kratkodobou ulevu (nizsi tah na Slachu)
Excentrické cviky: zakladni konzervativni metoda, dulezité pro dlouhodobou prevenci
a navrat ke sportu. Obé metody mohou byt kombinovany podle potreb pacienta

(Rabusin et al., 2021; Alfredson et al., 1998)
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