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1 UVOD

Ve fotbale, stejné tak jako v ostatnich sportech, vzdy bude urcité riziko zranéni.
Zdravotni pfinos provozovani sportil a cviceni to vSak musi vyvazit. Riziko zranéni se u
jednotlivych druhii sportt lisi. Nékteré maji toto riziko vyssi, jiné zase nizsi. Fotbal pfinasi
pro miliony lidi z riznych zemi po celém svété neocenitelny zdroj zabavy a pohybu. Mira
rizika zranéni ve fotbale je povazovana za vysokou a je tedy nezbytné prozkoumat jak toto
riziko eliminovat nebo alespon snizit.

Vyznamnou prioritou pfi eliminaci zranéni ve fotbale je identifikace zasadnich
rizikovych faktorii a pochopeni, jak mohou byt jejich dopady minimalizovany. Je vSak
nutné se zamyslet nejen nad jednotlivymi rizikovymi faktory, ale také nad mechanismem
daného urazu, protoze kazdy Uraz je zaptic¢inén multifaktoridlnim sledem udalosti.

Zranéni je vzdy lepsi pfedchazet, nez-li jej 1&Cit a fesit jeho dalsi nasledky. Aby toto
bylo mozné, je potieba zavést preventivni programy do vSech vekovych kategorii a na
vSechny urovné profesionalniho, vykonnostniho i rekrea¢niho fotbalu. Preventivni
programy vS8ak mohou byt u¢inné pouze tehdy, budou-li se zamétovat na ovlivnitelné
rizikové faktory.

Cilem této prace je sestavit ptehled rizikovych faktort u nejcastéji se vyskytujicich
poranéni v muzském fotbale a dale objasnit, jaké jsou v souc¢asné dobé dostupné moznosti

vySetieni a testovani téchto rizikovych faktort.



2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, UKOLY PRACE
2.1 Cile

1) Shromazdit a analyzovat odbornou literaturu zabyvajici se problematikou
zranéni ve fotbale

2) Analyzovat zasadni rizikové faktory vedouci ke zranéni hra¢u fotbalu

3) Shrnout moznosti testovani a vySetieni rizikovych faktori a tim pfispét

k zefektivnéni realizace preventivnich programti u hracu fotbalu
2.2 Vyzkumné otazky

1) Je mozné z dostupné literatury a internetovych zdroji ziskat informace o typickych
poranéni u hraca fotbalu?

2) Je na zéklad¢ dostupnych informaci mozné pojmenovat rizikové faktory téchto
zranéni?

3) Existuji konkrétni vySetieni a testy na tyto rizikové faktory?
2.3 Ukoly prace

Vyty¢ila jsem si tkoly pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek a dosazeni vySe uvedenych
cilt prace:

1) Vybér a studium odborné literatury

2) Analyza nejcastéjSich poranéni u hract fotbalu

3) Pojmenovani rizikovych faktord pro dana poranéni

4) Vybér vhodnych metod vySetfeni a testovani rizikovych faktort

5) Definice zavéri
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3 FOTBAL

Fotbal je nejpopularnéjsim sportem na svété. V soucasnosti je registrovano kolem
265 miliont hraciu fotbalu, z ¢ehoz 26 milionl jsou zeny. Nepfietrzity nardst poctu hraci
vede také ke zvySovani poctu zranéni, vyssim ndkladiim na jejich 1écbu a delSim absencim

hra¢h na hiisti (F-MARC).
3.1 Charakteristika

Fotbal je sportovni, tymova, brankova hra, ktera v nasi republice patii
k nejoblibenéjsim sportovnim hram. Na profesionalni urovni predstavuje i1 faktor
ekonomicky a politicky. Slouzi také jako vhodnd forma zabavy a aktivniho odpocinku

(Votik, 2011).
3.2 Historie

Nejstarsi dochované zpravy o mic¢ovych hrach, ze kterych se pozdéji vyvinul i
fotbal, jsou z let kolem 3000 pted Kristem. Dal$i zminky pochazeji z Japonska, Egypta a
samoziejmé se podobné hry objevovaly i ve starém Recku. (Votik, 2003)

Prvni stftedoveéké zminky o fotbalu pochazeji z Francie, Italie ale pfedev§im Anglie.
Pielomovym bylo 19. stoleti v Anglii. Je to pravé Anglie, ktera je pravem povazovana za
kolébku novodobého fotbalu, a to zejména diky tomu, Ze pravé zde vznikla prvni pravidla
fotbalu, prvni fotbalovy svaz a vznikla zde také nejstarSi poharova soutéz — Anglicky
pohar. Anglie a Skotsko sehraly r. 1872 prvni mezistatni utkani. O pét let pozdé&ji se takeé
vV Anglii poprvé hrdlo pod umélym osvétlenim a r. 1885 vznikl prvni profesiondlni
fotbalovy klub. V Evropé dochazi k §ifeni fotbalu piiblizné o 20 let pozdéji. V Curychu r.
1904 byla zalozena Mezinarodni fotbalova federace (FIFA), r. 1908 se stal fotbal
olympijskym sportem a r. 1930 se konalo prvni mistrovstvi svéta, jehoz vitézem se stala
Uruguay. Evropska unie fotbalovych asociaci (UEFA) byla zaloZena v poloving 20. stoleti
avr. 1968 Italie pofadala prvni mistrovstvi Evropy a také ho jako potadajici zemé vyhrala

(Votik, 2003).
3.3 Mezinarodni fotbalova federace — FIFA

FIFA Dbyla zalozena v Curychu v roce 1904. V tuto chvili sdruzuje 208 ¢lenskych

asociaci, zaméstnava 305 zaméstnanct z vice nez 35 narodd. V ¢ele Mezinarodni fotbalové
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federace stoji prezident. Dale se sklada se z Kongresu (legislativni ¢ast), Vykonného
vyboru (vykonny orgéan), Generalniho sekretariatu (spravni organ) a vybort (napomahaji
vykonnému organu) (FIFA).

Cilem mise Mezinarodni fotbalové federace je rozvoj fotbalu vSude a pro vSechny
stejn€, jako organizace fotbalovych turnajii a v neposledni fadé také péce o spolecnost a
zivotni prostiedi. FIFA si uvédomuje univerzalni pfitazlivost fotbalu, jeji silu a mozné

dosahy (FIFA).

3.4 FIFA - Zdravotni a vyzkumné centrum - F-MARC

Mezinarodni fotbalovou federaci je pfikladan zvlastni vyznam zdravi hraca. Proto
v roce 1994 vznikla nezavisla vyzkumna jednotka F-MARC. Cilem vzniku této jednotky
bylo rozvijet védecky zéklad pro ochranu zdravi vSech hrac¢t a podporovat fotbal jako
zdravy zpusob traveni volného ¢asu (FIFA).

Prvnim ukolem bylo snizit vyskyt zranéni ve fotbale. Aby tento ukol mohl byt
splnén, bylo nejprve nutné zjistit, jak ¢asto a pro¢ jsou profesiondlni i amatérsti hraci
zranéni. Tyto informace jsou nezbytnym piedpokladem pro ucinnou prevenci, protoze
zranénim lze piedchazet jen tehdy, pokud vime jak casto, kdy, kde a jak k nim dojde. F-
MARC provedl nejen studie, ale také vyvinul systém pro standardizovanou registraci v§ech
urazl na fotbalovych turnajich (FIFA).

Kromé¢ prevence urazli se F-MARC zaméfil na celou fadu dalSich zdravotnich
problémt, napt. na kvalitni prvotni vySetfeni hrace tak, aby se zabranilo nahlé srde¢ni
smrti, na vliv klimatického prostiedi jako je teplo nebo nadmoiska vyska, nebo na
optimalni vyzivu.

Dalsi ukol v soucasné dobé& piesahuje samotnou hru fotbal. Mise ,,Fotbal pro
zdravi“ neni jen o zdravi hraci, ale o zdravi celé spolecnosti. Popularita fotbalu pfinasi
obrovsky potencial také v roli informovanosti a prevenci nemoci (FIFA).

Lékarska komise Mezinarodni fotbalové federace a F-MARC Vv cele s predsedou
Prof. Jitim Dvotfdkem maji jasné cile: chranit zdravi vSech 265 milionli hraca fotbalu po
celém svéte, podporovat fotbal jako bezpecnou a zdravou volno€asovou aktivitu a rozvijet

jeho pfinos pro celosvétové zdravi (FIFA).
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3.5 Hrac fotbalu

Fotbal je hra, kde se vSe neustdle hybe a ktera klade velké naroky na procesy
vnimani, tvar¢iho mysleni, orientaci ve slozitych situacich, na rozhodovani. Vysoké
naroky jsou také kladeny na uroven nasazeni hrace, jeho pfipravenost a koncentraci. To,
zda je hra¢ schopen fesit naro¢né ukoly, je kromé duSevnich schopnosti zavislé také na
védomostech a zkuSenostech. Soucasné pojeti hry je -charakteristické neustalym
zvySovanim pozadavkil na intenzitu hernich Cinnosti v utkdni za soucasné¢ se zvysujici
slozitosti. ZjednoduSené lze fici, ze hrd¢ ma na feSeni situace stdle méné Casu i prostoru.
Pohotova reakce, rychlé rozhodovani a tvurci feSeni individudlnich i tymovych hernich
ukoll je nezbytnosti kazdého moderniho hrace fotbalu. Vysoké naroky plynou také
Z objemu a intenzity zatiZzeni. Ta se v rdmci utkdni variabiln€ pohybuje od maximalni pies
submaximdlni az ke stfedni a nizké. Zavisi zejména na Urovni soutéze, kondi¢ni a
technické urovni hracl, postu hrace a kvalité soupete (Frank, 2006; Votik, 2011;

Kirkendall, 2013).
3.5.1 Pohybova a fyziologicka charakteristika hrace fotbalu

Hrani fotbalu vyzaduje rtzné dovednosti a schopnosti, jako jsou vytrvalost,
rychlost, obratnost, technické dovednosti ale také houzevnatost, reakcéni rychlost, chovani
VvV osobnich soubojich, psychickou odolnost a taktické mysleni ve hie. K uceleni
objektivniho nahledu na fyziologické pozadavky fotbalu slouzi informace o pohybové
¢innosti hrace a fyziologické odezvy na tuto Cinnost (Psotta, 2006; F-MARC; Frank,
2006).

Hra neni kontinudlni, a proto ani hrac¢i nejsou neustdle v pohybu. Vykon
fotbalového hrace je charakterizovan stiidavosti pohybového zatizeni. V rychlém sledu
(kazdych 5 — 6 s) dochazi ke stfidani stoje, chiize, béhu riznych rychlosti a zptisobl (b¢h
stranou, Sikmy béh a béh vzad), Cinnosti s mi¢em a dalSim ¢innostem jako jsou skoky,
souboje o mi¢ nebo obraty. Odhadovany energeticky vydej hra¢e na amatérské Grovni se
pohybuje kolem 2,5 MJ (megajoultl) a 5 — 6 MJ v profesionalnim fotbalu. Primérny
energeticky vydej hrace v utkani tak dosahuje sedmi az tfinactindsobku energetického
vydeje v klidu (Psotta, 2006; Kirkendall, 2012). Ze studii fyzickych narokd fotbalu
vyplyva, ze primérnd ubehnutd vzdalenost v muzském fotbale se pohybuje mezi 9 700 a
13 700 m. Z toho jedna polovina az tfi Ctvrtiny pfipadaji na aerobni zatizeni ¢ili chizi a

Klus. Zbytek tvori anaerobni ¢innosti jako béh vyssi rychlosti, stranou ¢i pozadu. Ub&hnuta
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vzdalenost se 1i$i mimo jiné podle jednotlivych postl na hiisti. Nejvice se pohybuji stfedni
utoénik a stiedni zaloznik, méné zaloznici a obranci na kiidlech, hrotovy uto¢nik a
nejméné¢ nabéhaji sttedovi obranci. Pohybovy vykon hrace v utkani je zavisly také na
urovni soutéze. Obecné plati, ze ¢im vyssi soutéz, tim vétsi vzdalenost musi hraci béhem
zapasu prekonat. Pfi béhu s mi¢em vzrista fyziologické zatizeni asi o 15% (Kirkendall,
2012; Psotta, 2006).

Produktem, které t€lo vytvaii pfi intenzivni Cinnosti, je kyselina mlé¢na (laktat).
Kumulace laktatu v téle je vniména jako bolest nebo paleni v zatézovaném svalu. Laktat je
organismem odbouravan v zotavné fazi. Schopnost brzy se po kazdé intenzivni ¢innosti
(sprint) zotavit je kli¢ovou vlastnosti dobfe trénovaného fotbalisty. Cim vy3$§i ma hrag

aerobni kapacitu organismu, tim rychleji regeneruje a o to pozdé&ji se u n¢j dostavi inava

(Kirkendall, 2012).
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4 ZRANENI VE FOTBALE

Rostouci dulezitost popisu a pochopeni vyskytu, povahy a pficin zranéni ve fotbale
je zfejma z faktu, ze od roku 1990 se trojnasobné¢ zvysSilo mnozstvi publikovanych

pruzkumu zabyvajicich se zranénimi ve fotbale (F-MARC).
4.1 Definice zranéni

Zranéni ve fotbale je $iroky pojem a neexistuje shoda v jeho definici. Uraz obecné
byl v roce 1953 definovan Knoblochem (1951) jako ,,zevni udalost ptisobici na organismus
nahle nebo pomérné kratkou dobu a majici za nasledek poruchu zdravi.” Pii definovani
sportovniho Urazu je zfejmé, Ze zranéni musi byt vysledkem ucasti v daném sportu.
Williams (1990) definuje sportovni Uraz jako ,,ndhlé naruSeni celistvosti tkani, které
vznikne piisobenim vné&jSiho nasili (tlaku, sily) ¢i vnitinimi silami u jedince, ktery provadi
sportovni ¢innost.” A doporucuje pfidat k definici i Casovou charakteristiku tirazového déje
(kratkodoby, opakovany, staly a intermitentni). Stanoveni vhodného prahu, zda se jedna o
zranéni, je vSak obtizné. Jsou uzivana rtiznd kritéria, jako je druh télesnych obtizi, omezeni
ve hte, ¢as mimo hru, zranéni, kterd vyzaduji nebo nevyzaduji 1¢kai'ské osetfeni (Dylevsky,
1997; Bahr, 2008).

Studiemi nejcastéji pouzivané kritérium, podle kterého je hra¢ povazovan za
zranéného, je absence hrace v nasledujici nebo nejméné jedné tréninkové jednotce. Toto
ma vSak mnohd tuskali. Definice zaloZend na nepfitomnosti je specifickd pro jednotlivé
druhy sportu. Zlomeny prst na ruce nemusi nutné branit i€asti na tréninku hréaci fotbalu.
Jeji platnost je zavisld na Cetnosti tréninkd. Trénuje-li nékdo 3x V tydnu, md moZnost
zotavit se po zranéni pied dal$im tréninkem. Hra¢ se také tréninku ucastnit muze, ale jeho
vykonnost bude omezend, nebo mize mit individualni, pfizplisobeny trénink. Dalsi faktory
jako dostupnost lékatrského zatfizeni, dilezitost hrae pro tym a dostupnost analgetickych
prostiedki ovliviiuji pfitomnost hrace v tréninkovém procesu (Bahr, 2008).

Evropska rada ve své definici zranéni vyzaduje, aby zranéni vykazovalo alespon
jeden z uvedenych disledkut: snizeni mnozstvi nebo tGrovné sportovni aktivity, potiebu
1ékatského doporuceni nebo 1éCeni, neptiznivé spolecenské nebo ekonomické disledky.
Tato definice je vSak jen zfidka pouzivana v epidemiologickych studiich (Bahr, 2008).

Doporucuje se, aby definice zranéni byla postavena na vyskytu potizi zplisobenych
fotbalem. Vyhodou tohoto je, ze 1ze mozné posoudit vliv celé Skaly zranéni od malych

kontuzi k zavaznym zlomenindm. Mald zranéni jsou totiz casto nésledovana stfednimi az
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tézkymi zranénimi a opakované zranéni vede k vyznamné delsi absenci ve fotbale nez
zranéni pivodni. F-MARC tedy piijal definici zranéni jako ,,jakoukoliv télesnou obtiz
zpusobenou fotbalem (Bahr, 2008).

Vznik sportovnich urazli, jejich prevence a nakonec 1 terapie jsou vzajemné
propojeny. Sportovni urazy ¢ini cca 15-20% vSech mimopracovnich trazd. Tii zakladni
kategorie poskozeni zdravi jsou: mikrotrauma, uraz, chronické poskozeni (Dylevsky,
1997).

4.2 Vyskyt zranéni

Ke zhodnoceni pficin zranéni ve fotbale jsou vyuZzivany epidemiologické studie,
které jsou vétSinou zaméfeny na dospélé profesionalni fotbalisty. Ze souhrnu dat vyplyva,
ze kazdy profesionalni fotbalista utrpi primérné jedno zranéni, které omezuje jeho ucast ve
hfe. V tymu se pak ocekava 4-8 zavaznych zranéni na sezénu. U Zen je vyskyt zranéni
niz$i, avsak jsou zde zranéni, jako naptiklad poranéni piedniho zkiizeného vazu, ktera jsou
u zen cCast&j$i nez u muzi. Vyssi vyskyt zranéni lze také oc¢ekavat v pribéhu turnajii nez
Vv prib&hu sezony (Bahr, 2008).

Z dlouhodobého hlediska je u hract fotbalu vyssi riziko vzniku osteoartrozy
subtalarniho kloubu, kolen a ky¢li. Neurologické a neurofyziologické dasledky nejsou
zcela jasné. SpiSe se uvazuje, ze popsané nasledky jsou vysledkem nahodného néarazu na

hlavu pfi kolizich, nez aby byly vysledkem opakované hry hlavou (Bahr, 2008).
4.3 Typicka zranéni ve fotbale

V této podkapitole vychazime ze zavéri F-MARC, ackoliv se tyto zavéry se

F-MARC ve své prvni publikaci Manudl fotbalové mediciny vychazel u
charakteristik zranéni z dostupnych studii zabyvajicich se zranénimi Vv riznych sportovnich
odvétvich véetné fotbalu, zavaznosti sportovnich trazi a rizikovymi faktory. Ve své druhé
publikaci Football medicine manual 2nd vychazi ze dvou studii, které provedl F-MARC
sam. Prvni je dvousezoni studie z let 2005 a 2006 zjist'ujici zapasova a tréninkova zranéni
u neprofesionalnich hract fotbalu ve v€ku od 18 do 25 let. Druhd studie je z turnaji
potadajicich FIFA z let 2000 — 2008. Pro ob¢ studie bylo zranéni definovano jako télesna

obtiz, kterou hrac¢ utrpél béhem fotbalového utkéni nebo v tréninku, a kterd brani hraci
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V plné ucasti na tréninku nebo v zapase po dobu jednoho nebo vice dni ode dne zranéni

(Bahr, 2008; F-MARC).
4.3.1 Lokalizace zranéni

Dle studii provedenych vyzkumnym centrem F-MARC jsou nejcastéji postizeny
dolni konéetiny. Nejvice postizenou oblasti jsou hlezenni klouby bez ohledu na to, zda se
jedna o zranéni z tréninku nebo ze zapasu. Nasleduje poranéni v oblasti stehen, kolen,

nohy, tfisel a bérce (F-MARC).

Graf 1 RozloZeni zranéni v zapase dle lokalizace
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Zdroj: F-MARC

Legenda: Injuries — zranéni, Male — Muzi, Female — Zeny, Head/Neck — Hlava/Krk, Upper limb — Horni koncetina, Trunk — trup,
Groin/hip — TFisla/kycel, Tight — Stehno, Knee — koleno, Lower leg — Dolni koncetina, Ankle — Kotnik, Foot - Noha

Graf 2 RozloZeni zranéni v tréninku dle lokalizace
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Groin/hip — Trisla/kycel, Tight — Stehno, Knee — koleno, Lower leg — Dolni koncetina, Ankle — Kotnik, Foot - Noha
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4.3.2 Poranéna tkan

Zastoupeni druhu poranéné tkan¢ se lisi v tréninku a zdpase. V zapase se nejvice
vyskytuji poranéni kloubné vazivového aparatu, velké zastoupeni maji i kontuze a svalove-
Slachova zranéni. V tréninkovém procesu jsou nejvice zastoupeny svalové-Slachova
poranéni a objevuje se zde vyrazné méné kontuzi (F-MARC).

NejcastéjSim zranénim je natrZzeni zevniho vazivového komplexu hlezenniho
Kloubu. V oblasti stehna se jedna nejvice o natrzeni hamstringd, m. rectus femoris a
adduktorové skupiny a dale o zhmozdéni m. quadriceps femoris. Kolena jsou nejvice

suzovana kontuzemi a poranénim vazi (F-MARC).

Graf 3 RozloZeni zranéni v zapase dle typu poranéné tkané
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Zdroj: F-MARC

Legenda: Injuries — zranéni, Male — Muzi, Female — Zeny, Bone — Kost, Joint/ligament — Kloub/vaz, Muscle/tendon — Sval/slacha,
Contusion — Kontuze, Skin — Kiize, C/PNS — CIPNS, Other - Ostatni

Graf 4 RozloZeni zranéni v tréninku dle typu poranéné tkané
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Legenda: Injuries — zranéni, Male — Muzi, Female — Zeny, Bone — Kost, Joint/ligament — Kloub/vaz, Muscle/tendon — Sval/slacha,
Contusion — Kontuze, Skin — Kiize, C/PNS — C/PNS, Other - Ostatni
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4.3.3 Puavod zranéni

Velka vétSina zranéni se fadi do skupiny akutnich a jen malé procento zranéni
vznika z pretizeni. LiSi se vSak pomérné zastoupeni mezi zranénimi vzniklymi béhem
zapasu a v tréninku. Obecné lze fici, ze v tréninku se objevuje vice zranéni z pietizeni, nez
béhem zapasu. Béhem =zapasu vznika vétSina zranéni kontaktem s dalSim hracem
(zastaveni, kolize). V tréninku je vyznamné castéjsi priina zranéni pramenici z

nekontaktnich situaci (F-MARC).

Graf 5 RozloZeni zranéni v zapase dle pivodu poranéni
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Zdroj: F-MARC
Legenda: Injuries — zranéni, Male — Muzi, Female — Zeny, Acute non-contact — Akutni nekontaktni, Contact with player — Kontakt
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Graf 6 RozloZeni zranéni v tréninku dle piivodu poranéni
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4.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory v urcité situaci modifikuji pravdépodobnost zranéni hrace anebo
zévaznost tohoto zranéni. Pochopeni, které rizikové faktory, jak a pro¢ plsobi, mize mit
vyznamny dopad na vyskyt a povahu zranéni hraci a je prvnim krokem pro zavedeni
efektivniho preventivniho programu (F-MARC; Bahr, 2008).

Bez ohledu na to, zda jde o hrani fotbalu pro zdbavu, jako druh kondi¢niho cviceni
anebo se jedna o profesionalni hrace, jsou zde faktory majici dopad na miru rizika zranéni
hraca. Tyto faktory mizeme dé€lit na extrinsické — zevni (vdzané na prosttedi) a intrinsické
— vnitini (vazané na osobu) (F-MARC).

Rizikové faktory dale mulzeme délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Neovlivnitelné, jako pohlavi nebo vék, by nemély byt ve stfedu z4jmu vyzkumd, protoze je
nemiizeme nikterak ovlivnit. Dilezité je studovat ty faktory, které je mozné ovlivnit
prostiednictvim tréninkového procesu, jakymi jsou sila, rovnovaha nebo flexibilita. Ke
kompletnimu pochopeni pfi¢in vzniku poranéni je nezbytné také identifikovat
mechanismus vzniku zranéni, protoze sportovni poranéni vznikaji jako interakce z mnoha
rizikovych faktorti a udalosti, ze kterych doposud byly identifikovany jen zlomky (Bahr,
2003).

4.4.1 Vnitini rizikové faktory

Vnitinimi  faktory jsou chapany individualni biologické nebo psychosocialni
charakteristiky osoby, jako jsou ve&k, pohlavi, télesné slozeni, vyziva ale i kloubni
flexibilita (v¢etné patologické kloubni volnosti — hypermobilita a zkraceni svall), funkéni
nestabilita kloubti nebo predesla zranéni a neadekvatni rehabilitace. NejzasadnéjSimi
vnitinimi faktory jsou ptedesSlad zranéni, nedokonaléd rehabilitace a mechanickd a funkéni
nestabilita kolenniho a hlezenniho kloubu (Bahr, 2008; F-MARC, Murphy et al, 2006;
Dvorék et al, 2000).

4.4.1.1Veék

Vek jako rizikovy faktor je znacné diskutabilni. ZvySujici se vyskyt zranéni se
zvySujicim se vékem byl zaznamendn také u hraci fotbalu. Obecné vSak nelze fici, ze ¢im
star$i hra¢, tim vyssi riziko zranéni. Je neoddiskutovatelné, ze vek hraje zasadni roli jako

rizikovy faktor pro vznik nékterych onemocnéni, jako je napf. osteoartritida (Murphy at al

2003).
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Za kritické se zda byt vékové obdobi ve véku mezi 14 — 16 rokem. To si lze
vysvétlit nadstupem puberty a s tim spojenymi fyziologickymi pochody. Toto obdobi je
oznacovano jako kritické pro manifestaci fady patologickych syndromti (M. Scheuermann,
M. Osgood-Schlatter), akcelera¢ni rustové zmény ¢i sexualni zrani apod (Murphy at al.
2003; Kucera et al, 2011; Arnason et al, 2003).

Za druhé kritické obdobi je oznacovan vék v rozmezi od 26-30 let (Murphy et al,
2003).

4.4.1.2 Télesné sloZeni
Hodnoty, které se vztahuji ke stavb¢ a slozeni t€la, zaujimaji vyznamné misto pii
posuzovani télesné zdatnosti. Obecné zvysSeny podil tuku vede k nizs$i vytrvalosti a

vykonnosti. Jeho méfeni tedy muize ukazat Groven sportovcovi trénovanosti (Bahr, 2008;

Neuman, 2003).

4.4.1.3 Kloubni flexibilita

Flexibilita je schopnost vykonavat konkrétni pohyb v pfirozeném kloubnim
rozsahu. Ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho systému a podili se tak na
ochrané svalti a kloubi pfed zranénimi. Jsou-li kloubni pouzdra volnéjsi, kloubni vile je
zvysena, a proto lze snadnéji pretizit svalové Upony a zhorSit drzeni vzpiimené postury.
Uvolnéné klouby jsou méné stabilni a nachylnéjsi k vyroniim a natrZzenim Slach a svald.
(Janda, 2001; Velg, 2006).

Kloubni flexibilita je dana tvarem sty¢nych ploch kloubt, laxicitou kloubniho
pouzdra a také svaly, Slachami a vazy kloub obklopujicimi. Vazy zajist'uji pasivni systém
stabilizace kloubu, zatimco svaly pfispivaji jak k pasivni tak i aktivni ochrané kloubu.
Pfirozena pruznost zachovava ptirozenou kloubni pohyblivost, hybnost ve vSech smérech a
spravné drzeni téla. Flexibilita zahrnuje kloubni laxicitu, svalové napéti a rozsah pohybu

(Murphy et al. 2003; Quatman et al., 2008; Krej¢ik, 2007).

4.4.1.4 PredeSla zranéni a neadekvatni rehabilitace

Literatura udava predchozi zranéni ve spojeni s neadekvatni rehabilitaci jako
vyznamny a dobie stanovitelny rizikovy faktor pro opakujici se poranéni stejného typu a
ve stejném misté. Predchozi zranéni mlze vést ke zvySujicimu se riziku dalSich zranéni
pramenici ze svalového oslabeni, svalovych dysbalanci a nebo zhorSeni kvality vazi. Je to

také strach z opakovaného poranéni, ktery mtize vést k tomu, Ze sportovec zacne pouzivat

21



alternativni pohybové stereotypy (Arnason et al, 2004; Hawkins et al, 1999; Kucera et al,
2005; Murphy et al, 2003; Dvorak et al, 2000).

4.4.1.5 Pohlavi

O vztahu mezi pohlavim a Cetnosti vyskytu zranéni bylo provedeno mnoho studii.
Zda jsou vice rizikovou skupinou muzi nebo Zeny vSak na jejich zakladé nelze
jednoznacné fici. Co je ale zfejmé, existuji poranéni, kterd se objevuji u zen vice nez u
muzl. Jedna se zejména o poranéni mékkych tkani kolene, nejvice o poranéni ACL

(Myklebust at al, 1998., Murphy at al, 2003).

4.4.1.6 Kondice

Uroveti kondice je také jednim z rizikovych faktorii pro vznik tirazu (Dvorak et al,
2000). S nastupujici tinavou méni hra¢ svalové a pohybové stereotypy, coZ ma dopad napf.
na rozlozZeni sil pusobicich na kloub, vazy a svaly (Murphy at al, 2003).

Dovalil (1997) toto dopliiuje o zpozdénou odpovéd na kontrakéni impuls
v disledku nastalych chemickych zmén, sniZzeni cévniho zdsobeni svalu s naslednym
sniZzenym vykonem mistnim i celkovym, snizeni svalové elasticity a kvalitativni zmény
potencidlu neuromuskularni ploténky, které pfimo méni kvalitu i kvantitu pohybu, coz opét
zvysuje riziko poranéni. Obecné tedy horsi fyzicka pfipravenost vede k rychlejsi unavée, ke
snizeni vykonnosti zatézovanych tkani a tim i snizeni ochranné funkce svalového korzetu
na skeletalni systém (Dovalil, 1997; Murphy at al, 2003).

To potvrzuje 1 zjisténi Hawkinse (2001), Ze vice zranéni béhem zdpasu se stane
Vv poslednich patnacti minutach kazdého polocasu a také ze ve druhém polocase, kdy
dochdzi k narlstu tnavy, je vyrazné vyssi vyskyt zranéni.

Graf 7 Cas vzniku zranéni v pribéhu ziapasu
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4.4.2 Zevni rizikové faktory

Zahrnuji rizikové faktory nevztahujici se pfimo k hraci, jako jsou zatéz pii tréninku,
pocet zapasi, klimatické faktory, povrch hfisté, ucinnost vybaveni (tejpovani, obuv,
chrani¢e bércl), pravidla hry a fauly. Vyznamnou preventivni slozkou je dodrzovani
pravidel a soutéZnich fadt, pouzivani ochrannych pomiicek a vhodné vystroje a to nejen
pfi soutézich, ale i pii tréninku. Také nedokonald piiprava ve smyslu nedostate¢ného
tréninku nebo nevhodného davkovani tréninku, rozcviceni jako adekvatni ptiprava
organismu na zatéz a tejpovani kotnikti maji dopad na vyskyt zranéni (Bahr, 2008, F-

MARC, Murphy at al, 2003, Dovalil, 1997).

4.4.2.1 Trénink nebo zapas
Mnohé studie poukazuji na fakt, ze signifikantn€ vice zranéni se stane v pribéhu
zapasu nez v tréninku. Autofi uvadéji procentualni zastoupeni kolem 60% — 70% (Murphy

at al 2003, Hawkins, 1999, Aranson, 2004, F-MARC, Ekstrand et al, 2009).

4.4.2.2 Uroveii dovednosti

Autofi zabyvajici se vztahy mezi Grovni dovednosti a vyskytem zranéni u hract
fotbalu shodné vypovidaji o existujici zavislosti mezi Urovni dovednosti hrace a mirou
rizika zranéni. Studie potvrzuji vyssi riziko urazd u hraca S nizsi urovni dovednosti nez u

hracu s jejich vyssi urovni (Murphy at al, 2003, Galluci, 2014).

4.4.2.3 Vybaveni — ortéza hlezenniho kloubu

Studie zaméfené na zjistovani ucinnosti pouzivani ortéz na hlezenni klouby jako
prvek snizujici riziko opakované distorze hlezenniho kloubu potvrzuji, Ze u hracu fotbalu
ma svij vyznam, stejné tak jako proprioceptivni balanéni trénink (Murphy at al, 2003;

Hubbard et al 2010; Fong at al, 2009).

4.4.2.4 Povrch hristé

Studie poukazuji na fakt, Ze hrani na umélém povrchu zvysSuje u profesiondlnich
hract fotbalu az dvojnasobné riziko poranéni v porovnani s hranim na pfirodni trave.
Nejcastéji se jednad o poranéni typu distorzi, svalovych natrZeni a kontuzi. Toto mize byt
zpusobenou vétsi tvrdosti umélého povrchu a zménou trecich sil mezi obutim hraci a
povrchem a vétSimi metabolickymi naroky hry na umélém povrchu (Aranson, 2004;

Murphy at al, 2003; Poulos et al 2014).
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4.4.2.5 Fauly

vvvvv

vSech zranéni v prubéhu sezony a vice nez polovinu zranéni, ktera se stanou béhem zéapasu.

Je to praveé soupet, ktery je jednou z nejéastéjsich pficin Grazu pii stietu (Bahr, 2008).
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5 ZRANENI

5.1 Zranéni z pretizeni

Jedna se o bolestivy syndrom muskuloskeletdlniho systému, ktery se objevuje
behem sportovni ¢innosti bez znamého traumatu, nemoci, deformity nebo anomalie a ktery
by m¢l ptedchozi ptiznaky, piresny okamzik vzniku neni mozné urcit. Stavaji se v prubéhu
Casu a jsou vysledkem opakovanych mikro-traumat na kostech, svalech, §lachach a vazech.
Fotbal je hra zahrnujici mnoho opakujicich se pohybt jako je béh nebo kopani. Specifické
sily ptsobici na hrace fotbalu pak vedou k chronickym poranénim piedev§im na dolnich
koncetindch v rozsahu od tendinopatii az po stresové fraktury. Udavana zastoupeni
poranéni z pretizeni kolisaji od 6% do 35% a jsou Castd zejména v piipravném obdobi

(Bahr 2008; Gallucci, 2014; F-MARC; Ekstrand et al, 2009).
5.1.1 Tendiniopatie patellarni Slachy

Pro tendinopatii pately se také bézn¢€ pouziva termin ,,skokanské koleno*. Bolest se
obvykle projevuje v ligamentum patellae u dolniho, v mensim procentu také u horniho,
polu pately. (Bahr, 2008) Poranéni §lach z pietiZeni je chronickym problémem. Slachy jsou
tvofeny vlaky kolagenu, ktera jim davaji bily, lesknouci se vzhled. Slachy pienaseji sily ze
svalll na kosti a také skladuji a uvoliiuji pruznou energii. Achillova Slacha naptiklad snese
pii doskoku Sestkrat takovou vahu, jakou je vaha lidského téla. Kolagen denné podstupuje
drobnd mikrotraumata. Nejen béhem tréninku nebo zépasu, ale také béhem béZného
denniho Zivota. Stary kolagen je specidlnimi bunkami v téle pohlcovdn a novy tvofen.
Slachy mohou tréninkem nabyvat na objemu, ale také slabnou béhem snizeného uZivani
nebo nasledkem probihajiciho zanétu. Slacha, ktera je chronicky bolava, vykazuje znamky
abnormalni anatomie. Stava se matné hnédou aZz Sedou a zbytné€lou. Dochézi k ukladéani
fibrinu, coz svédci o piitomnosti poSkozeni tkdné. Dochdzi ke zhorSeni adheze mezi
Slachou a jejim pouzdrem. Kolagen ve $lase se ten¢i a dochazi k jeho disorganizaci.
Rozlisujeme ¢tyti stupné tendinopatie (F-MARC; Galluci, 2014).

I. stupei — Bolest po aktivité, normalni funkce, nejsou piitomny zmény ve
stereotypu chiize, normalni chtize i béh.

II. stupennt — Bolest béhem a po aktivité. Hra¢ se mulze v tréninku nebo ve hie
aktivng iCastnit, nebot’ prohiati zvysuje cirkulaci krve a ta maskuje bolest. Hra¢ tedy mtze

pocitit piechodné zlepseni.
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III. stupent — Prodlouzena bolest béhem a po aktivité. Antalgicky nebo zkraceny
krok. Sportovec nemiize provadét zadnou aktivitu na uspokojujici urovni.

IV. stupeil — Akutni ptetizeni Slachy s moznosti nutnosti chirurgického zasahu.

Nespravna 1é¢ba a pokracovani v aktivité mize vést az k ruptute Slachy (Galluci,

2014).

5.1.1.1 Mechanismus zranéni

Za normalniho stavu, kdy je tkan zdrava, Slacha ptirozené klouze ve svém pouzdie.
Béhem opakovanych pohybt (skoky, sprinty, kopani) nebo pfi zvySeni intenzity dochazi
k chemické reakci odumielych bunék, ktera vede k tniku tekutiny z cévniho fecisté.
Béhem zanétlivé odpovédi takto unikla tekutina vypliiuje prostor mezi §lachou a jejim

pouzdrem, ¢imZ mezi nimi dochazi ke zvyseni tfecich sil (Bahr, 2008; Galluci, 2014).

5.1.1.2 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory pro tendinopatie patii zvySené napéti Slachy (F-
MARC; Poulos et al, 2014). Dlouhodobé pietézovani a napinani §lachy napt. nahlym
zvySenim intenzity, opakovanymi poskoky, (F-MARC; Galluci, 2014), akcelerovanym
rastem (Paterno et al, 2014), umélym povrchem (Paulos et al, 2014; Galluci, 2014) nebo
nedostateénym rozehiatim pied aktivitou (Galluci, 2014) vede ke vzniku tendinopatii.
Dal$imi faktory jsou snizeny rozsah pohybu v kloubu (F-MARC), naru$ena dynamicka
funkce nohy (Dowling et al, 2014), nizky nart (Williams et al, 2000) svalové-§lachové
zkraceni (F-MARC, Poulos et al, 2014; paterno, 2013), zménéné pohybové stereotypy
(Paterno et al, 2013) nebo svalova dysbalance (F-MARC, Poulos et al, 2014; paterno,
2013). Faktory, ovliviiujici repara¢ni schopnosti buiiky, jsou vysoka hodnota Body Mass
Index (F-MARC, Paterno et al, 2013), zvysujici se vek, koufeni, diabetes nebo infekce.
Uzivani kortikosteroidd také tlumi syntézu kolagenu (F-MARC). Nevhodné obuti mize
byt také rizikovym faktorem pro vznik tendinopatii (Galluci, 2014).

Mezi dal$i fotbalovd poranéni z pfetizeni fadime dal$i tendinopatie, Unavové
zlomeniny tibiae, patello-femoralni syndrom, bursitidy (trochanter, patella, iliopsoas,
sedaci hrbol), syndrom ilio-tibialniho traktu a bolesti holen¢ (Galluci, 2014; Bahr, 2008;
Dowling, 2014).
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5.2 Akutni zranéni

5.2.1 Distorze hlezna

Hlezenni kloub je jednou z nejcastéji poranénych c¢asti téla ve fotbale. Vyskyt
zranéni kotnikd v soutézich FIFA je 12-13% (Murphy et al, 2003).

Ve vétsing piipadi se jedna o poranéni zevnich vazu lig. talofibulare anterius
(LTFA), lig. calcaneofibulare (LCF), muze byt ale poskozen i vnitini vaz lig. deltoideum.
U hract fotbalu musi byt vzhledem k typickému poranéni, tzv. fotbalovému kotniku, vzato
Vv ivahu i1 poranéni piedniho kloubniho pouzdra, capsuldrni zanét a vznik osteofytl.
(FIFA2) U déti muze dojit k posSkozeni rastové chrupavky, u dospélych pak ke
zlomeninam zevniho kotniku nebo baze 5. metatarsu. Poranéni syndesmoézy se muze
vyskytovat samostatné nebo v kombinaci s poranénymi vazy a zlomeninami (F-MARC).

Poranéni laterdlnich vazii hlezna byva klasifikovano podle poc¢tu poranénych vazii
Vv kotniku. Stupném I se oznacuje ¢aste¢na ruptura LTFA nebo LCF, stupeni Il se pouziva
pro Uplnou rupturu LTFA bez poranéni LCF a III stupeii je uplné pretrzeni LTFA i CFL
(Bahr, 2008).

5.2.1.1 Mechanismus zranéni

Mezi nejéastéj$i mechanismus zranéni patii dopad v inverznim postaveni (plantarni
flexe, vnitini rotace a supinace), kdy je noha nejméné stabilni. Déle je to zasah protihrace
na vnitini stranu dolni ¢asti holenni kosti nebo kotniku, dopad na nohu druhé osoby,
zaseknuti nohy o trdvu, zastaveni nohy hrace v plantarni flexi v okamziku, kdy se snazi

vystielit nebo zasahnout mi¢ (F-MARC, Galluci, 2014, Bahr, 2008).

5.2.1.2 Rizikové faktory

Za nejdulezitéjsi rizikovy faktor 1ze oznacit pfedchozi poranéni hlezenniho kloubu
(F-MARC; Galluci 2014; F-MARC; Fong et al, 2009; Murphy et al, 2003; Arnason et al,
2004). Dle vyzkumu ¢étyti z péti distorzi hlezna vznikly u hlezennich kloubd, které byly jiz
diive zranény. Ve srovnani s hleznem, které nebylo pfedtim poranéno, existuje petkrat
vy$8i riziko poranéni u hlezna, které bylo jiz pfedtim jednou nebo vicekrat podvrtnuto. O
¢im Cerstvéjsi zranéni se jedna, tim je vySsi riziko dal$iho zranéni. Do roku od distorze je
pifiblizné desetkrat vyssi pravdépodobnost ze se zranéni bude opakovat nez u nezranéného
hlezna. (F-MARC) Vysvétlenim mize byt vada v propriocepci — funkéni nestabilita

(Galluci, 2014,), svalova dysbalance ve smyslu nepoméru sil ve svalech provadéjicich
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plantarni a dorzalni flexi nohy (Galluci, 2014; Fong et al, 2009), vétsi velikost nohy (Fong
et al, 2009; Morrison et al, 2007), vysoky nart (Williams et al, 2001; Morrison et al, 2007),
dominance dolni koncetiny (Fong et al, 2009; Yeung et al, 1994) a chiize po lateralnim
okraji nohy (Morrison et al, 2007), zvySend kloubni laxicita (Arnason et al, 2004),
zhorsena flexibilita a mensi rozsah pohybu v kloubu (Arnason et al, 2004; Galluci, 2014).
Adekvatni rehabilitace je tedy zasadnim faktorem v prevenci opakovaného zranéni (Bahr,
2008).

V oblasti nohy se u hraci fotbalu vyskytuji také nasledujici poranéni: vysoka
distorze hlezenniho kloubu, plantarni fasciitida, metatarzalgie, fraktura Lisfrankova kloubu

a zlomeniny V. metatarzu — Johnovo onemocnéni (Galluci, 2014).
5.2.2 Poranéni kolena

,,Achiles mél svoji patu, my ostatni mame kolena* Jordan D. Metzl, M.D.

Jedny z nejcastéjSich zranéni, ktera mizeme vidét na hfisti, jsou rtizna poranéni
mekkych tkani kolene. Poranéné koleno je dokonce druhym nej€astéji poranénym lidskym
kloubem hned za hlezennim kloubem. V oblasti kolene rozliSujeme rtizné typy zranéni:
vazivova poranéni predniho zkfizeného vazu, zadniho zkiizeného vazu a zevniho
postranniho vazu, poranéni vnitiniho a zevniho menisku, poranéni chrupavky, zlomeniny a
Vv neposledni fad¢é také kombinovana poranéni (F-MARC).

4

Nejcastéjsi je poranéni medialniho postranniho vazu a menisku, nejcastéjSim
poranéni svali a §lach v oblasti kolene (F-MARC).

Kolenni kloub dovoluje jen minimalni rotacni a stranové pohyby avSak absorbuje
vetsinu narazii dolni poloviny téla pii sportovnich aktivitdch jako je beh, skakéni, brzdéni a
kopani (Galluci, 2014).

Koleno obklopuje mnoho struktur zajistujicich stabilitu. Ty délime na aktivni a
pasivni slozku. Pasivni slozkou je geometrie kloubnich ploch, ¢tyfi hlavni ligamenta
obklopujici kolenni kloub, a to pfedni zkiizeny vaz (LCA), zadni zkiizeni vaz (LCP) a
vnitini (LCM) a zevni postranni vaz (LCL), vnitini a vnéjSi meniskus a fibr6zni pouzdro.
stabilizatory kolene jsou m. quadriceps, zejm. m. vastus medialis et. lateralis, hamstringy,
m. sartorius, m. gracilis a m. gastrocnemius. Aktivni slozku mutze zlepsit neuromuskularni
trénink a lepsi svalova funkce. Pasivni stabilita nemtze byt tréninkem zlepSena (Bahr,
2008).
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5.2.2.1 Mechanismus zranéni

Protoze mechanismus poranéni jednotlivych mékkych tkani kolene se v urcitych
ohledech 1isi, uvadime je oddélen€.
Poranéni predniho zk¥izeného vazu

Je mnoho zplsobt, jak si fotbalista mize poranit predni zkiizeny vaz. Délime je do
dvou kategorii na kontaktni (pfeneseni zevnich sil na hrace) a nekontaktni poranéni
(vyvolanych hra¢em pii béhu, zrychleni, zpomaleni, klickovani a otac¢eni) (Galluci, 2014).

Jak uvadi FIFA ve svém druhém vydani Manualu fotbalové mediciny, je vétSina
zranéni predniho zkiizeného vazu zpisobena nekontaktnim mechanismem (F-MARC).

Dv¢ nejcastéjsi ptic¢iny kontaktnich poranéni jsou zastaveni protihra¢em, pii kterém
dojde k zasazeni zevni strany kolene, koleno jde do valgozity a na tibii do zevni rotace.
Stejny mechanismus se uplatiuje, kdyZ dva hraci zasdhnou mic a noha je ve vnitini rotaci.
Druhym mechanismem nasilim je naraz na medialni stranu kolene, koleno jde do varozity
a tibie do vnitini rotace (F-MARC).

Nekontaktni poranéni kolene, tedy poranéni vyvolané vnitinimi silami, vznika, je-li
noha fixovana na podlozce a hra¢ se oto¢i. To vyvola vnitini nebo zevni rotaci tibie a
var6zni nebo valgozni nasili na koleno (F-MARC).

Dale miZe dojit k poranéni LCA pfi silné kontrakci quadricepsu, coZ miiZze tahnout
tibii doptedu pfed femur s dostate¢nou silou k poSkozeni ligamenta. To se stdva, pokud je
noha sportovce na podlozce a dojde k prudkému a nekontrolovanému zabrzdéni (Galluci,
2014).

Poranéni zadniho zki¥iZeného vazu

Poranéni zadniho zktiZeného vazu muize zplsobit télesny kontakt protihrace, ktery
zasahne silou zptfedu horni ¢ast tibie. LCP mtze byt také poranéno pii padu na flektované
koleno, zatimco noha je v plantarni flexi anebo hyperextenze kolenniho kloubu. (F-
MARC)

Poranéni vnitfniho postranniho vazu

K poskozeni vnitintho postranniho vazu dochdzi casto nekontaktnim zevné
valgéznim mechanismem poranéni s rotaci zplsobenému vnitinimi silami pifi vyskoku,
dopadu a rotaci (Bahr, 2008). Avsak prof. Kolai (2009) i Galluci (2014) ve svych
publikacich uvadi, Ze ve vétSin¢ ptipadl je to pravé zevni sila ptsobici na dolni stehno
nebo koleno, ktera zptisobi valgozni stres a zevni rotaci tibie vedouci k poskozeni LCM.
K tomu muze dojit, pokud dva hraci zasdhnou mic ve stejny ¢as anebo pokud hra¢ spadne

na zevni stranu kolene jiného hrace (Galluci, 2014).
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Poranéni meniski

K poranéni meniskii dochazi Casto pii télesném kontaktu hrace s protihracem.
Castgji poranénym je vnitini meniskus a vétinou se nejedna o izolované zranéni ale
v kombinaci s poranénim LCM. Toto je z ¢asti proto, ze medialni meniskus je s vnitinim
postrannim vazem a kloubnim pouzdrem pevné spojen a z €asti také diky tomu, Ze ke
kontaktu dojde vétSinou z vnéjsi strany kolene, coz zplisobi zevni rotaci tibie. K poskozeni
vnitiniho menisku tedy dochazi pii zevni rotaci tibie, zatimco pfi vnitini rotaci tibie
dochazi k poskozeni menisku zevniho. K poSkozeni meniskii mtize dojit také pfti
hyperextenzi a hyperflexi kolenniho kloubu (F-MARC). Galluci (2014) uvadi hluboky
drep s rotaci v kolennim kloubu jako jednu ze zasadnich pficin poranéni meniskda.
Poranéni chrupavky

K poskozeni kolenni chrupavky miize dojit v disledku distorze, dislokace nebo
kontuze kolenniho kloubu. Casto je poskozeni chrupavky spojeno také s poskozenim
kolennich vazi a meniski. Chrupavka mize byt poskozovéana také opakovanymi

mikrotraumaty s Zadnymi nebo jen minimalnimi piiznaky (Bahr, 2008).

5.2.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vySe vyjmenovana poranéni kolene jsou v zasad¢ stejné. Proto
pro tato poranéni nerozepisujeme rizikové faktory jednotlivé ale souhrnné jako rizikové
faktory pro poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu. Vyjimkou je poranéni chrupavky,
kde jsou cCastad poranéni jako nasledek predchozich poranéni meniskii, vazi kolenniho
kloubu, chronicka nestabilita kloubu, var6zni nebo valgoézni postaveni kolen, patelarni
nestabilita nebo jeji vadné postaveni, fauly, pady na tvrdy povrch, nedostatecna svalova
sila a kondice (F-MARC).
Poranéni mékkého kolene

Dle autorti jsou hlavnimi rizikovymi faktory nekontaktniho poranéni kolene
zvySena kloubni laxicita (Galluci, 2014; Bahr, 2008; Smith, 2012), pifedchozi zranéni a
neadekvatni rehabilitace (Bahr, 2008; Arnason et al, 2004; Hagglund et al, 2006), mala
télesna zdatnost (Bahr, 2008) a funk¢ni nestabilita kloubu (Smith et al, 2012; Quatman et
al, 2009). Dalsi studie také ukazuji vyznamnou souvislost mezi specifickymi silami mezi
obutim a povrchem hfi§té¢ a poranénim mekkych tkani kolene (Barh, 2008, Griffin et al
2000). Galluci (2014) tyto jesté dopliiuje o velky Q-uhel, tedy thel, ktery svira stehenni
kost s kosti holenni a pokud je tento thel zvétSeny, zvySuji se i valgozni sily na koleno.

Valgozni kolaps kolen potvrzuji také Quatman et al (2009) a Shimokochi et al (2008) jako
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rizikovy faktor pro poranéni kolen. Dysbalance mezi quadricepsem a hamstringy (H/Q
pomér) ve smyslu oslabeni hamstringi je také Casto zminovanym rizikovym faktorem
(Bahr, 2008; Smith et al, 2012; Quatman et al, 2009; Griffin et al 2000; Shimokochi et al,
2008, Kannus et al, 1988). Dale autofi uvadéji funk¢éni nestabilitu kolenniho kloubu
(Quatman, 2009; Smith, 2012), zhorSenou stabilitu stfedu téla (Smith et al, 2012) a Spatny
mechanismus vyskoku, dopadu a rotace (Bahr 2008; Smith et al, 2012; Shimokochi et al,
2008; Griffin et al, 2000; Galluci, 2014; Yeung et al, 1994).

V oblasti kolene se mizeme setkat také s poranénim ve smyslu patelarni dislokace

(Galluci, 2014).
5.2.3 Poranéni stehna

V kontaktnich sportech dochazi ¢asto ke kontuznimu poranéni v oblasti stehna. Ke
svalovym natazenim dochazi ve sportech, kde se vyskytuje maximalni sprint a akcelerace.
Vzhledem ktomu, Ze fotbal kombinuje oboji, neni ptekvapenim, ze az 30% vSech
fotbalovych zranéni jsou poranéni svall stehna (F-MARC).

Ze studii v elitnich fotbalovych klubech vyplyva, Ze natazeni hamstringti je jednim
z nejcastéjsi (F-MARC, Kirkendall, 2004) a ¢ita mezi 13 % - 17% vSech akutnich zranéni.
Jiné studie pak uvadéji, ze 16% ze vSech akutnich zranéni pfipada na svalové kontuze
stehennich svali (F-MARC).

Ke svalovému zranéni miize dojit riznymi zptisoby. Nasledkem piimého poranéni
vznikd kontuze, u poranéni zplsobeném nepiimym vlivem, napf. nekoordinovanym
pohybem nebo nerovnomeérnou zatézi, hovoiime o distenzi neboli natazeni. Podle
zavaznosti poranéni svalu rozd&lujeme svalova zranéni ddle na poranéni bez poruchy
integrity svalovych snopct, které nazyvame pohmozdénim, namoZenim nebo nataZenim a
na poranéni svalstva s poruchou integrity svalovych snopct, kdy vznika parcialni nebo
totalni svalova ruptura (Kolat, 2009).

Ve svalové ruptufe vznikd hematom. Pfi neporusené fascii je lokalizovan
intramuskularné a neni vidét na povrchu ani v podkozi. Dojde-li k poruseni fascie, jedna se
o intermuskularni krvaceni a mize dojit ke stékani krve dolu mezi svaly. Pokud je
hematom masivni, neni spravné vedena terapie nebo dojde k ptedéasnému zatizeni svalu,
nemtiZze probéhnout spravné hojeni svalu a ve svalu miiZze vzniknout heterotopicka svalova
osifikace — zvapenaténi svalu (Kolaf, 2009). Doba lé¢eni u intramuskularniho krvaceni je

vyrazné delsi nez u intermuskularniho krvaceni (F-MARC).
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5.2.3.1 Mechanismus vzniku
Kontuze svalu

Miize se jednat bud’ o prost¢ zhmozdéni nebo poranéni typu décollement, pii
kterém dojde k posunu jednotlivych tkani proti sobé, nasledkem toho vznikne dutina a tato
se plni krvi (Kolat, 2009).

Ve fotbale se nejcastéji jedna o kontuzi m. quadriceps femoris, kdy dojde
K poranéni tderem protihrace, obvykle kolenem, které narazi na zevni cast stehna
protihraCe pii zastaveni. Sval je tak drcen mezi kolenem protihrace a vlastnim femurem
(Bahr, 2008).
NataZeni svalu

Distenze neboli natazeni vznikd povétSinou nepfimym mechanismem. Pfi natazeni
zUstava zachovana kontinuita svalovych vlédken, dojde vSak k jejich prodlouZeni na hranici
svych moznosti. K natazeni muize dojit akutné, tedy jedinym pohybem, anebo
dlouhodobym nadmérnym pietézovanim. Mluvime pak o chronickém natazeni. U obou
piipadu ale plati, ze k nataZeni svalu dochazi béhem excentrické kontrakce (Kolat, 2009).

Svalovou skupinou nejnachylnéjsi k natazeni je skupina svali na zadni strané
stehna, hamstringy. Poranéni vznika typicky, kdyz jsou svaly akutn¢ kontrahovany nad
tolerovany limit pfi maximalnich sprintech. Za nejvice zranitelny je sval povazovan na
konci faze zatizeni dolni koncetiny, tésné pfed odlepenim paty z podlozky, pravé v této
fazi pracuji svaly zadni strany stehna excentricky. K natazeni svalu dojde vétSinou na
prechodu mezi svalem a Slachou, vidét jsou ale 1 avulzni poranéni hrbolu sedaci kosti
(Bahr, 2008).
NatrZeni svalu

Mezi nataZenim a natrZenim je jen velice mald hranice. Také svalové natrZeni
vzniké €astéji nepfimym mechanismem. Kontinuita svalovych vldken je poruSena a vznika

hematom (Kolaft, 2009).

5.2.3.2 Rizikové faktory — nataZeni svalu

Dle studii jsou nejcastéji zminovany nasledujici vnitini rizikové faktory: piedchozi
zranéni (Bahr 2008; Verrall et al, 2001; Heiderscheit et al, 2010; Lee et al, 2011; Arnason
et al, 2004; Hagglund et al, 2006; Croiser et al, 2008). Pfedchozi poranéni hamstringli a
jejich zajizveni znamena pro hrace 7x vyssi riziko opakovaného poranéni béhem jednoho
roku (Bahr, 2008). Omezena hybnost v kycelnim kloubu (Heiderscheit et al, 2010, Bahr,
2008), spatna flexibilita hamstringti (Galluci, 2014; Heiderscheit et al, 2010; Witvrouw et
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al, 2003) a také nizka sila hamstringti (Heiderscheit et al, 2010; Galluci, 2014, Bahr, 2008)
nebo jeji niz$i poméer vici sile quadricepsu vystavuje hrace zvySenému riziku poranéni
(Croiser, 2008; Bahr, 2008; Heiderscheit et al, 2010).

Mezi uvazované, ale dosud kriticky nezhodnocené rizikové faktory, fadi FIFA
nevhodnou techniku béhu a zvySeni ¢i zmény tréninkového programu. (Bahr, 2008)
Oslabeni hlubokého stabilizacniho systému péatefe je rovnéz moznym riziko zvySujicim
faktorem (Bahr, 2008; Wilkerson et al 2012).

Prof. Kolaf (2009) ve své publikaci Rehabilitace v klinické praxi zminuje jako
riziko zvysujici, krom¢ opakovanych poranéni, také nedostate¢nou kondici a zatiZeni
lymfatického systému. Dale uvadi stejné jako Arnason et al (2004) vyssi podil télesného
tuku jako rizikovy faktor. Dalsi studie uvadi kromé jiz zminénych rizikovych faktort jesté
unavu (Galluci, 2014; Lee et al, 2011; Heiderscheit et al, 2010), svalové dysbalance
Vv oblasti panve (Heiderscheit et al, 2010) a vyssi v€ék (Arnason et al, 2004) jako rizikové
faktory pro vznik svalového natazeni.

Americky autor a hlavni 1ékatsky koordinator pro nejvyssi americkou fotbalovou
soutéz, John Galluci, Jr., vidi jako dalsi rizikové faktory neadekvatni rozehiati pred zatézi,
dehydrataci a nekoordinovany pohyb (Galluci, 2014).

V oblasti stehna se u hract fotbalu mizeme setkat mimo vyse uvedena zranéni se

sportovni kylou, loupanim v ky¢li nebo trhlinami v labru (Galluci, 2014).
5.2.4 Poranéni trisla

,Poranéni tfisla je definovano jako jakakoliv bolestivost v oblasti tfisel nezavisle na
tom, zda bolestivost pochazi z tiiselné krajiny nebo mimo ni“ (Bahr, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze v oblasti panve jsou jednotlivé struktury ve velmi uzkém
vzijemném vztahu, jedna se o nejkomplexnéjsi tisek pohybového fetézce. Diky tomu vSak
také bolest pocitovana jako bolest tfisla nemusi mit s t¥isly nic spoleéného (Metzl, 2012).

Zatimco diive se diferencidlni diagnéza sestavala z vice nez 90% z entezopatii,
svalové slabosti nebo kyly, sou¢asna doba novych poznatkti o anatomii kycelniho kloubu a
femoroacetabularnim impingement syndromu si vyzadala zménu v diagnostickém
zaméteni i klinickych dovednostech (F-MARC).

Poranéni tiisel jsou ve fotbale velmi ¢astymi trazy. Casto viak také velmi slozité
diagnostikovatelnymi a léCenymi. Incidence zranéni tfisel u fotbalistli predstavuje 5-12%

vSech zranéni a 20% ze vSech svalovych natazeni u elitnich hrac¢i fotbalu (Bahr, 2008).

Zranéni svalll samotného tiisla je nejcastéjSim divodem bolesti v tfisle. Hlavnimi svaly,
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podilejicimi se na bolestech tfisel, jsou: adduktory, m. rectus abdominis, m. rectus femoris
a m. iliopsoas. Dale se bolesti tfisel mohou projevovat v misté¢ kosti panve, kycelniho
kloubu, podkoznich nervi kiizicich tiislo, nebo jako femoralni a inquinalni kyla (Bahr,
2008, Kirkendall, 2004).

Bolest s ptivodem mimo tfislo, ktera se v§ak promita do tfisla, miize byt zplisobena
patologickymi zménami v bederni pateti, zejména kompresi kofene L4 nebo vyhiezem
ploténky (Bahr, 2008). Dale pak pii¢inami muze byt ostitis ossis pubis, sakroilitis,
kompresivni syndrom periferniho nervu, infekce, napt. zanét prostaty, urologicka infekce,
nemoci genitalu a tumory. Bolest dale miizou zptusobovat burzy v oblasti tfisla, naptiklad
iliopektinealni burza a trochantericka burza, téz lupava kycel miize zplisobovat bolest
(Bahr, 2008).

Tti hlavni anatomické oblasti, které je doporu€ovano mit pii bolestech v tfislech na
paméti, jsou: adduktorova skupina - adductor longus, magnus, brevis a gracilis a jesté
rectus femoris a pectineus. Dale skupina sestavajici se z transversus abdominis, obliquus
externus a internus a rectus abdominis a v neposledni fad¢ skupina anatomickych struktur
kyc¢elniho kloubu (femur, acetabulum), labrum, a svaly a $lachy rotujici ky¢li (F-MARC,
Kirkendall, 2004).

5.2.4.1 Mechanismus vzniku

VétSina zranéni, jez zpusobuje bolest v tfislech, je zpiisobena svaly adductor
longus, rectus abdominis, rectus femoris a iliopsoas (Bahr, 2008).

Hraci s bolestmi tfisla se déli na dvé typické skupiny. 40% hract pociti nahlou
prudkou bolest v oblasti tiisel béhem tréninku nebo zapasu. 60% hraci ma zkusenost
S postupné progredujici bolesti v oblasti tfisla, ktera je typickd pro zranéni z pfetiZeni.
Presny pocatek piiznakt nebo vychozi udalost tohoto poranéni je téZko stanovitelna (F-
MARC).

K akutnimu svalovému natazeni, ¢aste¢né nebo kompletni rupture dochazi bud’ u
jednoho nebo vice svalu Casto zpisobené béhem dynamické akce. K poskozeni mize dojit
nejcastéji na prechodu Slachy a svalu, ve Slase samotné nebo v misté tiponu Slachy na kost.
Adduktorova svalova skupina byva ¢asto natazena pfi excentrické svalové kontrakci, napf.
pfi prudké abdukci pfi snaze hrace zabranit odkopu mice protihrdCem. DalSim
mechanismem mitize byt silna koncentricka addukce, napt. pii kopu do mice leticiho
vzduchem. Ke zranéni m. iliopsoas dochéazi Casto pii silné flexi kycle, kterd je nahle

zastavena napf. zastavenim hrace pii béhu, kopu do mice, nebo dojde-li pti kopu
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k zasazeni zem¢ namisto mice. Iliopsoas muze byt poskozen také, pokud je kycel
vystavena velké extenzi a iliopsoas se snazi tuto zpomalit excentrickou kontrakci (F-
MARC).

K akutnimu natazeni ¢i natrZzeni spodnich bfiSnich svali dochazi nejCastéji ve
spole¢né $lase m. transversus abdominis a m. obliqus internus abdominis upinajici se na
pubicky hrbolek anebo v m. rectus abdominis pii Gponu svalu na pubickou kost nebo
Vv jeho distalni porci svalovo-§lachového piechodu. Typickym mechanismem vzniku tohoto
poranéni je ptiliSné napnuti bfiSnich svald, ke kterému cCasto dochazi pii nekontrolovaném
padu nazad, kdy se bfisni svaly snazi excentricky padu zabranit. Je-1i pii padu i vétsi rotace
kyc€le nebo trupu, mize dojit k poskozeni také svali m. iliopsoas, m. rectus femoris a m.
tensor fascie latae (F-MARC).

Poskozeni hlubokych bfisnich svalli a dalSich struktur souvisejicich s tfiselnym
kandlem mulze poukazovat na podobné symptomy jako kyla, u hract fotbalu casto
nazyvana sportovni kylou. Primarnim mechanismem trazu byvéa Casto akutni trauma
bfiSnich svalt popsané vySe anebo opakované nadmérné zatéZovani téchto svali jako
dusledek dysbalance svalu pasobicich v panvi (F-MARC).

Dlouhodobé pretézovani mize mit za nasledek zanétlivou reakci nebo zpusobit

tendin6zu s tvorbou jizevnaté tkané ve $lase s malou moznosti hojeni (Bahr, 2008).

5.2.4.2 Rizikové faktory

Opét je to stejné lokalizované piedchozi zranéni (Héagglund et al, 2006;
Engebretsen et al, 2010; Tyler et al, 2010, Sedaghati et al, 2013; Arnason et al, 2004),
nedostatecna kondice (F-MARC) nebo nedostateéné rozcviceni ¢i ochlazeni pied a po
zatézi (Galluci, 2014; Bahr, 2008), dale pak nedostate¢ny protahovaci a silovy trénink
mohou pfispivat k témto zranénim (Bahr, 2008). Jak jiz bylo zminéno vyse, svalova
dysbalance v oblasti panve (Sedaghati et al, 2013; Arnason et al, 2004; Tyler et al, 2010, F-
MARC) a slabost svali trupu, hlubokych bfisnich svali a svalii panevniho dna zvySuje
riziko poranéni nékteré ze struktur t¥isla (F-MARC, Wilkerson et al, 2012, Tyler et al,
2010). Také vétsi podil télesného tuku (Arnason et al, 2004), funkéné ¢i strukturalné
snizeny rozsah pohybu kycelniho kloubu (F-MARC, Sedaghati et al, 2013; Arnason et al,
2004), spatna flexibilita svalt (Tyler et al, 2010; Arnason et al, 2004; Sedaghati et al,
2013; F-MARC), ¢i vrozené nebo degenerativni zmény patefe stejné jako kycle
(femoroacetabularni impingement syndrom), mohou zvySovat riziko poranéni nebo

bolestivosti v tiislech (F-MARC).
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5.3 Poranéni patere

5.3.1 Bolesti dolni ¢asti beder

Patet je velice zranitelna. Je to dlouhy fetézec nervi, svall a kosti, které¢ vSechny
pracuji ve spojeni se zbytkem kinetického fetézce (Metzl, 2012). Bolesti v dolni ¢asti zad
jsou nejvice spojovany se sporty, kde se vyskytuji opakované zéklony, ohybani a rotace,
jakym je pravé fotbal (Purcell et al, 2009).

Hraci fotbalu jsou sportovci, ktefi zaroven béhaji a kopou do mice, coz je zatézi pro
dolni koncetiny. Také ale vétSinou pouzivaji jednu stranu vice nez-li druhou, a to vede
k opakovanému pretézovani jedné strany téla, zatimco druha strana slabne. Z tohoto a
dal$ich diivodi jsou hraci fotbalu ¢asto suzovani bolestmi v dolni ¢asti zad (Galluci, 2014).

Bolesti v dolni ¢asti zad se vyskytuji bud’ jako akutni forma se kterou se, jak fikaji
studie F-MARGC, setkala alespon polovina hraca fotbalu v prib&hu jednoho roku, anebo ve
form¢ opakujici se, chronické. Chronické bolesti jsou castéjsi (Bahr, 2008; Purcell et al,
2009).

Pti funkénim vySetieni bederni patete byva pozitivni Thomayerv priznak, tedy je
zvySena vzdalenost prstii ruky k prstim nohy pifi pfedklonu a také se snizuje rozsah
pohybu zejména do lateroflexe. Palpacné je patrné zvySené napéti paravertebralni svalil a
najdeme bolestivé body v oblasti pficnych vybézka bedernich obratlti (Bahr, 2008).

Dlouhodobé pretéZzovani svalti trupu a panve Vv disledku svalové dysbalance nebo
nahly, zejména rotaéni pohyb s lateroflexi, mize vést az k hernii disku bederni patete.
Casté jsou také spondylozy bedernich obratlii nebo dalsi neurologické patologie (Bahr,
2008).

5.3.1.1 Mechanismus vzniku

Bolest beder muze piijit velice néhle bez jakychkoliv ptedchozich symptomi a
muze byt doprovdzena znemoznénim pohybu, snizenim svalové sily a nemoznosti ohnuti,
napiimeni se, uklonu a rotace trupu (Galluci, 2014).

Trvaji-li bolesti déle nez tfi mésice, hovofime o chronické bolesti bederni patete,
ktera mize byt zptisobena stejnymi faktory jako bolest akutni. Musime vSak také myslet na
bolest zptsobenou blokddou kloubi, infekci, zanéty, strukturdlnimi zménami na bederni

patefi ale i napt. kostnimi nadory (Bahr, 2008).
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5.3.1.2 Rizikové faktory

Svalova slabost fazickych (Purcell et al, 2009; Metzl, 2012) a svalové pietizeni
tonickych svalovych skupin obklopujicich patef a panev je hlavnim rizikovym faktorem
pro vznik akutni i chronické bolesti dolni ¢asti zad (Bahr, 2008).

Zvysené napéti a zkraceni svalll zadni strany stehen zpusobuje klopeni panve
nazad, ¢imz dochdzi k oplosténi bederni patete, slabnuti svalli a ndslednym bolestem.
Naopak napéti m. rectus femoris a dalSich flexort kycle vede ke klopeni panve dopiedu a
tedy zvySené lordotizaci bederni kiivky, coz mize opét vést k bolestem dolni ¢asti zad
(Galluci, 2014).

Oslabeni hlubokého stabilizacniho systému (Purcell et al, 2009; Balagué et al,
1999; Bahr, 2008), stercotyp chuze (Vleeming, 2007), piedchozi zranéni ve stejné
lokalizaci (Purcell et al, 2009), snizeny rozsah pohybu kycelnich kloubt (Balagué et al,
1999) a svalové dysbalance v této oblasti (Bahr, 2008, Galluci, 2014, Purcell et al, 2009,
Metzl, 2012) zhorSena flexibilita svalli zadni strany stehen a bederni oblasti patete (Bahr,
2008, Galluci, 2014, Purcell et al, 2009, Metzl, 2012; Balagué et al, 1999) ale i strukturalni
zmény pateie (Purcell et al, 2009) mohou byt divodem bolesti v dolni ¢asti zad.

Problematika poranéni patefe je znacné rozsahld a jist¢ se neomezuje pouze na
bolesti v bederni oblasti patefe. Jedna se vSak o nejcastéji uvadény problém spojovany
s patefi u hracu fotbalu. Dlouhodobé pietézovani a neadekvatni rehabilitace v oblasti

patete mize vést az k vyhiezu kréni nebo bederni ploténky (Galluci, 2014).
5.4 Poranéni hlavy

Zavazna poranéni hlavy se naStésti ve fotbale stadvaji jen zfidka. U opakovaného
hlavickovani nebyla prokazéna souvislost s degenerativnim poskozenim mozku (Bahr,
2008). Co vsak miZe zpusobit zavazné poranéni hlavy (intrakranialni nebo subduralni
krvaceni) s nasledky, jsou narazy hlavou o zem, tvrdé narazy hlavou o hlavu, a kontakt
lokte a hlavy, ktery byl jiz pted lety FIFA v ramci preventivnich opatfeni zahrnut do fault
hodnocenych piimou Cervenou kartou. Nejvice poranéni v oblasti hlavy jsou jen lehka
zranéni, zejména otfesy mozku (F-MARC).

Mezi preventivni opatieni mén¢ i vice zavaznych poranéni hlavy patii uzivani
ochrannych pomucek, jako jsou chrani¢e zubli nebo helmy, zména pravidel vedouci ke
snizeni vyskytu a zdvaznosti poranéni, budovani fair-play ducha v hracich a edukace hraca
a ostatnich ¢lenu fotbalovych tyma v oblasti prvni pomoci pfi poranénich hlavy tak, aby
byly minimalizované nasledky téchto poranéni (F-MARC).
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Protoze se jednd o faktory, které neni mozné nikterak preventivné otestovat,

rozhodli jsme se ani tyto v praci dale nerozvadét.
5.5 Poranéni horni koncetiny

Poranéni na hornich koncetinach nejsou zdaleka tak Castd a zejména nékterd méné
zédvazna nejsou ani nikterak limitujicim faktorem pro ucast hrace v tréninku nebo zapase.
Nejcastejsimi zranénimi horni koncetiny jsou subluxace akromio-klavikularniho skloubeni,
zlomeniny kli¢ku, poranéni rotatorové manzety, poranéni ulnarniho postranniho vazu a
samoziejm¢ nejruznéjsi zlomeniny HK (Bahr, 2008; Galluci, 2014).

Vzhledem k tomu, ze se jedna o mensi procento ze vSech zranéni a ¢asto ani nemusi
vést k absenci hrace v tréninkovém procesu, uvadime jen stru¢ny pichled a dale vyse

uvedena zranéni nerozvadime.
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6 PREVENTIVNI ZASAHY

Pro prevenci urazii a poskozeni je nezbytné znat rizikové ¢innosti a rizikova mista.
Snahou preventivnich zasahi je snizit pravdépodobnost nebo zavaznost zranéni
ovlivnénim znamych rizikovych faktori (F-MARC; Dylevsky,1997).

Preventivni a terapeutické intervence muzeme rozdélit do tii zakladnich skupin:

pied poranénim, v prib&hu hry, po hie. Patii sem naptiklad tréninkovy program, piiprava
hrace, ptiprava hristé, vhodné obuti, samotna 1é¢ba hrace ¢i vyuziti ortéz a podobné (F-
MARC). VSechny tyto preventivni kroky jsou primarné zaméfeny na sniZeni vyskytu
zranéni, ale mohou mit také zasadni vyznam na zavaznost poranéni (Barh, 2008).
Mezi preventivni intervence patii v prvni fad€ uprava pravidel organy k tomu pfislusnymi,
budovani fair — play navykd u hracd, kontrola hiist pred samotnym zacitkem hry,
pritomnost prvni pomoci v tréninku nebo utkani a také aplikace preventivnich zdravotnich
programu zamé&fenych na snizovani rizika poranéni u hra¢a (F-MARC).

Terapeutické intervence jsou zaméfeny primarné na minimalizaci nasledkd zranéni.
Jedna se o praci sportovnich terapeut a chirurgl, ktefi piinaseji stale nové techniky
posuzovani a léby jednotlivych zranéni, ale také aplikuji inovativni rehabilitani
programy, které vedou ke zkraceni ¢asu hrace straveného mimo htisté a také ke sniZovani
poctu opakovanych zranéni (F-MARC).

U sportti na vSech trovnich je vZzdy nutna patfi¢na regenerace a kompenzace po
zatizeni (Galluci, 2014). Ta ptedchazi moznému vzniku svalovych dysbalanci, pfilisné
uvolnénosti nebo tuhosti a moznosti ndsledného urazu. Regeneracni a kompenzacni cvi€eni
by se nem¢la zamétfovat jen na ptisluSnou namdhanou c¢ast téla, ale méla by byt zafazena
do celkového tréninkového programu s cilem minimalizovat vznik traumat ¢i jejich
opakovani (Balko, 2014). Aby mohly byt intervenéni programy tspésné, je nutné, aby se

zaméefovaly na faktory, které 1ze ovlivnit (Kirkendall, 2013).
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7 MOZNOSTI VYSETRENI A TESTOVANI

7.1 Medicinska vySetieni

Vysetiovaci metody v praci fyzioterapeuta predstavuji objektivni hodnoceni

(Haladova, 1997).
7.1.1 Osobni anamnéza

Zjistujeme udaje o chorobach a zranénich, které sportovec prodélal. Informace o
zdravotni historii hrae miize pomoct identifikovat rizikové faktory pro budouci zranéni.
Hra¢ by mél byt dotdzan na ptedchozi prodéland zranéni, specidlné na takova, ktera vedla
k jeho absenci v tréninkovém procesu po dobu vice nez 4 tydni. Dale také na vSechny
prodélané operace svalové kosterniho aparatu. Mély by byt zjistovany 1 aktudlni obtize

hrace, bolest a ptipadnou diagnozu a navrzenou 1é¢bu (Kolatr 2009, F-MARC).
7.1.2 Aspekce

Aspekce, neboli vysetfeni pohledem, umoziuje shromazdéni uziteénych poznatki o
hrac¢i a napomahaji pti utvareni komplexniho obrazu o jeho osobé. S vysetfenim za¢iname
thned pfi prvnim vizudlnim kontaktu se sportovcem. Tim ziskame informace o jeho
pfirozeném pohybovém chovéni, jako je drZeni téla nebo chlize. Béhem vySetfovani
nepiestavame sportovce sledovat, v§imame si vyrazu jeho tvare, pohybl o¢i a pod (Kolaf,

2009).
7.1.3 Palpace

Palpace je slozity, do urc¢it¢ miry vzdy subjektivné zabarveny, proces. Pomoci
palpace vnima terapeut tvrdost, drsnost ¢i hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost ¢i teplotu
vySetiovaného predmétu. Palpujici ruka osahava, provadi slozité pohyby tak, aby
»poznala“. Jde o informaci z receptorti pro dotek, tlak, pohyb i polohu. Vzhledem ke
kvantité¢ receptori na palpujici ruce a zpétné vazbé od pacienta jsou informace ziskané
palpaci hodnotnéj$i nez jakékoliv pfistrojové vySetieni. Podle moderni védy je vSak
palpace nereprodukovatelna, proto jeji zavery subjektivni a nevédecké (Kolat, 2009).

Palpaci zjistujeme ptitomnost hyperalgickych zon, protazlivost a posunlivost fascii,
pfitomnost reflexnich zmén ve svalu, vySetifujeme aktivitu jizvy, kloubni pohyblivost

(Rychlikova 2004; Kolat, 2009).
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7.1.4 Auskultace

Auskultaci pfi vySetfeni vyuzivame hlavné pfi vysetfeni kloubniho systému. Jsou-li
slySet krepitace ¢i jiné drasavé zvuky, jedna se o poruchu v kloubu napf. ve smyslu
nestability. Lupnuti svéd¢i spiSe pro poruchu svalové-vazivového kolemkloubniho systému
ale 1 pro kloubni decentraci nebo mohou byt vyvolany pieskokem Slachy pies kloubni

vystupek (Kolat, 2009).
7.1.5 Funkéni vySetieni

Stabiliza¢ni svalovou funkci je tfeba vySetfovat pomoci testi, které hodnoti kvalitu
zapojeni a posuzuji funkci svalu béhem stabilizace. Zakladem je posouzeni svalové souhry
(Kolat, 2009).

Svalova slabost vznikd z mnoha pfi¢in. Méfeni svalové sily se nazyva
dynamometrie. Mezi zdkladni metody méfeni svalové sily patii v laboratornich
podminkéch izometrickd a izokinetickd dynamometrie. V klinické praxi se nejcastéji
pouziva svalovy test (Kolat, 2009).

Charakteristikou pohybu v kloubu je zména thlu mezi sousednimi pohybovymi
segmenty. Ptfi hodnoceni rozsahu pohybu v kloubu (ROM) vychazime ze zékladniho
anatomického postaveni. ROM miizeme odhadovat aspekci. Je zde vsak riziko velké
subjektivni chyby. Vhodna je 1 fotografickd metoda, kterd méa vyhodu i pro dokumentaéni a
publikacni tcely. Kinematicka metoda je omezena na laboratorni podminky a tak nejvice
pouzivanou je metoda planimetrickd, jinak oznacovana také jako goniometrické vySetteni
(Kolat, 2009).

Hodnoceni zamétfené na svalovy tonus je velmi sloZité diky nejednotné definici
svalového tonu a také se jedna o vySetfeni znacné subjektivni. Svalovy tonus je nejcastéji
hodnocen jako stupeni odporu a rozsahu pii pasivnim pohybu v kloubu za predpokladu, Ze
vySetifovany segment je relaxovany a kloub neni poSkozen. Palpané posuzujeme také
konzistenci svalu. Dilezité je posuzovat vzdy obé¢ strany (Kolaf, 2009). Zvysené klidové
napéti svalového tonu nazyvame svalovy spasmus. MiZe vznikat z nejriiznéjSich pficin:
onemocnéni kloubu, poranéni kloubu, poranéni nékterych casti hybného systému, nebo
reflexni cestou. RozliSeni svalového spasmu a svalového zkraceni byva nékdy obtizné.
Projevem svalového spasmu je bolest a palpacni citlivost, zkraceny sval pti palpaci neboli.

Svalovy tonus muze zpisobovat vendzni méstnani krve a tim napinani fascie, ischemické
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projevy svalu, patologické zmény ve svalu a mlze vést az ke svalovému zkraceni

(Rychlikové, 2004).
7.1.6 Antropometrie a télesny tuk

Hodnoty, které se vztahuji ke stavbé a slozeni téla, zaujimaji vyznamné misto pti
posuzovani télesné zdatnosti a také nachylnosti ke zranénim (Bahr, 2008). Je nezbytné
dodrzet zavedené postupy tak, aby méfeni bylo co nejpiesnéjsi a pii vypoctech dalSich

vztaht a indexti nedochazelo k nasobeni téchto chyb (Neuman, 2003).
7.2 Motorické testovani

Obsahem motorického testovani je pohybova cinnost, tedy ur€ité motorické
chovani. Pii motorickém testovani miizeme zachycovat pritbéh chovani béhem testovani,
kone¢ny vysledek nebo reakci organismu na zatéz. Muzeme ho délit z mnoha hledisek.
motorickych dovednosti. Dale mizeme druhy zatézové diagnostiky délit na diagnostiku
laboratorni a terénni (Mé&kkota, 1983).

Laboratorni testovani nabizi svymi standardnimi podminkami moznost ptesnéji
odecitat naméfené hodnoty, tyto hodnoty vykazuji vysokou pfesnost a U€innost méfeni.
Nevyhodou je pak vyssi cena, omezena kapacita a dostupnost vyzkumnych center (Heller,
1997).

Pfi terénnim testovani vyuZzivdme pfirozen¢ho prostiedi sportovcim blizké a
autentické. U hrach fotbalu se miize jednat napt. o fotbalové htisté. Naklady na terénni
testovani jsou o poznani niz8i, nevyhodou vsak je proménlivost podminek, které mohou
vyrazné ovlivnit vysledky (Psotta, 2006).

Aby mohly vysledky testl slouzit jako plnohodnotna informace napt. o zatazeni
testované osoby (TO) ve skupiné vrstevnik nebo k porovnani vlastnich vykont v pribéhu
casu, je nutné pouzivat standardizované testy. Standardizované testy pouZivaji
standardizovanych pomicek, instruktdz shodnou pro vSechny i reprodukovatelnou testovou
situaci (v jiném case, mist€¢ 1 jinym examindtorem). Za nejvyznamnéj$i prvky
standardizace jsou povazovany validita (platnost testu) a reliabilita (mira piesnosti

testovych vysledki) (Mékkota, 1983).
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Pomoci testil 1ze stanovit vykonnost jen v urcitych oblastech jako je vytrvalost, sila,
rychlost apod. Kontrola fotbalové vykonnosti je mozna pouze prostfednictvim vlastniho

vykonu ve hie a je jen tézko interpretovatelna (Frank, 2006).
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8 METODIKA

Analyza teoretickych podkladii vychazi z odbornych publikaci zaméfenych na
zranéni ve fotbale, jejich rizikové faktory a moznosti testovani téchto rizikovych faktord.
Byly vyuzity publikace z vlastnich zdroji, z knihovniho systému Zapadoceské univerzity
V Plzni a také volné pfistupné prace z databazi zabyvajicich se vySe uvedenymi tématy.
Z databazi se jedna zejména 0 PubMed Central (PCM) pfistupné z NCBI (National Center
of Biotechnology Information), kterda je digitdlnim archivem plno-textovych
biomedicinskych publikaci v¢etn¢ ¢lankia z Klinické mediciny a vefejného zdravi. Dale
bylo &erpano z archivu British Journal of sports medicine a také archivu ¢asopisu Ceska
kinantropologie. Tyto pfistupové cesty byly zvoleny z diivodu dostupnosti pti soucasném
zachovani kvality a vypoveédni hodnoty ziskanych informaci.

Prvnim krokem byla analyza nej€astéjSich poranéni u hract fotbalu, ktera vychazi
zejména ze dvou, resp. tii publikaci, a to zpublikaci vzniklych pod hlavickou
Medicinského centra F-MARC, Manudl fotbalové mediciny a Football medicine manual
2nd a Soccer injury prevention and treatment amerického autora J. Galluciho jr. Ze
zjisténych poranéni jsme vybrali 6 nejcastéjSich a to takova, u nichz je mozné stanovit
preventivnimi programy ovlivnitelné rizikové faktory. U poranéni z ptetizeni jsme vybrali
pouze jednoho zastupce, nebot’ se dle vysledkl studii 1i8i pouze konkrétnimi svaly dané
svalové dysbalance. Také u poranéni kolene jsme do tabulek nezahrnuli jednotliva,
V teoretické Casti prace zmin€nd, poranéni. Rizikové faktory u jednotlivych poranéni
kolene se do jist¢ miry ptekryvaji, a proto je uvadime v tabulce pod souhrnnym nazvem
poranéni mékkého kolene.

Na zékladé zjisténych informaci probéhla analyza rizikovych faktorii jednotlivych
poranéni. KliCova slova pro vyhledavani byla zvolena soccer, football, injury, a risk
factors, overuse injury, knee injuries, ankle sprain, muscle strain, low back pain, groin
pain. Zjisténé rizikové faktory pro jednotliva poranéni byly zaneseny do tabulky s vyctem
autort, ktefi se danou problematikou ve svych pracich zabyvali. Do tabulky byly uvedeny
vSechny rizikové faktory, které jednotlivi autofi potvrdili jako predisponujici pro dané
poranéni. Nekteré rizikové faktory jsme zahrnuli pod souhrnny nazev, napf. reflexni zmény
ve svalu a svalové zkraceni, kondice a unava nebo medialni kolaps kolene a Q-tihel
z divodu vétsi prehlednosti, ackoliv jsme si védomi toho, ze tyto pojmy nejsou totozné,
nicméné spolu uzce souvisi. Naopak nekteré rizikové faktory, které autoti uvadéji pod

souhrnnym nazvem (svalova dysbalance v oblasti panve), jsme rozepsali po jednotlivych
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castech (reflexni zmény/zkraceni ve flexorech ky¢le, oslabeni glutedlnich sval, reflexni
zmény/zkraceni hamstringti atd.)

Po stanoveni klicovych rizikovych faktora byly k jednotlivym rizikovym faktoram
pfifazeny testovaci a vySetfovaci moznosti, které byly jiz dfive autory pro predikci
konkrétnich zranéni pouzity, nebo jejich pouziti ve svych pracich hodnotili. Tyto byly opét
pro piehlednost zaneseny do tabulek. Kazd¢é poranéni mé svoji tabulku a v ni pfifazené
rizikové faktory, moznost nebo nemoznost vysetfeni a testovani piip. nazev vysetfeni a
testu a také autora, ktery danou techniku nebo test vymyslel, popsal, poptipadé kriticky
hodnotil, srovnaval apod.

V této praci se zaméfujeme na poranéni v muzském fotbale na vSech urovnich.
Nejsou tedy zohlednény konkrétni rizikové faktory typické pro Zeny (hormony, faze
menstruaéniho cyklu apod.). Z toho vyplyva, Ze také publikace, ze kterych bylo ¢erpano,
vychazely bud’ ze Setfeni na muzskych fotbalovych tymech, nebo se jedna o publikace ¢i
¢lanky, které¢ hodnotily muze a Zeny dohromady. Nebylo ¢erpano z zadné publikace, ktera
by se zamétovala vyhradné na Zensky fotbal nebo zensky sport obecné.

MozZnosti testovdni a vySetfovani jsou vybrany jednak na zakladé védomosti a
zkuSenosti nacerpanych béhem studia na Fakulté zdravotnickych studii, tak i na Fakulté
pedagogické. Dalsim kritériem vybéru testovacich a vySetfovacich metod bylo jejich
pfedchozi pouziti né€kterym z autorG pii zjiStovani stejné nebo obdobné informace ¢i
hodnoty. Za validni jsme povazovali také ty studie, které se zamétuji na srovnadvani ndmi
vybranych metod s jinymi, zjiSt'ujicimi obdobné informace a hodnoty, a pokud autor
ohodnotil tento test nebo metodu jako validni.

V zavéru prace jsou diskutovany pouze rizikové faktory a jim pfislusici moZnosti
vySetieni a testovani, které jsou z vysledku patrné jako nejcastéjsi a objevuje se u nich
nejvetsi shoda autord.

Strukturu prace jsme zvolili IMRD (Introduction, Methods, Results, Discussion —

uvod, metodika, vysledky, diskuse) dle doporu¢eni American National Standards Institute.
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9 VYSLEDKY

1) Je mozné z dostupné literatury a internetovych zdroji ziskat informace o typickych
poranéni u hrac¢t fotbalu?

ANo, z dostupné literatury a internetovych zdroji je mozné ziskat informace o
typickych poranéni u hract fotbalu. Uceleny piehled ptfindsi zejména prvni a druhé
vydani fotbalového manualu vydaného Medicinskym centrem F-MARC v reakci na
stoupajici poCet a zavaznost poranéni ve fotbale. Dal§i zdroje jsou jiz vyhradné
zahrani¢ni. Existuje dostatek studii s tématikou vyskytu zranéni ve fotbale. Piinosné
jsou informace z vyznamnych fotbalovych turnaju Dvoiak et al (2010), Héagglund
(2009) z prostiedi profesionalniho fotbalu Hégglund et al (2009), Hawkins et al (2001),
Ekstrand et al (2009), Arnason et al (2004) ale i nizSich soutézi (Mohib, 2014) viz
tabulka 1.

Tabulka 1 Pi‘ehled autori — vyskyt zranéni ve fotbale

Autor Publikace/¢lanek
Barh et al (2008) Manual fotbalové mediciny
F-MARC Football Medicine Manual 2nd Edition
Galluci (2014) Soccer injury prevention and treatment

Ekstrand et al (2009) Injury incidence and injury patterns in professional football - the UEFA injury study
Dvotak et al (2010) Injuries and illnesses of football players during the 2010 FIFA World Cup

Higglund et al (2009) [UEFA injury study—an injury audit of European Championships 2006 to 2008

The association football medical research programme: an audit of injuries in professional

football

Wong et al (2005) Soccer injury in the lower extremities

Mohib et al (2014) A four year prospe_ctlve s_tu_dy of injuries in elite Ontario youth provincial and national
soccer players during training and matchplay

Descriptive Epidemiology of Collegiate Men’s Soccer Injuries: National Collegiate

Athletic Association Injury Surveillance System, 1988—1989 through 2002—2003

Hawkins et al (2001)

Agel et al (2007)

Zdroj: vlastni
Vysledky studii se v8ak 1isi v ¢etnosti vyskytu jednotlivych zranéni a také v lokalizaci,

tedy misté, které je nejcastéji poranéno viz tabulka 2.

Tabulka 2 Nejcastéji poranéna oblast

Autor/poradi 1. 2. 3. 4, 5.

Barh et al (2008) Stehno Kotniky Koleno Bérec Tiislo/Kycel
F-MARC Kotniky Stehno Koleno Noha Ttislo/Kycel
Ekstrand et al (2009) Stehno Koleno Kotniky Ttislo/Kycel -
Dvortak et al (2010) Stehno Bérec Kotniky Noha Tiislo/Kycel
Higglund et al (2009)  |Stehno Kotniky Koleno Ttislo/Kycel |Bérec
Hawkins et al (2001) Stehno Koleno Kotniky Bérec Tiislo/Kycel
Mohib et al (2014) Kotniky/noha Koleno Stehno Bérec Tiislo/Kycel
Agel et al (2007) Kotniky Koleno Stehno Bérec Ttislo/Kycel

Zdroj: vlastni
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2) Je na zakladé dostupnych informaci mozné pojmenovat rizikové faktory téchto
zranéni?

AnNo, autofi publikujici prace z oblasti zranéni ve fotbale nebo ve sportu obecné se ve
svych studiich zabyvaji rizikovymi faktory, které mohou byt predisponujici pro
poranéni ur€itého druhu. Studie zaméfené obecné (Murphy et al, 2003 Arnason et al,
2004, Dvorak et al, 2000) shrnuji a analyzuji rizikové faktory typické pro hru fotbal.
Dalsi studie se zamétuji se na konkrétni poranéni a k nému vybrané rizikové faktory.
(Griffin et al, 2000; Heiderscheit et al, 2010; Hubbard et al, 2010, Wilkerson et al
2012, a dalsi.)

Zde je vsak nutné upozornit na rozporuplnost nékterych zjisténych vysledku, kdy tato
rozporuplnost vychdzi zejména znejednotné metodiky, analyzy a potvrzeni
jednotlivych rizikovych faktort.

Prehled rizikovych faktort pro konkrétni vybrana poranéni je zobrazen v tabulce ¢. 4

Tabulka 3 Rizikové faktory u vybranych poranéni

- T¥islo

Rizikové faktory

téni -

Poranéni z
patellarni
tendinopatie
hamstringi
Poranéni a
bolesti

Poranéni
mékkého
Ky¢el

preZit
Distorze
hlezna
kolene
Svalové
nataZeni
Bolesti
beder

+

Zkraceni/reflexni zmény v m. triceps surae
Zkraceni/reflexni zmény v adduktorech + +
Zkraceni/reflexni zmény v hamstrinzich + + +

Zkraceni/reflexni zmény ve flexorech kyc¢elniho
kloubu + + + +

Zkraceni/reflexni zmény ve svalech bederni pateie

Zkraceni/reflexni zmény v m. piriformis + +
Oslabeni mm. vasti femoris + +
Oslabeni HSSP + + + +
Oslabeni glutealnich sval + + +
Oslabeni hamstringl + + +
Oslabeni m. triceps surae +
H/Q pomér + +
Dynamické funkce nohy + +
Kondice + + +
Femoroacetabularni impingement syndrom
Piedchozi zranéni a nedostate¢na rehabilitace +
Zvysena kloubni laxicita +
Unava

Medialni kolaps kolene
ROM + + + + +
Pohybové vzory - technika béhu mechanismus
dopadu, stereotyp chiize + + + + +
Vyssi podil télesného tuku + + +
Funk¢ni nestabilita kloubu
Délka nohy

Vysoky/nizky nart +
Dominance dolni koncetiny
Funkéni a strukturdlni vady patefe + +
Faul +
Obuti +
Povrch hiisté
Vek +

+

[+ [+ [+
+

F+[+[+

+
+

Zdroj: vlastni

Legenda: + rizikovy faktor je predispozici pro vznik prislusného zranéni.
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3) Existuji konkrétni vySetieni a testy na tyto rizikové faktory?

Ne, rizikové faktory délime na extrinsické — zevni (vazané na prostfedi) a
intrinsické — vnitini ( vazané na osobu) a dale na ovlivnitelné (kondice, svalova sila) a
neovlivnitelné (vek, pohlavi). Nejsme schopni ovlivnit vSechny vnitini rizikové faktory ale
jsme schopni je vySetfit (svalové napéti), otestovat (kondice) anebo zjistit udaje
prostfednictvim anamnézy (vek, predesld zranéni). Neékteré zevni faktory je mozné do jisté
miry ovlivnit legislativni cestou (fauly) nebo jinymi preventivnimi opatifenimi (ortézy,
vhodné obuti) avSak nejsme schopni tyto rizikové faktory nijak validné otestovat, zmeétit
vySetfit ani se na n¢ doptat. VEtSina autord se ve svych studiich zevnimi faktory nezaobira,
protoze nejsou nikterak ovlivnitelné preventivnimi programy aplikovanymi na hrace
samotné. Prehled rizikovych faktori u vybranych poranéni, které je mozné otestovat Ci

vySettit podava tabulka 5.

Tabulka 4 MozZnost vySeti‘eni ¢i testovani u vybranych zranéni

kkého

Rizikové faktory

éni -
Poranéni mé|
kolene

t
Poranéni a bolesti -

Poranéni z
piezi
patellarni
tendinopatie
Distorze
hlezna
Svalové
nataZeni
hamstringi
Trislo Ky¢&el
Bolesti
beder

+

Zkraceni/reflexni zmény v m. triceps surae
Zkréaceni/reflexni zmény v adduktorech + +
Zkréaceni/reflexni zmény v hamstrinzich + + +
Zkraceni/reflexni zmény ve flexorech ky¢elniho
kloubu + + + +
Zkraceni/reflexni zmény ve svalech bederni
pateie + +
Zkréaceni/reflexni zmény v m. piriformis + +
Oslabeni mm. vasti femoris + +
Oslabeni HSSP + + + +
Oslabeni glutedlnich svaltl + + +
Oslabeni hamstringti + + +
Oslabeni m. triceps surae +
H/Q pomér + +
Dynamicka funkce nohy + +
Kondice + + +
Femoroacetabularni impingement syndrom
Piedchozi zranéni a nedostatecna rehabilitace +
Zvysena kloubni laxicita +
Unava

Medialni kolaps kolene
ROM + + + + +
Pohybové vzory - technika béhu mechanismus
dopadu, stereotyp chiize + + + + +
Vys§i podil télesného tuku + + +
Funkéni nestabilita kloubu
Délka nohy

Vysoky/nizky nart +
Dominance dolni konéetiny
Funk¢ni a strukturdlni vady patete + +
Obuti -
Povrch hfigté - -
Vek -
Faul -

+

3 S S

[+ [+ [+

Zdroj: vlastni

Legenda: + existuje moznost vySetieni nebo testovani, - neexistuje
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9.1 Tabulky zpracovanych dat

9.1.1 Rizikové faktory

Tabulka 5 Rizikové faktory - prehled autorii

=) B @
Z:EE g ze s g E S2
2= 5 g 2E e £33 - z E
£58%8 Z 5 £Exs =S E £33 22
Rizikové faktory SE53iS o= SE8 5 =2 £2¢ a2
Zkraceni/reflexni zmény v m.
triceps surae Galluci
Sedaghati et al
Tyler et al
Zkraceni/reflexni zmény v E-MARC Purcell et al
adduktorech Arnason et al Bahr et al
Bahr
Sedaghati et al Purcell et al
Galluci Tyler et al Metzl
Zkraceni/reflexni zmény v Heiderscheitetal  |F-MARC Balagué et al
hamstrinzich Witvrouw et al Arnason et al Galluci
Poulos et al Sedaghati et al
F-MARC Tyleretal Bahr
Zkréceni/reflexni zmény ve  |paterno et al F-MARC Purcell et al
flexorech kycelniho kloubu |Galluci Heiderscheitetal  |Arnason et al Balagué et al
Bahr
Purcell et al
Metzl
Zkraceni/reflexni zmény ve Balagué et al
svalech bederni patete Bahr F-MARC Galluci
Zkraceni/reflexni zmény v m.
piriformis Metzl Metzl
Qatman et al
Oslabeni mm. vasti femoris  |Galluci Smith et al
Metzl
F-MARC Purcell et al
Bahr Wilkerson et al Balagné et al
Oslabeni HSSP Smith et al Wilkerson et al Tyler et al Bahr
Sedaghati et al
Tyler et al
F-MARC
Oslabeni glutealnich svald Heiderscheit etal ~ |Arnason et al Metz|
Bahr
Smith et al
Quatman et al Bahr
Shimokochi etal  |Heiderscheit et al
Oslabeni hamstringti Griffin et al Galluci Metzl
Galluci
F-MARC
Oslabeni m. triceps surae Fong et al
Galluci
Oslabeni m. tibialis anterior Fong et al
Bahr
Smith et al
Quatman et al
Shimokochi etal  |Heiderscheit et al
Griffin et al Bahr
H/Q pomér Kannus et al Croiser et al
Galluci
Dynamicka funkce nohy Dowlingetal  [F-MARC
Galluci
Leeetal
Heiderscheit et al
Kolaf
Kondice Bahr Hawkins et al F-MARC
Femoroacetabularni
impingement syndrom F-MARC
Bahr
Verrall et al
Heiderscheit et al
Galluci Lee Higglund et al
F-MARC Arnason et al Engebretsen et al
Fong et al Bahr Higglund Tyler et al
Piedchozi zranéni a Murphy et al Arnason et al Croiser et al Sedaghati et al
nedostate¢na rehabilitace Arnason etal  |Higglund et al KolaF Arnason et al Purcell et al

Zvysena kloubni laxicita

F-MARC
Arnason et al

Galluci
Bahr
Smith et al

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Rizikové faktory - prehled autori - pokracovani

N 3 B
T Sz 8 _ ) sE 5%
Rizikové faktory EEEg g E:2 - £ 2 e
EE2=c 58 =g 28 % £Eg 3 25
£E5%T £5 £Ex5 s S 8 £ 83 L3
SE3iS o< SES 5 2= S 2% a2
Galluci F-MARC
Arnason et al Bahr Arnason et al
ROM F-MARC F-MARC Heiderscheitetal  |Sedaghati etal  |Balagué et al
Bahr
Smith et al
Pohybové vzory - technika zr;;fr?i?]k;c:; el
behu mechanismus dopadu, Morrisonetal  |Galluci Bahr
stereotyp chiize Paterno F-MARC Yeung et al Galluci Vleeming et al
F-MARC Kolat
Vyssi podil télesného tuku  |Paterno et al Arnason et al Arnason et al
Galluci Smith et al
Funk¢ni nestabilita kloubu F-MARC Quatman et al
Fong et al
Délka nohy Morrison et al
Fong et al
Vysoky/nizky nart Williams etal  [Williams et al
Funk¢éni a strukturalni vady
patefe F-MARC Purcell et al
F-MARC
Faul Bahr
Obuti Galluci Galluci
Paulos et al Griffin et al
Povrch hiisté Galluci Galluci Bahr
Paterno et al
Vek F-MARC Arnason et al Balagué et al
Fong et al
Dominance dolni koncetiny Yeung et al
Zdroj: vlastni
W w r r r
9.1.2 Vysetreni a testovani
Tabulka 7 MozZnosti vySeti‘eni a testovani - Patelarni tendinopatie
Poranéni z pieZiténi - Patelarni tendinopatie
Rizikové faktory Test Autor
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

Zkraceni/reflexni zmény v m. rectus femoris

EMG
Ultrazvuk

Simons (1999)
Simons (1999)

Meéieni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)
Oslabeni mm. vasti quadriceps femoris Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
ROM ky¢elniho kloubu Goniometrie Janda (1993)

, . . Foot scan Strejcova (2012)
POh{IbOYe Vzo(riy ' tZChnika bfh“ i 3D kinematické analyza Klein (1995)
fmechanismus dopacu, stereotyp chuze Vygetfeni chiize Vleeming (2007)

o ex . Kaliperace Patizkova (1973)
VySSi podil €lesného tuku Bioimpedance Réthlingshéfer (2011)

Pomér vysky nartu

Michaud (2015)

Nizky nirt Clark angle Wozniacka (2012)
Vek Anamnéza Kolat (2009)
Obuti Netestovatelné

Povrch hiisté Netestovatelné

Zdroj: vlastni

50




Tabulka 8 MozZnosti vySeti‘eni a testovani - Distorze hlezenniho kloubu

Distorze hlezenniho kloubu

Isokinetickd dynamometrie

Rizikové faktory Test Autor
Palpace Lewit (2003)
L L . Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)
Zkraceni/reflexni zmény v m. triceps surae EMG Simons (1999)
Ultrazvuk Simons (1999)
Meéteni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)
Oslabeni m. triceps surae Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
Meéteni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)
Oslabeni m. tibialis anterior Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)

Rosene (2001)

Hypermobilita

Beighton (1998)

Zvysena kloubni laxicita - hlezenni kloub Pfedni zasuvkovy test Kolaft (2009)
Talar tilt test Kolai (2009)
ROM - hlezenni kloub Goniometrie Janda (1993)

Funk¢ni nestabilita kloubu

Test stoje na jedné noze
Star excursion balance test

Trojian (2006)
Gribble (2012)

Pohybové vzory - technika b&hu
mechanismus dopadu, stereotyp chiize

Foot scan
3D kinematicka analyza
Vysetieni chiize

Strejcova (2012)
Klein (1995)
Vleeming (2007)

Navicular drop test

Charlesworth (2010)

Dynamick4 funkce nohy Feiss line Syrlmls (2011)
Foot scan Strejcova (2012)
Plantogram Zufnickova
Délka nohy Mefeni délky nohy Haladova (1997)
. . . Vystup na stolicku Drnkova (1991)
Dominance dolni kon¢etiny Kop do mice Chapman (1986)

Pomér vysky nartu

Michaud (2015)

Nizky nart Clarki Gihel Wozniacka (2012)
Pfedchozi zranéni a nedostatecna rehabilitace Anamnéza Kolat (2009)
Fauly Netestovatelné

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 MozZnosti vySeti‘eni a testovani - Poranéni mékkého kolene

Poranéni mékkého kolene

Isokinetickd dynamometrie

Rizikové faktory Test Autor
Meéteni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)
Oslabeni mm. vasti femoris Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)

Rosene (2001)

Oslabeni HSSP

Extencni test

Test flexe trupu
Braniéni test

Test extenze v kyclich
Test flexe v ky¢li

Test nitrobfisniho tlaku

Kolar (2009)

Zvysena kloubni laxicita - kolenni kloub

Addukéni test
Lachmantv test
Predni zasuvkovy test
Zadni zasuvkovy test

Meéteni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)
Oslabeni hamstringti Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
Spiroergometrie Chaloupka (2003)
Laktatova kiivka Macek (2011)
Kondice Cooper test Cooper (1968)
Vytrvalostni ¢lunkovy b&h Neuman (2003)
Béh do trojuhelniku Bahr (2008)
ROM - kolenni kloub Goniometrie Janda (1993)
Hypermobilita Beithton (1998)
Abdukéni test Kolat (2009)

Kolaf (2009)
Kol (2009)
Kola (2009)
Kolaf (2009)

mechanismus dopadu, stereotyp chiize

Vysetieni chiize

H/Q pomér Isokinetickd dynamometrie Rosene(2001)
o Dfep na jedné noze Earl (2007)
Medidlni kolaps kolene Vyskok z podiepu obounoz Earl (2007)
, . . Foot scan Strejcova (2012)
Pohybové vzory - technika béhu 3D kinematické analyza Klein (1995)

Vleeming (2007)

Isokineticka dynamometrie

Rosene (2001)

L, . EMG Hedayatpour (2012)
Funkéni nestabilita kloubu Testy kloubni laxicity Kol4F (2009)
Star excursion balance test Gribble (2012)
Piedchozi zranéni a nedostate¢na rehabilitace Anamnéza Kolaf (2009)
Povrch hiisté Netestovatelné

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 MozZnosti vySeti‘eni a testovani - Poranéni stehna - nataZeni hamstringii

Poranéni stehna - nataZeni hamstringi

Zkraceni/reflexni zmény v hamstrizich

EMG

Rizikové faktory Test Autor
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

Simons (1999)

Zkraceni/reflexni zmény ve flexorech ky¢elniho kloubu

Ultrazvuk Simons (1999)
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

EMG
Ultrazvuk

Simons (1999)
Simons (1999)

Oslabeni HSSP

Extencni test

Test flexe trupu
Brani¢ni test

Test extenze v kyclich
Test flexe v kycli

Isokinetickd dynamometrie

Test nitrobfisniho tlaku Kolar
Vysetfeni pohybovych stereotypti a |Dostalova (2006)
svalového oslabeni
. o . EMG Baratta (1988)
Oslabeni glutealnich svali Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
Meéteni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)
Oslabeni hamstringt Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)

Rosene (2001)

Vyssi podil télesného tuku

Bioimpedance

H/Q pomér Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
Spiroergometrie Chaloupka (2003)
Laktatova kiivka Macek (2011)

Kondice Cooper test Cooper (1968)
Vytrvalostni ¢lunkovy b&h Neuman (2003)
Beéh do trojithelniku Bahr (2008)

Zvysena kloubni laxicita Hypermobilita Beighton

ROM - ky¢elniho kloubu Goniometrie Janda

, . . Foot scan Strejcova (2012)

Pohybové vzory - technika béhu 3D kinematick analyza Klein (1995)

mechanismus dopadu, stereotyp chiize Vysetfeni chiize Vleeming (2007)
Kaliperace Patizkova (1973)

Rothlingshofer (2011)

Piedchozi zranéni a nedostate¢na rehabilitace

Anamnéza

Kolai (2009)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 MozZnosti vySeti‘eni a testovani - Poranéni a bolesti tiislo/ kycel

Poranéni a bolesti tiislo/kycel

Zkraceni/reflexni zmény v adduktorech

EMG

Rizikové faktory Test Autor
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

Simons (1999)

Zkraceni/reflexni zmény v hamstrinzich

Ultrazvuk Simons (1999)
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

EMG

Simons (1999)

Zkréceni/reflexni zmény ve flexorech kycelniho kloubu

Ultrazvuk Simons (1999)
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

EMG

Simons (1999)

Zkréaceni/reflexni zmény ve svalech bederni patefe

Ultrazvuk Simons (1999)
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)

EMG

Simons (1999)

Zkréceni/reflexni zmény v m. piriformis

Ultrazvuk Simons (1999)
Palpace Lewit (2003)
Vysetieni svalového zkraceni Lewit (2003)

EMG
Ultrazvuk

Simons (1999)
Simons (1999)

Oslabeni lateralnich stabilizatori kycle Trendelenburgova zkouska Day (2009)
Extencni test
Test flexe trupu

i Brani¢ni test

Oslabeni HSSP Test extenze v kyclich
Test flexe v ky¢li
Test nitrobfisniho tlaku Kolaf (2009)
Vysetieni pohybovych stereotyptia |Dostalova (2006)
svalového oslabeni

Oslabeni glutealnich svalt EMG Baratta (1988)
Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
Spiroergometrie Chaloupka (2003)
Laktatova kiivka Macek (2011)

Kondice Cooper test Cooper (1968)
Vytrvalostni ¢lunkovy béh Neuman (2003)
Béh do trojuhelniku Bahr (2008)

Femoroacetabularni impingement syndrom Goniometrie Janda (1993)
Impingement test pro kycel Kaplan (2010)

ROM ky¢elniho kloubu Goniometrie Janda (1993)

1 x . Kaliperace Patizkova (1973)

Vy$si podil télesného tuku Bioimpedance Rothlingshofer (2011)
Funkéni testy patete Smékal (2006)
Vysetieni napinacich manévru Opavsky (2003)

Funkéni a strukturalni vady panve a patefe Adamsuv test predklonu 1zatt et al (2012)
Vysetteni kloubni vile SI Day (2009)
Kineziologicky rozbor Kolaf (2009)

Piedchozi zranéni a nedostate¢na rehabilitace Anamnéza Kolat (2009)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 MozZnosti vySeti‘eni a testovani - Bolesti v oblasti bederni patere

Bolesti v oblasti bederni patere

Rizikové faktory Test Autor

Palpace Lewit (2003)
Zkraceni/reflexni zmény v adduktorech \E/l{/ls (e;t feni svalového zkriceni Jseimmdoan(slg_%%)g)
Ultrazvuk Simons (1999)

Palpace Lewit (2003)
Zkraceni/reflexni zmény v hamstrinzich Zl}\llls ét feni svalového zkrdceni é&;nmdoan(slaﬂg?g)
Ultrazvuk Simons (1999)

Palpace Lewit (2003)
Zkraceni/reflexni zmény ve flexorech kycelniho kloubu Z,}\I/IS g feni svalového zkrceni éai:,]doan(sl(gl%?g)
Ultrazvuk Simons (1999)

Palpace Lewit (2003)

o ) . Vysetieni svalového zkraceni Janda (1996)
Pietizeni/zkraceni sval bederni patere EMG Simons (1999)
Ultrazvuk Simons (1999)

Palpace Lewit (2003)

L, L. . . Vysetieni svalového zkraceni Lewit (2003)
Zkraceni/reflexni zmény v m. piriformis EMG Simons (1999)
Ultrazvuk Simons (1999)

Oslabeni HSSP

Extencni test

Test flexe trupu
Brani¢ni test

Test extenze v kyclich
Test flexe v ky¢li

Test nitrobfisniho tlaku

Kolar (2009)

Vysetieni pohybovych stereotyptia |Dostalova (2006)
svalového oslabeni

Oslabeni glutealnich svalt EMG Baratta (1988)
Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletéalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)
Meéfeni obvodu na DK Haladova (1997)
EMG Baratta (1988)

Oslabeni hamstringti Svalovy test Janda (1996)
Muskuloskeletalni ultrazvuk Strasser (2013)
Isokinetickd dynamometrie Rosene (2001)

ROM - ky¢elni kloub Goniometrie Janda (1993)

, . . Foot scan Strejcova (2012)
Pohybove vzory - technika béhu 3D kinematické analyza Klein (1995)
mechanismus dopadu, stereotyp chiize Vygetfeni chiize Vleeming (2007)
Piedchozi zranéni a nedostatecna rehabilitace Anamnéza Kolaf (2009)

Funkéni testy patete Smékal (2006)
Vysetteni napinacich manévri Opavsky (2003)
Funkéni a strukturalni vady panve a pateie Adamsiiv test predklonu Izatt et al (2012)
Vysetieni kloubni viile SI Day (2009)
Kineziologicky rozbor Kolat (2009)

Zdroj: vlastni
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10 DISKUSE

Mezi hlavni cile této prace patfilo identifikovat nejCastéjsi zranéni, ktera postihuji
hrace fotbalu, rizikové faktory téchto zranéni a pfifadit jednotlivym rizikovym faktorim
dostupné moznosti vysetieni a testovani téchto faktori.

Publikované studie se shoduji na tom, Ze vyrazné Castéji dochdzi ke zranénim
v zapase nezli v tréninku (Hawkins et al, 1999, Murphy at al 2003, Aranson, 2004, F-
MARC, a Ze nejcastéji dochdzi k poranénim na dolnich koncetinach (Witvrouw et al, 2003,
Hawkins et al, 1999; F-MARC; Dvotak et al, 2010). Mezi nej¢astéji poranénou té€lesnou
¢ast patii stehno (Ekstrand et al, 2009; Dvoték et al, 2010; Higglund et al, 2009; Hawkins
et al, 2001) a oblast hlezennich kloubti (F-MARC, Mohib et al, 2014; Agel et al, 2007).
Toto zjisténi potvrzuje nase predpoklady vzhledem k faktu, ktery vychdzi ze samotného
principu hry fotbal, kdy zpisobem lokomoce je chiize a ruzné druhy béhu, doplnéné o
kopani, souboje a vyskoky (F-MARC, Kirkendall, 2012) a kdy naprosta vétSina ¢innosti
pii zpracovani a ovladani mice je provadéna dolnimi koncetinami a oblasti trupu. Vyssi
vyskyt zranéni v zapase se da vysvétlit vy$sim nasazenim hraci ve hie, touhou po vitézstvi
a CastgjSim soubojovym situacim, nez-li je tomu v tréninku. Fakt, Ze v soucasné dobé
neexistuji publikované epidemiologické studie o vyskytu a charakteru zranéni v Ceské
republice nasvédCuje tomu, Ze v naSem fotbalovém prostiedi doposud neptikladame
zranénim a zejména jejich prevenci velkou vahu.

V nésledujici ¢asti budou diskutované pouze rizikové faktory nejcastéjsi a s nejvetsi
shodou autort.

Ptehled literatury ukazuje, Ze informace o rizikovych faktorech pro poranéni ve
fotbale jsou nekompletni a ¢astecné rozporuplné.

Bahr (2008) i Henessey (1993) ve svych publikacich uvadéji, Ze flexibilita
hamstringli neni rizikovym faktorem pro jejich natazeni. Naproti tomu autofi jako
Witvrouw et al, 2000; Galluci, 2014 i Heiderscheit et al, 2010 ve svych pracich potvrzuji
opak tohoto tvrzeni. Pfiklanime se spiSe k faktu, Ze snizena flexibilita svalu je rizikovym
faktorem pro nasledné poranéni svalu ve smyslu natazeni nebo natrzeni. Sval, ktery neni
dostatecné pruzny, omezuje pohyb v kloubu (Janda, 1996), tim se sval dostava do svého
maximalniho napéti diive a stava se tak zraniteln&jsi zejména pii excentrické kontrakei (F-
MARC).

Také nazor na ptitomnost zvySené kloubni laxicity u hrace jako rizikovy faktor pro

poranéni neni zcela jednotny. Ze je zvysena kloubni laxicita rizikovym faktorem pro
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poranéni kolen tvrdi vétSina autord (Galluci, 2014, Bahr, 2008, Smith, et al, 2012, Murphy
e al, 2003). Cast studii uvadi zvySenou kloubni laxicitu jako rizikovy faktor také u
poranéni hlezennich kloubu (F-MARC, Arnason et al, 2004;). Jiné studie naopak
nepotvrzuji kloubni laxicitu jako rizikovy faktor pro vznik poranéni v oblasti hlezennich
kloubu (Murphy et al, 2003). Na zaklad¢ vysledki neni mozné fici, zda je ¢i neni zvySena
kloubni laxicita rizkovym faktorem pro vznik poranéni u hraca fotbalu. Studie zabyvajici
se timto tématem jsou nejednotné nejen v zaveérech, ale také v definicich a metodikach. Na
zéklad¢ pozitivity vysledkl nékterych studii a také tvrzeni dvou pfednich Ceskych autort
Jandy (2001) a Lewita (2003) usuzujeme, Ze zvySena kloubni laxicita muize byt
predispozici pro vznik zejména nékterych poranéni a je tedy vhodné ji u hracu testovat.
Vyznamna shoda autort panuje u nékterych rizikovych faktort a konkrétnich druht
poranéni. Potvrzuje se literaturou obecné uznavané pravidlo, Ze ptedchozi zranéni
vyznamné zvysuje pravdépodobnost opakovanych poranéni stejného druhu a na stejném
misté. To plati zejména u distorzi hlezenniho kloubu (Galluci, 2014; F-MARC; Fong et al,
2009; Murphy et al, 2003; Arnason et al, 2004, Dvotak et al, 2000), a také u svalovych
poranéni, kde jsou na poranéni nejnachylnéjsi svaly zadni strany stehen (Bahr, 2008;
Verrall et al, 2014; Heiderscheit et al, 2010; Lee et al, 2012; Arnason et al, 2004; Hagglund
et al, 2006). Vedeni kompletni zdravotni dokumentace, adekvatni rehabilitace a
neuspéchany navrat do hry jsou ptedpoklady ke snizeni tohoto rizika (F-MARC; Hawkins
et al, 1999). Bude-li v8ak nadale vyvijen na hrace, fyzioterapeuty a lékate tlak na brzky
navrat poranéné¢ho hrace do hry, bude tento rizikovy faktor 1 nadale na pfednich mistech
Spatné pohybové vzory, at’ uz se jedna o stereotyp chiize (Vleeming et al, 2007,
Morrison et al, 2007) s nim souvisejici technika béhu anebo mechanismus dopadu (Bahr,
2008; Galluci, 2014; Shimokochi et al, 2008; Griffin et al, 2000; Yeung et al, 1994) se
ukazuji jako rizikové u vétSiny poranéni. ZatéZuje-li hra¢ neadekvatné svlij pohybovy
aparat s kazdym krokem, né€kolikandsobné zvySuje toto Spatné zatiZzeni pii béhu nebo
dokonce opakovanych sprintech. Dlouhodobé pietézovani muskulo-skeletniho systému
vede K obtizim z pretizeni, které mohou gradovat v akutni, mnohdy prudké bolesti, nebo
dokonce v traz (Bahr, 2008, Gerrard, 1993). Spravna technika odrazu a dopadu jsou také
nedilnou soucasti pohybové vybavenosti kazdého hrace, je-li tato technika nedokonala,
zvysuje se u daného hrace riziko poranéni (F-MARC, Galluci, 2014). Rana specializace a
nizkd pohybova vybavenost u déti nahrava fixaci téchto nevhodnych pohybovych vzorii

(Kucera, 2011). V moci realiza¢niho tymu sportovniho fotbalového klubu je, za pomoci
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ptislusné techniky, toto riziko s dostate¢nym piedstihem identifikovat a s ohrozenymi hraci
intenzivné na zlepSeni pohybovych stereotypt pracovat. Coz doklada i zjisténi Dvotdka
(2000), ze hraci, kteti zacali organizované s fotbalem v klubu pied Sestym rokem véku,
jsou postihovani zranénimi mén¢, nez-li ti, ktefi zacali s fotbalem pozdé&ji. Timto je mozné
fici, ze v€asna a profesionalni vychova hra¢e miize mit i ochranny ucinek.

Snizeny (v nékterych ptipadech naopak zvySeny) rozsah pohybu v kloubu je dle
vysledkti také vyznamnym rizikovym faktorem. Zejména sniZzeny rozsah pohybu
V hlezennim kloubu je rizikovym faktorem pro poranéni typu distorze hlezenniho kloubu
(Galluci, 2014; Arnason et al, 2004; F-MARC). Také omezeni rozsahu pohybu ky¢le mize
byt rizikem pro vznik bolesti a poranéni tkani v oblasti tfisel a kycelnich kloubd (F-
MARC, Arnason et al, 2004; Sedaghati et al, 2013) ale i dal$ich poranéni.

Zvysené svalové napéti vedouci k postupnému zkracovani svalti izce souvisi s
omezovanim pohybu v Kkloubu nebo dokonce k pienastavenim osového skeletu
(Rychlikova, 2004). Dostatecné zahtati pred zatézi, doplnéné o dynamicky strecink,
ochlazeni organismu po zatézi a kompenzacni cviceni jsou spolu s dostatecnou regeneraci
cestou ke snizeni vyskytu svalové-Slachovych poranéni. (Galluci, 2014; Metzl, 2012,
Dvortdék et al, 2010). Metod pro rozpoznani patologie v oblasti svalového napéti existuje
nckolik. ZaleZi na palpacnich schopnostech a zkusenostech kazdého fyzioterapeuta a takeé
na moznostech vybaveni klubu. Zalezi v§ak také na trenérech a jejich znalostech o zranéni
a mechanismu jejich vzniku, zda pfijmou a zavedou preventivni opatieni do svych
tréninkovych jednotek (Hawkins et al, 1999). Nebude-li vénovana pozornost
kompenza¢nim cvi¢enim a dalSim preventivnim opatienim, bude dochazet k rozvoji
svalovych dysbalanci jiz ve velmi mladém veéku a fixaci téchto dysbalanci. Vyrazné
svalové dysbalance mohou byt pfi¢inou vzniku zavaZznych poranéni vedoucich
k ptred¢asnému ukonceni fotbalové kariéry.

Je to panev, ktera propojuje pohyby na dolni a horni poloving téla. Jeji funkce a
aktivita svalit v ni uloZenych je tedy jednozna¢né vyznamnym faktorem pro optimalni
pohyb. Jsou to také svaly ulozené hluboko podél patete a branice, kteti se podileji na
stabilizacni funkci patete. Podpirna, drzici slozka pohybu, je od pohybové slozky
neodd¢litelnd. Individudlné optimalni drzZeni téla je jednim ze zdkladnich ptedpoklad
spravné funkce vnitinich organi i spravného zapojovani svalovych skupin do pohybu. Tim
vyznamné ovliviiuje uroven kazdého sportovniho vykonu. (Bursova, 2005) Insuficience
tohoto hlubokého stabilizacniho systému se projevi jak v oblasti panve, na dolnich

koncetinéch, tak 1 na horni poloving téla a je pfedpokladem pro velkou skupinu zranéni ve
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fotbale (Metzl, 2012; Purcell et al, 2009; Balagué et al, 1999; Bahr, 2008, Smith et al,
2012; Wilkerson et al, 2012). Posilovani stiedu téla (core training) se postupné dostava do
povédomi hraci i trenéri a nabyva na oblibenosti také u bézné populace, zejména jako
prevence pro bolesti zad a tfisel. Spatné vedeny, ale hlavné $patné odcviceny, core trainig
muze mit vSak za nésledek zhorSeni obtizi a prohloubeni celého problému. Kazdy hra¢ by
m¢él byt nejprve otestovan testy posturalni stabilizace (Kolaf, 2009) a na zéklad¢ vysledkt
by mu méla byt urena trovein a napli funkéniho tréninku.

Oslabeni hamstringti a také nepomér mezi silou m. quadriceps a hamstringy je
rizikovym faktore pro vznik poranéni v oblasti kolene (Bahr, 2008; Smith et al, 2012;
Quatman et al, 2009; Griffin et al 2000; Shimokochi et al, 2008, Kannus et al, 1988) a pro
vznik nekontaktniho svalového zranéni v oblasti hamstingli (Croiser et al, 2008; Bahr,
2008; Heiderscheit et al, 2010; Galluci, 2014). U hrac¢u fotbalu dochazi ke snizeni poméru
sily hamstringii vici quadricepsu v dasledku zvySené zatéze quadricepsu naptiklad
opakovanymi kopy do mice nebo opakovanymi zrychlenimi a prudkym brzdénim.
Arnason, 2004 b). Dale popisuje jako moznou pfi¢inu této nerovnovahy v zaméfeni
tréninku rozvoje sily dolnich koncetin primarné na posilovani quadricepsu a méné na
posilovani hamstringli a pokud, tak vice na jejich koncentrickou fazi, nez-li na fazi
excentrickou.

Aby bylo mozné stanovit medicinsky a télesny profil kazdého hrace a ukazat tak na
jeho silné a slabé stranky, je tfeba vyvinout specifické testovaci programy (Bahr, 2008).

Vysledky této prace se z velké cCasti shoduji s vySetfovaci a testovaci baterii
prezentovanou F-MARC, tak i se zaznamovym archem Ceské spole&nosti t&lovychovného
1ékatstvi (CSTL).

Absolutni shoda vSech tifech vySetfovacich a testovacich doporuceni byla
zaznamenana u poloZek anamnéza, antropometrické tidaje, funk¢ni vySetieni patefe a testy
kloubni laxicity kolenniho kloubu.

Rozsahlé vysetteni F-MARC neobsahuje vysetieni stoje ani chiize, testy funk¢ni
stability dolni koncetiny, vySetfeni osy dolnich koncetin béhem dynamické akce (dfep,
vyskok) a vySetfeni posturdlni stabilizace. Naproti tomu roz$ifuje vySetieni a testovani o
kompletni vySetfeni horni koncetiny, silové testy a o 1ékarska vySetieni nékterych organt,
rozbor krve a vySetfeni srde¢ni funkce.

Nejméné obsahly je zaznamovy arch CSTL, ktery neobsahuje polozky vySetfeni
panve, vySetfeni horni koncetiny, vySetieni rozsaht pohybu ani svalového zkraceni. Chybi

zde méfeni télesného tuku, testy kloubni laxicity pro hlezenni kloub a vySetieni tvaru nohy.
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Déle se viibec nezamétuje na vykonnostni testovani. Je vSak oproti zbylym dvéma rozsitfen
o vySetfeni gnostickych funkci a vySetfeni izolovanych pohybii hornich a dolnich koncetin.

Z vyse uvedenych vysledi si myslime, ze by bylo vhodné doplnit vySetfeni o
vySetieni poméru sil mezi hamstringy a quadricepsem a vySetieni svalového oslabeni svali
dolni koncetiny zejm. mm. vasti quadriseps femoris a také o vySetieni dynamické funkce

nohy.
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11 ZAVER

Vyskyt zranéni ve fotbale je velky, pifestoze jsme schopni prostfednictvim
adekvatni preventivni péce eliminovat nebo minimaln¢ snizit riziko vzniku nékterych
Z téchto zranéni. Nejcastéji dochazi k poranénim na dolnich koncetindch. NejcastéjSimi
zranénimi jsou distorze hlezennich kloubti a natazeni svalu na zadni stran¢ stehen.

Existuje vyznamna shoda autord u vybranych faktort, které jsou rizikovymi pro
vznik nékterych i velmi zdvaznych zranéni. Ta jsou schopna vytadit hrace z aktivni ucasti
ve hie az na n¢kolik mésicti. Toto je oblast, kam by se méla upirat pozornost vrcholnych
predstaviteli Fotbalového svazu Ceské republiky, krajskych organizaci, jednotlivych
klubti, trenért, fyzioterapeutti, hract a rodic¢t hract. Hra¢ se muze rozvijet pouze pokud
dostate¢n¢ a kvalitn¢ trénuje. Hrac, ktery je zranén nebo je permanentné suzovan
obtézujicimi bolestmi, neni schopen odevzdat v tréninku ani zipase maximum svého
vykonu. Takovy hra¢ se pak nemutze dale plnohodnotné rozvijet po strance fyzické ani
fotbalové. Je to pravé zdravi a kvalitni télesné predpoklady, které umozni hraci byt
stoprocentn¢ soustiedénym a platnym hracem na hfisti.

Ke snizeni vyskytu zranéni u hract fotbalu na vSech Urovnich slouzi intervenéni
programy zaloZené na analyze rizikovych faktord. Kazdy hra¢ je jedine€nou osobnosti po
strance dusevni i télesné. Je proto nutné kazdého hrace vysetfit a otestovat s dirazem na
vyznamné rizikové faktory a na zdklad¢é souboru zjisténych informaci pracovat s hracem
jako s jednotliveem i béhem preventivnich skupinovych cviéeni.

Analyza rizikovych faktorii v prostiedi ¢eského fotbalu je nedostatecnd az zadna.
Nejsou vedeny zdznamy o zranéni v jednotlivych klubech, na zakladé kterych by bylo
mozné nasledné publikovat konkrétni zavéry a na n€ nasedajici preventivni programy
vedouci ke snizeni rizika poranéni u hract fotbalu. Muzeme vychazet pouze ze
zahrani¢nich studii, které je mozné povaZovat za dostatecné, ale které jsou mnohdy
dimenzovany pro zcela odlisné prostfedi a moznosti tohoto prostiedi. Proto by bylo vhodné
koncepéné sledovat vyskyt zranéni, analyzovat rizikové faktory a aplikovat vysledky do

praxe také v prosttedi ceského fotbalu.
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CSTL — Ceska spole¢nost t&lovychovného lékatstvi
F-MARC — FIFA — Zdravotni a vyzkumné centrum
FIFA — Mezinarodni fotbalova federace

LCF — ligamentum calcaneofibulare

LCA — ligamentum cruciatum anterior

LCL - ligamentum colaterale laterale

LCM — ligamentum colaterale mediale

LCP — ligamentum cruciatum posterior

lig. — ligamentum

LTFA — ligamentum talofibulare anterius

m. musculus

mm. musculi

MJ — megajoul

NCBI — National Centre of Biotechnology Information
PCM — PubMed Central

PNS — periferni nervova soustava

ROM - rozsah pohybu

TO — testovana osoba

UEFA — Evropska unie fotbalovych asociaci



