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Abstrakt

Nazev: Prevence kloubnich zranéni dolnich koncetin ve sportovnich hrach na ptikladu fotbalu

Cile: Cilem bakaléaiské prace je pomoci prostudovani odborné literatury, clankl a studii
pojednévajicich o zranéni kloubd, jejich vzniku a prevenci shrnout poznatky a predlozit Ctenari
davody vzniku zranéni ve fotbale a mozné metody, které lze vyuzit k predchazeni riznych

druhti zranéni, prevazné téch nekontaktnich. S tim souvisi dalsi z cilti prace, a to bude predlozit

sportovciim a trenériim jakymi preventivnimi opatienimi se fidit, aby témto zranénim predesli.

Metody: Prace byla vytvofena pomoci metody literarni reSerSe, kde byly vyuzity zahrani¢ni
knihy, odborné ¢lanky a studie. K jejich nalezeni jsem vyuzil portdly Web of Science a Google
scholar. Pomoci zadani kli¢ovych slov a jejich moznych synonym byly nalezeny odborné
Clanky, studie nebo meta-analyzy, ze kterych nésledné byly Cerpany poznatky. Také byly

pouzity ¢eské zdroje literatury.

Vysledky: Béhem prace jsem dospél k vysledkim, ze fotbal patii mezi jedny z nejrizikovéjsich
sportovnich her a sportti viibec. Ale také béhem prochazeni literatury jsem narazil na fakt, ze
pocet zranéni se snizuje. Kloub, ktery nejvice autorit povazovalo za nejcastéji poranény, byl
kotnik. Zranéni kolene bylo také velmi casté. Mezi jedno z nejcastéjsich a nejvaznéjsich zranéni
kolene bylo oznaceno zrani ACL. Také byla zjiSténa vySsi nachylnost Zen na zranéni ACL,
vlivem nékolika faktori jako je napfiklad anatomické postaveni ¢i silova sloZka pfipravenosti.
Mezi nejcastéjsi pfiCiny zranéni patifi kontakt s protihrd¢em, tinava a opakované zranéni. U
metod prevence byli zminény kompenzacéni cviceni, rozcviceni, core trénink, silovy trénink a
proprioceptivni/neuromuskurni trénink. Silovy trénink se da povaZovat za soucast kompenzace.

Nejvyraznéjsich vysledku bylo vzdy dosazeno kombinaci vice tréninkovych metod.

Kli¢ova slova: poranéni kotniku, poranéni kolene, poranéni kloubnich spojeni, prevence

zranéni, kloubni spojeni, Urazy ve fotbale, sportovni zranéni, silovy trénink jako prevence



Abstract

Name: Joint injuries of the lower extermities and prevention in sports game on the example of

football

Objectives: The aim of the work is to find out the most common joint injuries in football and
which factors may lead to this, by studying the expert article of the study and the literature.

Another goal is to present methods of how we can prevent those injuries from happening.

Methodology of work: The work was created using the method of literary research, where
foreign books, scholarly articles and studies were used. I used the Web of Science portals to
find them, Google scholar. By entering keywords and their possible synonyms, expert articles,
studies or meta-analyses were found from which lessons were subsequently drawn. Czech

sources of literature were also used

Results: In the course of my work, I have come to the conclusion that football is one of the

most hazardous sports games and sports ever. But when I was browsing literature I came across
a fact, that the number of injuries is decreasing. The joint most authors considered the most
frequently injured was the ankle. Knee injuries were also very common. One of the most
frequent and most serious knee injuries was identified as an ACL injury. There was also a higher
susceptibility of women to ACL injuries, due to several factors such as anatomical status or the
strength component of readiness. Compensatory exercises, warm up, core training, strength
training and proprioceptive/neuromuscure training were mentioned as prevention methods.
Strength training can be considered as part of the compensation. The most significant results

were always achieved through a combination of multiple training methods.

Key words: ankle injuries, knee injuries, injury prevention, injuries joint connections, joint

connections, injuries in football, sport injuries, strengt training as prevention,
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1. Uvod

Tato bakalarské prace se zabyva kloubnimi poranénimi, kterd se vyskytuji ve fotbale.
Predstavuje rizikové faktory vzniku ajejich pfic¢inu, a hlavné preventivnimi opatfenimi
zranéni, kterd by mohla vyfadit hrace klidné¢ ina nékolik mésicti z tréninkového procesu.
Aktudlnost tématu zranéni ve sportovnich hrach, konktrétn¢ u fotbalu, asi ne tieba tolik
rozvijet. Zranéni ve sportech byly, jsou a budou. My se pouze mizeme snazit o minimalizaci

jejich vzniku. Ke zvoleni tématu bakalatské prace mé vedli tii divody.

Prvnim z divodu bylo, ze jsem absolvoval v prvnim ro¢niku volitelny predmét
kompenzacni, které vedl muj Skolitel PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. Tento pfedmét mé& uhranul
svoji komplexnosti a tim jak v8e propojené, rozsiti moje obzory a donutil me se zajimat vice o
nase télo. Ukazal mi, Ze existuji pohybové stereotypy, vady pohybového systému. Ukéazal mi,
ze existuji néco jako kompenzaéni cviceni, kterda mohou pravé také dopomoci ke snizeni

urazovosti ve sportu

Dal$im diivodem je mozny pfesah tématu i do jinych sportovnich odvétvi nez jen do
fotbalu, protoze zranéni trapi kazdy sport a uvedend preventivni opatieni by mohla fungovat
1 v jinych sportech nebo sportovnich hrach. Fotbal jsem si vybral zdmérné, protoze je mi
nejblize diky tomu, Ze se mu aktivné vénuji témét 10 let a celosvétove patii mezi jednu
z nejpopularnéjsich, ne-li tu vlibec nejpopularnéjsi, sportovni hru na svéte. Tento sport piilaka
miliony divakl k obrazovkam, kteti chtéji sledovat ty nejlepsi hrace. Pokud ale ti nejlepsi hraci
budou zranéni, snizuje se atraktivita pro divaky. Zaroven chce kazdy hra¢ dosahovat téch
nejlepSich vysledki, zlepSovat se a vyhravat trofeje, a to nebude schopen naplnit, pokud bude
po vétSinu Casu bojovat se zranénimi. Fotbal je sportem, kterému se, jako kazdému sportu,
zranéni rozhodne nevyhybaji, ba naopak jsou jeho soucasti a d€ji s v ném casto, jak je zminéno
nize v praci.

Poslednim diivodem jsou moje Castd poranéni, kdy jednim z nejcastéjSich bylo prave
zranéni kloubu, konkrétné nékolik poranéni hlezenniho kloubu, kterd byla schopna mé¢ vytadit
inamésic z tréninkového a zavodniho vytizeni. Zrovna toto zranéni se mi Casto vraci

a obnovuje, coz se mi pti prizkumu potvrdilo, Ze se zranéni kotniku ¢asto obnovuji a vraci.



Zranéni jsou podle mého také bohuzel nedilnou soucasti jakéhokoli sportu, které mohou
jakéhokoli sportovce vyradit inanékolik mésici ze tréninkového a zavodniho zatiZeni,
obzvlast’ ta kloubni, kterym se zde chci vénovat. Toto vytazeni rozhodné muze zbrzdit rozvoj
hrace anebo ho vytadit ze hry v moment¢, kdy podéval nejlepsi vykony své dosavadni kariery.
VSsichni si jisté vzpomeneme na hrace, jejichz kariera mohla vypadat UpIné jinak, kdyby je
netrapila zranéni, at’ svalova ¢i ta kloubni, o kterych pojednava tato prace. Namatkou 1ze zminit
hréce, kterym zranéni do znacné miry ovlivnila karieru. Mezi tyto hrace bez pochyby patii i
brazilsky fenomén zacatku druhého tisicileti, Ronaldo Luis Nazario de Lima. Tento hrac chybél
kvili nékterym zranénim dokonce 522 dni. Ze soucasnych hra¢lh mizeme zminit naptiklad
hrace a kapitana Borussia Dortmund Marco Reuse nebo hrace patizského tymu a lofiského
finalistu Ligy mistrii, Neymara. Z ¢eského prostiedi je pro zranéni vS§em zndmy Tomas Rosicky.
Vyctem hract, kterym zranéni zbrzdilo ¢i dokonce negativné ovlivnila karieru, bychom mohli

pokracovat jesté¢ hodné dlouho.

Bohuzel zranéni nikdy neptjde uplné odstranit ze sportu, jelikoz lidské télo neni
neznicitelné a ma své limity. I pfesto, ale mohou hraci nebo trenéfi podnikat maximum pro co
nejlepsi ptipravu, jak tomuto problému piedejit. Proto v této praci budou popsany nejcastéjsi
ptic¢iny vzniku. Diky znalostem nejcastéjSich pficin bude mozné podnikat ptislusné kroky. Déle
budou zminéna, jakd zranéni se vyskytuji nejCastéji, tudiz, které ¢asti jsou nejrizikovejsi pro
vznik jejich zranéni a jaké faktory tomu napomahaji. Nakonec se chci podivat, na jaké zptsoby
prevence se zamétovali odbornici, co o nich fikali a jejich pfipadné zohlednéni v tréninkovém

procesu.



2. Cile a ukoly prace

Cilem bakalaiské prace je pomoci prostudovani odborné literatury, clanki a studii
pojednavajicich o zranéni kloubt, jejich vzniku a prevenci shrnout poznatky a ptedlozit ¢tenari
diivody vzniku zranéni ve fotbale a mozné metody, které lze vyuzit k pfedchazeni riznych
druhti zranéni, pievazné téch nekontaktnich. S tim souvisi dalsi z cili prace, a to bude predlozit

sportovciim a trenérim jakymi preventivnimi opatfenimi se fidit, aby témto zranénim ptedesli.

Ukoly, které jsem si vyty¢il jsou nasledujici:

1) Nalézt nejCastéjsi a také nejvaznéjsi poranéni kloubi, které se vyskytuji ve fotbale
2) Zjistit pticiny zranéni
3) Zjistit vliv pohlavi na zranéni

4) Uvést mozna preventivni kroky, které mohou podniknout hrac¢i nebo trenéti k minimalizaci

vzniku poranéni

3. Metodika

Prace je zpracovana jako literarni reSerSe. Zameétena je na fotbalova zranéni, predevsim
vSak hlavn€ na ta kloubni zranéni dolnich koncetin. Poznatky v praci vychazi z odborné
literatury jak z tuzemske, tak ze zahrani¢ni, z odbornych clankt publikovanych v odbornych
Casopisech ataké védeckych studii. V praci je nejprve pomoci tuzemské literatury
charakterizovan fotbal jako sportovni hra. V dalsi casti je Cerpano pievazné z literatury

zaméfené na anatomii, aby byly popsany kloubni spojeni, o kterych se bude hlavné pojednévat.

V casti o zranénich a jejich prevenci je k literatufe vyuzito také odbornych c¢lankt
a védeckych studii. K jejich nalezeni jsem vyuzil portaly Web of Science a Google scholar.
Pomoci zadani klicovych slov a jejich moZznych synonym byly nalezeny odborné ¢lanky, studie

nebo meta-analyzy, ze kterych nasledné byly ¢erpany poznatky.

Préce ze zacatku popisuje trazovost ve sportovnich hrach. Poté se vénuje popisu fotbalu
jako sport. V dals$i ¢asti popisuje anatomickou strukturu kloubu, o kterych bude pojednavat.
Nésleduje reSerSni Cast, ve které popisuji nejcastéjsi zranéni jednotlivych kloubtl a jejich
rizikové faktory, které mohou predikovat zvySenou moznost trazu. V této Casti se také vénuje
nejCastejSim piicindm vedoucim ke zranéni. V €asti o prevenci se prace snazi predstavit mozna

preventivni opatfeni a zdlvodnit jejich dilezitost, které mohou hraci nebo trenéfi podniknout,

10



a to nejen ve fotbale, ale 1 v ostatnich sportech, poptipad¢ sportovnich hrach zdivodnit jejich

dilezitost. V zavéru prace se shrnuji poznatky, ke kterym se dospélo v pribehu prace.
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4. Urazovost ve sportovnich hrach

Sportovni kolektivni hry patii mezi oblibené sportovni aktivity, které¢ mohou pozitivné
ovlivnit n&s organismu. U kolektivnich sportu je Castym faktorem zranéni vnéjsi faktor. Spousta
téchto poranéni je akutnich a vznika nasledkem nasilného ptisobeni. Nejcastéji pii kontaktnich
sportech jako je fotbal nebo hokej, ¢i koliznich sportech jako je ragby (Kucera, Dylevsky, Kala
a Otahal, 1997).

Fotbal mé podle Néprstka (1987) nejvyssi pocet zranéni. Fotbalova zranéni tvofila témet
polovinu vSech zrani, které se udaly za sedmileté obdobi od roku 1977 az do roku 1983 viz.

graf 1. Druhym sportem s nejvétSsim podilem trazu byl ledni hoke;.

% zranéni ve sportech

<«

= Fotbal = Hokej = Hazend Volejbal = Basketbal = LyZovédni = Judo = Ostanisporty

Graf'l Zastoupeni zranéni ve sportech od 1977 do 1983 (Naprstek, 1987)

Podle Nicolinina a kol. (2014) je fotbal sportem, ktery patii mezi jedny z nejvétSich
procentudlnim zastoupenim zranéni ACL u vSech zranéni kolene. Jak je moZné vidét na tabulce
1. nejcastéjSich zranéni kolene, tak ve fotbale tvofi poranéni ACL 54,49 % vSech zranéni
kolene. Hned za fotbalem je pak ze sportovnich her hazena. Autofi také pfisli na to, ze primérny
vek pti poranéni kolene ve fotbale je 28 let. Tudiz vék, kdy by mél byt fotbalista na vrcholu své
vykonnosti, a pravé zranéni at’ uz ACL ¢i jakékoli jiné zranéni, ho mize o tyto roky pfipravit

nebo zkratit dobu, kdy bude ve své vrcholné vykonnosti.



Zranéni ACL Patelarni Skokanské

menisku nestabilita koleno
Fotbal 14,97 % 54,49 % 4,19 % 4,79 %
Hazena 5,88 % 47,06 % 5,88% 23,53 %
Volejbal 15,38 % 26,92 % 7,69% 30,77 %
Basketbal 27,27 % 36,36 % 0% 13,64 %
Atletika 36 % 12 % 4% 20 %
Jiu-jistsu 23,81 % 47,62 % 0% 14,29 %

Tabulka 1 Zranéni kolene v jednotlivych sportech (Engbretsen a kol. 2013)

Vysokou nachylnost na zranéni ve fotbale potvrzuji také Engebretsena a kol. (2013),
kteti zkoumali zranéni na letnich olympijskych hrach v Londyn¢ 2012. Dospéli k vysledkiim,
ze fotbal se s 179 zranénymi sportovci, stal druhy nejvyssi pocet zranéni hned za atletikou, ktera
méla 368 zranénych sportovct. Velky rozdil ale byl v poc¢tu sportovcd. Zatimco ve hraca
fotbalu na téchto olympijskych hrach bylo ptes 500, atletu dorazilo témé&f 2100. To z fotbalu
délalo sport s nejvétsim procentudlnim zastoupeni zranénych sportovell ze v§ech olympijskych
sportl. Jak vidime na obrazku 1 ve fotbal se zranilo 35 vSech sportovct. Dal§imi sportovnimi
hrami s nejvétsi Urazovosti byla hazena a hokej, kde se zranilo 21,8 % respektive 17 % vSech
sportovctll z dané sportovni discipliny na olympijskych hrach. Pak nasledovaly aZ sportovni hry
jako je volejbal ¢i basketbal. V porovnani s dal§imi sporty je vidét, Ze nejvice rizikovy sport je
Taekwondo. To mize byt zpisobeno jeho vysokou naro¢nosti na flexibilitu jedince. Sportem
lukosttelba nepatii mezi sporty, kde by byl fyzicky kontakt se soupetem, nebo by v ni sportovec
provadél pohyb s maximalni intenzitou ¢i rozsahem.

V porovnani ale s olympiadou v Riu de Janieru se procento zranénych sportovcl
vyrazné snizilo. Zatimco v Londyné bylo zranéno 35 % fotbalistii tak na olympidd€ o 4 roky
sporty, kde vzrostlo procentualni zastoupeni zranénych sportovcti, byl naptiklad box, jez ¢inil

z 15 % v Londyne na 30 % v Riu. (Soligard a kol. 2017)
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Procentudlni zastoupeni zranénych hraci béhem olympiady v Riu byl podobny jako na

svétovém Sampionatu 2014, ktery se shodou okolnosti také odehraval v Brazilii. (Soligard a

kol. 2017)

Table 1 Rates of overall injuries, injuries leading to time loss (=1 or =7 days of estimated absence), competition and training injuries and

overall illnesses in the Olympic sports

Injuries

Olympic sport Athletes (n) All =1 day =7 days Competition Training All illnesses
Archery 128 2 (16) 0 (00} 0 {0.0) 0 (0.0} 1 (100.0) 10 (7.8)
Athletics 2079 368 (17.7) 145 (7.00 59 (2.8) 133 (39.5) 204 {B0.5) 219 (10.5)
Aquatics

Diving 136 11 (8.1} 5 (3.7 2(1.5) 2 (25.00 8 (75.0) 751}

Swimming 931 50 (5.4} 7 (0B} 1{0.1) 13 (31.0) 29 (67.0) B8 (7.3)

Synchronised swimming 104 14 (125) 4 (3.8} 0 {0.0) 2 (20.0) 8 (0.0} 13 {12.5)

Water palo 260 34 (13.1) 13 (5.00 0 {0.0) 26 (TE.E} 71(21.2) 21 {8.1)
Badminton 164 26 (15.9) 743 4 (2.4) 11 (47.8) 12 (52.3) 5 (3.0
Basketball 287 32 (11.1) 10 (3.5) 7 (2.4) 21 (75.00 7 (25.0) 931}
Baach volleyball a5 12 (125) 221) 0 {0.0) 6 (54.5) 5 (45.5) 18 (18.8)
Baxing 283 26 (3.2} 9(3.2) 1 (0.4 16 (T2.7} 6 (27.3) 18 (6.4)
Canoe slalom 23 224 101.2) 0 {0.0) 0 (0.0} 2 (100.0) 4 (4.8)
Canoe sprint 249 728 1 (0.4) 0 (0.0 3 (50.0) 3 {50.00 14 (5.6)
Cydling

BMX LE] 15 (31.3) 5 (10.4) 21(4.2) 11 {73.3} 4 (26.7) 22

MTB 75 16 (21.1) E (10.5) 2(2.6) 5(31.3) 11 (68.7) 5 (6.6}

Road 210 19 (9.0} 7(3.3) 2 (0.9) 14 {73.7} 5 (26.3) 7133}

Track 167 5 (3.0) 3 (1.8 0 {0.00 1 (20.0) 4 {B0u0) 16 (9.6)
Equastrian 199 9[45) 420 2010 & (100.0} 0 (0.0 11 (5.5)
Fendng 245 23 (9.3} 10 (4.1} 2 (0.8) 10 {45.5) 12 (54.5) 13 (5.3)
Foothall 509 179 (35.2) 67 (13.2) 11 (23) 132 (74.2) 45 (25.8) 62 (12.2)
Gymnastics

Artistic 195 15 (1.7} 8 (a.1) 4(2.1) B (66.7) 4(33.3) 5 (2.8}

Rhythmic 95 7(73) 1100 0 (0.0 1167 5 (B3.3) 1 (1.0}

Trampoline 32 2 (83) 0 (00} 0 {0.0) 0 (0.0} 2 (100.0) 131}
Handball 349 76 (21.8) 32 (3.3) 16 (4.6) 55 {75.3) 18 (24.7) 17 (4.9)
Hockey 388 B6 (17.0) 25 (5.4) 10 (2.6) 44 (T1.0) 18 (29.0) 19 (1.5)
Judo 383 47 (12.3) 22 {s.7) 12 (3.1) 26 (BB} 12 (31.8) 16 (4.2)
Modern pantathlon 72 6 (83) 2 (28) 0{0.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 11(1.4)
Rowing 549 18 (3.3} 2 (0.4) 0{0.0) 7 (53.8) 6 (46.2) 40(7.3)
Sailing 380 56 (14.7) 3 (0B} 1(0.3) 30 (62.5) 18 (37.5) 38 (10.0)
Shaating 330 15 (3.8} 4(1.00 0 {0.00 1{7.1} 13 (929 17 (4.49)
Table tennis 174 11 (6.3} 7 (a0 201.1) 7 (70.0) 3 (30.0 12 (6.9)
Taekwondo 128 50 (39.1) 16 (12.5) 7 (5.5) 16 (33.3) 32 (66.7) 14 {10.9)
Tennis 184 214 71(3.8) 4(22) 14 (567} 71{33.3) 42.2)
Triathlon 110 16 (145} 8(7.3) Ikn 11 (73.3} 4 (26.7) 7 (B4}
Vallayball 788 20 (6.9} 7(2.4) 3N 11 {55.0) 9 (45.0) 828
Weightlifting 252 44 (175) 19 (7.5) 11 (4.4) 18 (45.0) 22 (55.0) 10 (4.0
Wrestling 343 41 (12.0) 11 (3.2) &(1.7) 20 (62.5} 12 (37.5) 16 {4.7)
Tatal 10568 1361 (12.9) 482 (4.6) 174 (1.6} 6847 (54.9) 561% (45.1) 758 (1.2)

Values are numbers {percentages) of injured or ill athletes, undess otherwise ndicated.
“Information on traming/competition is missing i 116 injuries.

Obrazek 1 Pocet zranéni na olympijskych hrach v Londyné 2012 (Engebretsen a kol., 2013)

Rozdily ve fotbale také panovaly mezi pohlavimi. Zatimco u ostatnich sportl byl pocet

zranénych mizu a Zen podobny nebo si mirné lisil, u fotbalu byly vyraznéji zranény Zeny.

Témér polovina vSech sportovkyn hrajicich fotbal se na téchto olympijskych hrach zranila, jak

je mozné vidét na obrazku 2. Druhd sportovni hra s nejvétSim zastoupenim zranénych
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sportovcli, hazena, meéla také vyraznéjsi rozdil vpoltu zranéni miazu a zen.

Female athletes Male athletes

Olympic sport n All injuries Time loss >7 days n All injuries Time lass >7 days
Archery 2] 1(26) 0 {0.0) 64 1(1.6 0 (0.0}
Athletics 99 164 (16.5) 29 (2.9) 1088 190 (17.5) 2B (2.6)
Anuatics

Diving 6B 4 (5.9) 0 {00} 68 5 (7.4) 1 1.5

Swimming 450 26 (5.8) 1.0 431 (5,00 1 {0.2)

Synchronised swimming 104 14 (135} 0 0.0} - - -

Water palo 104 9 (8.7} 0 0.0} 156 5 16.0) o (0.0}
Badminton 78 11 (141} 338 36 15 (17.4) 101.2)
Basketball 143 14 (3.8} 107 144 18 (12.5) 6(4.2)
Beach volleyball 48 5 (10.4) 0 0.0} 48 7 (14.8) 0 (0.0}
Baowing 36 7 (19.4) 0 0.0} 247 18 (7.3 1 {0.4)
Canoe slalom 21 1{4.8) 0.0} 62 1{1.6 0 (0.0}
Canoe sprint 90 3(33) 0 0.0} 159 4 (2.5) o (0.0)
Cyding

BMX 16 5(31.3) 0 0.0} 2 10(31.3) 1(63)

MTB ] 7 (24} 134 a7 9 (19.1) 1 {21)

Road 66 7 (10,6} 0 0.0} 144 12 (83) 2(1.4)

Track &9 1(1.2) 0 0.0} a8 4{4.1) 0 (0.0}
Enuestrian 77 4 (5.2} 1013 122 4(33) 1 {0.8)
Fancing 124 7 (5.6} 0 0.0} 122 16 (13.1) 2(1.8)
Football 20 99 (45.0} 627} 289 78 (27.0) 5(1.7)
Gymnastics

Artistic ar 6 (6.2} 1) a8 §(3.2) (0

Rhythmic 96 8(8.3) 0 0.0} - = -

Trampoline 16 11(6.3) 0 0.0} 18 1(6.3) o (0.0)
Handball m 45 (26.3) 10 (5.8} 178 31 (17.4) 6 (3.4)
Hockey 182 EERV ] 421} 196 3(17.3) 6(3.1)
Judo 153 13 (12.4) 3 2.0 220 25 (10.9) E (3.5)
Modern pentathlon 36 1 (28 0 0.0} 36 4(11.1) o (0.0}
Rowing 196 B (4.1} 0 0.0} 352 10 (2.8) 0 (0.0}
Sailing 143 22 (15.4) 10.7) 237 33 (13.9) 0 (0.0}
Shaating 159 11 (6.9} 0 0.0} FE]] 407 0 (0.0}
Table tennis -] 3 (34) 0 0.0} 36 B{3.3) 1(23)
Taekwondo 2] 17 (26.6) 239) 64 33 (51.6) 5(7.8)
Tennis -] 3 {10.1) 12y as 12 (12.6) ()
Triathlon 55 10 (182} 1018 55 6(10.9) 1(3.6)
Valleyball 144 11 (7.6 3 144 §(6.3) o (0.0)
Weightlifting 103 16 (15.5) 5 {4.5) 1439 7 (18.1) & (4.0)
Wrestling 76 10 (13.2) 126 267 I8 (10.5) 4015
Total 4676 621 (13.3) * 76 (1.6} 5892 nifza)* 94 (1.6)

Obrazek 2 Pocet zranéni u muzit a u Zen na olympijskych hrach v Londyné 2012 (Engebretsen a kol., 2013)

Praveé z téchto diivodi, vysoké mife a poctu zranéni ve sportech, byl fotbal vybran za
ptiklad prevence zranéni ve sportovnich hrach. Je ziejmé, Ze fotbal patii ke sportiim, kterym se
zranéni nevyhybaji ba naopak jsou zde velmi Castd a diky popularité fotbalu, tak mohou

zasahnout a ovlivnit velké mnozstvi lidi.
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5. Charakteristika fotbalu

Fotbal fadime mezi tymové sportovni hry, které jsou brankového typu. Standartni
formou fotbalu je fotbal s 11 hraci vjednom tymu. Tuto formu vymezuji institucionalné
schvalena pravidla Svétové fotbalové federaci neboli FIFA. Fotbal s jedenécti¢lennym tymem
se provozuje predevsim jako sport soutézni, a to na vSech vykonnostnich urovnich. V nasi
republice je pfedevSim provozovany ve fotbalovych klubech. Pohlavi a vék se zohlediuje
n¢kterymi modifikacemi pravidel. Tyto modifikace se tykaji naptiklad doby utkani ¢i poctu
nebo zptsobu stiidani (Taborsky, 2007).

Vsechny aktivity ve fotbale jsou zamétfeny na feSeni specifickych hernach ukolt. Tyto
herni ukoly chapeme jako herni ¢innost jednotlivce, herni kombinace a herni systémy. Herni
vykon obsahuje pohyb bez mice a manipulacni ¢innost s mi¢em. Do lokomoce bez mice patii
riizné typy chiize a béhu se zménami rychlosti, sméru a po drahach réizného tvaru. Cinnost
s mi¢em zahrnuje $ir§i seznam hernich dovednosti s mi¢em (naptiklad vedeni mice, pfihravani,

stielba atd). (Téborsky, 2007).

Vykon hrace fotbalu v utkani je charakteristicky stfidavosti pohybového zatizeni.
dokonce klidové okamzZiky (stoj). U hracl s vyssi vykonnosti urovni je méné chlize a klusu
a v priabéhu utkani realizuji vice sprintu nez hraci nizsi vykonnosti rovné. (Hojka, Kaplan,
Jebavy, 2017). Z hlediska morfologicko-funk¢nich vlastnosti svalové tkdné se vlastnosti
fotbalistli podobaji spiSe adaptacim na rychlostné vytrvalostni vykon. Za vyznamné faktory
télesného vykonu se povazuji maximalni rychlost lokomoce, explozivni sila dolnich koncetin
a maximalni anaerobni vykon, ktery je doprovazen piiméfenou Urovni aerobnich a také
anaerobnich kapacit. (Taborsky, 2007). V soucasné dob¢ je charakteristické zvySovani narokli
na intenzitu hernich ¢innosti pfi zvySujicim se objemu a slozitosti téchto ¢innosti. V odbornych

kruzich se zacalo mluvit o tzv. turbofotbalu (Hojka, Kaplan, Jebavy, 2017).
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6. Klouby na dolni koncetiné

Kloub je pohyblivym spojenim dvou nebo vice kosti, ktery se skladd z pouzdra,

kloubnich konct spojovanych kosti a nitrokloubnich chrupav¢itych desticek. (Dylevsky, 2007)

Kloubni pouzdro je slozeno z vazivové vrstvy a synovidlni. Vazivova vrstva tvoiti pevny vnéjsi
opal, ktery je zesilen misty svazky kolagennich vlaken — vazy (ligamenta). Ty se vyskytuji
v mistech, kde je kloubni pouzdro namahano. (Dylevsky, 2007) Synovialni vrstva je tenka
blanka, kterd vystala kloubni dutinu. Do nitra kloubu produkuje kloubni maz, ktery zvysuje

skluznost ploch a ma velky vyznam pro vyzivu jejich chrupavek (Cihdk, 2011).

Kloubni pouzdro je dobie prokrveno a je bohaté senzitivné inervovéano. Pfi poranéni je zde

prudka bolest. (Dylevsky, 2007)

Na dolnich koncetinach se nachazi tfi hlavni kluby a to konkrétné: kloub kycelni
(articulatio coxae), kloub kolenni (articulatio genus) a kloub hlezenni (articualito

talocruralis). NiZe si tyto klouby popiSeme.

6.1. Kycelni kloub

Kycelni kloub pfipojuje volnou dolni koncetinu k pdnevnim kostem. Hlavice je
tvotfena stehenni kosti a panevni kost je zde jamkou. (Dylevsky, 2007) Kycelni kloub je
pomeérn¢ stabilni. Stabilita kloubu je zajiSténa vazivovymi a kloubnimi strukturami. Kloubni
pouzdro zesiluje nékolik vazli. Pro stabilitu mé& obrovsky vyznam vaz na pfedni strané
kycelniho kloubu, ligamentum iliofemorale. (Gross, Fetto, Rosen, 2005). Tento vaz je

nesilngj§im vazem na nasem téle (Cihék, 2011).

Jelikoz je kycelni kloub kloubem kulovitym umoziiuje pohybovat v§emi sméry, ale
oproti ramennimu kloubu je rozsah pohybu ve vSech rovinach mensi. Ky€elni kloub neslouzi
pouze pro pohyb dolnich koncetin vici panvi. Oba kycelni klouby nesou trup a pomoci
balan¢nich pohybt pomahaji k udrZeni rovnovéahy trupu, ktera je zavisla také na sklonu panve
(Cihdk, 2011). Addukce a abdukce jsou limitovany hloubkou kloubni jamky. Toto omezeni je
zédouci pro stabilitu stoje 1 stabilitu chize. (Dylevsky, 2007) Flexe v ky¢elnim kloubu mize
byt az do 120°, kdy se muZe tento rozsah zvétsit pii soucasné abdukce. Extense je nepatrna,

ukoncuje ji napéti lig. lliofemorale (Cihak, 2011).
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6.2. Kolenni kloub

vvvvvv

tii kosti — femuru, tibie a patelli (Gross, Fetto, Rosen, 2005). Mezi témito kostmi se nachazi
kloubni menisky. Menisky jsou srpkovité desticky vazivové chrupavky, jejichz funkce je
vyrovnavat nesrovnalosti mezi kostmi. (Cihak, 2011). Menisky hraji vyznamnou roli pii
absorbovani narazi na koleno pfi rozdéleni zatizeni zplisobenym télesnou hmotnosti a
stabilizuje flexi — extenzi a rotaci. (Bahra a kol. 2008). Kolenni kloub zesiluji dvé hlavni dvojice
vazli, ato vnitfnimi a vnéjSimi vazy apiedni zkiizenymi a zadnimi zkiizenymi vazy
(Cihak,2011). Piedni a zadni zkiiZeny vaz jsou nejsiln&j§imi kolennimi vazy, pfi¢emz zadni
zktizeny je ten nejsiln€jsi kolenni vaz. (Bahra a kol. 2008). Stabilita kolenniho kloubu je
ptedpokladem pro stabilitu celé dolni koncetiny. Jelikoz hlavnimi pohyby kolenniho kloubu
jsou flexe a extenze bérce tak funkci stability kolenni kloub plni hlavné pfi stoji a pfi chizi
(Dylevsky, 2007). Stabilita samotného kloubu je zajisténa jiz zminénym vazivovym aparatem.
Na vnitini stran¢ ho zesiluji vnitini postranni vaz (ligamentum collaterlae medialae) a na zevni
to je zevni postranni vaz (ligamentum collaterlae lateralae). (Pilny a kol., 2018). Oba zkiiZené
vazy jsou v maximalnim napnuti pii flexi kolene (ve diepu), zatimco postranni vazy jsou

napnuty pii jeho extenzi (ve stoji) (Dylevsky, 2007).

Zékladni pohyby kolenniho kloubu jsou extenze a flexe. Kromé téchto pohybi je koleno
schopné také rotace. Pii Uplném nataZeni kolenniho kloubu je vSak celé spojeni uzamcené
a rotace neni mozna. Ta je moZna pouze pii ohnuti pfiblizné do 80 stupnil. KdyZ dojde k nasilné
rotaci na natazeny kloub, mize se velmi lehce poSkodit. Dochazi tak k nataZzeni ¢i natrZeni vazl
a poSkozeni meniskll. (Tichy, 2017) Izolované poranéni jediného vazu neni pfili§
pravdépodobnym ndlezem. Ptesto byva poskozeni vazu definovéano, pii kterém je klinické
vyznamné pouze poSkozeni jednoho ze Ctyf vazu kolenniho kloubu. (Gross, Fetto, Rosen,

2005).

6.3. Hlezenni kloub

Kloub se sklada z tibie, fibuly a talem. P¥ipomina tvarem kladkovy kloub. (Cihak,
2011). Kosti jsou spojeny do ,,vidlice* vazem tibiofibularni syndesmo6zou. Stabilita kloubu je
zajiSténa vazivovym aparatem. Na vnitini stran€ se nachdzi deltovy vaz, ktery je pomérné
pevny. Na zevni strané, kde dochazi ¢asto k poSkozeni vazu, nebot’ nejsou tak pevné, se nachazi

ligamentum fibulotalare anterior a ligamentum fibulocalcaneare. Pti nedostate¢ném léCeni
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dochazi k nestabilité. Diisledkem této nestability byva poSkozeni chrupavek, které se projevuje
bolestmi. (Pilny a kol., 2018). Kloubni pouzdro je zde velmi slabé, kdy pti chybném doslapnuti
se Casto trha. Pouzdro je slabé hlavné vpfedu a vzadu a je zesilené kolateralnimi vazy po
stranach kloubu. Velmi silny stabilizatorem kloubu je vnitini vaz, ligamentum collaterale
mediale, také oznaCovany jako deltovy vaz (Kolai a kol. 2009). Hlezenni kloub nese

odpovédnost za prenos hmotnosti mezi télem a jeho zdkladnou (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

V hlezennim kloubu je umoznén maximalni rozsah pohybu v dorzélni a plantarni flexi,

které jsou vzhledem k Sikmému pritbéhu osy spojeny s abdukei a addukci. (Kolar a kol. 2009)
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7. Urazy ve fotbale

Z Islandské studie také vyplynulo, Ze hra¢ kviili zranéni priimérné vynecha 4 utkani. To

znamena, ze hra¢ zmeska v priméru 24 dni kvili zranéni. (Hawkins, Hulse, a kol.,2001).

Fotbal svym charakterem nejvice zatézuje dolni koncetiny (Kucera, Dylevsky, Kala a
Otédhal, 1997). Zranéni ve fotbale postihuje nejcastéji hlezenni kloub, kolenni kloub a svaly
lytka a stehna. u kolenniho kloubu jsou nekontrolované §vihové pohyby s vnitini rotaci ¢astou
pri¢inou poranéni ptedniho zkiizeného vazu a meniskil. (Buzek a kol., 2007). Dle Bahry (2008)

jsou dv¢ tetiny zranéni postihuji kotniky, koleno ¢i bérec.

Na podobném zavéru se shoduje i Hawkinse a kol, kde byly nejcastéji poranénymi
klouby koleno a kotnik, kdy kazdé z téchto mist poranéni tvofilo 17 % vSech zranéni z celé
studie. Ve této studii také rozdélovali, zda se jednalo o zranéni, ktera se stala pfi utkani ¢i jestli
se udala pii tréninku. A zde je malinky rozdil mezi obéma kloubnimi poranénimi. Zranéni
kotniku se Cast¢ji udalo béhem utkani oproti zranéni kolene. B€hem utkani se udalo 682. Grazl

kotniku, zatimco urazy kolene se staly 610. (Hawkins, Hulse, a kol.,2001).

Podle Stubbe a kol. (2015) bylo 82,9 % vsech zranéni na dolnich koncetinach. Nejvice
zasazenym bylo koleno, které¢ tvotilo 21.3 %. Zranéni kotniku utvarelo 10,5 % vSech zranéni

dolnich kondetin.

Z toho ditvodu se prace vénuje témto zranénim, ktera jsou nejcastéjsi a nezameétuje se

na poranéni jinych casti téla ¢i kloubd.

Dle Bahra a kol., (2008) se rizikové faktory Urazu rozd€luji na vnitini a zevni. Vnitini
faktory jsou vazané na individudlni biologické ¢i psychosocidlni charakteristiky hrace.
Prikladem mlZe byt pfedesla zranéni, kloubni pohyblivost ¢i funkéni nestabilita. Zevni faktory

zahrnuji vybaveni hrace, povrch htisté nebo klimatické faktory.

Ze studie Hawkinse a kol. (2001) vyplyva, Ze zranéni se nejcastéji d&ji v utkanich.
Z 6030 zranéni, kterd byla zkoumana v této studii se jich béhem soutézniho utkani udalo 3666,
zatim co na tréninku se udalo 2160 zranéni (Hawkins, Hulse, a kol.,2001). Na vy$§im vyskytu
zranéni behem utkani se shoduje 1 Junge a Dvotak, kteti fikaji, Ze vyskyt zranéni béhem utkani

je 4 - 6krat vyssi nez vyskyt zranéni béhem tréninkové jednotky (Junge, Dvoték, 2004).

20



7.1. Zranéni hlezenniho kloubu

Viibec nejcastéjsim poranénym kloubem ve fotbale je kloub hlezenni. Zranéni kotniku
tvoti pfiblizn¢ 16-17 % vSech poranéni (Bahra a kol., 2008, Arnason, Gudmundsson, a kol.,

1996, Hawkins, Hulse, a kol.,2001).

Nejcastéjsim poranénim kotniku byva natazeni laterdlniho vazového komplexu.
(Hawkins, Hulse, a kol., 2001, Arnason, Gudmundsson, a kol., 1996). Vétsinou se nejcastéji
porani pfedni vaz, potom vaz sttedni. V n¢kterych piipadech se jedna o poranéni vnitiniho vazu
aobCas se uzranéni kotniku mulze jednot io zlomeniny (Bahraakol., 2008). Podle
Gulbrandsena a kol. (2019) je nejcastéjSim zranénim kotniku poranéni lateralniho komplexu
vazl, které tvotilo okolo 65 % vSech zranéni kotniku v jejich studii. Podle téchto autorii byl
druhy nejcastéji poranény tibiofibularni vaz. Toto zranéni si také vyzadalo nejdelsi dobu bez

tréninku a utkani a do témeét 13 dni u muzi a 17 dni u Zen.

Podle islandské studie bylo pravé natazeni vazii nejcastéjSim zranénim, které bylo

wrwe
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prodélané zranéni tohoto kloubu. Vyzkum u starSich hract ukazal, Ze Ctyfi z péti zranéni
hlezenniho kloubu maji historii spojenou jiz s timto zranénim. Tento fakt byl zji§tén 1 v jinych
sportech. Dalsi zjisténi je, ze ¢im vic se zranéni udalo v nedavné dobé¢, tim vice stoupa riziko

dalSiho zranéni. (Bahra a kol., 2008).

Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik zranéni kotniku jsou podle meta-analyzy:
nedostatek sily, koordinace, kardiorespiracni vytrvalosti a celkové omezeni rozsahu pohybu
kotniku. Co tato analyza také odhalila, je vySsi rizikovost u Zen. Riziko zranéni také zvySuje
vys$$i a niz§i BMI, nez je norma. Pievazné niz§i BMI mé zvySeni riziko zranéni. Z fotbalového
prostiedi je tfeba zminit, Ze zranéni hlezenniho kloubu postihlo nej€astéji obrance. Zde autofi
také pfisli na to, Ze i povrch hraje roli pfi zranéni kotniku. Z jejich vyzkumu vyslo, Ze vyssi

riziko je na travé (Vuurber, Hoorntje, Wink, a kol. 2018).

Mezi rizika mizeme zatadit i svalovou nerovnovahu mezi lytkovymi svaly. Vyvazenost
svalll na pfedni 1 zadni stran¢ Iytky je kliCova pro stabilni kotnik. Nerovnovdha mezi t€mito

svaly ma za nasledek zvy$enou moznost zranéni hlezna (Petr, Stastny, 2012)
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Podvrknuti kotniku vznikéa ¢asto zapfi¢inénim druhé hrace, kdy se ho snazi zastavit.
Problém zde nemusi byt jen ve fair play, ale také v technice téchto zakroku. Spousta hract
zranéni kotniku, konkrétné jeho podvrknuti, bere na lehkou vahu a neptikladaji mu tolik diraz.
Casto tak dochazi k nedokonalé rehabilitaci poranéni a brzkému navratu do hry. To zapfi¢itiuje,
ze se vice nez jedna polovina téchto podvrknuti opakuje a jedna polovina se stane do dvou
mésict od prvniho poranéni znovu. (Bahra a kol., 2008). I pfesto, ze se jednd o nejCastejsi
zranéni, doba, kterou hra¢ kvtili tomuto zranéni zmeska, se z 59 % pohybuje od 0 az 6 dni. Delsi

dobu a to 7 az 13 dni si vyzadalo 22,2 % vSech zranéni kotniku (Gulbrandsen a kol. 2019).

7.2. Zranéni kolene

Kolenni kloub je druhym nej€astéji poranénym lidskym kloubem hned za kloubem

hlezennim. Typy zranéni kolene zahrnuji nasledujici:

e Vazivova zranéni
e Zranéni meniskd
e Poranéni chrupavek fibie, femuru a pately

e Zlomeniny tibie femuru a pately

Podle Kolate (2009) je pti rotanich pohybech v koleni, zv1aste pti téch nasilnych, johrozZen
vzdy vice medialni meniskus. U poSkozeni menisku je v 95 % ptipadli vzdy poSkozen vnitini
meniskus. Zranéni meniskll je Castym zranénim kolene ve fotbale. Obvykla je kombinace
poranéni menisku s ACL, kdy se 50 % vSech ruptur ACL vyskytuje pravé s poranénym

meniskem. Névrat k fotbali mize trvat az 8 mésict. (Bahra a kol., 2008)

Velice Castym zranénim u kolene také byva poranéni medidlnich a laterdlnich vaza
(Bahra a kol., 2008, Arnason, Gudmundsson, a kol., 1996). Konkrétné medialni vaz je
nejcastéji poranénym vazem na koleni. Medidlni vaz je primarnim stabilizdtorem pro valgodzni
nasili a zevné rotacnich sil piisobicich na holenni kost vzhledem ke kosti stehenni. Poranéni
tohoto vazu je izolované nebo s kombinaci s poranénim menisku ¢i ACL nebo LCP. Zranéni
muze byt zpusobeno télesnym kontaktem nebo vnitini silou pii zkrouceni ¢i obratu. Poranéni
lateralniho vazu se nevyskytuje tak casto jako izolované, ale spiSe v kombinaci s ACL nebo

obou zktizenych vazi (Bahra a kol., 2008).
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Avsak nejzédvaznéjSim Castym zranénym kolene byvat poranéni predniho zkiizeného vazu.
Poranéni ACL je cast¢jsi pro zeny nez muze. Izolované poranéni ACL se vyskytuje ve 20-30

% ptipadu. Vyskyt s poranénim meniskd se pohybuje okolo 50 %. (Bahra a kol., 2008).

Vaznost zranéni ACL doklada ifakt, ze zmeSkana dobakvuli zranéni ACL se
pohybovala mezi 9 az 12 mésici (Grassi a kol. 2020). Podle téchto autort, ktefi zkoumali
zranéni ACL béhem 7 sezon v nejvyssi italské lize Serii A, jim vySlo, ze z 84 zranéni tohoto
vazu nejcastéji, stejn€ jako u kotniku, postihlo obrance a to v 43 % vSech ptipadl (Grassi a kol.
2020). Podle studie z roku 2017 jsou zranénim ACL nejvice ohroZeni sportovci ve véku 15 az

25 let. (Nessler, Denney, Sampley, 2017)

Nejhorsi zranéni, které se miize stdit miizeme nazvat ,,nest’astna triada®. Jedna se o zranéni,
kdy dojde k poskozeni postranniho vazu, zkfizeného vazu a menisku. Spatna 1écba tohoto urazu
brani v jakékoli sportovni ¢innosti, protoze doslo k poSkozeni vyznamnych stabilizatoru kolene

(Pilny, 2018).

Zarizikové faktory pfi poranéni kolene je povazovana kloubni laxita, svalova slabost
aunava. Mezi dalSi mizeme fadit neadekvatni rehabilitace po pfedchozim zranéni, faul se
zastavenim z vnéj$i nebo vnitini strany, ale inizkd télesnd zdatnost. Také nedostatecné
kloubu se mtzou trhat pti doskoku zastaveni, zméné¢ sméru. (Bahra a kol., 2008). U zranéni
ACL hraje roli také pohlavi. Rozdil je zde opravdu znatelny. Riziko zranéni ACL je u Zen 4 az
6 vyssi, nez je tomu u muzl. Na viné miZe byt jak niz8i svalova sila, tak vyssi laxita kloubu,

kterou maji Zeny pfirozené vyssi nez muzi (Laprade, 2019).

Dalsim z faktort ovliviiujici zranéni kolene miize byt nedostate¢ny rozvoj medialni hlavy
kvadricepsu. Funkce tohoto svalu spociva ve stabilizaci kolenniho kloubu. Jeho funkce se
nejvice projevuje ve vysokych flexich kolene. Pokud neni dostate¢né silnd medidlni

hlava, sniZzuje se kompaktnost kolene (Petr, Stastny 2012).

7.3. Zranéni kycelniho kloubu

Pti svych reSersi zranéni ve fotbale zamétenych prevazné na zranéni kloubni jsem nalezl
minimalni zminku o poranéni kloubu kyc¢elniho. Jednou ze studii, ktera zranéni kyc¢le zminuje
je od Jurgeho a Dvotédka o fotbalovych zranénich béhem svétového Sampionatu 2014. 1 zde je
vSak vyskyt tohoto zranéni, kdy na Sampionatu v Brazilii se zranéni vyskytlo ve 4 % ptipadu.

Avsak tato zranéni jsou zahrnuta pod oznaceni Hip/groin, tedy kycel/tfislo a blize neni
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specifikovano, ani dal§i zminky o tomto zranéni ve studii nejsou uvedeny. (Jurge, Dvorak,

2015).

Dalsi, kde je toto zranéni zminéno a tentokrat je samostatné vedeno, fikd, ze zranéni
kycelniho kloubu se vyskytlo pouze ve 2 % ptipadu vSech zranéni. To je vyrazny rozdil oproti
zranéni kolene ¢i kotniku, které ve stejné studii mélo oboje shodny vyskyt v 17 % piipadu

(Hawkins, Hulse, a kol.,2001).

Lze tedy usuzovat, ze zranéni kyc¢elniho kloubu se ve fotbale dé&je ziidka kdy. Avsak je

zde dobré zminit i Femuroacetabularni impingement syndrom (nasledné pouze FAI). K FAI

vvvvvvvv

U tohoto syndromu se rozeznavaji dva typy — cam a pincer. Pro sportovce je nejcastéji cam.

Vliv na vznik FAI ma vliv nadmérnd fyzicka zatéz. (Tima, 2018).
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7.4. Nejcastéjsi pri¢iny zranéni ve fotbale

Zranéni jsou bohuzel nedilnou soucasti kazdého sportu, fotbalu nevyjimaje. Podle
Bahra a kol. (2008) kazdy profesionalni fotbalista utrpi jedno zranéni kazdy rok, které ho omezi
ve hie atréninku. V kazdém tymu lze ocekavat v jedné sezon¢ 4-8 vaznych zranéni.
Matematicky feceno 20-25 % celého tymu neni schopno se ucastnit utkdni nebo tréninki
v sezon¢ kvili zranéni. Vyskyt zranéni se zda byt nizsi u zenského fotbalu. Diivodi, pro€ je
v zenském fotbale mén¢€ zranéni je, ze neni tolik kontaktni jako muzsky sport, kdy je hlavni
pricinou zranéni faul. Avsak na nékteré typy zranéni trpi zeny mnohem castéji nez muzi. Jednim
z téchto zranéni je napiiklad zranéni ACL. To nejspise bude mit co docinéni s anatomickymi

rozdily mezi muzi a Zenami.

Pfic¢iny urazi Buzek (2007) rozdéluje na: technické pficiny, faktory druhé osoby,
metodické pficiny, subjektivni pficiny a klimatické pticiny. Déle uvadi jako nejCastéjsi
mechaniky urazu: pad, ader, naraz, srazku a nahly nekoordinovany pohyb.

Mezi pti¢inami zranéni lze tako zaradit nedostatecné rozcviceni, ale také opomijené
a podcenované docviceni ve formé¢ vyklusu a protazeni (Kaplan, 2006).

Hlavni pfi¢inou Urazu je faul, ktery zptsobuje 50 % vSech urazii v utkanich (Bahra a
kol., 2008). Pt1 utkani v muZském profesionalnim fotbale je 3 az 15krat vétsi Sance, Ze se stane
uraz, nez je tomu v tréninkovém procesu (Pfirrmann, a kol., 2016). Podle islandské studie
odebirani mi¢e doslo nejéast&ji k natazeni vazil. (Arnason, Gudmundsson, a kol., 1996) Dal3imi
pfi¢inami jsou nedostate¢nd piiprava jako nedostatecny trénink nebo nevhodna davka tréninku.

(Bahra a kol., 2008)

Dalsim ¢astym diivodem bylo obnoveni pfedchoziho zranéni nebo zranéni stejné oblasti,
ktera byla zranéna jiZ v minulosti. Opakované zranéni muize tvofit az 25 % vSech vzniklych

zranéni.

Co také mlizZeme ocekavat, ze bude hrat velkou roli pfi zranéni, bude postupna zvysujici
se unava pii utkéni. Ale také postupnd kumulujici se inava, kdy hraci v sezoné odehraji velké

mnozstvi utkani, nékdy to je az 3 utkdni tydné a Casu na regeneraci neni mnoho.
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Soccer Injuries,

Contributing Factor No. (%), 280 (100)°
Contact with player 92 (32.9)
Jumping 33 (11.8)
Fatigue 32 (11.4)
Distorting 24 (7.1)
Turning/twisting 22 (7.9)
Contact with ball 18 (6.4)
Reaching (for ball) 17 (6.1)
Shooting 16 (5.7)
Other 16 (5.7)
Playing-field conditions 16 (5.7)
Fall 8 (2.9)
Artificial turf 6 (2.1)
Weather conditions 6 (2.1)
Unknown 55 (19.6)
None 3(1.1)

2 More than 1 answer could be given.
® Contributing factors are missing for 6 injuries.

Obrazek 3 Priciny zranéni (Stubbe a kol. 2015)

Kontakt s protihra¢em, poptipad¢ faul, predchozi zranéni a tnava se objevovaly jako
jedny z nejéast&jsich pti¢in. Unava a kontakt s protihradem, jak je mozné vidét na obrazku 2,
byly nejéastéji zminovany jako pfi¢iny. Mizeme také zde vidét, Ze se na druhém misté umistil
vyskok. Z toho muze byt patrné, ze by zde mohl sehrat, jako mozny zplsob prevence

vyznamnou roli plyometricky trénink.

Opakovana zranéni zde nejsou uvedena, jelikoZz se zde jednalo pouze o dotazovani hraci
nikoli o zkoumdni, zda za zranénim nestal napftiklad faktor predeslého zranéni. Pfedeslé nebo

opakované zranéni se vSak v dalsi studii objevovalo velice Casto.

7.4.1. Opakované zranéni

Pfi¢inou zranéni muze byt také je predeSlé zranéni ¢i nedokonald rehabilitace
(Bahra a kol., 2008). Dle Bahry (2008) ptiblizné 20-25 % vSech zranéni jsou opakovand zranéni
stejného typu iumisténi. Ke stejnym hodnotam dosla istudie Junga a Dvotaka (2004).

Prikladem muze byt distorze kotniku. Podle Bahra (2008) m¢la polovina hract s poranénim
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kotniku jiz dfive poranény kotnik, mnozi z nich dokonce ve stejné sezon¢. Riziko, ze druhé
poranéni kotniku u hract s predeslym problémem se bude opakovat, se zvySuje 3 - Skrat.
(Bahra a kol., 2008). Podobnych zavérim o opakovaném prodé€lani stejného zranéni dosla
1 studie z roku 1996. Z 85 vsech zranéni se v této studii 30 z nich hraci stalo opakované, tedy
35 %. Sedm z téchto zranéni se udalo znova méné nez mésic od ptivodniho zranéni. Nasledné
pet do 6 mésicii od prechoziho zranéni, ¢tyii se udaly v rozmezi 6 mésicii az 12 mésict od
puvodniho zranéni a ¢trnact z nich se uddlo 12 mésict od prodé€lani pfedchoziho zranéni.
Nejéast&jsim opakovanym zranénim byva zranéni kotniku (Arnason, Gudmundsson, a kol.,
1996). V porovnani s hleznem, které nebylo predtim poranéné, existuje pétkrat vyssi riziko
poranéni u hlezna, které jiz jedno nebo vickrat prodélalo zranéni podvrknutim (Bahra a kol.,

2008).

Autofi Grassi a kol., ktefi zkoumali poranéni ACL v italské nejvyssi soutézi, pfisli na to
ze 25 % vSech zranéni bylo hraci, kteti jiz prodélali zranéni ACL. Autofi zde zmifiuji 1 pfedeslé
studie, ve kterych vyslo, ze 23 % druhého poranéni ACL se objevovalo u hracti mladsich 25
let, ktefi se vraceli ke sportu. Dodavaji také, ze by méli dalsi studie provéfit, zda opakovana
zranéni nemaji predispozici v anatomickych faktorech, nebo jsou disledkem neuplné

rekonvalescence po poranéni ACL. (Grassi a kol. 2020).

Vysledky autoru Hawkinse, Hulse, a kol. (2001), zase tikaji, Ze opakované zranéni bylo
jen v 7 % vsech ptipadu. Zaroven, ale dodavaji, ze bylo mnoho ptipadt hraca, ktefti jiz béhem
sezony utrpély zranéni, po kterém nasledovalo zranéni stejného anatomického umisténi
v dalSich Castech téze sezony. Tato zranéni, ale nebyla oznacovéana jako opakovana zranéni.
Autofi také ale zjistili, Ze opakované zranéni je co do doby, kterou hra¢ zmeska, zavaznéjsi nez
pfedchozi zranéni. Konkrétn€ u opakované zranéni hra¢ zmeska priméru 25 dni, zatimco

u predchoziho zranéni to ¢ini v priméru dni 19 (Hawkins, Hulse, a kol.,2001).

7.4.2. Unava

Unava bude hrat pii vzniku zranéni vyznamnou roli. Unava, jak centralniho nervového
systému, tak unava svalova miize byt povazovana jako faktor vedouci ke zranéni. Podle Stubbe
a kol. (2015) byla inava zminéna jako tfeti nejcastéjsi faktor ovliviiujici vznik zranéni. Jako
pfi¢inou byla zminéna v 11,4 % ptipadl. Jasn€ tomu nasv€dcuji poznatky, kdy se stalo 49 %
vSech zranéni v poslednich 15 minutidch bud’ prvniho nebo druhého polocasu (Hawkins, Hulse,

a kol.,2001). K podobnym vysledkiim dospéli 1 Bahra a kol (2008), podle téchto autorti se
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jednéd o 46 % vSech zranéni. NejveEtsi procento zranéni se uddlo v zavérecnych 15 minutach.
Autofi to zde vysvétluji tim, Ze v této pokrocilé ¢asti utkani jsou jiz hraci unaveni jak fyzicky,

tak 1 psychicky a tim se zvysuje riziko zranéni.

Distribuce zranéni v ¢as v utkani (min)
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Graf 2 Distribuce zranéni v ¢ase utkani (Bahra a kol. 2008)

Svoji roli také mlze pii vzniku zranéni sehrat chronickd Unava sportovce b&hem
narocné sezony, kdy miize byt vlivem velkého mnozstvi utkani a tréninku maly prostor
na regeneraci. Tuto myslenku podporuje studie, kterda zkoumala italskou nejvyssi soutéz od
sezony 2011/2012 az do 2017/2018. Zde bylo zjisténo, ze tymy umisténé mezi 1. az 4. mistem
maji téméf dvojnasobné riziko zranéni ACL neZ tymy umisténé mezi 5. az 20. mistem.
Dtlivodem, je vetsi porce utkéni, které hraci vySe umisténych tymu sehraji diky kvalifikaci do
Ligy mistrQ, a Ze se jejich hraci vétSinou ucastni také narodnich povinnosti. Také zde autofi
dodavaji, Ze celkové vétsi riziko zranéni maji tymy, které odehraji v tydnu dvé utkani. A do

toho prave spadaji tymy s vysSSim umisténim, které se ucastni vice soutézi. (Grassi a kol. 2020).

Stejni autofi zjistili, Ze poranéni, konkrétné ACL ma v sezoné dva vrcholy. Jak je mozné
vidét na grafu nize, tak prvni vrchol je v fijnu a druhy v bfeznu. Prvni z vrcholu se neda
povazovat, ze je zpusobeny vylozen¢ tUnavou, ale spiSe reflektuje fyzickou pfipravenost
a zacatkem soutéZe. Naopak druhy vrchol, v bieznu, mize byt povazovat za akumulaci velkého
vytizeni, a tedy vysS§i navy organismu, kdy v tomto obdobi vrcholi vSechny fotbalové soutéze

jako je naptiklad evropské soutéze, domaci soutéz a domaci pohar. (Grassi a kol. 2020).
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pocet ACL zranéni v jednotlivych mésicich
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Graf 3 Distribuce zranéni ACL v pritbéhu roku (Grassi a kol. 2020)

7.4.3. Kontakt s protihracem

Kontakt s protihra¢em byl nejcastéji zminovanym faktorem vzniku zranéni, a to témef
ve 33 % ptipadi (Stubbe a kol. 2015). Kontakt s protihra¢em miiZze byt v rdmci fairplay, tak ale

1 za hranou pravidel a v tu chvili se jedn4 o faul.

Podle Bahra a kol. (2008) zranéni zptisobené faulem je ptic¢innou 50 % vSech zranéni,
ktera nastanou v utkani. Prib¢hu celé sezony to pak ¢ini 23-33 % vSech zranéni, kterd se

vyskytnou v tymu (Bahra a kol., 2008).

48% zranéni, které potfebovaly péci 1ékarii bylo vysledkem faull zastavenim protihrace.
Zastaveni s faulem zeptfedu a ze strany vedlo tfikrat Castéji k 1ékaiské péci, nez zastaveni
zezadu (Bahra a kol., 2008). Kontakt s protihra¢em byl nejcastéji zmiiovanym faktorem vzniku

zranéni, a to téméf ve 33 % ptipadi (Stubbe a kol. 2015)

Z analyzy zranéni na svétovém Sampionat ve fotbale v roce 2014 vyplyva, ze byl faul
davodem u 22 poranénych z celkovych 104. To, ze faul je velmi Castou pfi¢inou zranéni
potvrzuje 1jejich porovnani s Sampiondtem v roce 2002. Natomto Sampionatu se udalo
neuvéfitelnych 171 Grazu. A 59 z téchto urazu bylo zplsobe pravé faulem. Z téchto poznatkt
je jasné vidét, Ze pfi snizeni mnoZzstvi fauli mezi jednotlivymi svétovymi Sampiondty je
1 snizeny vyskyt zranéni. Na svétovém Sampionatu 2002 bylo praimérné 2,67 zranéni na utkani,

zatimco na Sampionatu konaném od 12 let pozdéji se prumérny pocet zranéni snizil na 1,68
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na utkdni. Na tabulce 2 je jasn¢ vidét trend snizovani Cestnosti zranéni v pritbéhu let kondni
svétového Sampionatu. Také se snizil pocet zranéni zptisobenych faulem. Je zde jasn¢ vidét, ze
kontakt s protihra¢em zptisobilo na svétovych Sampionatech vétSinu zranéni. (Junge, Dvotak,

2015).

Korea/Japonsko | Némecko 2006 | JAR 2010 Brazilie 2014
2002
Bezkontaktni 45/165 38/142 42/121 36/101
zranéni
Zranéni 122/165 104/142 79/121 65/101
zpuisobené
kontaktem
Zranéni 59/115 57/93 19/79 22/63
zpusobené
kontaktem,
shledany faulem
Faul sankciovan | 28/54 32/56 - 12/21
rozhod¢im

Tabulka 2 Mechanismus zranéni na mistrovstvych svéta (Junge, Dvorak, 2015)

Autofi to pficitaji toto sniZzeni nejen vyssi mite striktnosti rozhod¢ich, kdy naptiklad
rizikovy zakrok zezadu hodnoti ¢ervenou kartou, a tedy jasnym vymezenim, Ze takové zakroky
v utkanich nemayji co délat, ale také zvySenému podvédomi a vzdélavani hrach v ramci fair play.

(Junge, Dvorak, 2015).

7.6. Vliv pohlavi na zranéni

Ac se to nezda i pohlavi mize mit vliv. Pravé Zeny jsou vice nachylné na zranéni kolene,
hlavné na ACL. Jejich nachylnost na zranéni napiiklad kolene je 4 az 6krat vetsi nezZ u muzi.
Duivody pro¢€ Zen trpi vice praveé na zranéni kolene, a hlavné ACL, pfisuzujeme tomu, ze byvaji
Castéji mnohem vice hypermobilni nez muzi. Dal§im rizikovym faktorem je i to, Ze Zeny maji
slabsi vazy. Déle je to biomechanika jejich dopadu po skoku. Zeny inklinuji spise k dopadu

na koleno v plné flexi a k valgéznimu postaveni kolen, coz zvySuje z4t€Z na ACL a tim padem
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1 zvySuje riziko zranéni. Ke zranéni u Zene vede také vetsi sila pfednich svalu stehna oproti sile
hamstingu (Laprade, 2019). Pravé redukce pomér mezi kvadricepsem a hamstringem je pro
sportovkyné podstatna. Posilovani hamstringli mize u vyznamné snizit vznik urazu kolene
(Bennet,2015). Bahra a kol. (2008) fadi mezi rizikové faktory u ACL také uzky interkondylicky
prostor. Tento prostor maji Zeny uzsi nez muz, ¢imz se zvysuje jejich nachylnost na zranéni
ACL.

Dalsi pfic¢inou toho, Ze jsou zeny nachylnéjsi na zranéni jiz zminovaného ACL, je také
anatomické struktura jejich panve. Oproti muziim maji panev $§irsi, coz je nezbytné pro né pii

porodu. Praveé kviili $ir$i panvi maji Zeny vyssi tzv. Q-thel, jak je mozné vidét na obrazku 4.

QAngle

Male

i The diference inQunglesbetween mteand femate,
Ry 5.
Obrdzek 4 Q iihel u muze a u Zeny (Bennett 2015.)

Q-thel jetihel mezi dvéma osami, které spojuji stied ¢ésky a spina iliaca anterior
superior a stted ¢ésky s tuberositas tibiae. To ale znamena, ze tato anatomické odlisnost se
nabizi jako mozZny problém s ovladanim kolene pfi riznych pohybech a vysvétluje vyssi miru
rizika zranéni. Problematické pohyby by mohly byt doskoky, brzdéni. Zde moZna prevence pro
zeny je, zlep$it techniku dopadid a brzdéni pomoci dobie sestaveného planu obsahujici
plyometrie a agility (Bennett, 2015).

Toto podporuje i studie zkoumajici rozdily trazu ACL mezi pohlavimi, kterd ukéazala,

ze uchlapcii bylo castéjSim mechanismem urazu kontrakt s protihra¢em, ato konkrétné

v
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v zenském sportu dopady a brzdéni opravdu muze byt kritickou oblasti, pro prevenci zranéni.
(Gupta, Pierpoint a kol., 2020).

Zeny vykazuji v porovndni s muzi mensi maximalni kroutivou silu kvadricepsu
vztazenou k télesné hmotnosti a také maji mensi maximalni flexi kolene, vetsi vnitini rotaci ve
stehn¢ a mensi zevni rotaci bérce pii dopadu po vyskoku. Zmensena flexe kolene pii doskoku
muze byt limitujici faktor Zen pfi ztlumeni sily plsobici na kolenni kloub. Absence
kontrolované flexe kolene pti dopadu u sportovkyn znamena nahle ztuhnuti kolene a mtize mit
vztah k slabosti kvadricepsu. Tato kloubni kinematika se velmi podoba bezkontaktnim
zranénim ACL u Zen. Tyto rozdily v sile svalstva a kloubni kinematice, které jsou podminéné
pohlavim, také mohou byt predispozici k nekontaktnim zranénim ACL u zen (Sheu a kol.
2015).

U zranéni kotniku jiz takové vyrazné rozdily nebyly. Rozdily mezi zranéni jsou
minimdlni, ale muzi trpi méné na poranéni lateralniho komplexu vazi. Autofi to odivodnuji

tim, Ze to je zavinéno vyssi kloubni laxity. (Gulbrandsen a kol. 2019).
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8. Prevence zranéni

Velka ¢asti poranéni je zpisobena selhanim organismu. Proto je diilezité pti prevenci
zranéni jeho schopnost hrace k adaptaci. Diilezity faktor je zde trénink. Pro pfedchézeni zranéni
ma progresivni piiprava obecna i specificka pro dany sport dilezitou roli. Trénink svalové sily
a pruznosti byva spise doplitkem, ale ve spousté sportu je nezbytnosti (Kucera, Dylevsky, Kala

a Otahal, 1997).

K preventivnim opatifenim, které muzeme podniknout pro piechdzeni zranéni patii,
posilovaci a zpeviiovaci cviceni, zatazovani odpocinkovych dnii ¢i dnti s lehkym zatizenim do
tréninkového planu, narazové nepfetéZzovani mista zranéni, kvalitni vybaveni, nepodcenéni
vyznamu rozcviceni a docviceni (Kaplan, 2006). Dvotak a Junge (2004) k témto zminénym
krokiim dodavaji jesté adekvatni rehabilitaci po pfedchozim zranéni, proprioceptivni trénink,

hraci plochu v dobré kondici a dodrZzovani existujicich pravidel.

Ostatn¢ dodrzovani pravidel jako jednoho z preventivnich opatieni jasné vyplyva
1z vy$e zminéno sniZeni zranéni na utkani mezi svétovym Sampionatem 2002 a 2014, kdy se

mezi obéma Sampionaty snizoval i1 pocet fauld.

Dals$i moznosti prevence mohou byt kompenzaéni cviceni. Ve fotbale mohou vzniknout
ur¢ité svalové dysbalance, které mohou vést ke Spatné technice béhu a tady 1 pretéZovani
pohybového aparatu. Pozdé€jsi poskozeni §lach, vazi a kloubu mtize mit chronické nasledky
(Votik, Zalabdk, 2011). Podle Jebavého, Kovarové a Horcice (2015) kombinace stre¢inkovych

cvieni a zpevilovacich cviceni vyrazné sniZuje riziko zranéni.

K podobnym vysledktim dospél i Read, Jimenez, Oliver a Lloyd, (2018), kdy bylo hraci

nejvice vnimano jako dilezité pro prevenci zranéni trénink s odporem, kdy ho 73 %. Jako druhé

vvvvvv

8.1. Rozcvicéeni

Z osobnich zkuSenosti vim, Ze hlavn& na amatérské trovni byva kvalitni rozcviceni velmi
Casto podceniovano, ¢i dokonce vynechavéano. Nejvice jsem si toho vS§iml u mladSich hraca,

kteti §li hned stfilet na branku bez jakéhokoli rozcviceni.
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Pfitom rozcviceni by mélo piedchézet kazdému tréninku i sportovnimu vykonu. Cilem
rozcviceni je pfipravit organismus na pohybovou zatéz. To je docileno splnénim nésledujicich
ukola:

» Zahtéati svall

» Aktivace hybného systému

* Mobilizace kloubnich spojeni

* Mobilizovani svalovych skupin

» Naladéni na specifickou pohybovou aktivitu (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014)

Rozcviceni by mélo trvat 20 minut. VSechna cviceni by ve fotbalové rozcvicce méla byt
provadéna ve stoje, aby télo bylo pfipravené na specifické fotbalové dovednosti. 10 min trva
stre¢inkovy program (Bahra a kol., 2008). Podle Jebavého, Hojky a Kaplana (2017) by mél byt
pfevazné dynamicky streCink. Principem dynamického streinku je postupné zvySovani
rozsahu pohybu a je tim ovlivnéna také dynamicka flexibilita jednotlivych kloubt. Pti tomto
druhu streCinku je pohyb provadén kontrolované a je dodrzen rozsah pohybu, avSak neni zde

zastaveni a setrvani v krajni pozici.

Rozcviceni ve fotbale, at’ uZ na utkéni nebo tréninkovou jednotku, hraje vyznamnou
roli. Vyznam spociva zejména v prevenci mozného zranéni v pfipraveé na dosazeni optimalniho

vykonu (Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014)

8.2. Kompenzacni cviceni

Cilem kompenzacnich cviceni je odleh¢it nadmérnému jednostrannému zatiZeni téch
nejpietézovanéjSich segmenti. Mezi tyto segmenty patfi spodni zdda, zadni strana stehen,
kolena a kotniky. Pokud budeme kompenzac¢ni cvi¢eni zanedbavat nebo dokonce vynechévat,
zvySujeme tim lokalni i celkové pretizeni, které nasledné¢ miize vést pravé ke zranéni (Jebavy,
Hojka, Kaplan, 2017). Kompenza¢ni cviceni tuto funkci mohou plnit pouze v piipade, ze se
stanou soucasti celozivotniho pohybového procesu apifi dodrzovani didaktickych zéasad
(Bursova, 2005). S kompenza¢nimi cviCenimi se muzeme také setkat pii rekondicnich
programech, kdy jsou zaméfené na jedince s oslabenym pohybovym systémem, nebo
na sportovnich soustfedénich, kdy to je soucasti regeneracnich procest (Levitova, Hoskova,

2015).
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Kompenzaéni cviceni dle prevladajiciho fyziologického ucinku miazeme rozdélit na:

e Kompenzacni cviceni uvoliiovaci
e Kompenzacni cviceni protahovaci

e Kompenzacni cviceni posilovaci (Bursova, 2005).

Kompenzacéni cvi¢eni uvoliiovaci ma za cil ovlivnit délku svali s pfevaznou tonickou
funkei, které maji tendenci ke zkraceni. Jsou nezastupitelnym prostiedkem k optimalizace
kloubni pohyblivosti a zachovani fyziologické délky svalu. Ve sportovni praxi maji
nezastupitelnou roli v pfipravé svalové tkané na pohybovou ¢innost (Bursova, 2005). V ramci
kompenzace se nejvice vyuziva statické protazeni. Pii tomto protaZeni se dostaneme do
kone¢né polohy, ve které setrvame 10-30 s a prodychame. Dostavame se do takové krajni
polohy, kdy citime tah svalu, nikoli vSak bolest. u jedinci s hypermobilitou toto neprovadime
(Levitova, Hoskova, 2015). Konkrétné u hract fotbalu dochazi, ke zkraceni svalii na zadni
strané stehen, dale skupina svalil na pfedni stran€ stehen a také jsou Casto zkraceny bederni

vzpiimovace patete (Votik, Zalabak, 2011).

Cilem posilovacich cviceni je zvysit zdatnost oslabenych svalovych skupin. Pii odstranéni
svalovych dysbalanci nejdiive zvySujeme klidny svalovy tonus a védomé& korigujeme jeho
zapojeni v pohybu (Bursova, 2005). Pfi odstraiiovani svalovych dysbalanci volime posilovani
pomalé, vedené dynamicky. V krajni poloze miZeme ptidat statické posilovani. Také tato
cviceni volime radéji u jedinct s hypermobilitou, kdy se také soustiedime u nich na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému (Levitova, HoSkova, 2015). U fotbalistli patii k nejcastéji

ochabovanym svalovym skupindm svaly bfis$ni a svaly hyZzd'ové (Votik, Zalabak, 2011).

8.3. Silovy trénink

Sila patfi mezi jeden z mnoha faktorti ovlivitujici fyzickou zdatnost. Ptikladem jsou
hréaci, kteti jsou siln€j$i, jsou schopni celit vice fyzickym narokiim a budou vice odolni viici
zranéni (Bahra a kol., 2008). Jebavy, Kovarova a HorCic(2015) tikaji, ze svalova sila je
zakladni pohybova schopnost, bez které nelze realizovat pohyb a jeji rozvoj muze snizit riziko
zranéni. Podle Zatriorsky a Kraemer (2006) se ma svalstvo a kloubni struktury posilovat nejen
kvili kloubnim pohyblim soutézniho cviku, ale 1 kviili dal§Sim thlovym kloubnim pohybtm.

Dale uvadi, ze je dilezité posilovat kloubni struktury pfi lateralnich pohybech a pfi rota¢nich
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pohybech kolem podélné osy. Autoii Jebavy, Kovarova a Horc¢ic (2015) uvadéji, ze pro snizeni
rizika zranéni je dilezité zejména v ivodu rocniho tréninkového cyklu posilovat svalstvo
v plném rozsahu, protoze k vétSin€ zranéni dochdzi pti fazi natazeni nebo piechodu od natazeni

ke zkraceni

Trénink maximalni sily vede nejen k narastu svalové sily, ale zvySuje 1 mechanickou
silu vazivovych tkani kolem kloubu, jako jsou napiiklad Slachy a vazy. Siln¢jsi sval také
absorbuje vice energie, nez sval slabsi, nez se dostane do bodu, ktery miize zplsobit uraz
(Zatriorsky, Kraemer, 2006). Trénink na zvyseni svalové sily mél probihat v mimosoutéznim
obdobi, aby se dodrzely principy periodicity. Béhem soutézniho obdobi by m¢l trénink sily
pokracovat, ale jeho cilem by mélo byt udrzeni sily (Bahra a kol., 2008). Pomoci silového
tréninku se zlepSuje télesna kontrola, sportovni vykon a snizuje se riziko zranéni. Jednim
z ditvodd je, Ze se zvySuje jak velikost, tak sila vazii a §lach. Také hra¢ s vyssi trovni silovych
schopnosti je méné nachylny na zranéni diky zvySené svalové vytrvalosti a odolnosti viici
unaveé. Pomoci silového tréninku miizeme korigovat pomér mezi antagonisty a agonisty.
(Swinnen, 2016). Stastny a Petr (2012) udavaji, Ze v piipadé, kdy nejsou dostatené rozvinuty
hamstringy vu¢i kvadricepsim, se muizeme setkat s nestabilnim kolennim kloubem
a zvysujeme riziko zranéni ACL, dolnich konéetin a panve. Podle Stastného a Petra (2012) by
se pomér mezi kvadricepsem a hamstingem mél blizit 1. Prave sila hamstringli ma ptimy vliv
na stabilitu kolene (Bennett, 2015). Jejich sila nesmi byt mensi nez 60 % sily hamstringu, aby
se minimalizovalo riziko vzniku poranéni kolene. KdyZ nejsou svaly a kloubni struktury, které
stabilizuji koleno do stran, adekvatné silné je zde vysoké riziko zranéni (Zatriorsky, Kraemer,
20006). Silovy trénink v kombinaci s dal§imi tréninkovymi komponenty mulize snizit riziko
zranéni ACL. Programy zahrnujici tréninky sily byly nejvice efektivni ke snizeni zranéni ACL
(Nessler, Denney, Sampley, 2017). Gulbrandsen a kol. (2019) ve své 10leté studii o zranéni
kotniku uvadgji, Ze potencialni diivodem, ktery vedl ke sniZeni zranéni bylo zatfazeni silové-
kondi¢niho programu do pfedsezonni piipravy. Podle Zatriorsky a Kraemer (2006) by cviky

urcené ke snizeni nachylnosti na zranéni mély zahrnovat i reverzibilni svalovou praci.

Vyznam silového tréninku doklada i fakt, Ze pfi studii mladeznikl v anglickych klubech
témeét 74 % hodnotilo zvySeni sily dolnich koncetin jako dulezity faktor ke sniZeni
rizika zranéni. Také ptfevaznd Cast respondentu (74 %) zatadilo trénink s odporem jako
a Lloyd, 2018). Podle Beata (2021) tréninkovy program, kde byl zahrnut pravé i silovy trénink,

vedl ke snizeni rizika zranéni, a to 1 ke snizeni zranéni ACL a hamstringu. Kadlec (2018) udava,
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ze nejefektivnéj$i pro snizeni rizika zranéni ACL se podle meta-analyz jevi silovy trénink
dolnich koncetin a pak nasledoval core trénink. Beato (2021) zase tika, ze velmi dobrym
nastrojem ke snizeni zranéni, muze byt silovy trénink zaméteny na excentrickou fazi. Ten podle
n¢j pomahd zlepsit neuromuskularni koordinaci. Preventivni program zahrnujici Nordické
zdvihy samostatné, nebo v kombinaci s jinymi silovymi cviky ¢i cviky na core snizily riziko

zranéni od 51 %.

Tréninkova frekvence se lisi podle toho, v jakém obdobi se nachdzime. V piedsezonni
piipraveé by minimalné mély byt dva silové tréninky za tyden. V obdobi sezony staci k pozitivni

adaptaci jedna tréninkova jednotka za tyden. (Beato, 2021).

Podle Beato (2021) tréninkova strategie obsahujici vice komponentt, které zahrnuji

silovy trénink je efektivni ke snizeni nekontaktnich zranéni v zenském fotbale.

8.4. Core

Pojmem core rozumime stied téla. Trénink coru zahrnuje koordinované pohyby ve fazi
zrychleni a zpomaleni a za stabilizace svalovych skupin. U hract zabezpecuje stabilitu trupu
a také prenos sily z koncetin. Zakladem tréninku core je sagitalni stabilizace (Hojka, Kaplan,
Jebavy, 2017). Core trénink také 1ze chapat jako prosttedek pro zlepSeni HSS. Do tohoto druhu
tréninku fadime pfevazné komplexni cviky zacilené na svalstvo trupu. Komplexnim cvikiim by
méla predchézet staticka vydrz, kterd je vhodna pro zpeviiovani (Jebavy, Kovarova, Hor¢ic).
Bliven a Anderson (2013) fikaji, Ze postupny prechod od izometrické kontrakce k dynamické
stabilizaci zlep$i zapojeni svalstva a mize mit lepSi pfenos do sportovnich aktivit. Podle
Zatsiorskyho a Kraemera (2006) by se trénovani svalli bfiSnich a extenzorim patete, které
stabilizuji trup a panev méli zaméfovat mladi sportovci bez ohledu na sport, jaky vykonavaji.
Podle autort je tato stabilizace nezbytna pro pohyb koncetin. Tato zakladni stabilizace trupu,
kterd je zavislad ina sile abduktorti kycle a vnéjsi rotace kycelniho kloubu, je nezbytna pro

prevenci zranéni.

Nefunkéni stied téla zhorSuje prenos sily z dolnich koncetin a tim padem zvySuje riziko
zranéni (Swinnen, 2016). Nestabilita stfedu téla ovliviiuje vedeni a neuromuskularni kontrolu
dolnich koncetin. Nestabilni lumbopelvicka jednotka vyvolava addukci ky¢li s vnitini rotaci,
coz vede k valgdéznimu postaveni kolen se soucasnou zevni rotaci berce a pronaci nohy. To
znamenda, Ze nestabilni stfed téla mize vést k typickému mechanizmu zranéni kolene

(Bahra a kol. 2008). Na tom se shoduji i Bliven a Anderson (2013), kdy podle nich slaby pfenos
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svalov¢ sily a Spatné stabilizace zvysuje riziko zranéni. Ve své studii uvadéji, ze zeny, kterym
se stalo zranéni ACL mély nedostatky v sile core a tim zhorSenou kontrolu a ptenos sily oproti
tém, kterym se nestalo zranéni ACL. Podle téchto autorti preventivni programy s cilem snizit
zranéni ACL, snizily riziko zranéni u Zen o 25 % a u miizu dokonce o 85 %. AvSak dodavaji,
ze idedlni preventivni program nelze zcela urcit, ale obsahuje vzdy vice jednotlivych slozek
jako napftiklad trénink sily, vytrvalosti, a prave i trénink coru.

ZlepSeni stability stiedu téla vnimalo 21 % respondentt jako velmi dtlezity komponent
v 29 % ptipadd, coz byl druhy nejlépe vnimany druh cviceni pro prevenci zranéni. Prvnim byl

silovy trénink s odporem. (Read, Jimenez, Oliver a Lloyd, 2018).

8.5. Proprioceptivni/Neuromuskularni trénink

Dalsi z moznych metod, jak pfedchazet zranéni je také proprioceptivni/neuromuskularni
trénink. Neuromuskularni kontrola se vztahuje ke svalové aktivaci, aby byl pohyb v kloubech
kontrolovany, coZ vyZaduje komplexni interakce senozomotického systému. Senzomotoricky
systém piedstavuje komlex neurosenzorickych a neuromusklarni komplext, které jsou casto
zjednoduSovany a nedostate¢né popsany jako propriocepce (Bahra a kol. 2008). Cilem
neuromuskularniho tréninku je zlepSeni dynamické stability kloubu a vykondvani pohybu a
dovednosti nezbytnych pro kazdodenni ¢innost a sportovni aktivitu. MuZe zahrnovat balan¢ni

cviceni, cviceni na agility a sportovné-specificka cviceni (Nessler, Denney, Sampley, 2017).

Soucasti neuromuskularniho tréninku byva také trénink plyometrie. V kombinaci se
silovym tréninkem muze mit vyrazny dopad na prevenci zranéni (Nessler, Denney, Sampley,
2017). Dle Jebavého, Hojky a Kaplana (2017) ma plyometrickd metoda dva charakteristické
znaky. Témito znaky jsou maximalni rychlost pohybového projevu s minimalnim dobou
kontaktu s podlozkou. Je zde vyuzito svalové piepéti pomoci seskoku ¢i padi bfemene.
Tréninkem plyometrie miZzeme zlepsit stabilitu kloubu a také neuromuskularni kontrolu. Podle
Benetta (2015) trénink plyometrie a balan¢ni trénink vyrazné sniZily zranéni ACL u Zen a oba
by mély byt zakomponovany do Zenského silové kondi¢niho programu.

Diky plyometrie se také mtze zlepSit pomér mezi hamstingem a kvadricepsem. DalSim

vvvvvv

(Swinnen, 2016). Deficit u excentrické sily, kterd pravé pti dopadu, miize byt diivodem nejet
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Spatné vykonosti, ale také i rizikovym faktorem zranéni (Bahra a kol. 2008). Podle Nesslera,
Denney a Sampleya (2017) se tréninkem plyometrie zamétujeme na techniku dopada
a biomechaniku téla, kterd pravé mize pomoci pii zranéni vazl v koleni, specialné piedniho
zktizeného. Za pravdu vyznamu plyometrie dava i Rossler a kolektiv (2014). Ti ve své studii
fikaji, ze programy zahrnujici plyometricka cviceni maji vétsi vliv na prevenci zranéni nez
program, které tato cviceni nezahrnuji. Podle autorti je mozné vysvétleni to, Ze zranéni vznikaji
pii vysoce intenzivnich situacich, jako jsou naptiklad dopady, rychle zmény sméru Ci stiet
s protihracem, a prave diky cvi¢enim jako jsou skoky a dopady je pak neuromuskularni systém
lepe piipraveny na tyto situace. S tim souhlasi Bahra a kol. (2008), podle kterych plyometrie
poskytuje schopnost trénovat specifické pohybové vzory biomechanicky spravné a tim

posilovat svaly, Slachy a vazy na vyssi funkcni urovni.

Pfi jedné studii bylo testovano 40 poloprofesionélnich a amatérskych tym. Zde byly
rozdé€leny skupiny, které trénovali normalné a dalsi absolvovala neuromuskularni tréninkovy
program. Tento program méli hrac¢i dodrzovat béhem piedsezonni piipravy trikrat tydné a to 20
minut. Béhem tii sezon se ve skupiné s neuromuskuldrni tréninkem vyrazné snizil vyskyt
zranéni ACL, a to konktrétné na 0.15 zranéni na tym za sezonu oproti skupiné, kde tento trénink

nebyl zatfazen (1.15 zranéni na tym za sezonu). (Dvoték, Junge, 2004).
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9. Zavér

Zajimavé vysledem prace je fakt, ze zranéni mnoha sportech, zahrnujici také fotbal,
ubyva. Lze to pozorovat pti porovnani vysledkti olympiad z Londyna a z Ria de Janiera, kde se
pocet zranénych hraca snizil o 20 %. Autofi vSak neuvadéji, co by mohlo byt pficinou tohoto
snizeni. Tento trend bylo mozné vysledovat 1 na svétovych Sampionatech ve fotbale, kdy se
pocet zranéni za 12 let snizil z 165 zranéni v Korei a Japonsku na 101 zranéni na Sampionata
konaném v Brazilii. Zde to autofi pripisovali zvySenému povédomi o fairplay a zvySeni trestil
za zéketné fauly. Osobné si myslim, Ze to je i stejny diivod Grazl jako na olympiadé a také bych
osobné to piipisoval zlepSovani tréninkovych metod.

U samotnych zranéni se autofi shoduji, Ze ve fotbale jsou nejcastéji zranéni dolni
koncetiny. Lisi se vSak v tom, ktery kloub je nejvice postizen. V jedné ze studii bylo nejcasté&ji
zranénym kloubem koleno, které tvofilo okolo 21 % vSech zranéni. Naopak v dalSich studii
urcili jako nej€astéji postizeny kloub kotnik. Osobné& si zde myslim, ze ¢astéjsi bude zranéni
kotniku, protoze spousta hraci, véetné me, toto zranéni nebere zas tak vazné tudiz s nim hraji i
pres mirnou bolest. Zatimco u zranéni kolene byvaji v§ichni mnohem obezietné;si a také toto
zranéni byvad mnohem zavaznéj$i nez zranéni kotniku. To by dle mého mohlo byt diivodem
rozdilnych vysledk té€chto autorti. Zranéni kolene se autofi shoduji, Ze je jednim
muze trvat 8 az 12 mésici. To mlize pro spoustu hracli znamenat, ze ptijdou o ¢ast kariéry, kdy
mohli podavat své nejlepsi vykony. Piikladem hrace, ktery praveé kvuli zranéni ACL pfisel o
témet jednu celou sezonu v letech, kdyby mél podéavat nejvyssi vykony, je Marco Reus..

Co se ty€e zranéni kycelniho kloubu, nebylo ve studiich o ném tolik feceno ani nebylo
konkrétn¢ zminovano. Ale jak zminuje ve své zavéreéné praci Tima (2018) muize zde dojit
k poskozeni nadmérnou fyzickou zatézi. Zde by jako prevence méla slouzit kompenzacni
cviceni.

U pfi¢in zranéni je patrné, Ze vSechny faktory hraji svoji roli a navzajem se dopliuji.
Situace, kdy hrac jiz diive prodélal zranéni kolene, je pokrocild ¢ast utkani a protihra¢ ho
atakuje naptiklad ze strany piimo vybizi ke vzniku zranéni. U profesionalnich hraci se vybizi
otazka, zda nejsou pretéZovani, jak ostatné ukazala prace zitalské ligy. Tymy s vySSim
umisténim maji dvojnasobné riziko zranéni. Jak autofi zminuji, tyto tymy hraji nejen vice
soutézi, ale také sehraji vypjatéjs$i zapasy. V neposledni fad¢é tyto tymy maji vétSinou také

reprezentanty, kteti se zucastiiuji pravidelné utkani svych zemi. Ve vysledku pak takovy hrac¢
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muze sehrat klidn¢ 70 utkani za sezonu. Pro ptiklad nemusime chodit daleko. Osmnactilety
hra¢ FC Barcelona, Pedri, zvladl odehrat za sezonu 2020/2021 74 utkani.

Pokud se hrac jiz jednou zranil, je 3 - Skrat vyssi Sance, Ze si danou oblast zrani znova.
Autofi studie z italské Serii A tikaji, ze %4 vSech hracu, ktefi prodélali zranéni ACL, ho
v minulosti jiz jednou méli poranéné. Naopak jini autofi, fikaji ve své studii, ze opakované
zranéni je pouze v 7 % pripadech, avSak také dodéavaji, Ze spousta hraca prodélalo zranéni na
stejném anatomickém umisténi jesté v téze sezoné. Osobné se piiklanim spiSe k ndzoru vyssi
pravdépodobnosti obnoveni predeslého zranéni. VSichni si totiz vzpominame na Marco van
Bastena a jeho vleklé problémy s kotnikem, které zaptiCinily brzky konec jeho kariery. Dalsi
pfipadem mtzeme uvést Ronalda de Limu a jeho zranéni kolene, které také mélo neblahy dopad
na jeho karieru.

Pro prevenci zranéni bude na zacatku hrat vyznamnou roli kvalitni rozcviceni, které nas
organismus pfipravi bud’ na tréninkovou jednotku nebo na vykon. Spousta hract, obzvlast’ na
niz8i vykonnostni urovni jist¢ mize potvrdit, ze rozcvicenim se mnohdy ned¢la velka prace ¢i
se upln€ vynechava. Ve fotbale by rozcvi¢eni mélo ptipravit organismus na specifické fotbalové
dovednosti.

U kompenzacnich cvi€eni je cil naprosto jasny, a to odleh¢it jednostranné zatizeni, které
by mohlo zptisobit jiz vySe zminované problémy s kyc¢li. Pravé zde muZe sehrat kompenzace
roli prevenci zranéni tohoto typu. Ke kompenzacnim cvi¢enim radime uvoliiovaci, protahovaci
a posilovaci cviceni. Pravé zde u posilovacich cvi¢eni miizeme brat, Ze se to prolina se silovym
tréninkem.

Pravé pomoci silového tréninku muizeme ovlivnit ochabujici svalové partie. Silovy
trénink ale také ovliviiuje vyznamné télesnou zdatnost. V pracich bylo zminéno, Ze silné;si
hra¢i jsou schopni lépe celit fyzickym naroklim a jsou odolnéjsi pravé vici zranéni. Pfi
zkoumani silového tréninku jsem dosel k zadvértim, Ze diky silovému tréninku zvySime nejen
silu vazivovych tkani kolem kloubt, ale také sval bude schopny 1épe absorbovat vice energie.

Diky silovému tréninku je jasné, Ze miiZzeme ovlivnit jak silu hamstring(, tak také pomér
sily mezi nim a kvadricepsem. Na tom se shoduji autofi. Lze konstatovat, Ze silovy trénink hraje
vyznamnou roli pfi prevenci zranéni avSak, vZzdy je v kombinaci s dalSimi tréninky jako je
napiiklad core nebo neuromuskularni trénink ostatné na tom se shoduji spousta autortii. Zde je
patrny jeho vyznam minimaln¢ v pfedsezonni piipravé, kde je vSak vétSinou velkou naplni této
ptipravy jsou dlouhymi béhy.

Vyznam silového tréninku zde byl velmi jasn€ nastinén. K prevenci pomaha, kdyz je

pravé kombinovan s core tréninkem. Preventivni program obsahujici trénink stfedu téla poméaha

41



zlepsit stabilizaci a prenos sily, diky tomu se riziko zranéni vyznamné snizuje. U Zen to Cinilo
25 % au muzt 85 %.

Dal$im vyznamnym tréninkovym nastrojem pro prevenci zranéni byl ve studiich
zminovan proprioceptivni nebo neuromuskularni trénink. Autofi ho nazyvali obéma zptsoby.
Jedni takovy trénink nazyvali neuromuskuldrni trénink naopak dalsi autoii volili spiSe nazev
proprioceptivnim trénink. Ve vysledku ale vzdy $lo o zlepSeni kontroly nad télem. Zde proto
byl zafazen i trénink plyometrie, ktery zlepSoval neuromuskularni kontrolu. Také diky nému
zlepsili pomér mezi hamstringem a kvadricepsem. Také s nim zlepSime excentrickou silu pfi
brzdéni dopadu, ktery byva u zen ¢astym divodem zranéni ACL.

Samotna prace mi pomohla rozsifit znalosti ohledné problematiky zranéni a ukazala mi
jakym zptisobem se da naptiklad chapat a pojmout samotny silovy trénink. Poznatky z prace
jsou pro me velkym obohacenim a také potvrzenim nékterych mych domnének, které jsem pred
zacatkem mél, jako bylo naptiklad to, Ze zranéni kolene patii mezi nejvaznéjsi zranéni viibec a

kotnik zase mezi zranéni, které se Casto vraci a je velice ¢asté pro sportovce.
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