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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kliéova slova:

Vyskyt zranéni a jeho prevence v zenském a muzském futsalu

v CR.

Cilem této prace bylo zmapovat Cetnost zranéni u hract Prvni
futsalové ligy muzi a zen v Ceské republice. Zjistit jaky druh
zranéni se nejvice vyskytuje v tomto sportu, pii jakych situacich se
poranéni stavaji, jak dlouhd je doba rekonvalescence a jak se hraci

snazi ptedchazet vzniku téchto zranéni.

Pro vyzkum byl vytvofen nestandardizovany dotaznik
suzavienymi 1 otevienymi otdzkami v portdlu survio.com.
Dotaznik byl rozeslan elektronickou formou do 12-ti klubti v Prvni
Futsal lize muza a Zen. Celkem bylo zodpovézeno 121 dotaznikii.

Zpracovani ziskanych dat probihalo v programu Microsoft Excel.

Z vysledkii bylo zjiSténo, ze u obou pohlavi byla nejvice
postiZzenou ¢asti téla dolni koncetina (muzi 63,2%, Zeny 71,4%).
Nejvice zranéni utrpél hlezenni kloub (40,7% muzi, 38,8% zeny),
na druhém misté u muzl bylo poSkozeni stehenniho svalu (37,0%)
a tfeti misto zastoupilo pohmozdéni (35,2%). U Zen naopak bylo
pohmozdéni na druhém misté€ (31,3%) a poranéni stehenniho svalu
na ftfeti pricce (26,9%). Nejcastéjsi pficinou zranéni u
dotazovanych byl nechtény pad zplsobeny protihracem c¢i
nezvladnutim pohybu (muzi 41,7%, Zeny 43,6%). Doba 1é¢by byla
u obou pohlavi také obdobna. Rekonvalescence 3-4 tydny uvadélo
nejvice hraca a hracek (42,6% muzi, 35,9% zeny). Z celkového

poctu v§ech zranéni v praméru vyslo 1,9 zranéni na jednu osobu.

futsal, vyskyt zranéni, prevence, regenerace



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Incidence and Prevention of Injuries in Men's and Women's Futsal

in the Czech Republic.

The aim of this study was to map the frequency of injuries among
players in the First Futsal League for both men and women in the
Czech Republic. To identify the most common types of injuries in
this sport, the situations in which injuries occur, the length of

recovery periods, and how players try to prevent these injuries.

For the research, a non-standardized questionnaire with both closed
and open-ended questions was created on survio.com. The
questionnaire was sent electronically to 12 clubs in the First Futsal
League for men and women. A total of 121 questionnaires were

completed. Data processing was aquired by using Microsoft Excel.

The results showed that for both genders, the lower extremities
were the most injured body parts (men 63.2%, women 71.4%). The
ankle joint was the most frequently injured (40.7% men, 38.8%
women), followed by thigh muscle injuries in men (37.0%) and
bruises in women (31.3%). Thigh injuries were the third most
common for women (26.9%). The most common cause of injury
among respondents was an unintended fall caused by an opponent
or due to failure of movement control (men 41.7%, women 43.6%).
The duration of treatment was also similar for both genders. The
most players reported a recovery period of 3-4 weeks (42.6% men,

35.9% women). On average, there were 1.9 injuries per person.

futsal, injury incidence, prevention, recovery
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1 UVOD

Futsal je v dnesni dobé dynamicky rozvijejicim se sportem nejen v zahrani¢nich
zemich, ale 1 v Ceské republice. S rostouci popularitou se zvySuje i pocet hract
angazovanych v tomto sportu, a s tim souvisi 1 narastajici se riziko zranéni, ktera mohou
piimy kontakt s timto problémem. Jsem kapitankou Zenského tymu SK Interobal Plzen,
hrackou futsalové reprezentace Zen, a proto jsem se rozhodla problematiku vzniku zranéni

ve futsalu blize prozkoumat.

V poslednich letech se objevuje stale vice diskuzi ohledné vyskytu zranéni ve
sportu a futsal neni vyjimkou. Tato diplomova prace se zaméfuje na identifikaci moznych
typll zranéni u mui a Zen v Prvni futsalové lize v Ceské republice. Cetnost tirazii nejen
v utkéni, ale i béhem tréninku. Jak hraci a hracky ptedchazeji vzniku zranéni a jaka je

doba jejich rekonvalescence.

V ramci mé studie jsem vypracovala dotaznik, ktery byl distribuovan mezi
registrované hrace Prvni futsalové ligy. Cilem bylo analyzovat mozné typy zranéni, které
se v tomto sportu vyskytuji, a zjisténi faktort, které mohou k nim ptispivat. Vytvorit
uceleny pohled na problematiku poranéni ve futsalu a pfinést tak cenné poznatky pro
hrace, trenéry i fyzioterapeuty, kteti se timto sportem zabyvaji. Chtéla bych pfispét ke

zlepSeni podminek pro hrace i hracky a snizit tak poCty urazi spojenych s timto sportem.



2 TEORETICKA CAST PRACE

Futsal jako sport vznikl v Uruguayi v roce 1930. S touto prvni myslenkou ptisel
uctel jménem Juan Carlos Ceriani. Samotné slovo futsal vzniklo ze Spanélského vyrazu
Futbol de Salon, coz znamena ,,halovy fotbal*“. Ceriani chtél umoznit détem, které nemély
pfistup na venkovni hfisté, hrat fotbal na basketbalovych hiistich. Nasel vyuziti mensich

hracich ploch.

Ceriani si vypujc¢il a upravil pravidla z jinych halovych sportil, jako je napft.
hazena nebo basketbal a stanovil pocet hracii, rozméry hraci plochy, délku hraci doby atd.
Novy sport vyvolal vzruSeni v Uruguayi a netrvalo dlouho, kdy se futsal rozsitil do

zbytku JiZzni Ameriky.

V pribéhu nasledujicich desetileti se futsal vyvinul v celosvétovy tymovy sport.
Spojenim fotbalu a dal$ich vlastnosti z jinych sporti vznikla hra, ktera je jedine¢na.

Futsal vyzaduje vysokou miru aktivniho zapojeni vSech hrac¢l, coz z ng &ini
vynikajici prostfedek pro rozvoj dovednostnich schopnosti u déti. Umoznuje stalé
zapojeni do déni hry, at’ uz ptfimo nebo nepiimo, a proto se tento sport povazuje za idealni

tréninkovy nastroj pro fotbal. (UEFA,2017)
2.1 HISTORIE FUTSALU

Z historického hlediska ma futsal urcitou Cast historie spole¢nou s ostatnimi
formami malé kopané. V urc¢itém okamziku se vyvoj jednotlivych forem odd¢lil a kazda
se vydala vlastni cestou. Zacatky malych forem kopané sahaji az do uruguayského
Montevidea do roku 1930. Zde mistni ucitel télesné vychovy navrhnul pravidla pro fotbal
v péti hracich pro utkani mladeze YMCA (Young Men's Christian Association). Napsal
prvni pravidla sadlového fotbalu, kdy hralo pét hract v tymu na basketbalovém hiisti bez
mantineld, s mi¢em, ktery tlumi odraz pii dopadu, o velikosti zenského mice na hazenou.
Hra se zadhy stala velice popularni v Jizni Americe, pfedevSim v Brazilii. Nékterym
brazilskym hracim hrani sédlového fotbalu napomohlo v jejich fotbalové kariéte, napf.
Pelé, Zico, pozdéji Ronaldo, Ronaldinho, Kaka, Messi, Neymar aj. rozvinuly své herni
dovednosti pravé hrani futsalu. V Evropé€ se hra zacala §itit v 60. letech minulého stoleti
v dusledku CastéjSiho vyskytu ,,plackového* fotbalu s mensim poctem hraci. V 50. letech

20. stoleti vznikaji v Jizni Americe narodni federace sdlové kopané. V brazilském Sao
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Paulu byla vroce 1971 ustanovena Svétova federace salového fotbalu (FIFUSA).
FIFUSA se pokusila pfenést své pojeti salového fotbalu do Evropy, kde se k nému
ptihlasili nejen Spané&lé, Portugalci, Nizozemci, ale i tehdejii Cechoslovaci.

(Kresta,2009)

2.1 CHARAKTERISTIKA FUTSALU

Futsal je kolektivni hra brankového typu. Cilem kazdého ze dvou tymd, které proti
sobé nastupuji, je dosahnout branky (golu) podle stanovenych pravidel spole¢nym

pfedmétem (micem). Vitézi druzstvo, které dd v utkani vice branek. (Kresta,2009)

Takticka tymova hra, ktera vyzaduje prizptisobivost ménicimu se dynamickému
prostfedi, omezenému casu hry a prostoru k rozhodovani urcitych hernich situaci. Futsal
zahrnuje vysokou troven motorického zapojeni a intenzivniho tréninku, pficemz taktické
aspekty (percepce, anticipace, ¢i rozhodovani) jsou klicové pro efektivitu kazdého prvku
hry. Mezi nejdtlezitéjsi technické dovednosti jsou kontrola mice, piihravka a stielba,

které maji piimy dopad na socializa¢ni aspekty hry. (UEFA,2017)

Futsal ma sva oficidlni pravidla, které jej zasttesuji. Na prvni pohled mize vypadat
jako ,,fotbal v hale“. Futsal z fotbalu vychazi, stejn¢ jako dalsi jeho modifikace, napf.
plazova kopand, malé kopana, halovy fotbal apod. Na hfisté nastupuji za jeden tym 4
hraci v poli a jeden brankar, Hfi$t€ ma maximalni rozméry 40 m na délku a 20 m na Siiku,
mi¢ s obvodem 58-60 cm je uzpisoben tak, aby pii padu z vysky 2 m se odrazil
maximalné 30 cm. Rozméry branky jsou totoZné jako u hazené, tj. 2 mna vySkua3 mna
Sitku. Hraci doba je rozdélena na dva polocasy. Kazdy trvd 20 minut ¢istého Casu, s

polo¢asovou piestavkou piiblizné 10 minut. (Kresta,2009)
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Obrazek 1

Schéma hraci plochy

(Kresta et al., 2009, 26)

Futsal je sport s kratkodobou a stfednédobou intenzitou usili. Pravidla hry
umoznuji hra¢im odpocivat a nedostatek Casu a prostoru vede k vynalozeni maximalni
intenzity, kde je dualezita pro udrZeni tempa 1 silové a rychlostni vytrvalost sportovce.
(UEFA,2017)

2.1.1 FUTSAL V CESKE REPUBLICE

Futsal vznikal v Ceské republice jiz na za¢atku druhé poloviny 20. stoleti, ale
organizovana soutéZ se zde zacala konat aZ v prvni poloving 70. let. V roce 1975 navstivil
Ceskoslovensko tym Pefiarol Montevideo, ktery hral s vybérem prazskych ligovych
fotbalistii propagacni utkani. Nicmén¢, pravidelnd soutéz ve futsalu se konala az
pocatkem 90. let, kdy se tento sport zafadil do organiza¢ni struktury Ceskoslovenského
fotbalového svazu. V roce 1993 zacal prvni rocnik celostatni ligy, kterd probihala s 16
Gicastniky. Ceska republika a Slovenska republika se staly prikopniky futsalu ve stiedni
Evropé. Postupné se rozsitil do dalSich zemi, jako je Polsko, Mad’arsko a Rusko. Futsal
se také presunul z venkovniho prostfedi do hal. Postupem casu se zménila struktura
soutézi, z turnaju se stal systém jednotlivych zapasi. Mice velikosti ¢. 4 s klasickym

odskokem byly nahrazeny mici s niz§im odskokem a doslo k dal§im zméndm. Futsal se
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stal popularnim halovym sportem s velkou fanouskovskou zékladnou, ktera pred¢i tieba

basketbal, volejbal nebo hazenou (Velcovsky, 2007).

Sout&z futsalu (Prvni liga) v muzské kategorii v Ceské republice se hraje od roku
1993 a je systematicky rozd€lena. Nejvyssi soutéz hraje dvanact druzstev zplisobem
kazdy s kazdym. VSechny tymy se v zdkladni ¢asti utkaji mezi s sebou jednou na
domacim hfisti a jednou na hostujicim htisti. Nasledné prvnich osm umisténych tymu
postupuje do play-off, kde se hraje vyfazovacim systémem na dvé nebo tfi vitézna utkéni.
Takto se pokracuje az do zavérecného umisténi o titul. Tymy, které se umistily na
jedenactém a dvanactém misté sestupuji do druhé ligy. Podobné jako ve fotbalu se hraje
systémem od okresnich kol, az po celostatni. Vité¢z v kazdém utkani postupuje do dalsiho

kola a porazeny v poharu kon¢i. (Kresta, 2009)

Soutéze zen byly diive organizovany jednorazove, s vyvrcholenim v podobé
zéavéretného turnaje o mistra Ceské republiky. Postupem ¢asu se systém soutéze zacal
ménit s pribyvajicim poctem tymi. V soucasnosti se Prvni futsalova liga zen hraje
systémem turnajl, ve kterych kazdy tym odehraje dva nebo tfi zdpasy v jeden den.
Obdobné¢ jako u muza se v zdkladni ¢éasti mezi s sebou utkaji tymy dvakrat. Nasledné
prvni Ctyfi umisténé tymy postupuji do tzv. ,.final four®, kde se utkaji v jednodennim
turnaji, nejdiive v semifindle prvni se ¢tvrtym a druhy se tfetim tymem. Na zavér se
odehraje utkani o téeti misto a finale o titul Mistra Ceské republiky. Nejen v muzské
soutézi, ale 1 v Zenské se hraje Pohar, ktery se li§i svou organizaci. Nehraje se soutéz
vyfazovaci formou, jak je tomu u muzl, ale uskutecni se pouze jednodenni nebo

dvoudenni turnaj. Poharu se smi zucastnit i tymy, které neptisobi v Prvni lize zen.

2.2 VYSTROJ A OCHRANNE POMUCKY

Ve futsalu je dovoleno hrat pouze v salové obuvi, ktera nedisponuje Spunty na
spodni strané boty. Soucasti odévu je také dres a trenky, které slouzi k rozpoznani hract
na hraci plose. Chranice na holené jsou piekryty Stulpnami, které zmirniuji bolest, pii
kopnuti soupeie na bérec. Hracim dle pravidel je pfisné¢ zakazano nastoupit do utkani
s prstynky, fetizky, naramky a podobnymi dopliky z ddvodu mozného ohrozeni jinych
ucastnikl hry. Brankar je jediny hrac, jehoz soucasti vystroje jsou nejen holenni chranice,

ale 1 kolenni a loketni pro zvySeni bezpecnosti pii hie. Jako posledni specialni vybavou
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brankafe jsou rukavice, které slouzi k uchopeni mice. (Kresta et al., 2009) V sou€asnosti se
z velké Casti ve futsalu nevyskytuji. Své velké opodstatnéni mé pevna tejpovaci paska,
ktera slouzi ke zpevnéni ¢lankli prsti a zapésti u brankari, kteti preferuji chytani bez

rukavic.

2.3 JEDNOTLIVE POSTY NA HRISTI

Ve futsalu rozliSujeme nékolik kli¢ovych pozic na hfisti, kde kazdd ma své
specifické role a ukoly. Kromé¢ brankare, na hiisti mame obrance, kiidla a pivota. Brankar
ma zcela jedine¢nou roli v tymu. Jeho hlavnim ukolem je branit svou branku a nedopustit,
aby soupeii vstielili gol. Miize se dotykat mice rukama, ale pouze ve svém pokutovém
uzemi. Avsak futsalovy brankaf se nespecializuje jen na obrannou fazi, ale mél by byt
schopen aktivné se zapojit do taktického aspektu v utocnych fazich hry. Klicové
vlastnosti brankéte zahrnuji koordina¢ni schopnosti, rychlost, silu dolnich koncetin, silu
rukou a prstl a také psychickou odolnost. Obranci ve futsalu by méli perfektné zvladat
taktickou ¢ast utkani, prokazovat své obranné schopnosti a ¢teni hry. Spolu s brankafem
fidi celou hru muzstva. Na rozdil od obrance maji pravé a levé kiidlo silné utocné
schopnosti. Jsou to hraci s dynamickym stylem hry, rychli a schopni projit pfes obranu
soupete. Jejich prace s mi¢em a driblink jsou kli¢ovymi dovednostmi, a Casto se stavi do
role tviirct hry. Pohyb na htisti a dobra stfela na branku jsou dal§imi dovednostmi téchto
hrach. (Serrano et al. 2020) Pivot je specificky post na hiisti, ktery se béhem utkani
nejcastéji vyskytuje pfed brankou soupefe. Jeho prednosti je stfelba, prace s mi¢em
(z velké casti zady k soupetove brance) a predevsim dominuje silovymi a pohybovymi
faktory. Po psychické strance by mél tento post byt klidny, hlavné pti zakonc€eni. Pivot je
v utocné fazi klicovym hracem pro tym, protoze se diky svym silovym predispozicim
snazi udrzet mi¢ na Uto¢né poloviné a vytvaret pro spoluhra¢e vhodné podminky pro

vstieleni golu. (Ohmuro et al. 2020)
2.4 PRICINY A MECHANISMY URAZU

Zranéni jsou definovana jako muskuloskeletalni poSkozeni, které vytadi sportovce
ze soutéze. Na jeho vzniku ma vliv vzdy nékolik faktord, které se vzajemné propojuji.

Aby bylo mozné se u hract zabyvat prevenci jejich zranéni, je klicové porozumét

Mrwe
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Dle Pilného (2007) délime prié¢iny vzniku urazt do $esti nasledujicich skupin:

e osobni vlastnosti jedince — psychologické a antropologické vlastnosti,
zdatnost a vykon, inava, aktudlni kondice a zdravotni stav

e vliv druhé osoby — spoluhrag, protihrac, rodi¢, trenér, rozhodc¢i
hygienické a klimatické podminky

e objektivni pfi¢iny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi

e technické vybaveni — ochranné pomtcky

e organizacni faktor — organizace tréninkové jednotky a zépasové utkani

Nejcastéjsi pricinou vzniku zranéni je stfet s druhou osobou (67-76 % vSech trazi).
Ohleduplna hra vii¢i soupefi v souladu s pravidly by méla byt zakladnim pilifem tohoto
sportu. Casto se setkavame s tim, Ze nedostateénou techniku nahradila hrubost. Zranény
uvedl, Ze az 5 % urazil bylo soupefem zplisobeno umyslné. (Votik, Zalabdk 1998) Jako
dalsi nejcastéjsi pricinou zranéni jsou technické zavady. Zde sem muizeme ftadit napf.

nerovny terén, ostré predmety na hraci plose nebo v tésné blizkosti. (Votik, 1998)

Mechanismy vzniku Girazu délime na:

nechtény pad zapti¢inény druhou osobou ¢i nezvladnutim pohybu
e uder druhou osobou — nakopnuti, projev agrese

e uder cizim pfedmétem — nejcastéji micem

e naraz do piekazky — mantinel, st€na, brana

e stiet (souboj) s druhou osobou — spoluhrag, protihrac¢, rozhodc¢i

chtény pad (s védomim zadmérem) — skluz, zdkrok brankare
2.5 PREVENCE URAZU

Jakékoliv pohybova aktivita s sebou nese riziko zranéni. Pfedchazet vzniku Graza
a zaroven podat co nejlepsi vykon, je pro kazdého sportovce ten hlavni cil. Velkou ¢ast
znich mize sportovec vhodnymi preventivnimi postupy ovlivnit. U nékterych muize
snizit pravdépodobnost vzniku a né€které jsou bohuzel neovlivnitelné. (Pastucha et al.,
2014)

Prvnim faktorem, ktery je povazovan za jeden ze zasadnich pro prevenci zranéni
ve futsalu, je pouzivani vhodné obuvi. (Berdejo del-Fresno et al., 2013; Patel et al., 2002)

Vhodna obuv snizi reakéni sily zptsobené futsalovymi charakteristikami, a tim snizi
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vyskyt zranéni. (Clard et al., 2010; Faquin et al., 2013). Znacny pocet hract uptednostiiuje
pti vybéru obuvi jeji vzhled oproti funkénosti. (Faquin et al., 2012) Dal§im dalezitym
faktorem pro prevenci traumatickych poranéni je pouzivani holenich chrani¢t. (Morato
et al., 2013; Paterson, 2009) Jako sekundarni faktory spadajici do preventivnich
prostfedkti mohou byt bandaze a ortézy, které se ukdzaly jako uzitecné pro prevenci
vyvrtnuti kotniku (Baroni et al., 2008; Thacker et al., 1999) zejména u sportovcii

s pfedchozi anamnézou zranéni. (Bahr, 2007; Junge, Dvorak, 2004)

Neptiznivy stav hiiste je jako dalsi z faktorti ovlivitujici vyskyt zranéni. (Yaghobi,
Goodarzi, 2015) Povrch by mél byt rovny a hladky. Nejcastéji se doporucuje dievény
nebo synteticky povrch hiisté. (Clara et al., 2010) Dalsi vybaveni, které by mélo byt
uzpusobené tak, aby pfedchazelo zranéni, jsou branky. Na rozdil od fotbalu, kde musi byt
ukotveny k zemi, futsalova branka by méla byt pohybliva a zajisténa proti prevraceni.
Nejen branky, ale 1 mi¢e by méli byt prizpiisobené véku hract tzn. mensi velikosti pro
déti. (Paterson, 2009) Rozhod¢i jsou vyznamnou slozkou pfi futsalovém zapasu, méli by
byt pouceni o dodrzovani pravidel hry a pfedchéazet tak vzniku zranéni. Samotni hraci na
hiisti by méli byt k tomu téZ vychovani. Ctit a podporovat disciplinovanou hru a ducha

fair play. (Engstrom, Renstrom, 1998)
2.5.1 HOLENNI CHRANICE

Bezpecnost hracl na htisti je kli€ova, a to bez rozdilu, zda se jedna o amatéry,
nebo profesionaly. Holenni kost se nachazi v misté, kde neni chranéném okolnimi svaly
(ptimo pod klZi) a proto je snadno zranitelnd. Navic je toto zranéni velmi bolestive,
jelikoz holenni kost je bohaté zadsobovéana nervovymi vlakny. Fotbalové chranice jsou
dileZitou ochranou hraci, ale soucasné by nemély pfili§ omezovat jejich pohyb na hiisti.
FIFA jej zahrnuje mezi povinnou vystroj hraci, které musi byt pln¢ zakryty Stulpnami,

vyrobeny z vhodného materialu zajist'ujici pfimétenou ochranu. (Bahr et al., 2008)
2.5.2 PEVNY TAPE A KINESIO TAPING

Taping se v soucasnosti ¢asto pouziva k prevenci a 1écbé urazt. Podle Flandery
(2012) 1ze dle indikaci tapingu rozd¢lit do tii skupin — IéCebné (luxace kloubii, svalova
kontuze), rehabilitacni (pooperacni a pourazové stavy) a preventivni (prevence
sportovnich zranéni). Jeho cilem je zajistit fixaci kloubi a svalovych skupin. Pevné a plné
funk¢ni fixace vyzaduje dodrzet spravny postup aplikace.
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Kinesio taping je technika vytvofena japonskym chiropraktikem Dr. Kenzo Kase
na zacatku 80. let 20. stoleti. Pivodné byla uzivana predevsim v Japonsku, ale pozdéji se
rozsifila 1 do ostatnich ¢asti svéta mezi fyzioterapeuty a sportovnimi lékafi. Dnes je
béznou soucasti sportovni mediciny. Kinesio taping pisobi na kozni receptory a diky
jeho elasticité dochéazi ke zvrasnéni a elevace kiize, snizuje se méstnani v krevnim a
lymfatickém feciSti pro zvySeni prokrveni a zmirnéni otoku. Navic je mozné aplikovat
ruzné techniky, naptiklad inhibici (utlumeni), facilitaci (podpoieni) svalu nebo korekéni

techniky.

Dle Flandera (2012), Kobrové a Valky (2012) délime korekéni techniku dle napéti

tejpu na:

¢ mechanickou (50-75 %),
fascialni (1050 %),

povrchové fascie (10-25 %),
hluboké¢ fascie (25-50 %),
prostorova (10-35 %),
vazivova (75-100 %),
funkéni (50-75 %),

o lymfatickd (0-20 %)

2.5.3 SPORTOVNI CI TELOVYCHOVNA PROHLIDKA

Pro posouzeni zdravotni zptlisobilosti ke sportu je povinnost kazdého sportovce
podstoupit preventivni sportovni prohlidku. Hlavnim divodem prohlidky je odhaleni
potenciondlniho rizika poskozeni zdravi ¢i odhaleni skrytého zdravotniho oslabent, které

by mohlo veskera rizika pti vykonavani sportu zvysit. (Tomsik, 2010)

Preventivni prohlidku télovychovnym nebo sportovnim Iékafem by mél
podstoupit kazdy aktivni sportovec minimalné jednou za rok. Obsahem sportovni
prohlidky je klinické vySetieni vcetné vyuZziti zobrazovacich metod, vySetfeni
pohybového apardtu, antropometric a na zavér funkcéni vySetfeni se stanovenim
VO2MAX, vytvofeni a zhodnoceni laktatové kiivky a evidence zatéZového EKG.
(Pastucha et al., 2014)
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2.5.4 SILOVY A KONDICNI TRENINK JAKO PREVENCE ZRANENI

Znacny pocet zranéni ve sportu je ovlivnéna bud’ $patnym vedenim tréninkového

procesu nebo nedostatky v silové-kondicni ptipraveé. (Kalus, 2021)

Sila je soucasti sportovniho vykonu ve vsech oblastech sportu. Nejde jen o
velikost vyprodukované sily, ale Casto i o rychlost jejitho vyvinuti nebo opakovanou
tvorbu. Silu /lze definovat jako schopnost prekonavat, udrzovat nebo brzdit odpor

svalovou kontrakci pri dynamickém nebo statickém rezimu svalové ¢innosti.

Rozvoj nejen obecné, ale i specialni sily se projevi v fad¢ adaptaci. Jedna se nejen
o silu, ale predevSim o pruznost a pevnost kosti, svald, Slach, vazli a navySeni
energetického potencialu, pro moznost zvySovat tréninkové zatizeni. Cilem je dosahnout
maximalniho vykonu sportovce a zaroven minimalizovat pravdépodobnost poskozeni
organismu. Dostate¢né silny a funkéni svalovy zaklad plsobi jako ochrana pohybového
aparatu (patet a klouby) pii narazech a dopadech. Velice dulezitou slozkou silového
tréninku je zatfazeni kompenzacnich posilovacich cvi¢eni zamétené na oslabené svalové
skupiny ptisobenim specifického jednostranného zatizeni a cviceni pro nacvik spravnych
pohybovych vzorct. Svalova rovnovaha brani vzniku Spatného drzeni téla, destabilizace
kloubt a postaveni jednotlivych segmentt téla. Svalova elasticita je prevenci poskozeni

svalstva.

V ramci prevence zdravotnich problémi je doporucovano zatfazovat do tréninku
cvi¢eni s izometrickou svalovou kontrakci, cviceni, kterd zahrnuji pohyby ve vSech
smérech vcetné rotaci, a cviCeni, kterd zapojuji dilezité stabilizacni svaly. Je nutné
zdliraznit vyznam sily téchto svall, kterd pfispivd k posturdlni stabilit¢ a umoziluje
vyvazenost mezi stabilitou a pohybem. Jako ptiklad mizeme uvést stabilizaci kolene pti
bchu, ktera brani jeho pohybu v nezddoucim (nefyziologickym) sméru. Trénink se
zaméfuje zejména na spravnou techniku cviceni, spiSe nez na velikost zatizeni. Kvalitné
trénované svaly trupu, které podporuji posturu, maji vyhody jako schopnost provadét
pohyby dynamicky, pfesné¢ a dlouhodobé, zvySeni stability patefe, udrzeni spravné
polohy panve a prevenci tlaku na spojovaci tkan¢ meziobratlovych plotének a vazy. Z
téchto poznatkd vyplyva i1 dulezitost tréninku ,jadra téla“, tzn. core training, ktery
zahrnuje soubor svalll na trupu, a piispiva k posileni téchto svall, zlepSeni postury,

prevenci zranéni a lepSimu vykonu ve sportu. Z toho vyplyva, ze trénink s dirazem na
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proto by mél byt soucasti planovaného tréninku.

Jadro (core) je komplex svall a vnitfnich organt, ktery ovladd pohyby pétete,
panve a bfi$ni oblasti tim, Ze zvySuje nitrobiisni tlak a stabilizuje patet. Obsahuje svaly
hlubokého stabilizacniho systému i fazicky plisobici svaly ulozené vice na povrchu téla.
Silné jadro mé pozitivni vliv na drzeni téla, kontrolu pohybu, vykonnost perifernich svalti
a polohu vnitinich organti. Pokud neni télo spravné drzeno, zvySuje se potencial postupné
se rozvijejiciho fetézce zranéni (bolesti zad, kolen, kotnikl a dalSich). Cilem tréninku
jadra je zvysit silu a funk¢éni predpoklady pohybové Cinnosti, coz je dosazeno posilenim
stability jadra a také snizenim vyskytu bolesti zad a rizika zranéni zlepSenim svalové

vytrvalosti.

Kromé¢ posilovani je dulezité v praxi zajisténi dostate¢né flexibility protahovani
biiSnich, bedernich a panevnich svali a flexorii a extensorti kycle, abychom dosahli
dostatecné flexibility. Diky tomu svaly lépe odolavaji stresovym reakcim. Hluboka
svalova tkan patefe ma také velky vliv na flexibilitu trupu. Je dulezité, aby cviceni na
protaZeni a strecink byla rovhomérné rozdélena mezi jednotlivymi svalovymi skupinami
a s vyuZzitim unilateralnich cviki pro eliminaci vzniku svalovych dysbalanci. Nejcastéji
vznikaji, pfi nespravném pouziti ur¢itych cviceni, které nasledné zvySuji riziko zranéni.
Dostatecna flexibilita umoziiuje sportovci cvicit v nestabilnim prostiedi, jako jsou rizné
pozice a polohy téla, kdy panev a bedra nejsou v kontaktu s pevnou podlozkou. Kdyz je
panev a patet volna, podnécuje to rozvoj stabilizacnich svall jejich aktivaci. (Lehnert, et

al., 2014)
2.5.5 STRAVA A PITNY REZIM

Pro kazdého sportovce je klicova adekvatni strava a pitny rezim. Z dlouhodobého
hlediska ma stravovani a dodrZzovani pitného rezimu znac¢ny vliv na sportovni vykon,
kvalitu tréninku a rychlost regenerace (Pastucha et al., 2014). Pokud se jedna o
amatérského sportovce, vysta¢i mu racionalni strava, ale pokud se jedné o profesionalni
uroven, vyzivu je tfeba pfizpisobit zat€zi v kombinaci s kvalitnimi potravinovymi
dopliiky stravy. Adekvatni vyziva zabezpecuje potfebnou energii pro sportovni vykon a
spravné pomery zivin (tukt, sacharidi a proteinil) (Pastucha et al. 2014; Votik a Zalabak,
2011).
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Dostate¢ny pitny rezim je velmi dilezity pii jakékoli sportovni aktivité. ZvySené
mnozstvi tekutin je tfeba u sportovci dopliovat s ohledem na ztraty, coz zavisi na
klimatickych podminkach, intenzité¢ a doby trvani namahy. Dehydratace mlize zpisobit
snizeni vykonnosti a pocit vycerpani. Pti sportu jako je futsal je vhodné pit Cistou vodu,
ptipadné hypotonické napoje, které se rychleji vstiebavaji, protoze jsou fidsi nez krevni

plazma (Clark, 2014; Pastucha et al., 2014).
2.5.6 ROZCVICENI PRED SPORTOVNIM VYKONEM (STRECINK)

Pti jakékoli pohybové aktivité, ¢i sportovnim vykonu je dillezité spravné a cilen¢
piipravit organismus na zatéz pomoci ,,rozcvicky®. Spravné zvolené ¢innosti predchazeji
moznym zranénim pohybového aparatu. Rozcviceni ma nékolik zdsadnich tkold, jako
zahtati a uvolnéni svald, aktivaci hybného systému a mobilizaci kloubti. Protazeni svala
je také dulezitou slozkou predchazeni zranéni, obzvlast pokud se jedna o svaly, které se
pouzivaji béhem dané pohybové aktivity, jako je napfiklad u dolnich koncetin. V

neposledni fadé pomaha naladit télo a pfipravit se na dynamické zatizeni.

Dle Altera (1999) Ize rozdélit stre¢ink na nékolik druht:

Dynamicky strecink

Dynamicky stre¢ink je metoda protahovani, ktera se zaméfuje zejména na skoky,
odrazy, nekoordinované a rytmické pohyby. Pii této technice je hnaci silou pohybu téla

nebo koncetiny jejich pohybova energie, ktera umoziuje zvySeni rozsahu pohybu.

Existuji vSak i urcité nevyhody spojené s dynamickym strecinkem. Jednou z
téchto nevyhod je nedostateny €as pro tkané k ptizplisobeni se protazené poloze, coz
miZe vyvolat napinaci reflex. To zpisobuje zvySeni svalového napéti a znesnadiluje
protazeni vazivovych tkani. Tento druh strecinku je vhodny zatazovat pied sportovnim

vykonem.
Staticky strecink

Staticky strecink protahuje sval do svého maximalniho rozsahu a v této pozici

wevr

vyhody statického strecinku patfi jednoduchost jak z hlediska uceni, tak i provedeni.
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Navic poskytuje dostatek ¢asu pro adaptaci tkani a také umoznuje posunout hranici

napinaciho reflexu.

Nicméné, staticky streCink s sebou nese své nevyhody. Jednou z nich je
nedostate¢na specificnost. VétSina ¢innosti a pohybu, které provadime v kazdodennim
zivoté, je ptfevazné dynamického charakteru, a proto staticky streink nedokaze rozvijet
koordinaci tak, jako by tomu bylo pfi dynamickém stre¢inku. Sviij ucel nejvice naplni po

sportovnim vykonu.
Aktivni strec¢ink

Aktivni stre¢ink je forma protahovani, ktera zahrnuje aktivni zapojeni svall bez

vnéjsiho ptisobeni sily.

Volny aktivni stre¢ink je provadén, pokud svaly nejsou omezeny vnéjSim
odporem béhem jejich pohybu. Jednim piikladem je vzpiimeny postoj a pomalé

prednozovani dolni koncetiny do flexe 100° v kycelnim kloubu.

Pii aktivnich cvicich proti odporu sportovec pouziva svou vlastni svalovou silu k
pohybu proti vnéjSimu odporu. Naptiklad pti pouziti odporu ruky druhé osoby nebo

zavazi na dolni koncetinu, kterou zdvihne.
Pasivni strecink

Pasivni strecink je metoda protahovani, kterd vyuziva vné&jsi silu k dosazeni vétsi
flexibility, pokud je omezena pohyblivost svalii a vazivovych tkani. Pfi pasivnim
stre¢inku dochazi k aplikaci externi sily na svaly a tkané, kterd je kontrolovana jinou

osobou nebo pomoci zafizeni.

Pouziti pasivniho stre¢inku v§ak miZze mit své nevyhody. Existuje mozné riziko
vzniku bolesti a poranéni. Je dulezité provadét pasivni strecink s opatrnosti a davat pozor
na signdly téla, abychom nezplisobili zbytecné napéti nebo poskozeni svalové tkané.

(Alter, 1999)

Krom¢ klasické rozcvicky jsou také uzitecnd riiznd cviceni, kterd pomadhaji

prevenci zranéni tim, ze odstraiiuji nedostatky, které klasicka rozcvicka nezahrnuje. Tyto
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pohybové aktivity vyuzivaji rizné pomiicky a mohou byt provadény nejen pied vykonem,

ale i v pribéhu celého tydne. (Pilny, 2006)
2.6 VCASNA LECBA PRI ZRANENI

Futsal je sport, ktery zahrnuje riiznorodé pohybové aktivity, jako jsou cyklické a
acyklické pohyby. Béhem hry dominuji sprinty vysoké intenzity, které jsou preruSovany
momenty niz§i intenzity, kdy hragi chodi nebo poklusavaji. Useky, ve kterych hragi
sprintuji, se pohybuji v rozmezi 5 az 15 metri. [ pies Casté stiidani a dostatecny odpocinek
je ztejmé, Ze sportovci jsou vycerpani po naroéném vykonu a mohou byt nachylni k
zranénim. Proto je kli¢ové spravné regenerovat a podstoupit 1é¢ebny proces (rehabilitaci)

po vykonu. (Cacek, Grasgruber, 2008)

Rehabilitace je komplexni proces, ktery pomaha jednotlivetim, ktefi utrpéli néjaké

formy poskozeni, vratit se k jejich pivodnim schopnostem pohybu, prace nebo sportu.

Dle Podébradského (2009) pfi 1é¢be vyuzivame 5 fyzikalnich terapii.

Mechanoterapie je terapeuticky piistup, ktery vyuziva mechanickou energii
dodavanou terapeutem nebo specidlnimi pfistroji. Masaze jsou dobfe znamym piikladem
tohoto typu. Termoterapie je dalsi forma terapie, kterd vyuziva zahtivani téla (positivni
termoterapie) nebo odvadéni tepla z téla (negativni termoterapie). Fototerapie zahrnuje
aplikaci riznych druhti zafeni a elektroterapie vyuziva elektrické proudy o rtiznych
frekvencich. Posledni terapii, ktera vyuziva vlastnosti vody pii 1écbé se nazyva

hydroterapie.

V nasledujicim vyctu uvedu opatieni, kterymi hrac¢i prochazi pii lécebnych

procesech nejcastéjSich akutnich zdravotnich problémi ve futsalu.
NaraZeni a pohmoZdéni

V ptipad¢ narazeni nebo pohmozdéni svalu nebo kloubu dolni koncetiny dochézi
obvykle k otoku a bolesti na poSkozeném misté. Prvni opatieni by mélo zahrnovat
omezeni pohybu poranéného segmentu pomoci bandaze a poskytnuti chladu poranéné

oblasti. Kromé toho je diilezité zajistit dostatecny klidovy rezim.
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Pii pretrvavajici bolesti je mozné aplikovat mechanoterapii, naptiklad klasické
masaze nebo podvodni tlakové maséaze. Alternativné lze zvazit elektroterapii pomoci
galvanického proudu. Timto zplisobem mize dojit k urychlenému odplavovani
nahromadéné krve a lymfy v povrchovych cévach, zvySeni prokrveni a stimulaci

nervovych zakonceni, coZ poméha uvolnit napéti ve svalech. (Podébradsky, 2009)
NataZeni a natrZeni

Kdyz mé hra¢ nataZeny sval, poznéd to okamzité. Hlavnim pfiznakem je ostra
bodava bolest s omezenim specifickych pohybti. Mohou se vyskytnout i momenty, kdy
se pridaji podlitiny, otok nebo kieCe. Sval mize byt citlivy na dotyk a zatuhly. Pokud
dojde k ¢aste¢nému nebo uplnému natrzeni svalu, 1ze nahmatat mezeru mezi svalovymi

vlakny.

Kazdé svalové zranéni by mél posoudit I1€kat, ktery stanovi jeho vaznost a posoudi
vhodnost pouhého klidového rezimu nebo navrhne dalsi 1écbu. Pro diagnostiku se ¢asto
vyuziva ultrazvuk, ktery umoziuje posoudit rozsah poskozeni svalovych vldken. Spravné
zvolena terapie je velmi kliCova, protoze Spatn¢ zahojené natazeni nebo natrzeni svalu
muze vést ke vzniku vazivové jizvy a pravdépodobnosti vyskytu dal§ich budoucich

komplikaci.

Primérnim krokem pii 1écbé je okamzité preruSeni veSkeré pohybové aktivity,
navstéva lékare a uplny klid. Je dualezité nepokouset se "rozhybat" poSkozeny sval. V
prvnich 24 hodinach je vhodné pravidelné chladit zranéné misto. V dalSich dnech je
naopak vhodné provést mirné zahtati, které pomtize uvolnit svalové napéti. Misto zranéni

1ze také lehce obvazat elastickou bandazi. (Podébradsky, 2009)

Dalsi moznosti 1écby zahrnuji pouziti masti proti zanétim a otoklim, rehabilitaci

a podplrné terapie, jako je lymfodrenaz a masaze.

Délka Ié¢by natazeni svalu zavisi na rozsahu zranéni. Pfi malém poctu natazenych
svalovych vlaken trva 1écba jen n¢kolik dni a postupné Ize zacit poskozeny sval zatézovat.
Pii rozséhlejSich poranénich, jako je natrzeni nebo uplné pfetrzeni svald, je vSak tieba

pocitat s 1é¢bou v horizontu nékolik tydnl az mésicti. (Podébradsky, 1998)
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Distorze (podvrtnuti)

Distorze, neboli vyron, je Castym typem zranéni, zejména mezi sportovci, ale
muze postihnout 1 béZznou populaci. Opakované podvrtnuti je velmi Casté a vyskytuje se
ptiblizné ve 40% piipadt. Tato forma vyronu vznikd v dasledku Spatného nebo

nedostate¢ného zhojeni ptivodniho poranéni.

ptipadech i krevni vyron. Zranény hra¢ je schopen zatéZzovat postizeny kloub pouze
omezené. Dal$im projevem je omezeni pohybu v kloubu, ztrata funkce nebo deformace
postizené c¢asti. Pii podvrtnuti kotniku dochazi ke zranéni vazli, které se mohou

natdhnout, ¢asteéné natrhnout nebo uplné pretrhnout. (Podébradsky, 1998)

Pti 1é¢be vyronu je klicové poskytnout klidovy rezim a vyhybat se zatézi. Déle je
doporuceno zranéné misto chladit a pouzit kompresi pomoci elastického obvazu. Pro

prevenci opakovaného otoku je také vhodné umistit postizenou ¢ast do vyvySené polohy.

2.7 REGENERACE

Podle Bernacikové, et al., (2020) je ,, regenerace (zotaveni) biologickym procesem
zahrnujicim cinnost organismu vedouci k uplné obnové psychickych a télesnych sil
narusenych predchozim zatizenim.* K regeneratnim pochodim dochazi v piipadé
piedchoziho zatizeni, které vystavuje organismus do urcitého stupné tnavy (naruSeni

homeostazy)

Homeostaza predstavuje stalost vnitiniho prostiedi, pfi zachovani stability objemu
télesnych tekutin, energetického hospodateni, iontového slozeni, télesné teploty, ale i

zajiSténi obranyschopnosti organismu.

Regeneracni procesy nenastavaji, az po ukonceni zatéze, ale prolinaji se v pribchu
celé tréninkové Cinnosti. Zotaveni je potfeba chapat jako nedilnou soucésti tréninku,
kterou miZeme zafazovat piimo do jednotlivych ¢asti tréninkovych jednotek nebo do

samostatnych tréninkii zaméfené na regeneraci. (Bernacikova, et. al., 2020)
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Obrazek 2

Cyklus — zatez — unava - regenerace

[ UNAVA J

(Bernacikova, et al., 2020, 9)

Regenerace ve sportu zahrnuje, jak biologické procesy obnovy reverzibilniho
poklesu funk¢nich schopnosti organismu, tak i preventivni opatieni, proti pietizeni
pohybového aparatu. Hlavni ukoly regenerace zahrnuji eliminace zmén v organismu

vznikl¢é fyzickou aktivitou a prevence pietizeni, ¢i poskozeni organismu.

Regenerace je proces, ktery je ve sportu stejné dilezity jako samotny trénink a
jeho vhodné zvoleni a davkovani urychluje dobu nutnou pro obnovu sil, pro opakované

zat€zovani.
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Obrazek 3

Rovnovaha

i
|
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(Bernacikova, et al., 2020, 10)

Pro sportovni prostfedi je kli€ové, aby regenerace byla zaloZzena na spravném
zivotnim stylu a vhodné sestaveném tréninkovém planu. Diilezité je zajistit dostatecny a
kvalitni spanek, vyvazenou stravu a adekvatni odpocinek, coz Casto pfindsi vice
prospéchu nez konkrétni regeneracni postupy. Béhem piipravného tréninkového obdobi
je hlavnim cilem regenerace odstranéni nahromadéné Unavy intenzivni tréninkovou
zatézi. K dosazeni tohoto cile se doporucuje pouzivat masdze zaméiené na odstranéni
unavy a razné vodni procedury. Pro soutézni obdobi se Casto vyuzivaji pedagogické a
psychologické ptistupy k regeneraci, které pomahaji dosahnout optimalniho psychického

a fyzického stavu sportovce. (Pastucha et al., 2014)
2.7.1 VLIV REGENERACE NA VYKON

Sportovni vykon je souhrn momentélnich schopnosti a vykonnosti jedince. Proces
budovani sportovni vykonnosti a okamzité U¢inky faktori na vykon sportovce jsou
ovliviiovany cilenou regeneraci. Adekvatné vybrané regenerani metody nejen zkracuji
dobu potifebnou k odpocinku, ale také vyznamné ovliviiuji nasledujici intenzitu

tréninkove zatéze. (Bernacikova, et. al., 2020)
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Obrazek 4

Cilend regenerace
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(Bernacikova, et al., 2020, 11)

2.7.2 FORMY REGENERACE

Existuji rizné formy regenerace, které¢ miizeme rozd¢lit z ¢asového hlediska na
regeneraci pred, béhem a po vykonu. Z pohledu cileného zasahu se rozliSuje na pasivni a

aktivni formou regenerace.

Pasivni regenerace je pfirozend cCinnost organismu, kterd probihd béhem
samotného zatiZzeni a vede k obnové té€lesnych a duSevnich sil. V lepSim ptipadé dochézi
k superkompenzaci, kdy se sily téla posouvaji nad vychozi hodnoty. Jedné se o zakladni
homeostatické mechanismy, jako je naptiklad regulace acidozy, hydratace organismu,
vyrovndvani iontli, obnova energetickych zasob, vyrovnavani teplotnich zmén,

odstranovani odpadnich produkti a jejich vylucovani, oprava poskozenych bun¢k atd.

Aktivni regenerace je cilena ¢innost, ktera urychluje proces pasivniho zotaveni.
Aktivni regenerace muze probihat bud’ s vyloucenim fyzické aktivity sportovce (pasivni
odpocinek), nebo s vyuzitim pohybové aktivity (aktivni odpocinek). Nejbeznéjsi formy

pasivniho odpocinku zahrnuji rizné druhy relaxace, hydroterapii, termoterapii a dalsi.
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Fyziologickym zékladem aktivniho odpocinku je spravny pritok krve v namahanych
svalech. Jako idealni se jevi cyklickd pohybova aktivita mirné intenzity (asi 60 %
maximalniho srde¢niho tepu). DalSi formou aktivniho odpocinku mohou byt

kompenzacni cviceni a jiné doplikové sportovni aktivity.

Z Casového hlediska rozeznavame formy regenerace:

a) pred vykonem (rozcviceni, akutni masaz)
b) v prabchu vykonu (pitny rezim, masaz)

¢) po vykonu (hydroterapie, autogenni trénink atd.)

Cilem regenerace po vykonu je eliminovat Unavu a zkratit dobu potiebnou k
odpocinku. Biologické prostfedky regenerace jsou typickym piikladem. Regeneraci po
vykonu miizeme dale rozdélit na ¢asnou a pozdni. Casna regenerace ma dvé faze. Prvni
faze trva ptiblizné 1-1,5 hodiny ihned po zatiZzeni. Druha faze navazuje na prvni a
pokracuje az do dalsiho zatizeni (jeji délka se mtize liSit). Pozdni regenerace nastava po
del$im opakujicim se obdobi zvySeného zatizeni a je soucasti prechodného obdobi v
rocnim tréninkovém cyklu. Pro tuto formu regenerace se ¢asto pouziva termin rekondice,
protoze kromé celkové fyzické a psychické regenerace je jejim hlavnim cilem udrzet

vykonnost sportovce na pozadované urovni. (Bernacikova, et. al., 2020)

Obrazek 5

Formy regenerace z casového hlediska

REGENERACE REGENERACE REGENERACE cas
pfed vykonem béhem vykonu po vykonu

CASNA POZDNI

(Bernacikova, et al., 2020, 13)
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2.7.3 PROSTREDKY REGENERACE

Regeneracni prostiedky se deli do c¢tyf zadkladnich skupin: pedagogické
prostiredky, psychologické prostiedky, farmakologické prostiedky a biologické
prostiedky. Tyto prostfedky se v praxi ¢asto vzajemné prolinaji. Pfi vybéru konkrétniho
prostfedku je dilezité ptihlizet k aktudlni situaci a nedélat rozhodnuti striktné dle predem
stanovenych pravidel. Je také dilezité brat v vahu individualitu a ptedstavu zadouciho
efektu. Spoluprace mezi trenérem a lékafem ¢i fyzioterapeutem je pii vybéru klicova.

(Hoskova, 2010)
2.7.3.1 Pedagogické prostredky

Trenér by mél mit tyto prostfedky na starost, protoze zahrnuji vhodnou volbu
tréninkovych metod a celkového tréninkového planu s ohledem na vSechny souvislosti a
individualni rozdily. Pfi volbé tréninkového modelu by trenér mél brat v uvahu vek,
vlastnosti, schopnosti a zdravotni stav sportovce. Spravné zvoleni zatéze pro pasivni a
aktivni regeneraci, dodrzovani spravné Zivotospravy, respektovani biorytmu a dostatek
kvalitniho spanku hraji v tomto procesu dtilezitou roli (Hoskova, 2010). Trenér by mél
mit piehled o traveni volného casu svych svéfencii a sleduje i piistup k pasivnimu

odpocinku (Jirka, 1990).
2.7.3.2 Psychologické prostiedky

Psychologické prostiedky zahrnuji ovlivilovani prostfedi, harmonizaci
mezilidskych vztahl sportovce, spravu casu a relaxa¢ni metody. Tyto prostiedky slouzi
jako prevence depresivnich stavii a pocitl frustrace. Vyuzivaji se k poskytnuti duSevniho
odpocinku a sniZeni stresu a tlaku, které sportovci Celi jak ve sportovnim, tak v béZném
zivoté. Mezi nejCastéji pouzivané metody pro uvolnéni téla a mysli patii autoregulacni
cviCeni, autogenni trénink (vyvinuty Johanesem Heinrichem Schultem) a progresivni
svalova relaxace (podle E. Jacksona). Jedinec by se m¢l naucit tyto metody a pravidelné
je vyuzivat. (Hoskova, 2010) Dilezitym aspektem je také pohlavni Zivot, ktery hraje
vyznamnou roli v Zivoté kazdého sportovce. Psychickd pohoda ovliviiuje jeho vykonnost,

schopnost rychle regenerovat a pfedchazet unavé (Jirka, 1990).
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2.7.3.3 Farmakologické prostiedky

Farmakologické prostredky vyuzivaji uméle vytvorené latky, které podporuji
regeneraci organismu. Tyto latky jsou Casto pfedepsdny jako dopln€k stravy a jejich
uzivani by mélo byt vzdy konzultovano s Iékafem. Spravny vybér a kombinace téchto
latek a jejich zatazeni do tréninkového procesu vyzaduje spolupraci mezi trenérem a
I¢katem, a musi zohlednovat individualni charakteristiky sportovce a typ zatéze.

(Hoskova, 2010)
2.7.3.4 Biologické prostredky

Biologické prostiedky predstavuji velmi rozmanitou skupinu prostredki, ktera se
déli na dv¢ oblasti. Prvni zahrnuje prostiedky zamétené na spravnou vyzivu, hydrataci a
doplnéni minerali. Druha oblast zahrnuje fyzikalni, balneologické a pohyb. Patii sem
procedury jako tepelna terapie, hydroterapie, svételné terapie, elektroterapie, aktivni

pohybova cviceni a masaze. (HoSkova, 2010)

Vodni procedury

Vodni procedury jsou soucasti SirSiho spektra tepelnych procedur, protoze je
hlavnim faktorem pfi jejich G€inku teplo. V porovnani s jinymi tepelnymi procedurami
maji vodni procedury n¢kolik vyhod. Teploty pouzivané pii regeneraci se dé€li do Sesti
stupiiti podle subjektivniho vniméani sportovcem. Uéinek pouzité teploty zavisi také na
dob¢ trvani a rychlosti aplikace. Pti pouziti teplé nebo studené vody se nemusi vzdy
vyvolat protichlidné reakce, zejména pokud je podnét velmi kratky. DelSi expozi¢ni doba
studené vody pusobi tonizacné a drazdive, teplejsi voda ma relaxacni efekt a tlumi bolest,
zatimco horkd voda muze bolest zesilit. Z toho je zfejmé, Ze pii stanoveni metody

regeneracniho postupu musime zohlednit nejen pouzitou teplotu, ale také dobu expozice.

Studené procedury

Pouzivani studenych vodnich procedur pro regeneraci zaujima vyznamné misto v
regeneracnich postupech. Jejich vyznam je zvySen tim, Ze maji okamzity G€inek, protoze
reakce organismu na studenou vodu je okamzita. Aplikace studené vody trva jen kratkou
dobu, obvykle nepiesahuje 1 minutu. Na druhou stranu, vysledny efekt této procedury
neni pfili§ dlouhodoby. Nicméné, studena voda poskytuje vyznamny tepelny podnét,

ktery ma okamzité pfiznivy vliv na prakticky vSechny organy v téle. Pii stanovovani
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trvani studené procedury je také dulezité zohlednit hmotnost sportovce. Hubengjsi
sportovci odevzdavaji az trikrat vice tepla do okolniho prostfedi nez sportovei s veétsi

vrstvou podkozniho tuku (Jirka, 1990).

Teplé procedury

Hypertermické vodni procedury zahrnuji vSechny procedury s teplotou vody vyssi
nez 36°C. Reakce organismu na tyto procedury zavisi predev§im na pouzité teploté.
Pouziti teplych aZ horkych vodnich procedur mé fadu indikaci u sportovcii. V nékterych
ptipadech miZze jit o kombinaci rehabilitani péce s 1écebnou, ale pouze po konzultaci s
odbornikem. Celkové hypertermické postupy, jako jsou teplé koupele, mohou byt pouzity
pro rychlou relaxaci kosterniho svalstva, ptfi kloubnich blokadach, pti bolestivych
podnétech, jako piiprava pred protazenim zkracenych posturalnich svalii, pfed masazi
nebo pred ostatni aktivni 1 pasivni pohybovou regeneraci (Jirka, 1990; Capko, 1998;
Pod¢bradsky, Vateka, 1998).

Sauna

V publikaci Pastucha et al. (2014) se povazuje saunovani za velmi efektivni
trénink pro termoregulacni a motorické procesy, ktery ma celkovy relaxaéni ucinek jak
po fyzické, tak po psychické strance. Dale je saunovani spojovano se snizenim svalového
nap¢ti, podporou metabolismu, zlepSenim termoregulace a stimulaci endokrinniho
systému. Saunovani zahrnuje prohtati téla v horkovzdus$né lazni (pti teplote 80-120°C) a
nasledné prudké ochlazeni (sprcha, bazén s vodou o teploté 8-12°C). Tento proces se
doporucuje opakovat 2-3krat a pak nasleduje pasivni odpocinek pii pokojové teploté.

Délka celého saunovani je individudlni (Hoskova et al., 2015; Pastucha et al., 2014).

Elektrostimulace

Elektrostimulace ~ vyuzivd  nizkofrekvencnich proudovych impulst
stejnosmerného proudu k ovlivnéni nervového vldkna a svalu. V rehabilitacni praxi se
nekdy pouziva tzv. diadynamik, coz je kombinace dvou druhti proudu. Hlavnim efektem
elektrostimulace v regeneraci je jeho analgeticky ucinek a vyrazné zvySeni prokrveni.
Také se vyuzivaji Trabertovy proudy, které¢ pomahaji eliminovat myogeldzy a urcité typy

svalovych bolesti. Elektrogymnastika je dalsi technika, kterd se vyuziva k posileni
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oslabenych svalli a ve vrcholovém sportu slouzi jako dopln€k ke zvySeni svalové sily

mén¢ zatizenych svalovych skupin (Jirka, 1990).
Masaz

Sportovni masaz je povazovana za jeden z historicky nejstarSich prosttedkt pro
regeneraci. Diky dostatecnému vyzkumu a mnoha empirickym zkuSenostem mé masaz

ve sportovnim prostiedi nezastupitelnou roli (Pavli, Kvapilik, 1994).

Vychazi z klasické masaZze, ale ma své specifické rysy. Masaz lze definovat jako
aplikaci mechanickych podnéti na lidsky organismus s lécebnym cilem, pficemz se
pozitivné ovliviiuji poruchy a chorobné zmény tkani, nebo s regeneracnim cilem. Ve
sportu vétSinou slouzi masaz k ptiprave sportovce na vykon, urychleni procesu zotaveni
po fyzické zatézi a také k vyvolani dusevni pohody. Uéinnost masaZze zavisi na volbé
masaznich technik, jejich intenzité, sméru a rychlosti provedeni. Spravné zvolend maséaz
ve spravny Cas muze vylepsit regeneraci po jakékoli fyzické zatézi, a to nejen po

sportovnim vykonu (Hoskov4 et al., 2015).

Hoskova et al. (2015) rozd€luji iéinky masaze do ¢tyf hlavnich skupin.

e Mechanické — zahrnuji snizeni adheze tkané, zvySeni pruznosti svalu a
rozsahu pohybu kloubu

e Fyziologické (biochemické) - zahrnuji zvyseni prutoku krve a metabolismu v
dané oblasti

e Reflexni — zahrnuji uvolnéni nebo naopak povzbuzeni téla

e Psychologické — zahrnuji zvySeni hladiny endorfint v krvi a snizeni Grovné

vzruSeni a stresu

32



Weerapong et al. (2005) 0¢inky sportovni masaze na 4 skupiny:

Obrazek 6

Mozné ucinky masaze

e

Mozné G¢inky maséze

Biochemické
ucinky

Fyziologické ucinky

Neurologické
ucinky

Psychologické
ucinky

Mechanicky tlak

Zmény ve tkani

Reflexni stimulace

Zlepseni vnimani

na tkané nebo organu télesnych pocitu
4 Adheze tkané 4 Prokrveni v Nervosvalova 4+ Relaxace
4 Poddajnost 4 Prokrveni kiize excitabilita ¥ Uzkostlivost
svalu 4 Aktivita J Bolest
4 Rozsah parasympatiku v Svalova tenze
kl. pohybu 4 Relaxaéni hormony nebo spasmus

4 Aktivni tuhost

¥ Stresové hormony

(Hoskova et al., 2020, 15)

Kondiéni (pripravna) masaz

Kondi¢ni maséaz se Casto pouzivd v narocném kondi¢nim tréninkovém procesu s
cilem podpofit rychlé¢ zotaveni po intenzivni fyzické zatézi. Zatfazujeme ji i v obdobi
ptipravy pted zacatkem zapasi. Obvykle se provadi jako celotélova masaz s trvanim mezi
60 a 70 minutami. Pfi této masazi se vyuzivaji rizné masérské techniky a hmaty a jejich
hloubka a intenzita se ptizpiisobuji pozadovanému cili. Je vhodna také jako prevence vici

potencionalnimu pietézovani (Hoskova et al., 2010).

Pohotovostni masaz

Pohotovostni masaZz hraje vyznamnou roli ve sportovni pfipravé na budouci
vykony. Tento druh maséaze lze rozdélit do tfi kategorii: drazdiva, uklidnujici a
zkracena. Drazdiva masaz je stimula¢ni a je vhodnd pro sportovce, u kterych je
pfevazujici utlum pted vykonem. Je charakteristickd svou dynamikou a rychlym
sttidanim masérskych hmat. U sportovcl, ktefi jsou pfili§ nabuzeni, se pouziva
uklidnujici masaz. Tato masaz je jemna a pirechody mezi jednotlivymi hmaty jsou
plynulé. V tomto piipadé se neprovadi tepani nebo pasivni pohyby v kloubech. Posledni
typ pohotovostni maséaze je zkracend, kterd se pouziva v situacich s nedostatkem ¢asu a

nekteré hmaty se vynechéavaji (HoSkova et al., 2010).
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Masaz v prestavkach mezi vvkony

Tato forma maséaze se uplatituje ve sportu béhem piestdvek mezi vykony. V
ptipad¢ futsalu jsou pauzy mezi polo¢asy omezeny na pouhych 15 minut. Pfi této masazi
je dulezité vybrat vhodnou techniku, kterd umozni optimalni vyvazeni mezi odstranénim

unavy a pfipravenosti na dalsi vykon (Hoskova et al., 2010).

Masaz odstranujici inavu

Maséaz obvykle provadime az po skonceni fyzické zatéze. Po nizkointenzitni
zatézi je mozné masaz provést piiblizne po 30 az 45 minutach, zatimco po vyssi intenzité
je vhodné pockat 3 az 6 hodin. Pfi masazi pouzivame rtizné masérské techniky na celém

téle, s vyjimkou tepani a pasivnich pohybt v kloubech (Hoskova et al., 2010).

Sportovné lé¢ebna masaz

Sportovné 1é¢ebnd masaz je ucinnym prostiedkem pro doléceni a zkraceni doby
rekonvalescence po zranéni. Je vSak diilezité nechat indikaci a postup masaze stanovit
I¢katem. Kazdy typ zranéni pohybového aparatu vyzaduje specificky ptistup k masazi.

Masaz by neméla byt provadéna na otoky az do dvou dnl po urazu, aby se
zabranilo dal$imu zvySeni otoku. Krevni vyrony by mély byt masirovany az po ctyiech
dnech, aby se minimalizovalo riziko dalSiho poSkozeni. Jizvy a vazivové srlsty by mély

byt masirovany az po ttech dnech od sportovni zatéze.

Masaz také pomaha k prevenci a odstranéni svalovych kie¢i. Masdz je
pfizpisobena konkrétnimu typu zranéni a je dilezité, aby byla provadéna spravnou

technikou pod vedenim odbornika (Hoskova et al., 2010).

Celkové lze fici, ze sportovné 1éCebnd masaz je G€innym néstrojem pro doléceni
zranéni a zkrdceni rekonvalescence. Je vSak nutné dodrZzovat indikace a postupy
stanovené lékafem a provadét masaz s ohledem na specifické potieby kazdého zranéni

pohybového aparatu.

34



Kompenzacni cviceni

Aktivni regenerace je dulezitym prvkem pro obnovu po fyzické aktivite. Jednou z
metod aktivni regenerace je regenerace pohybem, kterd zahrnuje pohybové aktivity nizsi
intenzity, jako jsou prochazky, vyklusani nebo plavani. Pti regeneraci pohybem se voli
aktivita, kterd nezatézuje svaly, které byly pfedchozi ¢innosti namahany. Tim dochézi k

utlumu centralniho nervového systému a zvySovani rovné metabolismu.

Regenerace pohybem poméaha rychlejSimu odstraiovdni metabolickych
odpadnich latek (laktat), ktery se hromadi v svalové tkani beéhem fyzické aktivity. Efekt
rychlého odbourdvani se zvysuje trénovanosti sportovce. Naopak, ve stavu vysoké tinavy,
efekt aktivni regenerace mize byt snizen. Zafazuje se po vycerpavajicim tréninku,
zejména anaerobniho charakteru. Regenerace pohybem pomaha télu obnovit sily a

snizuje svalové napéti.

Pohled na kompenzacni cviceni se 1i§i mezi rehabilitacnimi pracovniky a trenéry.
Trenéti obvykle chapou kompenzacni cviceni jako doplitkovou sportovni aktivitu,
zatimco rehabilitacni pracovnici se zamé&iuji na specifické cvicebni postupy zamérené na
konkrétni svalové skupiny. Pro regeneraci je dilezité zaclenéni obou slozek do

komplexniho tréninkového planu.

Jednou z moznosti kompenzace je spravné zvolena jina sportovni aktivita, ktera
zapojuje svalové skupiny, které nejsou pifi hlavnim sportu tolika vyuzivany. Vybér
vhodné doplikové sportovni ¢innosti je obtizny a obvykle nedokaZe plné nahradit
specifické kompenzaéni cviky. Navic, jind sportovni ¢innost ma také psychologicky
ucinek, uvoliluje duSevni napéti zplsobené monoténnosti tréninku. Plavani hraje
obzvlast’ vyznamnou roli, protoZe zatézuje pohybovy systém symetricky a klade naroky

1 na kardiovaskularni systém.

Kompenzacni cviceni zafazené v télovychovném procesu v ramci regenerace
zajistuje spravnou funkci pohybového systému. Pro mladé sportovce je to klicové, aby
se spravné vyvijela funkcnost jejich pohybového systému. Pokud nedochdzi ke
kompenzacnim cvi€eni, mohou se objevit rizné odchylky v rozvoji, které jsou se mohou
trvale zafixovat. Tyto zmény mohou mit nejen dopad na funkci, ale také na vzhled téla.

Pro pedagogického pracovnika nebo télovychovného Iékate jsou indikatorem toho, jakym

35



sportovnim odvétvim se jedinec zabyva nebo se diive zabyval. Tyto deformity mohou

vést k neodstranitelnym potizim v pozdé&jsim véku.

Pti provadéni kompenzacnich cvi€eni se pouzivaji pomalé a fizené pohyby, které
sportovec provadi s preciznosti. Musi pravidelné kontrolovat pohyby, opravovat techniku
a postupné zapojovat spravné svalové skupiny. Dilraz je kladen na ptfesnost pohybu a v
n¢kterych pripadech také na dobu trvani pohybu, tj. na vzajemné vztahy mezi napétim a

relaxaci svalové skupiny (Jirka, 1990).

U futsalisti je kompenzacéni cviceni zafazovano s cilem harmonizovat funk¢éni
stav téla a eliminovat projevy unavy. Hlavnim zamérem je prevence nebo korekce
moznych svalovych nerovnovah a tim piredejit nezddoucim zméndm ve zptisobu pohybu.
Kompenzacni cviceni se tedy zaméiuje na udrzeni fyziologického pohybového stereotypu

u futsalista.
2.8 ZRANENI VE SPORTU

Podle Kucery (1999) je sportovni uraz charakterizovan jako nahlé poruseni
integrity tkani, které nastane v dusledku vnéjsich sil (sily, tlaku) nebo vnitinich sil u
jedince provadéjiciho sportovni vykon. Nendlezity mechanicky vliv miize vést ke

zlomeninam kosti, poskozenim kloubii a mekkych tkani.

Mezi bézna sportovni zranéni patii natrzeni Slachy, roztrzeni svalovych vladken
(svalovych svazkil), natrzeni svalu, namozeni vazi, jejich pfetrzeni, krvaceni do svali a

dalsi (Keggenhoft, 2006).

Termin sportovni poskozeni se pouziva k popisu drobnych a chronickych zmén v
téle sportovce, které mohou zplisobovat mensi nebo vétsi komplikace. Prvnim signdlem,
ze néco neni v poradku, je bolest. Nekdy se jedna pouze o bolest bez objektivniho zjisténi
poskozeni tkané, a jindy muiZe jit o strukturdlni 1 funkéni poskozeni pohybového aparatu.
Vznik poSkozeni je pravdépodobné spojen se zvySenou zatézi, kterd presahuje odolnost
tkan¢ (ta je pfet¢Zovana dlouhodob€) a opakujicimi se mikrotraumaty. Mikrotraumata
jsou drobna poranéni, ktera obvykle nejsou diagnostikovana, a sportovec si jich nemusi
byt védom nebo jim neklade velky vyznam. Pokud ma sportovec dostate¢ny Cas na

regeneraci naméahanych tkdni, mikrotraumata se obvykle samy hoji. BohuZel, pfi plném
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fyzickém zatiZzeni dochazi kvili témto mikrotraumatiim k maladaptivnim mechanismiim

a poskozovani pohybového aparatu

Poskozeni a urazy pohybového apardtu vznikaji piisobenim vné&jSich sil, kterd
pusobi na pohybovy aparat (kosti, klouby, svaly, §lachy a vazy) ¢i vnitinich faktori.

Nicméné¢ v mnoha piipadech dochéazi ke kombinaci obou faktord (Bahr, Maehlum, 2002).
2.8.1 RIZIKOVE FAKTORY SPORTOVNICH PORANEN{

Rizikov¢ faktory vzniku sportovnich zranéni 1ze rozd€lit do dvou kategorii: vnitini
a vné¢jsi. Vnitini faktory, jako je pohlavi, vek, vyska a vaha sportovce, jsou obvykle dané
anemeénné. Na druhé stran¢ vnéjsi faktory se tykaji prosttedi, ve kterém sportovec ptsobi,
jako je tréninkové vybaveni, povrch, pocasi, pravidla hry a také tréninkové chyby. Vnitini
faktory naznacuji pravdépodobnost zranéni, kterd miize byt mimo kontrolu sportovce.
Naopak vnéjsi faktory jsou oblasti, kterou sportovec miize ovlivnit. Napftiklad tréninkové
vybaveni a tréninkové chyby, nazyvané také pohybové chyby, mohou byt upraveny s
pomoci odborného dozoru, naptiklad trenéra. Pokud je sportovec dobie informovan o
rizikovych faktorech, miize efektivné minimalizovat pravdépodobnost zranéni a vyhnout
se jim. Dlkladné porozuméni rizikovych faktori muze sportovei pomoci pii prevenci

sportovnich zranéni (Bartlett a Bussey, 2012).
2.8.2 VNITRNI RIZIKOVE FAKTORY

Vnitini rizikové faktory sportovnich zranéni se tykaji schopnosti téla sportovce
zvladat fyzickou zatéz. Kromé jiz zminénych faktorli, sem patii i pfedchozi zranéni,
anatomie téla, aerobni zdatnost a svalova sila. Psychologické, psychosocialni a mentalni
schopnosti sportovce také spadaji do internich faktori a mohou ovlivnit nachylnost k
zranéni. Béhem sportovni kariéry se vnitini faktory mohou meénit a jsou individualni pro
kazdého sportovce, ale lze identifikovat i obecné vzory. Napiiklad vék je dalezitym
faktorem, ktery ovlivituje riziko a typ sportovnich zranéni. Data naznacuji, ze déti jsou
nejzranitelnéjsi, nasledovany star§imi sportovei. DEti maji Casto zlomeniny piedlokti,
zatimco starsi sportovci jsou nachylni ke chronickym zranénim v dtsledku oslabeni tkani
s vekem. Mladsi jedinci maji tendenci k akutnim zranénim. Star§i sportovci mohou
nespravné¢ odhadovat rizika a vice se zamétuji na nekontaktni sporty, coz mize vést k

pretizeni a zranénim. Dukladné povédomi o vnitinich rizikovych faktorech muze
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sportovce chranit pfed zranénimi a maximalizovat jeho vykonnost (Bartlett a Bussey,

2012).
2.8.3 VNEJSI RIZIKOVE FAKTORY

Vnéjsi rizikové faktory ovliviuji typ zatéze, které je télo sportovce vystaveno a
mohou mit dopad na jeho biologické tkang&. Mezi tyto faktory patii naptiklad tréninkové
vybaveni, povrch, pocasi, pravidla hry a tréninkové chyby, které tvoii prostiedi, ve
kterém sportovec piisobi. Sportovci mohou nekteré z téchto vnéjsich faktort ovlivnit, aby
minimalizovali riziko zranéni a zvysili bezpecnost pti sportovnich aktivitdch. Nékdy vSak
maji omezenou kontrolu nad vnéjSimi faktory, zejména u sporti s pevné stanovenymi
pravidly pro vybér tréninkového vybaveni ¢i pfi praci v nevhodném prostiedi ¢i pocasi
(Bartlett a Bussey, 2012). Naptiklad futsalovy hra¢ nemtize ovlivnit povrch hiisté, ackoli
rizné povrchy mohou mit rtizny vliv na riziko zranéni. Nicméné volbou vhodné sportovni
obuvi, chranicii a spravnym technickym provedenim pohybt mize hra¢ minimalizovat
riziko zranéni. Je duleZzité, aby sportovec byl informovan o téchto rizikovych faktorech a

jednal podle toho, aby se vyvaroval zranéni a maximalizoval sviij vykon.
2.8.4 ZAKLADNI DRUHY ZRANENI{ VE SPORTU

Znacnd cCast urazii vznikld ve sportu je zpisobena nekazni, neopatrnosti,
lehkovaznosti, nedostateCnou trénovanosti, inavou, ale také nestastnou nahodou (Eis,
1986). K nejcastéji se vyskytujicim poranénim dochézi plsobenim zevniho

mechanického nasili (Kucera, 1999).
Nyni si stru¢né charakterizujeme druhy zranéni podle Novotného a kol. (2003).:

Uzaviena tupa poranéni — naraZzeniny a pohmozdéniny

Tyto zranéni jsou obvykle spojena s fyzickym kontaktem mezi télesnym
segmentem a tupym predmétem nebo srdzkou s jinou osobou. Vaznost zranéni piimo
zavisi na sile plsobici v kratkém casovém horizontu. Tato kategorie zranéni se déli na
mirnd a vazna pohmozdéni. Mirna pohmozdéni zplsobuji pouze poskozeni cév pod
povrchem kiize a obvykle nevyzaduji Iékarskou péci. V miste narazu se vytvoii hematom.

V ptipade vazného pohmozdéni mize dojit k poSkozeni kosti, svalli nebo nervi.
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Poranéni kuzZe- puchvie, odifeniny, popaleniny

Poskozeni klize vznika v disledku opakovaného tfeni kize proti povrchu
podlozky, at’ uz je to tfeni velké nebo malé. Toto tfeni miZe narusit ochrannou vrstvu
ktize a vést k vzniku zanétu nebo infekce v misté zranéni. Puchyte jsou také soucasti
tohoto druhu poranéni a obvykle se tvofi na nohach opakovanym tfeni kiize o nevhodnou

obuv.

Oteviena poranéni — bodné ¢i trzné rany

Takova zranéni vznikaji pfi kontaktu s ostrym pfedmétem nebo pfi pouzivani
sportovniho vybaveni. Tvar, délka, tvrdost a sila plisobiciho pfedmétu urcuji rozsah
vzniklého zranéni. Oteviend poranéni mohou byt zavinéna téz jinou osobou. Hlavni rizika

téchto zranéni zahrnuji vysokou ztratu krve, infekci a posSkozeni funkce postizené tkang.

Poranéni kloubi- vykloubeni nebo podvrtnuti

Toto poranéni vznika zpravidla neobvyklym pohybem kloubu, ktery vyvolava
pusobici silu, jez vychyli koncetinu z jeji ptirozené polohy. Toto zranéni ¢asto souvisi s
nedbalosti. Dusledky takového poranéni mohou zahrnovat maléatnost, vznik hematomu
nebo rozvoj artrozy. Opakované poranéni stejného kloubu miize vést k uvolnéni okolnich

vazu, coZ dlouhodobé zapfticinuje nestabilitu kloubu.

Poranéni svalu a §lach — nataZeni, natrZeni a pretrZeni

Tento typ zranéni se piedevs§im vyskytuje pfi nedostateCném rozcviceni, nizké
teploté a pfi prudkém pohybu. Nejcastéji se objevuje pii aktivitach jako sprint, hod nebo
vyskok. Toto zranéni se pievazné tyka jednoho svalu dolni nebo horni koncetiny ¢i trupu.
V zavislosti na vaznosti natrzeni nebo pretrzeni miZe dochazet k atrofii poSkozeného
svalu. Dalsi dtsledky tohoto zranéni mohou zahrnovat ¢astecnou az uplnou ztratu funkce

nebo vytvofeni zanétu.

Poranéni kosti-odlomeni, nalomeni nebo zlomeni kosti

Poranéni kosti miize vzniknout riznymi zplsoby. Typické jsou pady, doskoky,
kontakt s jinou osobou nebo pfedmétem. Dal§im moznym zplisobem je neobvykle silna

kontrakce svalu, kterd mize zpisobit odlomeni kosti v misté jejiho tiponu. Starsi lidé jsou
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Casto nachylnéjsi k témto zranénim z divodu vzniku osteopordzy (fidnuti kosti), ktera

zpusobuje snizeni kostni denzity.

Poranéni dulezZitvch organu

Poranéni mozku a michy — napftiklad pti padech na hlavu — pohmoZzdéni, oties
Poranéni srdce a plic — pii padech na hrudnik nebo zdda je mozné utrpét otiesy a
pohmozdéni téchto organti

Poranéni ledvin, mocovych cest a zlaz s vnitini sekreci — ndrazy na bficho mohou
zpusobit pohmozdéni téchto oblasti

Poranéni tepen a zil - pii hlubSich otevienych poranénich-natrzeni nebo pietrzeni cév.

Poranéni o¢i — oteviend 1 uzavirend poranéni (Novotny a kol., 2003)

2.8.5 ZRANENI VE SPORTU PODLE JEDNOTLIVYCH CASTI TELA

Poranéni hlavy a obliceje mlze zahrnovat otfes mozku, zlomeninu licni kosti,
zlomeninu celisti nebo dislokaci. Taktéz muze dojit k pokousani nebo zapadnuti

jazyka.

V oblasti ramen a hrudi se mohou vyskytnout zlomeniny kli¢ni kosti, poranéni
kloubu kli¢ni kosti, poranéni rotdtorové manzety, zranéni ramenniho kloubu, zanét v

ramennim kloubu nebo zlomeniny Zeber.

Poranéni krku, patefe a zad mize zahrnovat namozeni krku a kréni patete, nervova
poranéni v oblasti kréni patefe, vyhiezlou ploténku, zanét v sakroiliakalnim kloubu

nebo piriformis syndrom.

V oblasti bricha, ky¢li a slabin mohou nastat zlomeniny kycelniho kloubu,
trochantericka burzitida, poSkozeni kycCle v disledku kosténnych vyrtstkd, zanéct
stydké kosti, namozena tfisla nebo kyla.

Poranéni lokte a paze mize zahrnovat bursitidu loktli, poranéni Slach v lokti,

zlomeninu horni ¢asti paze nebo zlomeninu predlokti.
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V oblasti zapésti, ruky a prstii se mohou vyskytnout zlomeniny zapé&sti, dislokace
zapesti, poruseni Slach zapésti a ruky, syndrom karpalniho tunelu, zlomeniny

metakarpi, poranéni Slach ruky a prstl, dislokace a zlomeniny prsti.

Horni ¢ast dolni kondéetiny (pfedni a zadni ¢ast) mize byt postizena poranénim

ctythlavého svalu stehenniho a zadnich stehennich svald.

V oblasti kolene (piedni Cast) lze pozorovat zlomeninu ¢ésky, dislokaci ¢ésky,
syndrom patelofemoralni bolesti, pateldrni burzitidu, disekujici osteochondritidu,

poranéni §lach v koleni, poranéni piedniho zkiizeného vazu nebo meniskovou slzu.

V oblasti kolene (zadni cast) mize dojit k poranéni kolateralnich vazl, zadniho

zktizeného vazu nebo vzniku iliotibidlniho syndromu.

Dolni ¢ast dolni koncetiny (zadni ¢ast) se miize potykat s zlomeninami, poranénim

lytek, poranénim holen¢ nebo Kompartment syndromem bérce.

Kotnik, chodidlo a prsty u nohou (pfedni ¢ast) mohou byt postizeny poranénim
Slach na chodidle, podvrtnutim nohy, Mortonovym neuromem, zlomeninou nartnich

kustek, zlomeninou prstu nebo patni ostruhou.

Kotnik, chodidlo a prsty u nohou (zadni ¢ast) mohou trpét pretrzenim Achillovy
Slachy, uponovou bolesti Achillovy Slachy, zlomeninou kotniku, podvrtnutim
kotniku, zlomeninou patni kosti, retrocalcanedlni burzitidou, iponovou bolesti v

zadnim holennim svalu nebo syndromem tarzalniho tunelu (Jones, Wilson, 2010).
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2.8.6 PODIL ZRANENI V JEDNOTLIVYCH SPORTECH

Kolektivni sportovni sporty jsou ve svété velmi popularni a maji pozitivni vliv na
nas organismus. BohuZel, pfi téchto sportech je Casty vyskyt zranéni vlivem vnéjSich
faktorti. VétSina téchto poranéni je akutniho charakteru a vznikaji v disledku nésilného
pusobeni. Nejcastéji se takova poranéni objevuji pfi kontaktnich sportech, jako je
napiiklad fotbal nebo hokej, nebo pii sportech se Castymi kolizemi, jako je ragby (Kucera

a kol., 1997).

Urazovost ve sportu se definuje jako relativni podet hlaSenych trazii a poétem
Clent v urc¢itém sportovnim odvétvi. Tato hodnota je vyjadiena v procentech. Pomoci této
informace mizeme porovnavat rizika a nebezpecnost jednotlivych sportovnich odvétvi.
Rizikovost pak oznacuje nejvyssi moznost zranéni pti konkrétnich sportech. Tento udaj
je ziskan prepoctem rizikovosti na frekvenci a ¢asovy objem tréninku a zavodéni (Moster

a Mosterova, 2007).

Cetnosti zranéni ve sportu se zabyvala také studie od Soligarda a kol. (2017) na
Letnich Olympijskych hrach v Riu de Janeiru 2016. Vyzkumu se zacastnilo celkem
11 247 sportovcetl (45% Zen a 55% muzll). Nahldseno bylo 1 101 zranéni, coz vychézi 9,8
zranéni na 100 sportovcl za 17 dni. V priméru 8% sportovct utrpélo alespoii jedno
zranéni. Na obrazku ¢.7 miZeme vidét Cetnost zranéni v jednotlivych sportech. Nejvyssi
pocet zranénych sportovci byl zaznamendn v cyklistice BMX (37,5 zranéni), boxu
(30,1), na horskych kolech (23,8), tackwondu (23,6), vodnim pdlu (19,4) a rugby (18,6).
Fotbal se nachazi na sedmém misté hned po rugby. Z toho vypliva, Ze patii mezi sporty
s vysokym vyskytem zranéni. Futsal sice neni olympijskym sportem, ale je svoji

[RA4

slalom, stielba, plavani nebo stolni tenis (v rozmezi 0 az 3 zranéni na 100 sportovct).
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Obrazek 7

Vyskyt zranéni v jednotlivych sportech Rio de Janeiro 2016

(Soligarda a kol. 2017)

43



Cetnost zranéni u Zen a muzi byla témeft totozna (Zeny 9,3 a muzi 9,4 zranéni na
100 sportovci). Avsak zeny mély vyrazné vyssi riziko poranéni u plachténi, stielby a na

horskych kolech.

Na obrazku ¢.8 mizeme vidét vycet tézkych zranéni s odhadovanou absenci veétsi
nez 7 dni, pfiemz v zévorce jsou uvedené sporty, kterych se tato problematika tykala.
Na prvnim misté se nachdzi svalova poskozeni, ktera se hned po atletice

vyskytovala i ve fotbalu.

Tabulka 1

Teézka poraneni na LOH 2016

65x svalova nataZzeni (33x atletika, 6x fotbal, 6x vzpirani)

57x poranéni vazu (8x zdpas, 6x atletika, 6x judo, 5x sportovni gymnastika, 5x

vzpirdni)

24x zlomenina (3x hokej, 3x rugby, 2x box, 2x sportovni gymnastika, 2x horska kola,

2x silnicni cyklistika, 2x vodni polo)

15x luxace (vykloubeni)/subluxace (4x zapas, 3x judo, 2x box)

12x léze menisku nebo chrupavky

9x otires mozku (z celkovych 12: 7x box, 2x rugby, I1x BMX, Ix horska kola, 1x hdzena)

7x stresova (Gnavova) zlomenina (3x atletika, 2x tenis, 1x box, Ix triatlon)

6x ruptura Slachy

5x pohmoZdéni, hematom nebo modiina

5x trzna rana, odfenina nebo jiné kozni léze (3x box, 2x triatlon)

4x poranéni nervii nebo michy

4x tendinopatie (uponové onemocnéni slach — 3x atletika)

2x artritida, synovitida nebo burzitida

2x impingement syndrom (bolestivy stav v oblasti ramenniho kloubu)

2x dalSi poranéni kosti

U dvou tézkych poranéni chybél typ zranéni.
(Soligarda a kol. 2017)
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Nejcastéji zranénou ¢asti téla bylo koleno (n=130), stehno (n=108), kotnik
(n=103), oblicej (n=94) a bérec (n=90). NejcastéjSim typem poranéni bylo registrovano
podvrtnuti/ruptura vazu (n=187), pohmozdéni/hematom (n=178), natazeni/natrzeni svalu

(n=168), trzné rany/odieniny (n=152) a tendindza/tendinopatie (n=112).

Studie zjiStovala také pficiny a mechanismy vzniku urazl, kdy 27% nahlaSenych
bylo zpiisobeno pretrénovanim, dale 28% kontakt s jinou osobou a 21% zahrnovala
nekontaktni traumata. V soutézi utrpélo zranéni 59% sportovct a 37% béhem tréninku.
Vyssi Cetnost zranéni v soutézi zaznamenaly tyto sporty: box, tenis, hokej, rugby nebo
fotbal a naopak plavani bylo jedinym sportem, které vykazovalo zranitelnost v soutézi

niz$i nez v tréninku.

Zajimavé je, Zze na olympiad¢ v Riu de Janeiro (2016) doslo k vyraznému snizeni
procentudlniho zastoupeni zranénych sportovcii nez na LOH v Londyné (2012) . Zatimco
v Londyné bylo zranéno 35 % fotbalist, na olympiadé o Etyfi roky pozdé&ji to bylo pouze
15 %. Pocet zranéni se snizil i u ostatnich sportovnich her. Naopak sporty jako box
zaznamenaly nariist procentudlniho zastoupeni zranénych sportovel, a to z 15 % v

Londyné na 30 % v Riu (Soligard et al., 2017)

2.9 ZRANENI VE FUTSALU

Dolni koncetiny hraji klicovou roli pfi vétSin¢ futsalovych dovednosti, jako jsou
behy, skoky, kopy a zpracovani mice. Jsou zapojeny pfi interakci s micem, kdy hrac¢
provadi stfely na branu, ptihrdva a ptijima mic. Tyto dovednosti vyZaduji ucast vSech
svalil spojenych s danou ¢innosti. Dolni koncetiny jsou také dileZité pfi pohybu po hfisti,
bez pritomnosti mice, ktery vyzaduje rychlost a jistotu v urCitych hernich situacich. Je
proto klicové, aby dolni koncetiny byly ve skvélém stavu a jejich spravné fungovani

nepterusilo jejich vykon (Kresta, 2009).

Pti behu dochézi ke stfidani ¢innosti riiznych svalovych skupin dolnich koncetin.
Pti odrazu nohy jsou aktivovany svaly lytka (trojhlavy sval lytkovy), svaly stehenni
(¢tythlavy sval stehenni) a svaly kycelni (velky sval hyZd’ovy). Pfi kopani do mice dojde
k vyuziti explozivni sily v kolennim kloubu (¢tythlavy sval stehenni) a kycelnim kloubu
(ptimy sval stehenni, sval bedrokyclostehenni a napina¢ stehenni povazky), pficemz tyto

svaly pracuji soucasn¢ s kontrakcei svalt bisnich (Ladislava Havlickova, 2008).
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Futsal se oproti fotbalu hraje na mensich plochach. Povrch hiisté je hladky, rovny
a nedrsny, obvykle z dievéného nebo umélého materidlu. Diky tomu se hraci casto
pohybuji rychleji, a proto je také upraven systém stiidani, pro dostatecny odpocinek
futsalového hrace. Nicméné i pies tyto Gpravy stale vystavuji veskerou strukturu svali,
kloubti a vazi dolnich koncetin velkému zatizeni. VEtSina tirazli se déje béhem samotnych
zapasu, az tfi Ctvrtiny z celkového poctu. Mezi nejcastéjsi patii narazeni a zhmozdéni
svalli a poranéni kloubti dolnich koncetin, zejména distorze. Mlze se také vyskytnout
zlomenina bérce nebo poranéni hlavy a trzné rany obliceje pfi stietech hraci nebo padech
na zem. Tyto zranéni 1ze rozd€lit do dvou kategorii — akutnich a chronickych, které trvaji

dlouhodobé (Kresta, 2009).
2.9.1 AKUTNI

Akutni zranéni se projevuje nahlou bolesti a ma nékolik dilezitych vlastnosti.
Tato bolest trva obvykle n€kolik hodin az dni a slouZzi jako signal pro nas organismus,
ktery nam pomaha lokalizovat misto urazu. VétSina zranéni se zlepSuje relativné rychle,
coz nam naznacuje, ze mizeme znovu zacCit provadét naSe pohybové aktivity

(Merkunova, Orel, 2008).

NaraZeni a pohmozZdéni

Jakykoli naraz, co hra¢ utrpi v pribéhu zapasu nebo tréninku zplisobi poSkozeni
svalstva a kloubtl dolnich koncetin. K t€émto situacim dochazi pfi soubojich s protihraci,
padech na zem nebo v ojedinélych piipadech pii uderu micem. Témto rizikovym
faktoriim jsou vystaveny vSichni svaly dolni koncetiny. Vétsi svalové skupiny jsou
citliv§j8i na Urazy nez ostatni. Napfiklad hyzd’ové svaly nebo svaly v oblasti stehna,
konkrétné ¢tythlavy sval stehenni. Také jsou postizeny svaly bérce, trojhlavy sval Iytkovy

a predni sval holenni (Merkunova, Orel, 2008).

Narazeni nebo zhmozdéni kloubil je horsi variantou trazu, protoze tyto klouby
jsou zodpovédné za pohyb. Omezeni jejich funkce muZe zplsobit vdzné potize s
pohybem. Klouby ky¢elni, kolenni a hlezenni jsou pfi futsalu zasazeny ¢astymi narazy

od protihracu a prudkymi otfesy o tvrdy povrch (H4jek, 2015).
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NataZeni a natrZeni

Ptetizeni svalovych vldken mize vést k zranénim jako naptiklad natazené svaly,
které se projevuji bolesti pfi pohybu, kterym je zapojena postiZzena svalova skupina. Tato
bolest mize byt zpisobena piekro¢enim maximalniho rozsahu pohybu svali. Preventivni
opatfeni zahrnuji zahtéti, rozcviceni a sprdvné protazeni pred aktivitou. Dilezitym
svalovym souborem v tomto kontextu jsou hamstringy, které tvoti dvouhlavy stehenni
sval. Pokud hamstringy nejsou dostate¢n¢ zahtaté nebo protazené, mize se projevit
znama "tiiselni bolest". V nekterych pripadech mize byt zranéni tak zavazné, ze mize

dojit k natrzeni mista Grazu.

Dal§im zaméfenim jsou vazy, tkan€ spojujici jednotlivé kosti v kloubech. Pti
urazech, Casto pii distorzich, kdy dojde k vykloubeni kloubni hlavice, muze dojit k
natazeni nebo natrzeni vazivové tkan¢, zejména v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu

(Cihék, 2011).
Distorze

Distorze neboli vyvrtnuti kloubu, se vyskytuje v krajnich ptipadech, kdy vnéjsi
sily zptsobi vychyleni kloubni hlavice z kloubni jamky. Kloubni pouzdro, které obaluje
kloubni strukturu, je zesileno vazy, které zajiSt'uji stabilitu kosti. Nicméné v ptipade

distorze neni mozné kloubni hlavici vratit zpét na spravnou pozici (Cihak, 2011).

Tvrdy povrch hiisté predstavuje riziko v tomto ohledu. Futsalisté pouZivaji obuv
s protiskluzovou podrazkou, coZ zajist'uje, Ze pii stietu dvou hract ziistava stied chodidla
pevné na zemi, ale zbytek dolni koncetiny je vystaven moznému pohybu do stran, bud’ v

disledku kinetické energie nebo pii kontaktu s protihrac¢em. (Hajek, 2015).
2.9.2 CHRONICKE

Chronickéd zranéni a onemocnéni mohou omezovat jedince po dlouhou dobu,
nckdy 1 mésice nebo roky. Tyto problémy casto nelze jednoznacné lokalizovat a mohou

se postupné zhorSovat, pokud nejsou 1éceny. (Hajek, 2015).
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Unavové zlomeniny

Zlomeniny tnavové se lisi od béznych zlomenin v mechanismu vzniku. Zatimco
u béZnych zlomenin je pfi¢inou naraz nebo pad béhem stfetu se soupefem, zlomeniny
unavové vznikaji postupné a dlouhodobé z nedostate¢ného povédomi sportovce. Tyto
zlomeniny se vyvijeji pfi pohybu s vysokou intenzitou zatéze, pii kterém jsou kosti mirné
natahovany a ohybany. V duasledku toho se v kostech tvofi mikrotrhlinky, které se
normalné rychle zahoji diky procestim probihajicim v kostech. Nicméné, pokud sportovec
nedodrzuje dostate¢nou dobu odpocinku odpovidajici své pohybové aktivité,
mikrotrhlinky se nemaji Sanci zahojit. Tim se tvoii dalsi trhlinky a pfi nadale trvajicim

zatizeni kosti se nakonec vyvine klasicka zlomenina (Cihak, 2011).

Zanét stehennich uponu a Achillovy Slachy

Zanétlivé zmény Slach, upinajici sval ke kosti. Pfi¢ina a misto bolesti se obvykle
stanovi pomoci pohybové diagnozy. Tyto problémy vznikaji v disledku kratkodobého
nebo dlouhodobého pretizeni daného svalu nebo vazu. Je proto dilezité, aby sportovec
byl informovan o dilezitosti vyvazené¢ho tréninku. Kdyz tkan utrpi poskozeni, télo

reaguje zanétem, ktery se jeité zhorSuje nedostateénym odpocinkem (Cihdk, 2011).

Studie zabyvajici se vyskytem zranéni u elitnich hrach futsalu v Portugalsku,
testovala hrace nejvyssi portugalské ligy v sezoné 2019 az 2020. Vyzkumu se zic¢astnilo
167 hract z 9 elitnich futsalovych tymt. Studie byla provadéna v pribeéhu 8meésicni
sezony. Celkem bylo zaznamenéano 133 zranéni, pfi¢emz raz utrpélo 92 (67,6 %) hracu.
Celkovy vyskyt zranéni s ¢asovou ztratou byl 4,5 zranéni na 1000 hodin expozice. Vyskyt
urazii byl béhem zapast byl vyssi nez pfi tréninkové jednotce (25,9 vs 3,0 na 1000 hodin
expozice). Primérnéd Casova ztrata byla 9 dni, nejcastéji se vyskytujicim Grazem byla
sttedné tézka poranéni (44 %) a nésledné lehké poranéni (24 %). Zatizeni zranénim bylo
73,8 ztraceného dne na 1000 hodin celkové expozice hrace. Nejcastéjsim zranénim bylo
natrzeni/natazeni svalii (32 %) a podvrtnuti/vazy (29 %). Mezi nejpostizenéjsi Cast téla
byly tiisla (19 %), stehno (17 %) a kotnik (15 %). Nejcastéji bylo uvadéno nekontaktni

poranéni (65 %) a (24 %) bylo zranéni z pfetizeni/ptetrénovani.
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Tato studie ndm ukazala, Ze futsalisté hrajici na mezinarodni GUrovni jsou
nachylnéjsi k bezkontaktnim zranénim, kterd postihuji z velké ¢asti dolni koncetiny a
vyskyt urazu béhem zapasu se zvysil 9krat ve srovnani s tréninkovou jednotkou (Lopes

et al., 2023)

Lopéz a kol. (2022) také zkoumali vyskyt zranéni a jejich charakteristiky
v predsezonim obdobi u profesiondlnich Spanélskych futsalovych hracht. Studie se
zucCastnilo 11 futsalovych tymi prvni a druhé Spanélské divize a 161 hrach. Byly
zaznamenany charakteristiky zranéni vcetné mista, pfiCiny, typu a doby zranéni.
NahlaSeno bylo 62 urazii. Mira zranéni byla 9,9 (95 % interval spolehlivosti) zranéni
/1000 tréninkovych hodin a 61,1 (95 %) zranéni/1000 hodin utkani. Z téchto poranéni se
92.1 % tykalo dolnich koncetin. Nejbéznéjsim typem urazu bylo natazeni/natrzeni svalu
(29 %). Béhem tréninkové jednotky bylo nejvyssi procento zranéni kolene (23,9 %), dale
nasledoval hlezenni a kycelni kloub (21,7 %). Na druhou stranu béhem zapasu bylo
nejcastéji zaznamenan stehenni sval (35,7 %) poté opét hlezenni kloub (21,4 %).
Z mechanického hlediska bylo zaznamenano nejvice zranéni bez kontaktu s jinym
hracem (58,5 %) a z kontaktnich poranéni se (22,6 %) tykalo kontaktu s jinym hracem,
(11,3 %) s micem a (7,5 %) bylo s jinym pifedmétem. Znacna €ast zranéni zplsobena
v tréninku byla bez kontaktu (71,1 %) a pouze (13,2 %) byla po kontaktu/ stfetu s jinym
hra¢em. V utkani byla tato data opac¢na. Pouze (28,6 %) poranéni bylo zpiisobeno bez

kontaktu a (50 %) bylo vysledkem stfetu s jinou osobou/protihracem.

Z celkového poctu poranéni bylo (42,6 %) zptisobeno béhem 3 a 4 tydne piipravné
sezony. Zbyla zranéni nastala béhem prvnich 2 tydni a poslednich 2 tydnt sezony (29,5

2279 %).
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3 PRAKTICKA CAST PRACE

3.1 CiL VYZKUMU

Cilem této diplomové prace je zmapovat Cetnost zranéni u hracti Prvni futsalové
ligy muzii a zen v Ceské republice. Zjistit jaky druh zranéni se nejvice vyskytuje v tomto
sportu, pii jakych situacich se poranéni stavaji, jak dlouha je doba rekonvalescence a jak
se hraci snazi pfedchazet vzniku té€chto zranéni. Tato prace muize slouzit, jako podklad

pro trenéry, hrace, fyzioterapeuty a dalsi, co se o futsal zajimaji.
3.2 UKOLY VYZKUMU

1. Shromézdit dostupné zdroje tykajici se dané problematiky

2. Vypracovat resersi odborné literatury
3. Sestavit nestandardizovany dotaznik
4. Zvolit vyzkumny soubor
5. Sbér dat
6. Analyza dat
7. Potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz
8. Zpracovani zavéru, diskuze
3.3 HYPOTEZY

Na zéklad¢ prohloubeni informaci zodborné literatury a vlastni hracské

zkuSenosti v oblasti tohoto sportu jsem stanovila nasledujici hypotézy.:
H1: Predpokladam, Ze nejcastéjSim zranénim je poranéni stehenniho svalu.
H2: Pfedpokladam, ze k urazu dochézi pti kontaktu s jinym hrac¢em.

H3: Pfedpokladam, ze holenni chranice jsou nejcastéji vyuzivanou ochrannou pomiickou

béhem zépasu.
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4 METODIKA PRACE

Na tuto formu vyzkumu neni potieba souhlas etické komise. Proto jsem o souhlas

komise nezadala.
4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor se skladd z muzii a Zen aktivné hrajicich Prvni futsalovou ligu
v Ceské republice pro rok 2022/2023. Vyzkumu se z(&astnilo 121 hragt, pii¢emz bylo
67 zen a 54 muzu. Jejich pramérny vék byl 27 let, vyska 172 cm a hmotnost 70 kg. Pomoci
emailu jsem kontaktovala vedouci nebo trenéry vSech klubii a nésledné jej pozadala o

rozeslani dotazniku mezi hrace.
4.2 DOTAZNIK

Pro tento vyzkum jsem vytvofila v portdlu https:/www.survio.com/cs/

nestandardizovany dotaznik s uzavienymi i1 otevienymi otdzkami (Ptiloha ¢.1). Dotaznik
byl rozeslan elektronickou formou do 12-ti klubii v Prvni Futsal lize muza a 10-ti klubt

v Prvni Futsal lize Zen pro rok 2022/2023.

V samotném Uvodu (prvni ¢ast) byl respondentiim sdélen ucel tohoto dotazniku
(zdroj podkladi pro diplomovou praci) a jeho obsahem jsou anonymni informace a data.
V prvni fadé byly zjiStovany zékladni informace o hracich, které zahrnovaly pohlavi,
klub, veék, vyska, hmotnost, typ zaméstnani, herni post, doba pulsobeni ve futsalu,
dosavadni Gispéch, reprezentacni starty, pocet tréninkovych jednotek a odehranych zapast

v sezong.

Druhd ¢ast se zamétovala na preventivni opatfeni a predchazeni vzniku zranéni.
Otazky zahrnovaly: individuélni pfipravu mimo tréninkovou jednotku, druh strecinku a
zahtati pired vykonem, silovy trénink, typ regenerace, ochranné pomicky a navstéva

sportovniho 1ékare.

Zaverecna treti Cast mapovala Cetnost vyskytu zranéni u respondent. Kazdé
poranéni zahrnovalo podrobnéjsi informace: jaka Cast té€la byla poranéna, zda k urazu
doslo pfi tréninku nebo utkani, jaka byla pificina, doba rekonvalescence, navstéva Iékare

a v neposledni fad¢, zda se poranéni stalo opakovang.
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4.3 SBER DAT

Sbér dat probéhl pomoci dotaznikového Setfeni béhem sezony v prosinci 2022 a
lednu 2023. Celkem bylo zodpovézeno 121 dotaznikl z 292 oslovenych respondentt.

Névratnost dotazniku ¢inila tedy pouze 41%.
4.4 ANALYZA DAT

Samotné zpracovani dat probihalo v programu Microsoft Excel. VéEtSina udaji
byla zpracovana v ¢iselné podobé nebo podle piesnych nazvi polozek. Analyza cetnosti
dat byla prezentovana pomoci riiznych typt sloupcovych a kolacovych grafti, které

obsahovaly jak absolutni, tak procentualni vyjadieni vysledka.
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5 VYSLEDKY PRACE A DISKUZE

5.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumu se celkové zapojilo 121 respondentd z 16 futsalovych klubi (11 muzskych
a 9 zenskych). Soubor tvotilo 45% muzii a 55% zen s primeérnym vékem 30 (£8,9) let
muzi a 25 (#4,7) let Zeny, vySkou 180 (+5,9) centimetrii muzi a 166 (£5,5) centimetrii

zeny s hmotnosti 79 (£8,6) kilogramti muzi a 63 (£8,2) kilogramii Zeny.

Grafl

Pohlavi respondentii

POHLAVi RESPONDENTU
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Graf 2
Hracské kluby
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Z celkového souboru 16 klubii maji 4 tymy jak muzské, tak zenské zastoupeni.
Nejvétsi vzorek s 24 zodpovézenymi dotazniky tvotil matefsky klub SK Interobal Plzeii

19,8% (9 muzi a 15 Zen).

Tabulka 2
Typ zaméstnani
TYP SEDAVE FYZICKY KOMBINOCANE STUDENT
ZAMESTNANI PRACUJICI
MUZI 37,0% 16,7% 14,8% 13,0%
ZENY 26,9% 13,4% 17,9% 37,3%

Nejpocetnéjsi zastoupeni hracl uvedlo typ zaméstnani jako sedavé a nejvice Zen

se vénuje studiu.
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Tabulka 3
Hracské posty
HRACSKE UTOCNIK OBRANCE BRANKAR HRACSKA

POSTY HISTORIE
MUZI 44.4% 38,9% 16,7% 13 let
ZENY 41,8% 46,3% 11,9% 5 let

Podle hrac¢ského postu bylo nejvice Gtocnikli mezi muzi a u Zen pievladaly
obrankynég. V priméru se hraci futsalu vénuji 13 let a 85,2% z nich se aktivné vénuji
dal$im sportim. Zeny se v praméru vénuji futsalu podstatné kratsi dobu nez muzi (5 let),
jelikoz zensky futsal v Cechach je stale jesté v zagatcich a 89,6% hragek provozuji i jiné
sporty. Nejcasteji provozujici vedlejsi sport byl jednoznaéné fotbal. Uvedlo jej 44,4%
muzl a 52,2% Zen. V dotazniku se objevovaly 1 dalsi sportovni aktivity typu, jizda na

kole, béh, lyzovani, fitness, tenis a dalsi kolektivni sporty.

V Ceské futsalové reprezentaci sviij prvni start za poslednich pét let zaznamenalo
48,1% hrach a 38,8% hracek. V soucasné dobé aktivné plisobi v reprezentaci 35,2% muzi

a 25,4% zen.

Graf 3

Futsalova tréninkova jednotka behem tydne v priibéhu sezony

FUTSALOVA TJ BEHEM TYDNE V PRUBEHU SEZONY

v

v

oD
(©)]
<
o
ac
-
wl
O
o
[a

2T) 3T

¥ muzi ¥ Zeny

55



Pocet tréninkovych jednotek se v klubech vyrazné lissi. V pribéhu sezony vice
trénuji muzi nez Zeny. V priméru maji futsalisti tfi tréninkové jednotky za tyden a
futsalistky pouze jeden. Napftiklad Zensky tym Sk Viktorie Chlebicov Tequilky nemaji

ani jednu tréninkovou jednotku za tyden, protoze se hracky vénuji prioritné fotbalu.

Graf4

Futsalova tréninkova jednotka v pribehu tydne mimo sezonu
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Tréninkovéd jednotka mimo sezéonu se u dotazovanych mirné¢ zménila.
Z puvodnich 21 zen, které netrénovaly v sezéné vibec se pocet témét zdvojnasobil.

V muzskych tymech také stouplo procentudlni zastoupeni hracl, kdy mimo sezénu

netrénuje 35,2% futsalistl.
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Graf 5

Pocet odehranych futsalovych zdpasii rocne

POCET ODEHRANYCH ZAPASU ROCNE

RACU

m
=
(NN]
Q)
@
(a8

méné nez 5 6-10 16-20 21-25 26-30 S35 36-40 vice nez40

¥ muzi ™ Zeny

Pocet odehranych zapast v sezoné se u muzil a Zen li8i. Nad Ctyficet zapasl rocné
se dostane nejvetsi pocet hracu. Naopak nejvice hracek uvadelo rozmezi mezi Sestnacti

az dvaceti zapasy v jednom soutéznim obdobi.
5.2 PREVENCE URAZU A REGENERACE

V druh¢é ¢asti dotazniku jsem své otdzky zaméfovala na preventivni opatieni,
pfedchazeni vzniku zranéni a regeneraci. Otazky zahrnovaly individudlni pfipravu mimo
tréninkovou jednotku, druh streCinku a zahiati pred vykonem, silovy trénink, typ

regenerace, ochranné pomucky a navstéva sportovniho Iékare.

57



Mimo tréninkovou jednotku se

-
S
<
Q =
3 —
2 =~
Q &
;1 ~
S)
2
E(

83,3% 67,2% individualni piipravé vénuje 83,3%
44,4% 37,3% hrac¢i a 67,2% hracek. Rozcvicka je
31,5% 25,4% neodkladnou  souasti  sportovniho
29,6% 29,9% vykonu kazdého hrace. Slouzi jako

piiprava svali a kloubti na nadchazejici
222% 17,9% fyzickou zatéz. Nejvice hract (61,1%) i

hracek (73,1%) uvedlo, Ze pfed utkdnim

_ zatazuji kombinovany zpisob
_ 25,9% 16,4% rozeviGeni. Rozevigka pred vykonem
_ 74%  7,5% neni jediny dilezity faktor u sportovniho
_ 61,1% 73,1% vykonu, ale i zavéreény strecink by mél
_ 3,7%  1,5% byt jeho soucasti. Slouzi jako prevence

zranéni a urychluje proces regenerace

_ 1,9%  1,5% kazdého sportovce. V dotazniku nejvice
_ 70,4% 64,2% muzt (70,4%) a zen (64,2%) uvedlo, ze
_ 14,8% 11,9% vyuZivaji po zatézi staticky stre€ink.

Dalsi otazky se zabyvaly individudlnim stre¢inkem a silovym tréninkem. Pouha
polovina muzl (55,6%) se vénuji stre¢inku individualné a z tohoto souboru jich nejvice
uvedlo (50,0%), ze jej zatazuji 1-2 krat tydné. U Zen tyto vysledky byly téméf totozné.
Strecinku se vénuje 62,7% Zen, z nichz 54,8% uvedla 1-2 krat tydné.

58



Graf 6

Zarazeni silového tréninku béhem sezony

SILOVY TRENINK V PRUBEHU

35,2%

ano+indiv. ne ne, pouze indiv.

™ muZi ™ Zeny

Silovému tréninku v rdmci klubu se vénuji zasadné muzské kluby, které jej
zatazuji do tréninkové jednotky. Celkem 74,1% muZzl v dotazniku uvedlo ano nebo ano
+ individualné. Na druhé strané zenské kluby tento typ tréninku velice zanedbavaji. Velké
pozitivum vnimdm v poslednim sloupci, kde 41,8% Zen se rozvoji sily vénuji alespon
individualné mimo tréninkovy proces. Protoze svalova sila je potfebnd napfi¢ vSemi
sportovnimi odvétvimi a jednim z pfedpokladi k optimalnimu vykonu sportovce. Sila ma

pozitivni vliv na rychlost, vyskok a schopnost ménit sméry.
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Graf 7

Zarazeni silového tréninku mimo sezonu

SILOVY TRENINK MIMO SEZONU

18,5%

ano+indiv. ne ne, pouze indiv.

¥ muZi ™ Zeny

Mimo sezénu se vysledky oproti sezon¢ moc nezménily. U muzi stouplo
procentudlni zastoupeni hracu, ktetfi se mimo sezonu sile nevénuji viibec. Z obou graft
muzeme vycist, ze Zeny se individudlng vénuji sile v prib&hu celého roku bez ohledu, zda
je sezdna ¢i ne. Na druhou stranu nemtizeme opomenout, ze stale dosti hracek (31,1%
sezona a 28,4% mimo) se silové pfipravé nevénuji viibec, coz miiZze mit vliv nejen na

sportovni vykon, ale i na potencialni nachylnost vyskytu zranéni.
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Regeneracni  procedury  jsou
dal§imi moznostmi, jak pifi sportu
pfedchazet zranénim. V tabulce Cislo 4 a
5 se nachazi vycet nejcastéjSich forem
regenerace a jejich etnost vyuziti béhem
tydne. Muzi nejvice vyuzivaji masazni
vélce a Zeny nedaji dopustit na v§eobecné
nejlepsi formu regenerace a tou je
kvalitni spanek. V kolonce ,kazdy den*
ma nejvyssi procentudlni zastoupeni
vyziva, pitny rezim a kvalitni spéanek,
které jsou pro sportovce a jejich fyzickou

vykonnost naprosto klicové.



Tabulka 6

Cetnost vyuziti regeneracnich procedur

REGENERACE Kazdy den
M 7z
Sportovni
5 0,0%  0,0%
masaz
Terapie
0,0%  0,0%
studenou vodou
Kvalitni spanek 574% 57,4%
Sauna 0,0%  0,0%
Aktivni
20,4% 20,4%
odpocinek
VyZiva, pitny
5 57,4% 57,4%
rezim
Strecink 13,0% 13,0%
Viriva koupel  00% 00%
Masazni valec  222% 222%
Graf 8

Vyuziti ochrannych pomiicek

Kazdy 1x az 2x Méné nez
druhy den tydné 1x tydné
1,9% 1,9% 24,1% 24,1% 27,8% 27,8%
74%  14% 27.8% 27.8% 222% 22,2%
18,5% 18,5% 16,% 16,7% = 19%  1,9%
19% 1,9% 204% 204% 389% 38,9%
13,0% 13,0% 444% 444% 11,1% 11,1%
18,5% 18,5% 93% 93% 74%  7,4%
259% 259% 389% 389% 93% 9,3%
0,0% 0,0% 204% 204% 27.8% 27,8%
204% 204% 148% 148% 93%  9,3%

OCHRANNE POMUCKY

1,9%

Pevny tejp Kinezio tejp Ortézy

67,2%

14,8% 14,9%

6,0% 56% 60%

Chrénice Rukavice

kolen a | oktl

Chranice
holeni

Masazni
emulze

™ muZi ™ Zeny
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Ochranné pomtcky jsou dal$i vyznamnou sloZzkou v prevenci zranéni. Z vysledka
muzeme vidét, ze pouze 50,0% muzli a 67,2% zen béhem utkani pouzivaji chranice
holeni. Sloupec sedm a osm se tykal brankait/ek, pfi¢emz 4 Zeny uvedly, Ze chraniCe

kolen a loktl nevyuzivaji.

Fyzioterapeutickd metoda tejpovani je v dneSni dobé také neodmyslitelnou
soucasti napfi¢ sportovnimi odvétvimi. Z grafu je zfejmé, ze i futsalisté tuto metodu
aplikuji a zeny dokonce vice nez muzi. Tejpovani slouzi jak pfi rekonvalescenci po

urazech, tak jako zpevnéni pted ndroénym vykonem.

Posledni otdzkou v oblasti prevence urazii a regenerace se tykala navstévy
sportovniho 1ékate. Vysledky ukézaly, ze 61,1% muzi a 43,3% Zen podstupuji sportovni
prohlidku.

5.3 CELKOVE VYSLEDKY VYSKYTU ZRANENI

Celkovy pocet zranéni testovaného souboru byl secten na 225 urazil, z toho
v pruméru vychazi 1,9 zranéni na jednu osobu. Pocet 108 urazi pfipadd na muze
s prumérem 2 zranéni na jednoho hrace a zbylych 117 patii Zendm s primérem 1,7 na

jednu hracku.
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Tabulka 7

Cetnost jednotlivych zranéni

MUZI

ZENY

MUZI

ZENY

MUZI

ZENY

MUZI

ZENY

MUZI

ZENY

MUZI

ZENY

MUZI1
ZENY

MUZI1
ZENY

MUZI
ZENY

MUZI

ZENY

CETNOST
ZRANENI]

37,0%

26,9%

20,4%

25,4%

40,7%

38,8%

11,1%

1,5%

20,4%

14,9%

7.4%

10,4%

3,7%
0,0%

18,5%
17,9%

35.2%
31,3%

5,6%

7,5%

UDALOST .
OPAKOVANY VYSKYT

(zépas/trénink)

POSKOZENi STEHENNIHO SVALU
45,0%/55,0% 40,0% ano
55,6%/38,9% 61,1% ano

PORANENI KOLENNiHO KLOUBU
63,6%/36,4% 27,3% ano
70,6%/29,4% 64,7% ano

PORANENI HLEZENNIHO KLOUBU
86,4%/13,6% 68,2% ano
69,2%/30,8% 73,1% ano

POSKOZENI LYTKOVEHO SVALU
33,3%/66,7% 50,0% ano

zapas ne

PORANENI PRSTU (ruka, noha)

54,5%/45,5% 63,6% ano
20,0%/80,0% 70,0% ano

FRAKTURA DOLNi KONCETINY
50,0%/50,0% 0,0% ano
57,1%/42,9% 14,3% ano

FRAKTURA HORNi KONCETINY

50,0%/50,0% 50,0% ano
PORANENI HLAVY
80,0%/20,0% 0,0% ano
91,7%/8,3% 33,3% ano
POHMOZDENI/NARAZEN{
68,4%/31,6% 31,6% ano
76,2%/23,8% 23,8% ano
JINA ZRANENI

100%/0,0% 33,3% ano
80,0%/- 0,0% ano
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65,0% ano

61,1% ano
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88,2% ano

90,9% ano

80,8% ano

33,3% ano
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63,6% ano

90,0% ano

100% ano

85,7% ano

100% ano

80,0% ano
91,7% ano

68,4% ano
81,0% ano

100% ano

60,0% ano



Vysledky ndm ukazuji, Ze u obou pohlavi se nejvice vyskytovalo poranéni
hlezenniho kloubu (40,7% muzi, 38,8% Zeny), ke kterému dochazelo u hraci z 86,4%
v prubehu utkdni a u hracek z 69,2% také behem zapasu. V dotazniku jsem se respondentti
ptala, zda po urazu navstivili 1€kafe. Pokud odpovéd’ byla ne, zaddala jsem o odiivodnéni.
Nejcastéjsi odpovedi byly: ,,nebylo potieba, obvyklé zranéni, nebylo to tak vazné, domaci

1écba nebo nebyl na to ¢as*.

Tabulka 8

Pricina a rekonvalescence jednotlivych zranéni

PRICINA REKONVALESCENCE
POSKOZENi STEHENNIHO SVALU
Chtény pad 10,0%/22,2% | 1-2tydny | 30,0%/33,3%
Nechtény pad 60,0%/61,1% | 3-4tydny = 60,0%/27,8%
MUZI/ZENY  Stiet s druhou osobou = 20,0%/5,6% 3mésice | 10,0%/11,1%
Uder cizim pfedmétem 5,0% / — 6 mésicti —/5,6%
Uder protihraéem —/5,6% 1 rok a vice —/11,1%
PORANENI KOLENNiHO KLOUBU
Chtény pad 9,1%/— 1-2 tydny —/11,8%
Nechtény pad 63,6%/64,7% | 3-4tydny = 182%/11,8%
MUZI/ZENY Stiet s druhou osobou 18,2%/17,6% 3 mésice 36,4%/5,9%
Uder protihra¢em 9,1%/17,6% 6 mésict | 27,3%/29,4%

1 rok a vice | 18,2%/35,3%
PORANENI HLEZENNIHO KLOUBU

Chtény pad 4,5%/— 12 tydny  31,8%/26,9%
Nechtény pad 63,6%/53,.8% | 3-4tydny = 54,5%/50,0%
MUZI/ZENY  Stiet s druhou osobou = 13,6%/34,6% 3mésice | 13,6%/19,2%
Uder cizim predmétem 4,5%/7,7% 6 mesici —/3,8%
Uder protihrac¢em 13,6%/3,8%
POSKOZENi LYTKOVEHO SVALU
Chtény pad 16,7%/— 1-2 tydny 83,3%/—
Nechtény pad 33,3%/100% | 3-4tydny | 16,7%/100%
MUZI/ZENY  Stiet s druhou osobou 33,3%/—
Uder cizim pfedmétem 16,7%/—
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PORANENI PRSTU (ruka, noha)

Chtény pad 18,2%/— 1-2tydny | 54,5%/30,0%
Nechtény pad 18,2%/20,0% 3-4tydny | 27,3%/50,0%
Stiet s druhou osobou 27,3%/— 3 mésice 18,2%/20,0%
Uder cizim predmétem | 27,3%/60,0%
Uder protihraéem 9,1%/—
Naraz do prekazky —/10,0%
FRAKTURA DOLNi KONCETINY
Nechtény pad 50,0%/57,1% 3-4 tydny —/14,3%
Uder protihracem 50,0%/14,3% 3 mésice 75,0%/71,4%
Stret s druhou osobou —/14,3% 6 mesici 25,0%/14,3%
Naraz do prekazky —/14,3%
FRAKTURA HORNI KONCETINY
Nechtény pad 50,0%/— 3-4 tydny 100%/—
Uder cizim ptedmétem 50,0%/—
PORANENI HLAVY
Chtény pad 10,0%/— 1-2tydny | 40,0%/41,7%
Stiet s druhou osobou 20,0%/33,3% 3-4 tydny 40,0%/50,0%
Uder cizim predmétem 10,0%/16,7% 3 mésice 20,0%/8,3%
Uder protihraéem 60,0%/33,3%
Nechtény pad —/8,3%
Naraz do prekazky —/8,3%
POHMOZDENI/NARAZENI
Chtény pad 10,5%/9,5% 1-2tydny | 57,9%/42,9%
Nechtény pad 21,1%/28,6% 3-4tydny | 36,8%/28,6%
Stiet s druhou osobou 36,8%/38,1% 3 mésice 5,3%/9,5%
Uder protihraéem 31,6%/4,8% 6 mésicu —/9,5%
Uder cizim predmétem —/14,3% 1 rok a vice —/9,5%
Neuvedeno —/4,8%
JINA ZRANENI
Nechtény pad 33,3%/20,0% 1-2tydny | 33,3%/20,0%
Stiet s druhou osobou 33,3%/20,0% 3-4 tydny —/60,0%
Uder protihracem 33,3%/20,0% 3 mésice 33,3%/20,0%
Neuvedeno —/40,0% 6 mésici 33,3%/—
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Nejcastejsi pricinou zranéni u respondentli byl uveden nechtény pad zpiisobeny
protihra¢em ¢i nezvladnutim pohybu. U muzi tato pticina délala 41,7% ze vSech zranéni
a u zen 43,6%. Druhym nejpocetnéjSim typem byl stet s druhou osobou — spoluhrac,
protihra¢ atd. (muzi 22,2% a zeny 23,9%). Doba rekonvalescence byla u obou pohlavi
také obdobna. Doba lécby 3-4 tydny uvadélo v dotazniku nejvice hracli/ek, tvotila 42,6%
u muzi a 35,9% u zen. Druhd v potadi byla doba 1-2 tydny. Mezi muzi to bylo 37,0% a
mezi Zzenami 28,2%. Naopak nejméné odpoveédi u muzi tvotila doba 1écby u poranéni
kolene 1 rok a vice (1,9%). U Zen tato doba 1éCby tvotila 8,5% a nejvice se tykala také

urazu kolenniho kloubu. Frakturu horni konc¢etiny neuvedla v dotazniku ani jedna hracka.

Graf 9

Cetnost poranéni u jednotlivych casti téla

CETNOST PORANENI JEDNOTLIVYCH CASTI TELA

5,3%
0,0%

Hlava Hrudnik

muzi = Zeny

Pohmozdéni ¢i narazeni patii mezi drobnéd poranéni. Nejcetnéjsi zastoupeni bylo

jednoznacné u dolnich koncetin.

Posledni otdzka v oblasti vyskytu zranéni byla oteviend. Respondenti méli
moznost uvést i jiné Urazy, které doposud nebyly zminény. Mezi muzi to byly 3 typy
zranéni: zlomeny obratel, luxace ramenniho kloubu a zablokované zada. Zeny uvedly
ztratu citlivosti prstu na noze, ptetizeni nartu, zablokovana zada, zlomen¢ Zebro a luxaci

ramenniho kloubu.
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5.3 DISKUZE

V ramci diskuze se budu vénovat porovnavani vyskytu zranéni mezi muzi a
zenami v Prvni Ceské futsalové lize. Cetnost jednotlivych zranéni, jak pfedchazeji vzniku
téchto poranéni a které segmenty téla jsou u obou pohlavi nejvice postizena. Na zaver

ziskana data srovnam s vyzkumy od Lopes et al., (2023) a Lopéz a kol. (2022)

5.3.1 POROVNANI VYSKYTU ZRANENI MEZI MUZI A ZENAMI

Vyzkum, ktery jsem provadéla se zabyval vyskytem zranéni v Prvni futsalové lize
muza a zen. V dotazniku odpovidalo 54 muzi a 67 Zen na mozna zranéni, ktera se jim
béhem jejich futsalové kariéry ptihodily. U jednotlivych segmentl téla byla nejvice
postiZzena u obou pohlavi dolni koncetina (muzi 63,2% a Zeny 71,4%). Tento vysledek
neni vibec piekvapujici s ohledem na charakteristiku hry. Futsal je halova obdoba

fotbalu, kde nejvyssi vytizenou casti téla jsou dolni koncetiny.

Graf 10

Porovnani vyskytu zranéni mezi muzi a Zenami

POROVNANI VYSKYTU ZRANENI MUZI vs. ZENY

T - 7,50%
jind zranéni 5,60%
pohmozdéni S 35,20%

o 17,90%
poranéni hlavy 18,50%
0,00%

fraktura HK 3,70%

10,40%
fraktura DK 7.40%

. . 14,90%
poranéni prstd 20,40%

Sk i lytkovéh | 1o0%
poskozeni lytkového svalu 11,10%
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poskozeni stehenniho svalu 37,00%
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Zeny @ muzi

K nejvétsim poctim zranéni doslo u hlezenniho kloubu. Futsal je dynamicky a
rychlostné-silovy sport na tvrdém povrchu. Pohyb ve vysoké intenzité se zménami smérd,

skoki a obratl, vyviji na tento kloub velky tlak béhem hry. Tudiz jsem takové vysledky
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ocekavala. U muzl se na druhé misto fadi poSkozeni stehenniho svalu (37,0%). Celkové
dolni koncetiny, tudiz i svaly stehen jsou béhem tohoto sportu vystavovany vysoké zat¢zi
a nadmérnému stresu, ktery vede k pfetézovani a se zvySujici se inavou, narusta i riziko
zranéni. Hraci, ktefi tento typ zranéni utrpéli, tak z 20 hract 35,0% nevyuziva témet
zadné regeneracni procedury, coz miize vézt k potencidlni nachylnosti na vznik jejich

zranéni. Pohmozdéni zaujima tieti misto nejcastéji se vyskytujicim poranénim. Futsal je

kontaktni sport a narazeninam ¢i hematomim se béhem utkani nevyhneme.

Zeny na druhém misté nejéastéji uvadély pohmozdéniny a na tietim mistd se
nachazi poSkozeni stehenniho svalu, kde 60,1% hracek s timto zranénim podceniuje
regeneraci. Jako nejcastéjsi pricinou zranéni stehenniho svalu u futsalistek (viz. Tabulka
¢.7) byl nechtény pad zplisobeny protihra¢em ¢i nezvladnutim pohybu a 61,1% zranéni
utrpélo opakované. Tento fakt mée také utvrzuje v tom, ze regenerace a doba l1éCby pro
uplné zahojeni poSkozenych vlaken svalu jsou u hracek zanedbany. NedoléCeny sval je
problematikou v témé&f vSech sportech hrané na vrcholové tirovni a je potieba si uvédomit,

ze zdravé a funkcni télo mame jen jedno a kvalita vzdy zvitézi nad kvantitou.

Poranéni kolenniho kloubu sice nepatfilo mezi nejCetnéjsi zranéni, ale zajimavym
faktem je, Ze toto zranéni bylo u hracek tak vazné, ze 35,3% Zen uvedlo dobu 1é¢by delsi
nez jeden rok. Pfi¢inou zranéni byl opét nechtény pad zplsobeny protihracem ci
nezvladnutim pohybu (64,7%). U muzi doba rekonvalescence se pohybovala v fadech
mésictl, tudiz zranéni nebyla tak vazna. Zenska anatomie kloubti a svalii je odlidna od
muzské. MiiZe to byt jeden z dalSich diivodi k vys$§imu riziku vzniku zranéni. Zeny maji
celkové nizsi zastoupeni svalové hmoty nez muzi, coz muze vést k vétSimu tlaku na
kloub. Dals$im faktorem miiZe byt hormonalni zména v Zenském téle, kterd ma vliv na
elasticitu vazli v oblasti kolenniho kloubu. Testosteron je hormon, ktery zvySuje
schopnost budovani svalové hmoty, pruznost Slach a vazl, urychluje hojeni a regeneraci
po fyzické aktivité, co mize snizit dobu rekonvalescence mezi tréninky a zapasy. Hladina
testosteronu u muzi se pohybuje mezi 10-40 nmol/l a u Zen 0,2-2,3 nmol/l, coz jim dava
znacnou vyhodu oproti zenam. Cilené posileni svalii dolnich koncetin a spravné sestaveny

silovy trénink by z mého pohledu mohl snizit riziko poranéni.
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Graf 11
Vyuziti silového tréninku v porovndni mezi muzi a Zenami
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SILOVY TRENINK

V dotazniku jsem se svych respondenti ptala na vyuziti silového tréninku

v sezOén¢ a mimo soutézni obdobi. Jak jsem jiz psala, silova ptiprava pro sportovce

nepiindsi benefity jen pro jejich vykonnost, ale hraje svou roli i po zdravotni strance.

Spravné provedeny silovy trénink napomdahd k prevenci zranéni, zvySuje stabilitu svali,
podporuje regeneraci a snizuje nachylnost k uraziim. Z grafu je jasn¢ videt, ze miziva ¢ast
zen se vénuje silové pripravé jak v sezén€, tak mimo ni. Hra na tvrdém povrchu htisté
sama o sobé& klade vysokou miru stresu pro nase télo a bez silové ptipravy ho vystavujeme
velikému riziku. Tento fakt mize byt dalSim divodem vzniklych vaZznych zranéni u Zen.

Vysledky muzi jsou oproti Zenam pozitivngj$i, ale pouze z Cisel nevycteme napiiklad,
jak kvalitni tréninky hraci mayji.

Stejné jako pro trénink v hale, tak i v posilovné je dilezité, aby trénink byl spravné
naplénovany a provadény pod dohledem profesiondlniho trenéra, ktery dohlizi na
spravnou techniku cvi€eni a vhodné zvolenou zatéz pro kazdého jedince. Individudlni
ptistup je velice dilezity. Kazdy hra¢ ma své vlastni potfeby, moznosti, cile nebo limity.
Neexistuje zadny obecny tréninkovy plan, ktery by vyhovoval pro v§echny hrace v tymu.
Spatné sestaveny trénink miize hrade vystavovat dal§imu riziku vzniku poranéni. Pokud

klub nema v realiza¢nim tymu zddného kondi¢niho nebo fitness trenéra pro tyto ucely, je
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potteba, aby kazdy jedinec ve svém vlastnim z4jmu vyhledal odbornika pro oblast

silového tréninku a v ramei individudlni pfipravy s timto trenérem spolupracoval.

Vysledky v oblasti ochrannych pomticek mé& Sokovaly. Pouze 50,0% muzl a
67,2% zen béhem utkani pouzivaji chranic¢e holeni. V pravidlech futsalu jsou chranice
zakladnim a povinnym vybavenim hrace. Velkym trendem dnesni doby je co nejmensi a
nejtenci typ chranict. Cilem je splnéni povinné vybavy hrace, ale uz nikdo nebere v potaz

to, Ze tim snizuje jejich ochrannou funkci béhem zapasu.

Futsal je stale rozvijejici se sport, kde oproti fotbalu brankari chytaji holyma rukama. I

piesto se par vyjimek ve vyzkumu objevilo

Graf 12

Navstéva sportovniho lékare
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V posledni dobé¢ jsme az prili§ ¢asto svédky nahlych umrti ve sportu, pfi¢emz by
se zVvetsi cCasti takovému neStésti mohlo predejit diky pravidelnym navstévam
sportovnich 1ékarti. Vysledky nam bohuzel ukazuji, ze ptiblizn€ polovina respondentii
prohlidky nepodstupuje a jejich nejcastéjsimi divody uvedli: ,,nemam divod, nepotiebuji

to, nikdo to po nas nechce, citim se zdravy*.
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Graf 13

Porovnani TJ a odehranych zapasu mezi muzi a Zenami
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V Prvni lize se muzska sezona sklada ze zakladni ¢asti ligové soutéZe, play-off a
poharu. Diky tomu muizeme vidét, ze futsalisté béhem roku odehraji o minimalné
polovinu vice utkani nez futsalistky, které odehraji zakladni ¢ést futsal ligy, Final four a
pohar formou jednodenniho turnaje. Podobny scénatr ndm ukazuje i pocet tréninkovych
jednotek. V pribchu sezony Zenské tymy podstupuji pouze jeden nebo Zadny trénink, coz
je oproti muziim zna¢ny rozdil. Muzi nejéastéji v prubéhu soutéze absolvuji alespon tfi
tréninky v tydnu. V tomto pifipadé nam nartista u muzi vyssi pravdépodobnost vyskytu
zranéni s ohledem na cetnost TJ a odehranych zapasi béhem jedné sezony. Nesmime
opomijet, jak jiz bylo jednou zminéno, Ze téméf vSichni respondenti se vénuji 1 dalSim

sportim.

V dotazniku kazdy respondent mél zaznamenat udélost, ve které utrpél své
zranéni. Jednalo se bud’ o zdpas nebo trénink. V pfepoctu na procenta 64,8% muzi a
66,7% zen uvedlo vyskyt svych Grazi béhem zapasu. Divodi miize byt n€kolik. Napf.
vyssi intenzita, kdy hrac¢i mohou byt vice motivovani k agresivnéjSimu chovani béhem
zapasu nez v tréninku, dale muize jit o vysSSi psychicky stres a tlak, ktery vede
k nedostate¢né koncentraci, nebo necekané situace béhem hry, ve které se hra¢ miize

ocitnout a nedokdze na né vCas zareagovat.
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Je dualezité si uvédomit, ze Grazy jsou béznou soucasti vSech sportovnich aktivit a
nelze jej uplné eliminovat. Musime ¢asto ptfijmout i fakt, ze k zranéni mize dojit 1 pii
spravné pripravé a tréninku. Mzeme se snazit minimalizovat riziko zranéni u hract/ek,
ale uplné vylouceni neni mozné. Je proto dulezité byt pfipraven na to, jak rychle a
efektivné reagovat v piipad¢ poranéni a jak jej vhodné 1€Cit pro navrat k pohybové

aktivits.
5.3.2 POROVNANI VYSKYTU ZRANENI S PREDESLYMI VYZKUMY

Porovnani vysledkii zmého vyzkumu a dvou studii od Lopeze (2022, 2023)

ukazuje zajimavé trendy ve vyskytu zranéni u hraca futsalu na riznych urovnich soutézi.

Z vysledkl studie zabyvajici se vyskytem zranéni u elitnich hract futsalu v
Portugalsku je vidét, Zze vyskyt zranéni je relativné nizky (4,5 zranéni na 1000 hodin
expozice) a ze urazy jsou castéjSi b&hem zapasového utkani nez pii tréninku.
Nejbézn€jSim typem tUrazu bylo natrZeni/natazeni svalli a podvrtnuti/vazy, ptficemz

nejcastejsi pricinou bylo nekontaktni poranéni.

Studie provadéna u Spanélskych profesionalnich futsalistii ukazala vyrazné vyssi
miru zranéni (61,1 zranéni na 1000 hodin utkani) oproti portugalskym hra¢tim. Zranéni
se opét nejCastéji tykala dolnich koncetin a béhem zapast. NejcastéjSim typem zranéni
bylo opét natazeni/natrzeni svalu. Zajimavym zjisténi bylo, Ze béhem tréninki bylo vice

zranéni zpusobeno bez kontaktu nez ve skute¢nych zapasech.

Studie mnou provadéna zaméfena na Prvni futsalovou ligu muzi a zen v Ceské
republice ukéazala niz§i miru zranéni (22,9 zranéni na 1000 hodin pohybové aktivity) nez
u Spanélskych hract. Primérnd hodnota byla 1,9 urazu na jednu osobu. Hodnota u zen
predstavovala 1,7 zranéni au muza 2 zranéni na jednoho hrace. Nejvice tirazti postihovalo
dolni koncetiny, zejména hlezenni kloub a stehna (natrZeni/natazeni) a nejCastéji
zminénou pfi¢inou bylo nekontaktni poranéni zplsobéné nezvladnutim pohybu, coz

koresponduje s pfedchozimi studiemi. Castéj$im vyskytem zranéni uvadéli respondenti

b&hem zapasu nez v tréninku stejné tak, jako v obou studiich.

Celkov¢ lze fici, Ze vSechny zminéné vysledky potvrzuji vysokou frekvenci
zranéni v oblasti dolnich koncetin, pficemz hra futsalu je spojena s vysokou rizikovosti

poranéni u téchto segmentil téla. Dulezitymi faktory ovlivilujicimi frekvenci zranéni
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mohou byt Giroveil soutéze, intenzita tréninku a zapasu, regeneracni procesy a specifické
anatomické a fyziologické charakteristiky hract. Dale by mohlo byt uzitecné sledovat a
porovnavat vysledky dalSich studii z riznych lig a spole¢né vyvijet strategie pro prevenci

zranéni hracu a hracek futsalu.

V samotném uvodu mé praktické ¢asti jsem si na zédklad€¢ odborné literatury a
mych hrac¢skych zkusenosti stanovila tfi hypotézy, na které si diky zpracovani a analyze

dat mtizu odpovedet.

Hypotéza ¢.1: Predpokladam, Ze nejcastéjSim zranénim je poranéni stehenniho

svalu.

Hypotéza ¢€.1 se nepotvrdila, nebot’ podle vysledkl z vyzkumu, bylo nejcastéji se
vyskytujicim razem poranéni hlezenniho kloubu. Natazeni nebo natrZeni stehenniho
svalu s 37% u muzt obsadilo druhé misto. U Zen toto poranéni zastoupilo tfeti pficku
(26,9%). Prvni misto patfilo hlezennimu kloubu a druhé pohmoZzdénindm. I pies tyto
vysledky lze fici, Ze poranéni stehenniho svalu patii, mezi nejcastéjSi zranéni hraci

futsalu.
Hypotéza ¢.2: Predpokladiam, Ze k irazu dochazi pri kontaktu s jinym hracem.

Hypotéza €.2 je také vyvracena, protoze nejcastéjsi pri¢inou urazl u respondentt
byl nechtény pad zpisobeny protihra¢em ¢i nezvlddnutim pohybu (41,7% muzi, 43,6%
zeny). I prestoze futsal patii mezi kontaktni sporty, tak uraz zptisobeny pfi stietu s jinym

hrac¢em byl u obou pohlavi na druhém misté (muzi 22,2% a Zeny 23,9%).

Hypotéza ¢.3: Predpokladam, Ze holenni chranice jsou nejcastéji vyuZivanou

ochrannou pomiickou béhem zapasu.

Hypotéza ¢.3 je potvrzena. Vysledky u obou pohlavi jasn¢€ ukazuji, Ze holenni
chranice patii mezi nejvice vyuzivanou ochrannou pomiickou (50,0% muzi, 67,2% Zeny),
ale jejich hodnoty jsou znepokojujici. V pravidlech futsalu jsou chrénice zdkladni a
povinnou vybavou kazdého hréace, a proto tyto Cisla jsou velmi nizkd vzhledem k jejich

povinnosti.
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Limitace studie

Jsem si védoma toho, Ze nejvétsi limitaci mé studie zahrnuje maly vyzkumny
soubor, coZz muize ovlivnit validitu vyzkumu. Vétsi soubor by mohl poskytnout
komplexnéjsi a presnéjsi vysledky. Komunikace s nékterymi kluby byla komplikovana a
vyzadovala opakované upozornéni na vyplnéni dotazniku. Nekteré kluby se do studie

nezapojily a jejich ochota spolupracovat byla miziva.

Pro zlepSeni uspé&Snosti podobnych studii je potfeba zvysSit komunikaci
s vybranymi kluby a vyzkumnymi subjekty. Specifikovat jaké jsou vyhody a ptinosy
ucasti ve vyzkumu. Zajistit, aby dotazniky byly dobfe srozumitelné pro respondenty a
snadno vyplnitelné. Obstarat Skoleni pti vypliovani dotaznikli v§em zic¢astnénym. Dalsi
moznosti je osloveni vétSiho vyzkumného souboru pro dosazeni piesnéjSich vysledki,

které zaruci vysSsi miru uspésnosti budoucich studii.
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6 ZAVER

Na zavér lze fici, ze cilem této studie bylo zmapovat ¢etnost zranéni u hract v
Ceské prvni futsalové lize, a to jak u muzi, tak u Zen. Zjistit jaky typ zranéni je u hrada
nejcastéjsi, pii jakych situacich k nim dochazi, jaka je doba rekonvalescence a jaké formy
regenerace vyuzivaji. Pro sbér dat jsem vyuzila elektronicky nestandardizovany dotaznik
s otevienymi 1 uzavienymi otdzkami, ktery jsem rozeslala do 22 futsalovych klubt

v Ceské republice. Do vyzkumu se zapojilo celkem 121 hra&t a hracek z 16 tymi.

Vysledky ukézaly, Ze nejpostizené€jsi oblasti jsou dolni koncCetiny, zejména
hlezenni kloub a stehenni sval, a to jak u muzd, tak u Zen, coz neni piekvapivé vzhledem
k dynamickému a vysoce intenzivnimu charakteru tohoto sportu. Vysledky naznacuji, ze
vysoka mira zatéze a pretézovani téchto oblasti, zejména svall a Slach, mtze vést ke
zranénim. NejcCastéji k irazim dochdzelo béhem zapasu pii nechténém padu nebo

nezvladnutim pohybu.

Je potieba, aby hraci ptevzali zodpovédnost za své zdravi a vnimali dilezitost
spravnych regeneracnich postupt po zranéni. Bohuzel mnoho hract nebere tyto opatieni
vazng, coz muze vést k opakovanym zranénim a delsi dob¢ rekonvalescence. Tyka se to
zejména hracek, u nichz je riziko zranéni vyssi vzhledem k anatomickym odlisnostem
(niz8i zastoupeni svalové hmoty) a hormonalnim zménam. Dale je potieba v klubech

zavést pravidelné sportovni prohlidky, které podle vysledku jsou doposud katastrofalni.

Cilené posilovani nejen pro dolni koncetiny, stejné jako spravné vedené a
sestavené tréninkové jednotky, mohou pomoci snizit riziko zranéni. Kromé toho muze
diiraz na regeneraci pomoci hrac¢tim rychleji se vratit do hry a snizit riziko opakovanych

zranéni.

Tato prace poskytuje cenny vhled do oblasti futsalovych zranéni a zdiraziuje
dualezitost prevence a 1éCby zranéni u hraca. Vysledky mohou byt pfinosem vSem hra¢tim
nejen v Prvni futsalové lize. Dale trenériim, fyzioterapeutim, ¢i odbornikiim v oblasti

sportovni mediciny.
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Budouci vyzkumy by mohly zkoumat G¢innost riznych tréninkovych programi
na prevenci zranéni u hraci futsalu. Dale vliv hormonélnich zmén na riziko zranéni u
hracek futsalu nebo jakou tlohu maji psychické faktory, jako je stres a motivace, v

prevenci zranéni.
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PRILOHY
Dotaznik 1

Vyskyt zranéni ve futsalu a jeho prevence
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Denisa Kabourkové, jsem studentkou Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy v Praze a hra¢ka SK Interobal Plzen. Tento dotaznik slouzi jako zdroj podkladi
pro diplomovou praci. VSechny tdaje jsou zpracovany anonymné a slouzi pouze pro

zkoumani vyskytu zranéni v muzském a Zenském futsalu.
1. Pohlavi
- muz -Zena
2. Nézev klubu*
3. Vek*
4. Vyska*

5. Hmotnost*

6. Typ zam¢&stnani

-sedavé -fyzicka prace -sedavé/fyzicka prace -student -jiné
7. Herni post
-utocnik -obrance -brankar

8. Jak dlouho se vénujes futsalu? (8 let, 3 roky,...)*

9. Jaky byl tviij dosavadni nejvétsi futsalovy uspéch? (Prvni start v reprezentaci, mistr

ligy, ucast v Lize mistrq,...)*
10. Vénujes se aktivné 1 jinym sportim?*

11. Jakym dalSim sportim se aktivné¢ vénujes?*

I



12. Jsi aktivné plsobici ¢len/ka futsalové reprezentace?*

13. Byl/a jsi soucasti reprezenta¢niho tymu v uplynulych 5 letech?*

14. Kolik tréninkovych (futsalovych) jednotek mas béhem tydne v prabéhu sezony?
-0 -1 -2 -3 -4 -5+

15. Kolik tréninkovych (futsalovych) jednotek mas v tydnu mimo sezénu?
-0 -1 -2 -3 -4 -5+

16. Kolik futsalovych zapast roén¢ odehrajes?

Ménénez 5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 40+

17. Jak dlouho trvéa sezona (od pifipravy na soutéZ + samotna soutéz)? (Uved poctem

tydnti ptiprava + soutéz. Priklad: 20+16)*
18. Vénujes se individudlni ptipravé i mimo tréninkovou jednotku?
-ano -ne
19. Jaky typ individudlniho tréninku vyuzivas?
-silovy trénink -funkéni tr. vytrvalostni tr. -rychlostni tr. -jiné
20. Jaky typ (zptsob) rozcviceni pouzivate?
-zadny -staticky -dynamicky -kombinovany
21. Jaky typ (zpusob) zavérecného protazeni pouzivate?
-zadny -staticky -dynamicky -kombinovany
22. Vénujes se stretchingu (protahovani) individudlne?

-ano -ne
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23. Jak casto se vénujes individualnimu stretchingu?

-kazdy den -kazdy druhy den

-1-2 tydné

24. Vénujete se v sezoné silovému tréninku?

-ano -ano+indiv.

25. Vénujete se mimo sezonu silovému tréninku?

-ano -ano-+indiv.

26. Jaky zptisob regenerace vyuzivas?

- Sportovni masaz
- Terapie studenou vodou
- Kvalitni spanek (7-9h.)

-Sauna

-ne

-ne

-ne, pouze indiv.

-ne, pouze indiv.

- Aktivni odpocinek po vykonu (béh, jizda na kole, plavani,...)

- Vyziva, pitny rezim, dopliiky stravy

-Stretching

-Vitiva koupel

- Foam roller (masazni valec)

-Zadny

27. Jak Casto vySe uvedené zplisoby vyuzivas tydné?

-mén¢ nez 1 tydné

vubec

Kazdy

den

Kazdy
druhy den

1-2
tydné

Méné nez

1 tydné

Sportovni masaz

Terapie studenou vodou

Kvalitni spanek (7-9h.)

Sauna
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Aktivni odpocinek po vykonu

(béh, jizda na kole, plavani,...)

Vyziva, pitny rezim, dopliky

stravy

Stretching

Vitiva koupel

Foam roller (masazni vélec)

28.

29.

30.

Nasledujici otazky byly navrZzeny s tzv. logikou. Pokud respondent na uvedené
zranéni odpoveédél ANO (utrpél tento typ zranéni), dotaznik jej pustil k rozsifujicim

otdzkdm. Pokud odpovéd’ byla NE, pokracoval na dal$i druhy zranéni. Proto uvedu

Jaké ochranné a podplrné pomicky vyuzivas?

-Zadné

-Pevny tejp

-Kinezio tejp

-Ortézy

-Masazni emulze
-Chrénice holeni
-Chrénice kolen a loktt
-Rukavice

-Jina
Podstupujes sportovni prohlidku?

-ano -ne

Z jakého diivodu nenavstévujes sportovniho 1ékare?*

doplnujici otdzky pouze u prvniho zranéni.

31. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech poskozeni stehenniho svalu (nataZeni/natrzeni)?

-ano -ne
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32. Kdy se ti zranéni ptihodilo?
-zapas -trénink
33. Jaka byla pficina tvého zranéni?

-Nechtény pad zptisobeny protihra¢em ¢i nezvladnutim pohybu
-Uder protihrace — agrese

-Uder cizim predmétem — mi¢

-Naraz do piekdzky - sténa, brana

-Stret s druhou osobou - spoluhrag, protihrac,...

-Chtény pad - skluz, skok brankate

34. Jak dlouho trvala tva rekonvalescence (zotaveni)?

3-4 tydny | 3 mésice | 6 mesich | 1 rok a vice
1-2 tydny

35. Utrpél/a jsi tohle zranéni opakované?
-ano -ne
36. Navstivil/a jsi 1ékare?
-ano -ne
37. Z jakého divodu si nenavstivil/a 1€karské zatizeni?*
*38. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech luxaci (vymknuti) kolenniho kloubu?

*39. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech luxaci (vymknuti) hlezenniho kloubu
(kotniku)?

*40. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech poskozeni lytkového svalu (natazeni/natrzeni)?
*41. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech luxaci (vymknuti) prstl (ruka, noha)?
*42. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech frakturu (zlomeninu) dolni koncetiny?

*43. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech frakturu (zlomeninu) horni koncetiny?
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*44. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech poranéni hlavy (otfes mozku, vyrazeny zub,

zlomeny nos,...)?

*45. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech zavazné pohmozdéni/naraZeni, které ti

neumoznilo pokracovat v zédpasu/tréninku?

*46. Utrpél/a jsi v uplynulych 5 letech jina zranéni, ktera tu doposud nebyla zminéna?
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