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Abstrakt:
Nazev: Unava a zranéni ve fotbale

Cile: Hlavnim cilem mé prace je analyza pfi¢in urazii ve vybranych klubech CFL a

divize B za sezonu 2011/2012 a jejich porovnani s vysledky oficialnich studii.

Metody: Dotaznikové Setieni

Vysledky: Celkové za cely vyzkumny vzorek bylo za sledované obdobi uvedeno 79
urazu, které si vyzadaly celkem 828 dnl 1éCeni, coz je v priméru 10,48 dni na uraz.
Nejfrekventovangjsim tirazem v CFL je poranéni tiisel, které tvoti 13% viech zranéni.
Nejcastéjsim mechanismem urazu, celych 23% je zhmozdéni. Nejcastéjsi pricinou urazu

byla z 30% srazka. Nejvyssi pocet tirazu se stane mezi 61-75 minutou zapasu.
Klic¢ova slova:

Analyza, F-MARC, fotbal, komparace, mechanismus urazu, pii¢ina Grazu, sportovni

uraz, UEFA, zdroj tirazu



Abstract
Title: Fatigue and injury in football

Objectives: The main goal of my work is analysis of injury causes in selected clubs
from CFL and division B at season 2011/2012 and their comparison with the reasons

from official studies.
Methods: Questionnaire investigation

Results: Overall from the entire research sample was stated 79 injuries in monitored
period, which required overall 828 days of treatment, what is 10,48 days on injury in
average. The most frequent injury in CFL is the groin injury, which make up 13% of all
injuries. The most common injury, in 23 % is contusion. The most common cause of all
injuries representing with 30% collision. The highes number of injuries occur between
61 — 75 minute of the match.

Keywords: Analysis, F-MARC, football, comparison, mechanism of injury, cause of
injury, sports injury, UEFA, source of injury
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2 Uvod

Fotbal je jednim z nejpopularnéjsich sportl na svété, kterému se aktivné vénuje asi 240
milionu lidi a jejich pocet se neustale zvySuje. Spolu se vzristajicim po¢tem hracu roste
1 pocet zranéni, které vedou k navySovani léCebnych nakladii a znemoziiuji hracim
ucast ve hie. To jsou zakladni faktory, které ukazuji potfebu vytvofeni preventivniho

programu zranéni.

Mezinarodni fotbalova federace (FIFA), jakoZto svétovy fidici organ fotbalu, sdruzujici
V soucasnosti 205 narodnich svazl si uvédomuje svou zodpovédnost za zdravi svych
fotbalistti. Jako ukol si dala zajistit na zaklad¢ soucasnych poznatka snizovani poctu

akutnich trazt jejich pfedchdzenim a eliminovat druhotné degenerativni zmény.

V roce 1994 FIFA ziniciativy pana J. S. Blattera zalozila F-MARC (FIFA Medical
Assesment and Research Centre) za téelem studia pfi¢in a epidemiologie zranéni a

telesnych potizi v souvislosti s fotbalem

Rozvinuti takovéhoto programu ovSem vyzadovalo sbér dedikovanych dat a analyzu
téchto 0daji, coz do té doby nebylo. Proto F-MARC stanovil hlavni ukoly pro vyzkum
Vv Oblasti télesné zpUsobilosti a psychosocidlni charakteristiky fotbalisti raznych
vékovych skupin, hernich Urovni a socidlné-kulturnich prostfedi. Dale vyhodnotit
vyskyt zranéni a télesnych obtizi v souvislosti s fotbalem. Provést analyzu vlivu
takovych faktorti, jako jsou télesnda zdatnost, prodéland onemocnéni a zranéni,
patologické té€lesné nalezy a vliv psychosocialnich charakteristik na ¢etnost a zdvaZznost
zranéni. Kone¢né na zikladé analyz téchto rizikovych faktorli vyvinout programy

optimalniho tréninku s cilem snizit vyskyt zranéni a télesnych obtizi.

Cilem vyzkumu nestrannych l€kaiti bylo sledovat 588 hraci z Némecka, Francie a
Ceské republiky kazdy tyden po dobu jednoho roku na zakladé jednoduchych
vySetiovacich metod, které by byly pouzZitelné i v méné vyspélych zemich vSech
kontinentd.

Vysledky vedly K zajimavym zji§ténim a jasné se prokazalo, Ze mira rizika zranéni ve
fotbale je znateln¢ vyssi nez v primyslu pii stejném ¢asovém useku 1000 hodin téchto

¢innosti.



Na zéklad¢ téchto vysledkli a odborné literatury zaméfené na rizikové faktory a
prevenci Urazl ve fotbale byl sestaven U¢inny preventivni program, jehoz cilem bylo
snizeni fotbalovych zranéni vSeobecné. Tento program zahrnuje obecné navody
k zlepSeni rozcviceni, pozapasové dochlazovani, tejpovani hlezennich klouba,
pfiméfenou rehabilitaci a prosazovani fair play. Spolu se specidlnim programem F-
MARC 11 zaméfenym na zvySeni stability kloubt, flexibility a sily svalt, zlepSeni
koordinace a vytrvalosti piinesl pii dobré spolupraci trenérii a hrac¢a znatelné sniZeni

arazu zvlasté u hracu v nizsich soutézich.
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3 Definice sportovnich urazi

. Urazy vznikajici pri télovychovné a sportovni innosti jak organizované, tak
neorganizované (sport ve volném case, détské hry s micem atd.) jsou po turazech
V domdcnosti (40% celkového poctu) druhé nejcastéjsi (16%) a proto je dulezité jim
predchazet. Dvé tretiny sportovnich urazii vzniknou pri neorganizované ¢innosti a jedna

tretina pri organizovanych akcich (Zavody, utkani tréninky).* (Vilikus, 2004, str. 175).

Pro statistické ucely se pouziva pojem sportovni urazovost. To je pomér poctu
organizovanych v daném sportu a zranénych na dobu delsi nez 14 dna. Podle této
urazovosti se hodnoti rizikovost* daného sportu. Fotbal se spolu s dalsimi mic¢ovymi

sporty fadi do skupiny s velkou rizikovosti (nad 1%).

3.1 Definice arazu, vznik urazu

Kazdy hré¢ fotbalu se za svoji aktivni kariéru potykal s riznymi zranénimi od drobnych
odérek, az u nékterych k vaznym traziim znamenajicich konec hracské kariéry. Jejich
priciny jsou riizné, od akutnich urazi az po trazy z dlouhodobého pietizeni. Pro jejich
lepsi pochopeni a studium se pouzivaji nésledujici definice, napiiklad podle Vilikuse

(2004, str. 176) :
Uraz je nahle vznikla porucha zdravi, zptisobend zevnimi &initeli
Vznik urazu vyzaduje tyto zakladni podminky

1. vnimavého jedince (pficinu)

2. urazovy faktor

3. setkani vnimavého jedince s urazovym faktorem

Piicina urazu je d¢j, ktery Urazu predchazi a je nutné nasledovan trazem pfi stietu
jedince s nim. Je to bezprostfedni jev vyvolavajici traz.

Sportovni uraz je vzdy disledkem souhry vice pti¢in (multikauzalita), které jsou jednak
zékonité, jednak nahodné. Sportovni Grazy se dé€li na #ypické (charakteristické pro dany
sport a opakuje se jejich mechanismus) a netypické, které mohou vznikat pfi rtiznych

sportech.
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Mechanizmus urazu je biofyzikalni popis urazového d¢je, zplsob vykladu objektivni

skute¢nosti zakonitostmi mechanizmu pohybu.

Pti zkoumani vyskytu zranéni, je dalezité mimo definici zranéni (tirazu), kam nékteii

pocitaji vSechny télesné obtize nezavisle na nasledcich, dale zranéni vedouci k omezeni

ucasti ve hfe, az po zranéni vyzadujici lékaisky zakrok stanovit piesné definice a

jednotna posouzeni.

3.2 Nejcastéjsi urazové mechanizmy

1.

pdd - je to nechtény pohyb zplsobeny gravitaci po ptredchozim
uklouznuti, zakopnuti nebo srazce

chtény pad — pohyb, ktery je vysledkem aktivniho sportovniho
pohybu a gravitace (napi. skoky v atletice, stfelba na brankovisti
V hazen¢)

vyskok — je pohyb proti gravitaci vyvolany aktivni ¢innosti svalstva
uder — je stfetnuti pohybujici se ¢asti téla, nebo nafadi s télem
postizené¢ho sportovce, ktery je pasivni (napf. v boxu)

ndraz — je stfetnuti pohybujiciho se sportovce s piekazkou (napf.
mantinel v lednim hokeji)

srazka — je aktivni stfetnuti dvou nebo vice osob (bojové sporty,
bodycek v lednim hokeji)

nahly nekoordinovany pohyb — je déj, pti kterém dochazi k poruseni
nacviceného pohybového stereotypu (z unavy atd.)

tieni — je sila, kterd pifi vzijemném styku a pohybu sportovce
s nafadim, nac¢inim nebo cvicebnim prostfedi ho poSkozuje (puchyie
Z boty)

pohyb nad fyziologicky rozsah a moznosti pohybového aparatu

(rozStép u brankarte)

12



10. nezvladnuta odstitediva sila

11. uder bleskem nebo el. proudem, poskozeni chladem nebo horkem,
dusSeni a uduseni.

%

Z hlediska pficin zranéni je na prvnim misté kontakt s jinym hracem a piiblizné 50%
vSech zranéni je zpusobena faulem viz graf ¢ 1. Ostatni dulezité pficinné faktory
zahrnuji béh, kopy, oto¢eni a vyskoky (Junge a ost., 2004). To mohu potvrdit z vlastni
hra¢ské praxe, kde ptevaznad vétSina mych zranéni byla zplsobena faulujicim

protihracem.

Ctyficet osm procent zranéni, kterd si vyzadala néaslednou lékafskou péci, byla
zpusobena zastavenim hrace nedovolenym zpusobem (faulem). Ztoho bylo 78%

faulovanych hraci.

vrwe

Graf 1: Druhy zranéni podle pri¢inné ¢innosti
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Zdroj: Hawkins a ost. 2001 in Bahr a kol. 2008

3.3 Rizikové faktory

Pravdépodobnost zranéni hrace a zavaznost tohoto poranéni jsou zavislé na rizikovych
faktorech spojenych s danou situaci. Ve fotbale jsou tato rizika obsaZzena ve vSech
fazich zapasu, v jeho pravidlech, zpusobu fizeni zapasu rozhod¢imi, stylu hry
prosazovaného trenérem, stavu hraci plochy a vybaveni, v neposledni fadé na fyzické

pfipraveé a charakteristice hracu.
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Vilikus (2004, str. 177) rozdéluje tyto faktory na pét oblasti:

1.

Osobni faktor — souhrn télesnych a duSevnich vlastnosti, z nichz ty zaporné
mohou byt jednou zpfiCin urazt (fyzicky a psychicky stav, doping,

porusovani zivotospravy, nezkuSenost).

Socidlni faktor — na irazu mohou mit podil v§echny osoby, které se ucastni
zapasu piimo (spoluhraci, protihraci), ale i nepfimo (trenér, rozhodc¢i,
divaci). Hra¢ muze protihraci zptisobit zranéni netimyslng, ale i umysIné.
Trenéfi maji za ukol pripravit hra€e na zapas po strance fyzické, taktické ale
I Z hlediska prevence tGrazl. Rozhod¢i maji dbat na dodrzovani pravidel hry a
zpisobilost hraci plochy. Divaci mohou zptisobit uraz nepiimo, provokaci

hrach ale i pfimym napadenim.
Objektivni faktor — je dan druhem sportu, metodikou tréninku a pravidly

Faktor zevniho prostiedi — se tyka klimatickych a hygienickych podminek
sportoviste

Technicky faktor — zahrnuje sportovni vyzbroj a vystroj, kvalitu a stav
pouzivaného nafadi a nacini i ochrannych pomiicek a zatizeni. Sem patii i
odév a obuv.

Dalsi faktory — sem patii rocni obdobi, hodina a misto sportovniho vykonu,

minulé zranéni atd.

Témto udajim odpovidaji i studie uvedené v F-MARC — Manual fotbalové mediciny

(Bahr a kol., 2008, str. 10), kde se uvadi, ze vyskyt zranéni sledovanych v prub&hu

zapasu je priblizné cCtyrikrat vyssi nez pii tréninku. V pribéhu zapasu dochazi ke

zvySenému poctu zranéni vzdy ke konci jednotlivych polocast viz graf.¢. 2 Na zakladé

téchto pozorovani byla ustanovena hypotéza, ze fyzicka a psychickd tinava ma vliv na

vy$§i vyskyt zranéni.
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Graf 2: Pocet zranéni podle ¢asu
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Zdroj: Hawkins a ost. 2001 in Bahr a kol. 2008

3.4  Charakteristiky zranéni ve fotbale

Nejcastéjsi druh fotbalovych zranéni (graf €. 3) jsou urazy dolnich konéetin, predev§im
kotniky, kolena, a svalstvo stehna a Iytka. Nejcastéjsi pii¢inou urazu jsou podvrtnuti a
natazeni. Ptiblizné 20-25% vSech zranéni jsou zranéni opakovana zranéni stejného typu

a na stejném misté. (Bahr a kol., 2008, str. 10).

Graf 3: Druhy zranéni podle lokalizace
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Zdroj: Hawkins a ost. 2001 in Bahr a kol. 2008
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3.4.1 Dlouhodoba studie UEFA

V roce 1999 UEFA iniciovala dlouhodoby projekt sledovéani turazovosti fotbalistli ve
Spickovych evropskych klubech. Na rozdil od podobnych studii, které se vénuji jen
kratkodobym projektiim, jako jsou vrcholné turnaje (mistrovstvi Evropy, mistrovstvi
svéta), nebo popisuji kratky casovy usek maximalné jednu sezonu, jako vyse zminovany

F-MARC, tato studie byla vypséna na sedm po sobé¢ jdoucich sezon.

Cilem tohoto projektu bylo prozkoumat v profesionalnim muzském fotbale urazy
Z hlediska jejich druhu a poctu, popsat pii¢iny jejich vzniku a to béhem zapasu i

tréninku v priabéhu sedmi po sobé jdoucich sezonéch.

UEFA uzavfiela v roce 2001 dohodu s 11 nejlepsimi evropskymi kluby za posledni
dekadu a od roku 2001 do roku 2008 vzdy od €ervna do kvétna tyto kluby odesilaly
pozadovana data. Béhem této doby bylo z hlediska objektivnosti do tohoto vyzkumu na
jednu ¢i vice sezon zatazeno dalSich 12 muzstev. Celkem se tedy zucastnilo 23 muzstev

z 50 nejlepsich evropskych tymu.

Tymovy 1€kafi zaznamenavali do jednotnych formulait Grazy u jednotlivych hracu,
popisovali jejich pii¢iny, Casy jejich vzniku a dobu, po kterou byl dany hra¢ mimo hru
Vv dtsledku tohoto zranéni. Tato data se zacinala sbirat vzdy na zacatku sezony, kdy
zaCinala tréninkova piiprava pred startem soutéZze a byla odesilana kazdy mésic

k vyhodnocovaci skuping.

Béhem téchto sedmi let bylo zaznamenano 4 483 zranéni behem 566 000 hodin zatéze,
ztoho 475000 v tréninku a 91 000 v soutéznich zapasech. V pruméru kazdy hraé
odehral 34 zapast a odtrénoval 162 hodin. Celkové vychazelo na tym 254 hodin zatéze,

Z toho 41 v zapase a 213 v tréninku.

Jednadvacet procent (n= 538) zranéni, pfi souté¢Znim utkani, se stalo nasledkem podle
rozhod¢ich uznanym faulem, kde hlavni ptic¢innou bylo faulovéani protihra¢em (n=520).
Nejcastéjsim zranénim po faulu byly vyrony kotniku (15%), kolenni vyrony (9%) a
pohmozdéni stehna (10%). Ve dvou sezénach (2006/07 a 2007/08), kde se
zaznamenavali minuty, ve kterych se zranéni stalo béhem soutéznich zapast, doslo

k naslednému rozd¢leni ¢etnosti zranéni do dvou polocasovych tsekt (74 vs. 84).
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K obnoveni stejného zranéni doslo v 12% ze vSech zranéni, a u vSech bylo
zaznamenano vyrazn¢ del$i doba zotaveni, nez u neopakovatelnych zranéni (24 vs. 18

dnu).(Ekstrand at all., 2009).

Graf 4: Druhy trazii podle ¢asu
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Zdroj: J. Ekstrand, M. Hagglund, M. Waldén, 2009

Vyskyt Grazt ze soutéznich zapasu, prokazal rostouci tendenci v pribéhu ¢asu v obou
poloCasech (viz. Graf ¢.4). Podobna tendence byla registrovana také u vyskytu

svalovych pohmozdéni, podvrtnuti vazii a svalovych prepéti.

Graf 5: Vyskyt traumat a pietiZeni v pribéhu sezony
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Graf ¢. 5 ukazuje vyskyt Grazli a zranéni kviili pretizeni v prib¢hu sezony. Urazy se
vyskytuji mnohem Ccastéji v pribéhu soutézni sezoény, naproti tomu zranéni vyvolané
pietizenim je nejcetnéjsi béhem piipravy pred sezénou v Cervenci. (Ekstrand at all,

2009).

Na dalsim grafu ¢. 6 jsou znazornény nejcastéjsi urazy v soutéznich zapasech béhem
sezOony. Nebezpe€i vyskytu natazeni hamstringu bylo podstatné vys§i V prabéhu
soutézni sezony, nezli u natazeni quadricepsu, vyront kotniku a vyvrknuti kolene.

Graf 6: Cetnost trazi béhem sezény
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Porovnanim vysledki studii F MARC a UEFA zjistime, ze publikované vysledky jsou
podobné. Odchylky lze pric¢ist tomu, ze FMARC se vé€novala pouze jednomu
soutéznimu ro¢niku a navic se nesoustiedila jako UEFA jen na $pi¢kovd muzstva, kde
se pfedpoklada jak lepSi fyzicka pfipravenost hrach, tak jejich vyS$i technickou

dovednost a trénovanost.

3.4.2 Zranéni kotniku

Podvrtnuti kotnikl je casto hraci povazovan za malichernost a toto zranéni podcenuji.
Urychluji navrat do hry, coz miize vést az k chronickému poskozeni. Toto zranéni byva
nejcastéji zplsobeno protihra€em pii zastavovani ze strany, kdy protihra¢ pfistoupi
ptili§ pozd¢ a misto mice zasdhne kotnik. To muze byt zpisobeno jak nedostatkem

techniky hrace, tak timyslnym porusenim pravidel a fair play.
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Urazy kotnikii rozd&lujeme na :

e Zhmozdéni (kontuze) je poskozeni mekkych struktur, coz jsou kiize a podkozi
scévami spojeny s krevnim vyronem. NedoSlo k poskozeni vazii ani

zlomenindm kosti

e Podvrtnuti (distorze) je zpisobeno necekanym nebo nadmérnym nasilim.
Zpusobuje poskozeni kloubniho pouzdra s vazivovym apardtem, poranéni cév

v podkozi se vznikem krevniho vyronu.

e (Castecné ¢i uplné vykloubeni (subluxace, luxace), koncCetina zlstava ve

vynucené poloze

e Poranéni vazl — Vv kotniku je mnoho malych vazu, které pokud se kotnik dostane
do nepfiirozené polohy, mohou byt poskozeny (obrazek ¢. 1). Tato poranéni se
déli na nataZeni, natrzeni a ptetrzeni. Opakovana poranéni vedou k chronickym
poranénim spojenych s nestabilitou kloubu.

Zlomeniny kotniku vznikaji pfimym pusobenim hrubé sily. Tyto zlomeniny délime na
traumatické (zpisobené zevnim nasilim), patologické (poskozeni jiz malym traumatem)
a Unavové (zpusobené dlouhodobym pfetézovanim). ((http://www.priznaky-
projevy.cz/ortopedie/zvrtnuty-podvrtnuty-vymknuty-kotniku-priznaky-projevy-

symptomy), 2013).

Obriazek 1 Vyron kotniku

Zdroj: www.priznaky-projevy.cz
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3.4.3 Svalova zranéni

Svalova zranéni vznikaji dvéma zékladnimi mechanismy:kontuzi, to znamena pfimym

kontaktem nebo natazenim.

Pti kontuzi je sval v disledku piimého uderu na zevni Cast stehna protihracem (obvykle
kolenem) drcen mezi timto kolenem a hraCovym vlastnim femurem. Tim dojde
k destrukci svalovych vlaken. Protoze tato vlakna jsou béhem zatizeni v zapase v hojné
mife zasobovana kapilarami kyslikem a zivinami a navic je pii zatézi zvySeny prutok
krve svalem, bezprostfedné po vniku zranéni dochéazi ke znatnému krvaceni, omezeni

funkce svalu a vyrazné bolesti. (Bahr a kol, 2008).

Pfi¢inou zranéni typu svalového pietazeni, Slachovych zranéni a opétovné natazeni
svall byva ve velké mife Spatné flexibilita a ztuhlost svali. Ttislo, ohybace kycle a
natahovace nohy jsou u fotbalisti velmi ¢asto tuhé, pokud se podceni protahovani

téchto partii pfed vykonem, mtize dojit k jejich poSkozeni.

Natrzeni ¢i natazeni svalu (obrazek ¢. 2) vznika pti prudkém mechanickém pohybu, na
ktery neni sval pfizptisoben a dojde k pietrZzeni svalovych vlaken. Natazeni se projevuje
ostrou bodavou bolesti, mistnim otokem, obcas viditelnym hematomem a lokalni
pohmatovou bolestivosti. Celkova ruptura svalu zptisobi ¢aste¢nou az uplnou ztratu
funkce svalu, velmi ¢asto byva doprovazena masivnim hematomem, ve svalu je patrna
hmatna resistence. ((http://www.priznaky-projevy.cz/ortopedie/natrzeni-svalu-natazeny-

sval-priznaky-projevy-symptomy Mudr. Katetina PiStorova), 2013)

Obrazek 2 Ruptura svalu

Zdroj: www.priznaky-projevy.cz
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3.4.4 Ttiselna zranéni

Poranénim tfisla je mySleno jakakoliv bolestivost v oblasti tfisel, nezavisle na tom, zda

tato bolest pochazi z ttiselné krajiny nebo z okoli.

vewr v

Nejcastéjsi pfi¢inou bolesti v tfiselné oblasti je zranéni svali samotného tfisla:
adduktory, m. rectus abdominis, m. rectus femoris a m. iliopsosas. Dale se mohou
projevovat jako bolest tfisla panevni kosti, kycelni kloub, podkozni nervy kiizici tiislo

nebo femoralni a inquinalni hernie.

Tyto bolesti pochazejici mimo tfislo mohou byt zptisobeny patologickymi zménami
Vv oblasti bederni patete, predevsim kompresi kofene L4. Pficinou mohou byt i infek¢éni

onemocnéni prostaty, urologické infekce, nemoci genitalu, tumory atd.

Zranéni tiisel si sportovec pfivodi akutné pti prudkém sprintu, skluzu, stfelb€, zménach
sméru nebo pii hie s unozenou nohou kdy dojde ke kontaktu s protihracem. Pfitom

dochazi k natazeni svalu nebo Slachy poptipad¢ k jejich ¢aste¢né nebo iplné ruptuie.

Dalsim mechanismem urazu je ptetizeni v disledku velmi intenzivni zatéze v kratkém
casovém Useku bez odpocinku, které vede k zanétlivym reakcim. Tyto ¢astecné ruptury,
akutni pfetazeni a chronické pietizeni mize vést k zjizveni tkané ve $lase s malou

moznosti hojeni. ((http://medicina.ronnie.cz/c-9562-ortezy-trisla-a-zada.html)., 2013).

Obrazek 3: Triselna zranéni

Zdroj: www.medicina.ronnie.cz
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Ttiselna zranéni (obrazek ¢.3), vyzaduji dlouhodobé¢jsi 1écbu trvajici 2 — 4 tydny nez
muze zacit lehky trénink. Pokud je hra¢ bez ptiznakt,, mize se za k fotbalu vratit za 1 —
3 mgésice. Ale pokud v chronickych ptipadech, kdy rehabilitace nepiinasi pozadovany

vysledek v fadu 6 mésici, byva zvolena chirurgicka 1é¢ba. (Bahr a kol., 2008).

3.4.5 Urazy Kolene

Urazy kolene (obrazek ¢&. 4, 5) se rozdéluji na bezkontaktni a kontaktni (vzniklé
pusobenim vné&jsi sily). Bezkontaktni trazy kolene jsou zpusobeny nejéastéji volnymi
nebo prerusenymi vazy V disledku predchoziho zranéni nebo dédi¢nosti. Dalsi z pficin
je svalova nerovnovaha, kdy jedna koncetina je silnéjs$i nez druha a ctytrhlavy sval nebo
hamstringy jsou Vv nerovnovaze. Dal$im zdrojem urazi kolene jsou doskoky, nahlé
zastaveni, podseknuti ve vzpiimeném postoji ¢i vyboCeni kolena zevné.

((http://www.kolena-kotniky.ic.cz/koleno.php)., 2013)

Obriazek 4: Koleno

Zdroj: cs.wikipedia.org
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Obrazek 5: Rozbor kolene
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Zdroj: www.kolena-kotniky.ic.cz

3.4.6 Poranéni bércu

Poranéni bérct (obrazky €. 6, 7) je nejCastéjsi v horni tfeting bérce, kde konci chranice.
Hraci ve velké mife pouzivaji velikostné nedostate¢né chranice, protoze jsou mensi a

leh¢i, zaroven ale snizuji chranénou plochu.

NejcastéjSim postizenim je takzvany chronicky kompartment syndrom — bolesti pfedni
Casti bérce po zatézi. Objevuji se obvykle na jafe, pii zméné tréninku a piechodu z hal
do terénu. Pfic¢inou jsou drobné svalové trhliny, vyplavovani latek vyvolavajicich zanét
a zvétSujici se svaly utlacuji tudy prochézejici nervy cévy. Do takto poSkozenych svall
se uklada laktat, coz vede k jejich dalSimu zvétSovani objemu a zvySovani bolestivosti.
Pokud tato poskozeni nejsou lé¢ena, dochazi k trvalym zméndm na zacatcich svald,

které jsou velmi tézko 1é¢itelné a mohou vést k ukonceni kariéry hrace.

Dalsi skupinou obtizi je ptetizeni Uponti svali nadmérmym tréninkem nebo zménou
stereotypu b¢hu. Ve svalech se tvofi mikrotrhliny zpisobujici bolest a ukladani laktatu.
Nartst svalové hmoty je rychlejsi nez adaptace Gponi svalli na které plisobi, coZ je
dal$im negativnim faktorem. Vliv ma i hladina vapniku v krvi, jeho nedostatek
zpusobuje resorpci vapniku z kosti, které jsou potom nachylnéjsi k mikrotraumattim, ale

1 ke zlomeninam. Svoji roli hraje i nevhodna obuv, ktera neplni svoji tlumici funkci.
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Pomémé casté jsou trhliny svalové v oblasti tfihlavého svalu bérce vznikajici pii
vyskoku nebo odrazu prudkou kontrakci nerelaxovaného, nebo S$patné relaxovaného
svalu. Pokud dojde jen k pfetrzeni drobnych vlaken, jedna se o tak zvanou distenzi
svalu. Pfi poruseni struktury svalu hovoiime o parcialni ruptufe, kdy je bolestivost jiz
vyrazna provazena velkym otokem a hematomem. Nejhorsi je uplné pferuseni svalu,

které okamzité ukoncuje sportovni ¢innost na dobu kolem Sesti tydnil po sesiti svalu.

Pti urazech bérce dochazi i ke zlomeninam obou kosti — Iytkové a holenni. Tyto
zlomeniny vznikaji ptisobenim velké sily, pfi fotbalu pfedevsim pfi faulu podrazenim
stojné nohy z boku. Pfi tom dochazi k masivnimu poskozeni mekkych tkani, které
komplikuje hojeni zlomeniny piedev§im nachylnosti k infekcim diky poSkozené kizi.

Tato zranéni vyzaduji urgentni Iékatskou péci.

Nelécena a opakovand mikrotraumata holenni kosti jsou pfi¢inou unavové zlomeniny
kosti holenni. Ty se vyskytuji jak u mladych tak i starSich sportovct. Zpocatku se
projevuji bolestivosti v horni ¢asti kosti holenni, ptfi b&hu se bolestivost stupniuje, az
brani v béhu. Pfi odpocinku bolesti ustupuji. Pokud organismus neni schopen tato
mikrotraumata zahojit, projevi se zlomeninou celé kosti jako u klasické zlomeniny.
(Pilny a kol. 2007).

Obrazek 6: Zadni sval holenni (vlevo)

Obrazek 7 Predni sval holenni (vpravo)

Musculus
gastrocnemius Musculus

tibialis
anterior

Zdroj: www.medicina.ronnie.cz
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3.4.7 Urazy hlavy

Urazy hlavy vznikaji nejéastéji pti kontaktu hlavy s hlavou, méné ¢asto pfi narazu hlavy
o zem, nebo pfi zasazeni hlavy nohou protihrace. Ziidkavé byva pfi¢inou zranéni
kontakt z konstrukci branky, nebo piekazkami okoli hfist¢ (mantinely, reklamni panely
atd).

U téchto zranéni je zapotiebi odliSovat poranéni hlavy a poranéni mozku. Poranéni
hlavy jsou vSechna posSkozeni struktur hlavy mimo mozku. D¢€li se na oteviena a

zaviend. Oteviena jsou ta, kdy dojde k poskozeni lebky.

Lehka poranéni kiize a podkozni tkan€ neni dobré podcenovat, mohlo by se jednat i o
poskozeni hlubsich struktur. Vétsi zranéni, u fotbalu obvykle trzné byva vétSinou
provazeno vyraznym krvacenim. Pfi obnazeni lebky obzvlast silnému a existuje i

moznost vykrvaceni. Proto je potfeba kontrola 1ékarem.

Zlomeniny lebky vznikaji pasobenim zna¢ného nasili. Muze, ale nemusi dojit i
K poranéni mozku. Tato poranéni jsou nebezpecna v tom, ze nemusi byt na pohled

patrnd.

Otfes mozku (komoce) je nejcastéjSim a nejleh¢im typem poranéni mozku. Je pro néj
typicka kratkodoba ztrata védomi, postizeny si nevzpomina na udalosti tésn¢ pted nebo

po zranéni. (Www.poranenimozku.cz/poraneni-mozku/typy-poraneni-mozku.html)

Pokud se sportovec snazi o dosazeni maximalniho vykonu nasazenim vSech sil a
psychickou mobilizaci, aniZ by na to byl pfedchozim tréninkem pfipraven, dochazi
K piepéti. Prepéti je docasny, obvykle kratkodoby negativni stav, jednordzové narusujici
normalni c¢innost organizmu. (Dovalil a kol. 2009, str. 105). Nasledky prepéti se

odstrani adekvatn€ dlouhym odpocinkem, aby doslo k normalizaci v§ech funkei.

Mnohem delSi dobu k zotaveni a regeneraci sil vyzaduje takzvané pretrénovani.
Pretrénovani znamena komplexni negativni stav sportovce — Nejen Ztrdatu sportovni
formy, ale i trvalejsi pokles vykonnosti a trénovanosti, k némuz dochdzi vlivem
dlouhodobého pretézovani tj. nesouladem mezi zatéZovanim a aktudlni urovni
trénovanosti. (Dovalil a kol. 2009, str. 106). Tato pfetrénovanost se projevuje prakticky

na celém organizmu sportovce.
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3.5 Cilové skupiny pro prevenci urazii

Z vyse uvedenych rizikovych faktori vyplyva, které skupiny ¢i rizikové faktory
muzeme nejsnaze a neefektivnéji ovlivnit a predchazet tak vzniku urazl, popiipadé

eliminovat jejich dusledky.

3.5.1 Ridici organy

Jako jedna z objektivnich faktorti pfi¢in trazii jsou uvadéna pravidla daného sportu,
Vv nasem piipad¢ fotbalu. V téchto pravidlech nejsou obsazena jen pravidla samotné hry,
ale jsou zde definovany i standardy pro vybaveni sportovist, technické zabezpeceni,

postupy a podminky uzivané pti zapasech.

Na tvorbé téchto pravidel pracuje FIFA jakoZto zastfeSujici orgédn spolu
S Mezinarodnim vyborem fotbalovych svazl tak, aby byla stejna na vSech hernich

urovnich ve vSech zemich.

3.5.2 Rozhod¢i

Hlavni roli ovliviiujici pribéh hry maji rozhod¢i, ktefi udrzuji hru v rdmci pravidel. Na
jejich rozhodnutich zélezi, jak bude hra plynulé, bezpecna. Pokud piipusti tvrdou hru na
hranici pravidel a netrestaji hrubé fauly, ma to nejen vliv na vysledek utkani ale

predevsim na zvySeni rizika vzniku zranéni.

Hodné zélezi na jejich schopnostech, zkuSenostech aby byli schopni délat spravna
rozhodnuti podle pravidel hry. I rozhod¢i mize délat chyby ale je odpovédny za to, Ze
svoji odbornosti, fyzickou zdatnosti a soustfedénosti minimalizuji pocet chyb v utkani.
Musi byt schopni ve velmi kratké dobé délat rozhodnuti a tato rozhodnuti si 1 ve
stresujicich podminkach slusné a nekompromisné pred hraci obhdjit.

Velmi dilezité je, aby rozhod¢i byli schopni vcas rozpoznat piipadny Uraz a jeho
nasledky. Nepfipustit po dohod¢ s Iékatem do hry hrace, jehoz zranéni by mohlo mit
dlouhodobé nésledky. Na druhou stranu by méli byt schopni rozpoznat simulovéni,

kterym vétSinou hraci chtéji ziskat neopravnénou vyhodu nad soupetem.
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Vzhledem Kk tomu, Ze rozhod¢i puisobi v zapasech za velmi slozitych a obtiznych situaci
je nezbytné, aby byli nejen dostateén¢ fyzicky pfipraveni, ale aby prochazeli
instruktaznimi Skolenimi a neustale si udrzovali schopnosti spravné posuzovat faulové
situace. Forma sledovani zadznamii ze zapasi spolu s asistenty rozhodc¢iho je velmi

ucinnou formou rozvoje jejich rozhodovacich schopnosti a dovednosti.

Je nemyslitelné, aby mlady, zacinajici rozhod¢i mél stejné zkusenosti jako dlouholety
veteran a nelze ocekavat, ze by tyto zkuSenosti mohl ziskat jen teoretickym studiem a
sledovanim sestiihii zapasu. K ziskani jistoty, sebevédomi a patiicnych dovednosti

potiebuje zapasovou praxi a konzultace se zkusenymi kolegy.

I kdyz se troven rozhod¢ich a standard jejich rozhodovani bude neustale zlepSovat,
nepfinese to samo o sob¢ vyrazné snizeni poctu urazii zptsobenych fauly. Toho lze

dosahnout jen zménami v chovani a piistupu hracu, trenéri. (Bahr a kol. 2008).

3.5.3 Hradi

Za dodrzovani pravidel hry nesou prvotni odpovédnost samotni hraci. Vice nez 60%
urazil pii fotbale vznikne pii zastaveni protihra¢em. Nelze zfejmée dokéazat kolik procent
z téchto trazu je zptisobeno nedostate¢nou urovni techniky a dovednosti hrace, kolik
nechténym kontaktem a dale kolik iimyslnym jednanim s cilem protihrace zranit a to

predevsim ve vypjatych situacich.

Hraci jsou za zplisobené zranéni zodpovédni, pokud pfi tom doslo k poruseni pravidel,
ma nasledovat adekvatni trest od rozhod¢iho. V posledni dobé se stile Castéji stava, ze
zranény hra¢ poZzaduje soudni cestou nahradu Skody a bolestné po faulujicim hraci. Je
treba si uvédomit, ze pro profesionalni hrace je fotbal zplisob obzivy a pfi zranéni
pfichazi o podstatnou ¢ast pfijmu, nehledé na vysoké lécebné vylohy. Nicméné 1 hraci
na vykonnostné niz8i arovni kviili zranéni nemohou chodit do zaméstnani a tudiz je na

misté poZadovat po faulujicim, pokud porusil pravidla, ndhradu Skody.

3.5.4 Trenéfi a realizacni tym

Tento tym specialistli s odpovidajicim vzdélanim a zkuSenostmi ve sportovni védé€, by
mél byt schopen poskytnout hraciim veskery potiebny servis k dosahovani nejlepSich

vysledkd po dlouhou dobu.
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Tato podpora a servis se tykd nejen fyzické piipravy sportovce, jeho zdatnosti (sily)
vytrvalosti, rychlosti atd., ale také jeho koordina¢nich schopnostech které maji vliv na
technické dovednosti jako je vedeni mice, zpracovani ptrihravky, hlavickovani, vyskoky.
Dilezité je 1 sestaveni spravného jidelnicku, dodrzovéni pitného rezimu. M¢l by byt

zpracovan systém odpocinku a regenerace a popiipad¢ rehabilitace.

Trenérova role spociva predevsim V koucovani tymu - ve stanoveni taktiky muzstva,
motivace hracl, sestaveni tymu. Trenér by nemél pfipustit do hry zranéného,
nedoléceného hrace, i kdyz jeho role se zda byt nezastupitelna. Velmi Casto se stava, ze
tento hra¢ v disledku nedolécenych zranéni potom chybi mnohem déle, nez kdyby mé¢l
dostatek Casu pro vyléCeni a rehabilitaci po zranéni, popiipadé se tato stavaji
chronickymi a vedou k pfed¢asnému konci sportovni kariéry. V tomto by mél trenér
velmi uzce spolupracovat s tymovymi lékati. Velkou roli ma i pfi vedeni hracu k fair-
play hte, pfedevSim respektovani a ochrané¢ zdravi vlastniho, spoluhraci i soupefi.

(Votik, 2005 str. 231).

3.5.5 Medicinsky tym

cvwr

soutézi byvaji pritomni minimaln¢ zdravotnici, coz jsou v mnoha piipadech lid¢ se
zakladnim zdravotnickym kursem pro poskytnuti prvni pomoci. Pfi zranéni organizatoti
zajiStuji pomoc cestou Lékarské sluzby prvni pomoci. U vétsich tyml maji svého
tymového lékate. Ukolem tymového lékafe je napomahat optimalizovat vykon
sportovce, minimalizovat pocet zranéni, zamezit uzivani drog a jinych navykovych
latek. Ve spolupraci s odborniky zoboru ortopedie, fyzioterapeuty, maséry,
chiropraktiky, odborniky na vyZivu atd. pak poskytuji dalsi péci.

Cilem je poskytnuti u¢inného a fungujiciho 1é€ebného systému, ktery zabira cely proces
od prevence pfes léeni aZ po rehabilitaci a zahrnuje soubor vSech druhli zranéni od

drobnych az po akutni a chronické tak, aby zajistila co nejrychlejsi navrat hrace do

tréninku a soutézi. (Bahr a kol. 2008).
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4 Prevence zranéni ve fotbale

Z pricin a zdroji a mechanismua popsanych v ptedeslych kapitolach je ziejmé, ze trenér
musi ve svém preventivnim pisobeni pocitat se Sirokou Skélou faktorti. Zakladnim
principem je pfedchazeni vSem pfi¢inam a mechanismim trazi, které lze ovlivnit
zejména organizaci herni ¢innosti. Sem patii nejen odpovidajici zajisténi technickych
podminek, ale i kvalitni vhodné organizovany trénink, nacvik obratnostnich schopnosti,
odstranéni kumuluyjici se tinavy a odpovidajicim emoc¢nim rozpolozeni tymu. (Py$ny In

Buzek a kol. 2007, str. 292).

4.1 Technické a organizacni podminky

V oblasti volné pristupnych hiist’ vétSinou v majetku a spravé obci, které jsou i jejich
provozovateli, se bezpecnost téchto prostor fesi hlavné ustanovenim Obcanského
zakoniku. Byly vSak vydany i Metodické doporuceni Statniho zdravotniho ustavu
C.j. CHZP 35-112/07-10 Kk zajiténi ochrany zdravi a zvySeni bezpecnosti déti a
mladeze na détskych a sportovnich hiistich a Metodicka informace MSMT
k zabezpeCovani provozu a Udrzby ve sportovnich zafizenich, na détskych hiistich a
Vv t€locviénach ¢.j 24199/2007-50. Statni zdravotni Gstav vydal Principy provozu
venkovnich hracich ploch k plnéni pozadavki danych Zakonem ¢. 258/2000 Sb. O
ochran¢ vefejného zdravi ve znéni poslednich predpist a Zakonem ¢. 22/1977 Sb. O
technickych pozadavcich na vyrobky ve znéni poslednich predpisi a uvadi zasady
provozu volnych hracich ploch vcéetné nezavislé kontroly provozu hracich ploch a
zatizeni détskych hfist’.

Bezpec¢nost sportovnich hfist se #idi normou CSN EN 15312, Norma plati pro
zminovana volné¢ pfistupna multifunkéni venkovni sportovni zatizeni. Tato zafizeni jsou
vazana na urcité misto, se zafizenimi pro basketbal, fotbal, hdzenou, hokej, tenis atd.

Jsou urceny pro veifejné uzivani predevsim détmi a mladistvymi.

V této normé¢ je mimo jiné stanoveno, zZe pouzité¢ zatfizeni musi byt pevné, stabilni a
kotvené. Prenosné zafizeni musi byt zajisténo proti prevraceni. U branek, pokud jsou
pfenosné, se povazuje za dostatecné zabezpeCeni, pokud jsou napiiklad fetézy se
zédmkem piipoutdny k pevné casti oploceni, takto musi byt zabezpeCeny i1 v tzv.

parkovaci poloze. (Houzvickova, 2009).
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V posledni dobé se na hfistich stalo nekolik smrtelnych urazi déti. Prfi¢inou téchto
nestésti byly nezabezpefené tréninkové branky. Ve snaze zamezit témto tragédiim byl
CMFS (nyni FACR) iniciovéan projekt ,,Bezpeéné branky*. Cilem tohoto projektu bylo
vyvinout bezpecné a cenové dostupné mobilni branky pro sportovisté. Vysledkem
tohoto projektu je branka vyrobena z kompozitnich materiali, ktera je extrémné odolna
viiéi zlomu a je velmi lehkd. Tato branka byla testovana na Ceském vysokém uéeni
technickém (CVUT) odborniky z Ustavu mechaniky a mechatroniky spolu s brankami

Z hliniku a oceli k ovéteni bezpecnosti jednotlivych typt konstrukeci.

Ve spolupraci s odborniky z oblasti soudniho Iékatstvi byla zkousena moznost
prevraceni branky, méfena kinetickd energie dopadajici branky a pruznost materialu

branky, kterd mé vliv na pohlceni ¢asti dopadové energie. Vysledkem testovani bylo

wewvr

tim padem delsi drahu potiebnou k ptekonani osy otaceni

e pii dopadu puasobi na lidské télo 5 x mensSi kinetickd energie nez u

duralové a 3x men$i nez u ocelové konstrukce

(http://www.bezpecnabranka.cz/index.php?route=information/information&infor

mation_id=4)

Mimo smrtelnych Urazl, které jsou vyjimecné, dochazi u stdvajicich druhli branek
pouzivanych na vét§iné hiist kK mnoha dal$im vaznym a drobnym zranénim. Hlavni

priciny téchto trazl jsou:
e Branky se z divodu $patného stavu rozpadne béhem pienaseni
e Pad osob pii lezeni na branku nebo houpéni se na ni
e Pievraceni branky pfi houpani za bfevno nebo lezeni na branku
e Zranéni pii stietu s ty¢i branky v zapalu hry

e Prevraceni branky vétrem
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e Trzné rany zplsobené ostrymi ¢astmi branky typicky roztrzeni prstu o
hacky na upinani sité. (www.fotbalove-branky.cz/10-CO-BYSTE-MELI-
VEDET/15-Jak vybrat-bezpecne-branky, cit. 16. 2. 2013)

Na trhu je mozno zakoupit velké mnozstvi certifikovanych branek podle CSN EN 748
od riznych vyrobcti a dodavatelii zrGznych druhli materidld. OvSem je dulezité
dodrzovat pokyny vyrobce a platné normy k zajisténi bezpecnosti. Potom by nem¢li

predstavovat pro hrace vyrazngjsi nebezpeci.

Technickymi podminkami organizovanych soutézi FACR se mysli nejen stav a kvalita
samotné hraci plochy ale i stav branek, mantineli, zdzemi pro hrace a stav celého
sportovniho aredlu. Tyto podminky jsou stanovené v soutéznim fadu fotbalu (online
fotbal.cz, 2013) vyjmenovavaji povinnosti potfadatelského klubu v této oblasti. Navic
zde jsou povinnosti klubl v poradatelské sluzb¢, které maji zajistit bezpecnost hracu,
rozhod¢ich, delegati a jinych funkcionait z hlediska ochrany zdravi z dtivodu pocasi,

denni doby ale i hygieny nebo pted divaky.

Technickou bezpecnosti na stadionech urcenych pro vyssi soutéze a mezinarodni zapasy
se mimo jiné zabyva i FIFA ve své publikaci Fotbalové stadiony: technickd doporuceni
a pozadavky, ktera fe$i v deseti kapitolach komplexni problematiku bezpecnosti od
konstrukéniho feSeni pfes vybér mista pro stavbu stadionu az po pozadavky na
bezpecnost hract a divakl vcetné dostatecné dimenzovanych pfistupovych komunikaci.

(www.fifa.com,cit. 18. 2. 2013)).

Pravidla pro bezpec¢né zvladnuti zépasii po organizatorské strance fesi FIFA Safety

Regulations ktera jsou zavazna pro vSechny ¢leny FIFA.(www.fifa.com.cit. 18.2.2013).

4.2 Technické prostiedky ochrany hraci

Tyto prostiedky, které oznacujeme jako vystroj hracl, jsou nezbytnou potiebou vSech

hracua a jsou primarné urceny pro ochranu jejich zdravi.

4.2.1 Kopacky

Zakladnim vybavenim hrace jsou kopacky. Na jejich vybéru a spravné volbé zalezi, zda

hra¢ podéa na hiisti dobry vykon a neposkodi si zdravi. Prvotnim vybérem spravnych
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kopacek je zvoleni odpovidajiciho typu podle druhu terénu, na kterém se bude hrat
(tabulka ¢.1). Pokud hra¢ zvoli nevhodnou obuv, naptiklad sdlovky na mekky mokry
povrch, tyto boty mu neposkytnou naleZitou stabilitu a oporu pfi rychlych zménéach

pohybu, a mize dojit k poranéni svalt ¢i Slach.

Dal8im kritériem je mimo spravné velikosti také material, ze kterého jsou kopacky
vyrobeny, aby se v nich nedrzeli plisné. Pokud neni dodrzena spravna velikost kopacek,
coz je velmi Casté predev§im u déti, kde rodice Setii a kupuji kopacky o €asto 1 nékolik
velikosti vétsi aby ,,déle vydrzely* Takovéto kopacky na noze klouzou a zplsobuji

odérky pat, noha nedrzi stabilitu, dochazi k podvrknuti kotniku.

Mén¢ dulezitym kritériem je vybér kopacek podle postu, na kterém hrac¢ hraje. Boty pro
jednotlivé posty se 1i§i nejen tvarem Spicky ale 1 tvary a postavenim kolikd.

((http://Iwww.sportfotbal.cz/jak-vybrat-kopacky.html)., 2013)

Tabulka 1: Pouziti kopacek v zavislosti na povrchu hraci plochy

Oznadeni kategorie povrch

SG | SoftGround | Koliky Mékky povrch PouZiti na meékké a
mokré povrchy

Pouziti na pevné

FG | Firm ground lisovky | Pevny povrch
povrchy, (pfirodni trava)

. Tvrdy a suchy
H Hard groun lisovk Tvrdy h
G ard ground SOVKy vrdy povre povrch(pfirodni trava,
Skvara, pisek)
Artificial . 14 ok
AAG lisovky Um¢la trava Pouziti na umé&lou travu
ground
TTF turf turfy Umély povrch Pouziti na tvrdy, suchy a
umély povrch (uméla
trava, Skvara, pisek)
1IN indoor salovky Séalovy povrch Poufiti na halové

povrchy a parkety

Zdroj: www.sportfotbal.cz
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4.2.2 Chranice bérci (holeni)

Fotbalové chrani¢e (obrazky ¢. 8, 9) jsou povinnou vybavou kazdého fotbalisty a je
dualezité vybrat si takové chranice, které budou vyhovovat po vsech strankach. Chranice
by mély byt lehké, dostatecné veliké, prodysné a neomezujici hraciv pohyb. M¢ly by
poskytovat maximalni moznou ochranu holené¢, u mladeznickych kategorii, brankait a
obranct i kotnik a drzet na svém misté. Holenni kost neni chranéna okolnimi svaly a je
nachylna ke zranéni, protoze je kost husté pokryta nervovymi zakoncenimi, byva toto

zranéni velmi bolestivé

Chréani¢e jsou vyrdbény v dostatecném sortimentu velikosti a s riiznymi zpisoby

uchyceni.

Na vyrobu chranict se pouziva:

Sklenéné vlakno — lehky, tuhy a pevny material zarucujici vybornou ochranu

Plast — levny material s hor§imi ochrannymi vlastnostmi

Polyuretan — nejpouzivangjsi material, vynikajici tlumici vlastnosti ale vy$§i hmotnost
Pénova guma — lehky materidl, lehce tvarovatelny, s primérnou trovni ochrany

EVA péna — jako velmi univerzalni materidl se pouziva se jako vystelka chranici.

((http://Iwww.sportfotbal.cz/jak-vybrat-fotbalove-chranice.html), 2013).
Obrazek 8: Holenni chranice s ochranou kotniku (vlevo)

Obrazek 9: Holenni chranice (vpravo)

Zdroj: www.sportfotbal.cz
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4.2.3 Dres

Hlavnimi parametry pii vybéru dresu je velikost, vzhled a material, dale pouzité

technologie pfi jeho vyrobé a vlastnosti dresu.

Velikost dresu ma byt takova, aby se v ném hra¢ citil uvolnéné, nebyl omezovan
Vv pohybech. Prili§ volny dres hra¢e muze spise rozptylovat od hry, coz vede ke ztraté
soustfedéni a hrac¢ se ve zvySené mife vystavuje riziku trazu. Maly dres muze byt

pficinou odienin v podpazi ¢i rozkroku.

Dnesni dresy se vyrabi predev§im z umélych vléken, jako je polyester. Tyto materialy
jsou dobfe udrzovatelné a odolné proti roztrzeni. Déle jsou tyto dresy vybaveny
riznymi technologiemi pro kontrolu vlhkosti a odvétravani, tepelnou izolaci a ochranu
proti nepfiznivému pocasi. Tyto vlastnosti jsou diilezité jako ochrana proti prochladnuti

a s tim spojené onemocnéni, poptipadé€ Urazy spojené s namahanim prochladlych svalt.
Mezi takovéto technologie se fadi naptiklad:

Dri-Fit — exluzivni material pro odvadéni vlhkosti

Climacool — zajist'uje rozsahklou kontrolu vlkosti

Climalite — kontrola vlhkosti a vétrani

Climawarm- tepelna izolace

Climaproof — ochrana proti neptiznivému pocasi atd.

((http://Imwww.sportfotbal.cz/jak-spravne-vybrat-fotbalove-dresy.html), 2013)

4.2.4 Brankarské rukavice

Jsou nezbytnou vybavou fotbalového brankare. Chrani pfedevSim jeho prsty a ruce.
Rukavice je potieba vybirat podle podminek, ve kterych se budou pouzivat, ochrannych
prvkid a typu (obrazek ¢. 10). Samoziejmosti je zvolit i spravnou velikost. Ta se urcuje

podle velikosti obvodu dlané bez palce.

Rukavice se voli podle druhu povrchu, na kterém se bude hrat, je dobré volit jiné na
trénink a jiné na zapas. Rozhodujici je pfilnavost za sucha nebo za mokra, odpruzeni

materidlu na dlanich a odolnost proti odéru.
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Z bezpecnostnich prvkl, poskytujicich maximalni ochranu jsou to tlumici prvky
V oblasti nartu ruky, ochrana prstii a palce zabranujici jejich zlomeni. Rukavice se ma
pfesné prizplsobit tvaru prstl, poskytovat ochranu proti zlomeni a zaroveil umoziiovat
dostate¢nou kontrolu mice. ((http://www.sportfotbal.cz/brankarske-
vybaveni/brankarske-rukavice-2/treninkove/brankarske-rukavice-cerberus-soft-sf-5-
105.html)., 2013).

Obrazek 10: Brankarské rukavice

Zdroj: www. Sportfotbal.cz

4.25 Helmy, chranice nosu

Posledni dobou se na travnicich objevuji hraci s chrani¢i hlavy, jako brankat Petr Cech,
nebo s chranici nosu jako Ballack, ¢ela Kadlec atd. Tyto chraniée jsou vSak velmi drahé
a proto se objevuji jen u hracl v nejvysSich soutézich (obrazek ¢. 11)
(http://www.sparta.cz/novinky/zpravodajstvi/a-tym/vasek-kadlec-trenuje-se-specialni-
maskou-14064.html), 2013).

Obrazek 11: Ochranna maska

Zdroj: www.sparta.cz
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4.2.6 Tejpy, bandaze, ortézy

Mezi dopliikkové zplusoby ochrany pied urazy ¢i jejich nasledky piedevsim dolnich

koncetin patii taping (kinesiotaping), bandaze a pouzivani riznych druht ortéz.

Tejpovani je ve sportovni medicin¢ stale castéji vyuzivand metoda nalepovani
elastickych pasek (tejptl) na postizend mista, kterd neomezuje pohyb a pritok krve a
urychluje tak proces hojeni. Tyto tejpy se vyrdbi v riiznych Sitkach, barvach a s riznou
pevnosti (stupném napéti). Jejich aplikaci provadi nejen 1€kari, ale i trenéfi, maséii a

Casto 1 samotni sportovci a to 1 bez hlubSich znalosti principti této techniky.

Taping je prvotné¢ zaméfen na pohybovy aparat: svaly, Slachy, vazy, klouby a kosti za
ucelem maximalniho odlehéeni, ochrany a podpory téchto struktur. Ma vsak pozitivni
vliv i na nervovy systém, psychiku, kiizi a ob&hovy systém (obrazek ¢. 12,13). Tato
metoda pii spravném pouziti urychluje hojeni, snizuje bolestivost a zabraiiuje pretizeni
postizené oblasti nadlimitnim pohybem. Urychluje vstiebavani hematomt a otok,

zlepSuje lymfatickou drendz a zilni navrat.

K aplikaci tapingu by se mélo pfistoupit az po co nejpiesnéji stanovené diagndze. Tato
metoda je vhodna jen pro lehka svalova zranéni — distenze, parcidlni ruptury, pfetizeni a
malé hematomy. U vazu a §lach je vhodna pro distenze a parcialni ruptury, zanéty Slach
a Slachovych pouzder. Lze ji s Gspéchem pouzit i k IéCeni Gponovych bolesti, fixaci
drobnych kloubu pti pifechodu ze sadry na béznou zatéz. (http://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning)

Obrazek 12: Pred tejpem (vlevo)

Obrazek 13: Po tejpu (vpravo)

¥
dermis est - ztuhlos! rvaceni | 2
C§)O % .. Oo % OO neurgutﬂx E‘ o)

povrchova fasciel

obnoveni toku
krve a lymfy

Zdroj: http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolysportmed/pages/15-tejpink.html
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BandaZe: je to souhrnny vyraz pro ortézy vyrobené z elastickych, nebo castecné
elastickych materiali a ur€ené na obepnuti urcité ¢asti téla. Elastické banddze mohou
byt vyztuzeny piidavnymi elastickymi tahy. Neplisobi proti pohybu, nybrz ho jen
omezuji. Bandaze se doporucuji pievazné k doléceni pourazovych nebo pooperacnich
stavi, nebo jako prevence ke zpevnéni. (http://www.ms-

protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006100007).

Bandaze jsou vhodné i jako preventivni ochrana pted zranénim, pfetrzenim kloubu a

svall a jako ochrana pied prochladnutim a vnéj$imi vlivy a pro rychlejsi regeneraci.

(http://sheltmen.cz/index.php?option=com_virtuemart&ltemid=1&vmcchk=1&Itemid=
1)

4.3 Lékarské preventivni prohlidky (sportovni prohlidky)

Soutézni ¥ad fotbalu FA CR v ¢lanku 14 jednoznaéné stanovuje néasledujici povinnosti

hracu a klubti v oblasti ochrany jejich zdravi:

1. Kazdy hrdc je povinen zabezpecit si ve viastnim zdajmu a na své naklady
informaci o své zdravotni zpiisobilosti ke hrani fotbalu. U hracii

mladsich 18 let ma tuto povinnost jejich zakonny zastupce.

2. Hrac proto musi vlastnorucné podepsat prohlaseni nasledujiciho znéni:
,, Prohlasuji na zaklade lékarského posouzeni svého zdravotniho stavu, ze
Jjsem zpiisobily absolvovat fyzickou zatéz fotbalovych tréninkii a utkani
bez nebezpeci poskozeni svého zdravi. “ Za hrace mladsiho 18 let

podepise takové prohlaseni jeho zakonny zastupce.

3. Prohlaseni musi byt opatieno datem a nesmi byt starsi nez jeden rok.
Kluby jsou povinny mit k dispozici prohlaseni vsech svych hracii.
Kontrolu prohlaseni podle odst. 2 provadeéji Fidici organy soutézi, které
V pripadé nedostatkii (prohlaseni s proslou lhutou, chybéjici prohlasent
hracii) jsou opravnény postihnout klub poradkovou pokutou podle clanku
57 pism. @)
(http://www.fotbal.cz/img/cmfs/soutezni_rad_fotbalu_fa_070812.doc)
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4.3.1 Antropometrie a télesny tuk

Zakladni faktory ovlivitujici vykonnost a sklon ke zranénim jsou télesné znaky jako,
vyska, hmotnost, pomér trupu a koncetin. Uroven tréninku lze urcit méfenim

podkozniho tuku. Méteni tloust’ky koznich tas je podkladem pro vypocet slozeni téla.

Toto méteni se provadi specidlnim piistrojem — kaliperem. Kozni fasa se méii na piesné
stanovenych mistech lidského téla: nad trojhlavym svalem paze, pod lopatkou, nad
bicepsem, nad hiebenem kycelni kosti, na bfiSe, pfedni stran¢ stehna a na medialni
stran¢ lytka. Tato metoda meéfeni vyzaduje znaCnou praxi, protoze chyba 2 cm
Vv lokalizaci méfeni pifindsi az 25% chybu. Méfeni se opakuje tiikradt a vypocita se
pramér hodnot. Vysledky méfeni se vyuzivaji k hodnoceni pfipravenosti hrace na

tréninkové zatiZeni a efektu tréninku za uréité obdobi.

4.3.2 Pater

U hrace je potieba provést kontrolu kréni, hrudni i bederni patete, zjistit zda nema ¢i
nemé¢l s pateti problémy a zda byly stalé nebo jen chvilkové.

Vysetieni se provadi pohledem a palpaci. Zjistuji se odchylky od normélu v zakfiveni
patete, blokaci patefe a rozsah pohybu kréni patete a flexi patete (test predklonu vstoje).

Kontroluje se také sklon panve a stejnost délky dolnich koncetin.
4.3.3 Kycel

Provadi se anamnéza piedchozich hernie ¢i nataZeni tfisel ¢i hamstringt.

Kontroluje se extenze a flexe kycle, rozsah vnitfni a zevni rotace, zda jsou
v pozadovanych intencich. Déle se vySetfuje abdukce kycCle a stupen zkraceni

hamstringg.

4.3.4 Koleno

Provadi se anamnéza piedchozich zranéni kolen. Dale se vySetfuje osa kolennich
kloubt, vzdalenost mezi koleny pfi stoji spatném, aktivni a pasivni flexe kolen. Déle se
provadi Lachmantv test, kontrola pfiznaku pfedni a zadni zdsuvky a valgozni a varozni
testy v extenzi a ve flexi 30°. Ugelem t&chto test je odhalit patologické zmény v koleni,

poranéni vnitinich a vnéjSich postrannich vazi, kloubnich pouzder a zktizenych vazu.
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4.3.5 Bérec, hlezno a noha

Pro fotbalistu je sté¢zejni souhra hlezna, nartu a prsti nohy pro dokonalé ovladani mice,
Achillova §lacha ptfendsi silu svalti koncetiny pii béhu ¢i vyskoku. Proto musi byt
vSechna poranéni v€as diagnostikovana a 1é¢ena. Malé zanedbané abnormality mohou

vést k poruSeni tkané nebo ruptuie Slachy.

Provadi se anamnéza potizi a zranéni bérce, nohy nebo kotnikl s pfesnou lokalizaci a
diagnozou. VySetifuje se supinace a pronace hlezna, ptedni zdsuvka hlezna, dorzalnia
planarni flexe celkova supinace a pronace kloubti nohy. Kontroluje se tvar nohy a
postaveni zadni nohy a deformity prstcii. Cilem je odhalit patologické zmény kloubu
nebo zkraceni svald a $lach. ( Bahr a kol.,2008).

4.3.6 Diagnostika trénovanosti hrac¢i fotbalu

Informaci o aktudlni fyzické pfipravenosti hrace 1ze ziskat pomoci zatéZzové diagnostiky
provadéné v ramci objektivnosti na zakladé predem definovanych kritérii a vhodné

vybranych diagnostickych metod pro zamysleny ucel.

Objektivni diagnostika trénovanosti se obvykle provadi za modelového zatizeni, které

by mél hra¢ zvladnout. Pro hrace fotbalu je nejvhodnégjsi zatizeni odvozené z béhu.
Diagnostika trénovanosti se hodnoti podle:

e Aecrobnich a vytrvalostnich predpokladii — doba trvani zatizeni 6 — 10

min.

e Anaerobnich a rychlostné vytrvalostnich pfedpokladi — doba trvani 30 -

60 sec.
e Rychlostnich piedpokladi
e Realizace pohybového vykonu

e Ostatni diagnostika jako télesné slozZeni, drzeni téla a flexibilita. bylo

popsano vyse
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Diagnostika se provadi ptedev§im v laboratornich podminkach a je dostupné jen pro
nékteré kluby. Jejich vyhodou je Ze se provadi ve standardnich podminkach za moznosti
snimani fady biologickych signalli, moznosti urCeni fyzikalniho vykonu a za vyssi
pfesnosti pouzitych metod. Poskytuje trenérim objektivizované tdaje pro dalsi
zaméfeni tréninku. V pfipravném obdobi na stanoveni individudlniho tréninku, v

soutéznim obdobi na stabilizaci herni vykonnosti a zabranéni jejim vyraznym poklestim.

Terénni testy jsou oproti tomu levnéjsi, dostupnéjsi a jejich vysledky jsou pifimo
vyuzitelné v tréninku. Jejich velkou nevyhodou je zévislost na poCasi a Casto nizsi

ptesnost vysledk.

Nejbeéznéjsi a nejdostupnéjsi zplusob objektivni diagnostiky télesné vykonnosti

fotbalistil jsou pohybové vykonovée a zatézové testy.

Utelem téchto testii je predeviim ziskani informace o aktudlnim stavu télesné
pfipravenosti hra¢t a tim zhodnoceni efektivnosti tréninkového programu. Dale
k monitorovani navratu vykonnosti hrace po urazu ¢i nemoci, jako stimulace hraci pro
jejich motivaci po lepSim vykonu ale i jako rozhodujici faktor pfi vybéru novych hract

do tymu a hodnoceni miry talentovanosti mladeze. (Psotta,2006).
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5 Cile prace

5.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem mé prace je zmapovani urazi a jejich pii¢in ve vybranych klubech CFL
a divize B za sezonu 2011/2012 a jejich porovnani s vysledky oficialnich studii.

5.2 Dilci cile:

1. Analyzovat nejcastéji postizené Casti téla

2. Analyzovat nejcastéjs$i druhy zranéni

3. Analyzovat nejcastéjsi pficiny zranéni

4. Analyzovat dobu vzniku zranéni

5. Analyzovat pruimérnou dobu 1é¢eni hrace

5.3 Hypotézy
H 1: Zranéni t¥isel v CFL a divizi je ¢ast&jsi, nez je uvedeno ve studiich v teoretické
casti
H2: Nejéast&j§im mechanizmem trazu v CFL a divizi je pietiZeni
H3: Nejcastéjsim zdrojem trazu je faul zezadu.
H4: Primérna doba zameskana z divodu trazu je del$i nez z divodu infekéniho
onemocnéni
5.4 Ukoly price
Analyza daného tématu v literatufe
Stanoveni cile prace a ur€eni hypotéz
Sestaveni dotazniku

Sbér a vyhodnocovani dat
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6 Metodika prace

6.1 Popis vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum, v podobé dotazniku, by bylo slozité zahrnout tymy z profesionalnich
soutézi prvni fotbalové ligy a fotbalové narodni ligy, z divodu slozitého a nakladného
pfistupu k tymim a ziskavani informaci od nich. Proto jsem svij vyzkum zaméfil na
tymy z nejvyssich amatérskych soutézi, jimiz jsou divize a ¢eska fotbalova liga. Tymy
hrajici ¢eskou fotbalovou ligu jsem vybral Cisté ndhodné na zimnim turnaji v Praze, kde
jsem mél moznost kontaktu pfimo s jejich hraci. Z dotdzanych osmi tymu odevzdali
vyplnéné dotazniky jen dva. Divizni tymy Slavoj Zatec, Banik Sous, FK Chmel Blsany
a Slavoj VysSehrad jsem do svého vyzkumu zatadil kvili mistu trvalého bydlisté, které
je v jejich blizkosti a umoznilo mi tak snadnou dostupnost informaci. Dotazniky se

vratily jen od Zatce, Vysehradu a Souse.
Tymy: FC Pisek

- Prvni zminka o fotbale v Pisku saha do roku 1908, v tomto roce doslo k prvnimu
utkdni Pisku s tymem Strakonic. V roce 1910 vznikl oddil SK Pisek, jenz
sdruzoval mimo bruslafsky a tenisovy krouzek, pravé odbor kopané. Od té doby
doslo nescetnékrat k rozpadu, vzniku a ptejmenovani mnoho fotbalovych klub,
od SK Pisek az po dnesni FC Pisek. Dnesni klub FC Pisek disponuje sportovnim
aredlem, ktery uzivaji tfi druzstva dospé€lych a tfinact mladeZnickych druZstev.
V sezoné 2007/08 se A muzstvo dospélych dostalo do Ceské fotbalové ligy, kde

pusobi dodnes. V posledni sezoén¢ skoncil tym na 14. misté v tabulce.
(http://www.fcpisek.cz/historie)
Loko Vltavin:

Historie klubu sahd az do roku 1898, kdy skupina sportovnich nadSenct
vyhradné¢ zrodin bydlicich v HoleSovicich, zalozila sportovni fotbalovy
krouzek. V roce 1906 se objevili prvni pisemné doklady o klubu, ktery se
pojmenoval na Studentsky sportovni krouzek Praha VII. Klub b&hem své
historie dale pusobil hlavné pod nazvy SK Praha VII., nebo TJ Lokomotiva
Praha a zaznamenal spousty uspéchi v regionalnim fotbale. Od roku 2005 nese

klub nazev Loko VLTAVIN a.s. Vyrazny meznik v klubu pfisel v roce 2009,
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kdy A tym muzii postoupil z prvniho mista divize do Ceské fotbalové ligy, kde
pusobi dodnes. V soucasnosti klub disponuje dvéma tymy muzii a osmi

mladeznickymi tymy. V posledni sezoné obsadil tym 9. pricku v tabulce.
(http://www.lokovltavin.cz)
FK Slavoj Vysehrad

Klubova historie se datuje jesté pied rokem 1907, kdy byl zalozen Cesky klub
sportovni VySehrad 1907. Od té doby prosel klub mnoha zménami, az do
soucasné¢ho nazvu klubu FK Slavoj Vysehrad, ktery sidli v méstské casti Prahy
4. A tym v poslednich letech piisobil dlouhou dobu v Ceské fotbalové lize, ale
prosel nékolika nepodafenymi sezénami, kdy musel sestoupit do nizsi soutéze a
to se naposledy stalo vsezoné¢ 2009/10. Od té doby tedy pusobi v divizni
soutézi. Klub je zndmy tim, Ze nema ptirodni travnik a veSkeré své zépasy hraje

na umélém travniku. V posledni sezoné¢ divize skoncil tym na 7. misté.
(http://www.slavojvysehrad.cz)
FK Slavoj Zatec

Mésto Zatec je proslulé diky chmelu, ktery piispél vyraznou mérou k historii
fotbalu vtomto mésté. Po prvni svétové valce totiz podnikatel s chmelem
daroval svlij pozemek, aby mohl byt postaven stadion, pro vznikajici klub SK
Zatec, ktery byl zalozen roku 1922. Nejvétsi slavu prozil klub ve tficatych
letech, kdy se na jeho stadionu objevovala piedni Ceska a evropskd muzstva.
V poslednich letech prosel klub n&kolika zmé&nami v nazvu, pres Lu¢an Zatec,
az po dne$ni nazev klubu FK Slavoj Zatec. V sou¢asné dob& klub zahrnuje 11
tymu. V roce 2010/11 tym postoupil z krajského pieboru do divizni soutéZe, kde
stale ptisobi. V posledni sezoné tym skoncil na 6. pficce, kdy se mohl chlubit

primatem v navstévnosti domacich zapasi.

(http://www.slavojzatec.cz)
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FC Banik Sous

- Na zacatku roku 1914, ustanovila skupinka lidi klub s ndzvem Meteor Sous.
Klub nem¢l vlastni stadion a ¢lenové museli pfispivat na koupi balonu. Klub
Vv své historii musel své pusobeni nékolikrat st€éhovat, kviili postupnému ruseni
jejich hiist, az se nakonec usidlil na okraji mésta Most, kde ptisobi do dnes. Pied
nékolika lety prosel stadion velkou rekonstrukci a stala se dokonce fotbalovou
Skolou. Dostala tu Cest, nést jméno jednoho z naSich nejslavnéjSich fotbalistii
historie, panu Josefu Masopustovi a celé pojmenovani zni: Fotbalova $kola
Josefa Masopusta. V roce 2010/11 postoupil tym A muzt do divizni soutéze a
V prvnim rocniku plsobeni skoncil na devatém misté. Dnes klub disponuje
dvéma ptirodnimi hfisti a jednim hfistém s umélym povrchem.

- (http://www.tjbaniksous.cz)

6.2 PouZité metody

Byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Ziskana data budu ukladat do databaze. Na
zaklad¢ této databaze sestavim tabulky a grafy, které porovnam s vysledky uvedenymi

V teoretické ¢asti.

6.3 Shér dat

Data jsem ziskaval pomoci dotazniku, jakozto nejpouzivanéjSi metodou zjisStovani

udajii o velkém poctu odpovidajicich. (Gavora, 2010).

Dotaznik se obvykle sklada ze tii ¢asti. Vstupni €ast obsahuje hlavicku s udaji o
zadavateli. Dale se ve vstupni Casti vysvétluje cil dotazniku a zdUraziiuje vyznam
respondentovych odpovédi pro feSeni dané problematiky. Tim motivuje respondenta
k peclivému vypliiovani a jeho vraceni. Pfipojuji se pokyny jak dotaznik vyplnit. Lze
pfipojit ilustrativni ptiklad vyplnéni.

Druha ¢&ast obsahuje vlastni otazky. Z psychologickych divodi nejsou otazky fazeny

tematicky (neodpovida logice). Zaina se lehCimi otazkami, uprostied jsou t€z8i a méné

zajimavé. Ke konci se umistuji otazky dvérného charakteru a otazky faktografické.

Na konci dotazniku byva pod€kovani za spolupraci. (Gavora 2010).
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Otazky v dotazniku maji souviset se zkoumanou realitou. Urcity druh otazek, ktery se
vypracovava velmi jednoduse, jsou otazky, na faktografické tidaje (napt. pohlavi, vék,
vzdélani, bydlisté apod.). U téchto otazek je ale Casto nutné hledat rizné moznosti, jak
je formulovat, protoze Casto dochazi k situacim, kdy dotazovani nechté¢ji na dané otazky
zjiSténi nazord, postoji, motivi apod.

Typy otazek v dotazniku, lze d¢lit podle stupné otevienosti, na otdzky uzaviené,

polozaviené a oteviené.

Uzaviend otizka je takovd, kterd nabizi hotové alternativni odpovédi. Ulohou
respondenta je vyznacit (podtrhnout, zakrouzkovat) vhodnou odpovéd. Hotové odpovédi
si  musi vyzkumnik pripravit na zakladé zkusenosti, poznani problematiky
prostrednictvim literatury a na zakladé sondy. Sonda miize mit dotaznikovou podobu,
nebo miize jit o interview. Vyhodou uzavienych otazek je jejich lehké zpracovani.
Vyhodnotitel spocitd, kolikrdt respondenti odpoveédeéli na kazdou alternativu. (Gavora
2010, str. 124).

Oteviend otdazka ddva respondentovi dost velkou volnost u odpoveédi. Otazka nasméruje
respondenta na tazany jev, neurcuje mu vSak alternativni odpovédi. Vyhodou
otevienych otdazek je, Ze neomezuji respondenta. Nevnucuji mu volbu. Proto jsou
obycejné zdrojem novych anebo neznamych udajii, tj. informaci, které by vyzkumnik

nemohl ziskat pomoci uzavienych otdzek. (Gavora 2010, str. 126).

Polouzaviené otazky nabizeji nejprve alternativni odpoved a potom jesté Zddaji
vysveétleni anebo objasnéni v podobé oteviené otazky. Uzaviend otazka se v druhé casti

otevie. Otazka dotazniku miize mimo nabizené pevné alternativy poskytnout i otevicenou

moznost. (Gavora 2010, str. 126).

Ve svém anonymnim dotazniku jsem vyuzil kombinaci uzavienych a polozavienych
otazek. Z celkového poctu osobné¢ rozdanych 180 rozdanych dotaznikli se vratilo 76

dotaznikd, to je 44%. Spravné vyplnénych a pouzitelnych bylo 56 kusi, tj. 31%.
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Anonymni dotaznik byl rozdélen na dvé Casti. V prvni Casti byly v jednotlivych
oddélenych tabulkdch uvedeny moznosti, ze kterych mél respondent vybirat své
odpovédi jako Casti t€la, typy a druhy zranéni, mechanismus urazu atd. Ve druhé ¢asti
byla prazdna predtisténa tabulka pro zaznamenavani udaji, kde prvni fadek byl pouzit
jako pftiklad spravného vyplnéni. Dale tabulka zjistujici druhy infekénich onemocnéni,
které respondent prodé€lal a jejich dobu léCeni. Nakonec oddil s osobnimi daty, kde
respondent uvade¢l, za ktery oddil ve zkoumané sezoné hral, kolik odehral zépast a na

jakém postu.

6.4 Zpisob zpracovani dat

Dotaznikovym Setfenim ziskana data byla zaznamenana v programu Microsoft Excel do
jedné databaze a zni vychdzejicich kontingencnich tabulek. Vysledky jednotlivych
zjistovanych udaji, byly graficky znazornény pomoci sloupcovych nebo vysecovych

grafli.
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7 Vysledky prace

7.1.1 Analyza poctu urazi

Jako prvni vyhodnocovana oblast byl celkovy pocet tirazti hra¢ii za minuly soutézni

ro¢nik 2011/2012. Tyto urazy jsem pro prehlednost rozdélil podle jednotlivych tymii.

Graf 7: Analyza poctu zranéni podle tymu
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Z uvedeného grafu 7 vyplyva, Ze pocet urazi je u jednotlivych tymi vcelku vyrovnany.
Nejvice zranéni utrpéli hraéi Slavoje Zatec a FC Sous, nejméné hraci tymu FC Pisek.
V priméru vychazi, ze kazdy hra¢ utrpél 1,41 trazu za sezonu. Tyto Gdaje vSak budou
oproti oficialnim studiim, se kterymi tyto vysledky budu porovnavat zkreslené. Pti¢iny
vidim tfi:

Za prvé, vyzkum byl zaméfen pifimo na hrace, nikoliv na tymové lékare, které tyto
kluby ani nemaji. Hraci zcela jist€ neuvedli vSechny trazy, které utrpéli, nybrZ jen ty
nejvaznéjsi.

Za druhé, od ukonceni zkoumaného ro¢niku uplynulo né€kolik mésicii a hraci si

nemuseli na v§echny urazy vzpomenout, predevsim jak uvadim vyse, na ty drobngjsi.

Za treti, poCet zapast a tréninkovych jednotek za sezonu je niz$i neZ u Spi¢kovych
muzstev (Graf 8), na druhou stranu nase muzstva piedevsim ta divizni nemaji takové

mnozstvi kvalitnich hra¢a na stfidani.
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V porovnani se studii UEFA (Ekstrand at all, 2009) ktera uvadi v priméru 2 urazy na

hrace za sezonu je to tedy méné 0 0,59.

Graf 8: Analyza prumérného poctu zapasi podle tymu
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7.1.2 Analyza pfifin vzniku trazi

V citovanych studiich se jako nejcast¢jsi pfi¢ina vzniku Urazu uvadi kontakt s jinym
hraéem v dusledku faulu. Z vyzkumem ziskanych dat vyplyva, ze ve sledovanych
tymech je tomu stejné viz graf 9.

Nejcastejsi pricinou trazil je ve 30% srdzka protihra¢em. Dalsi nejCastéjsi pficiny jsou
co procentudlniho vyjadfeni nejvySe polovi¢ni a zahrnuji predevS§im urazy pii bchu,

naraz a rozb&h nebo naraz do prekazky (hrac, vybaveni hfiste).

V porovnani se studiemi (Hawkins2004, Junge 2004) zde Gplné chybi uraz vznikly pfi

otocce. Zadny z respondentli zranéni vzniklé z téchto pticin neuvedl.

49



Graf 9: Analyza zranéni podle prifiny
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7.1.3 Analyza mechanizmu zranéni

Jak je znazornéno v grafu 10, nejcastéjSim mechanizmem vzniku Urazu ve zkoumaném
vzorku je zhmozdéni. Na druhém misté je pfetazeni, nasledované rupturami vazu a
svalu. Coz neodpovidd udajim uvadénym ve studované literatute, kterd uvadi za

nejvyznamnéj$i pii¢iny podvrknuti a nataZeni.

Graf 10: Anylyza urazi podle mechanismu vzniku
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Graf 11: Analyza mechanizmu trazu podle tymu
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Z porovnani tymu je vyznamny podil FC Pisek na zhmoZzdéninach, ktery ¢ini 37,5%, a

A4

Slavoje Zatec, ktery ma nejvyssi procentudlni zastoupeni v pretazeni, rupturach vazi a

rupturach svall. Za pfic¢iny velkého mnozstvi zhmozdéni je mozno povazovat zplisob

zastavovani protihrace, kdy k faulim na kotniky a bérce pii odebirani mice Ilze

pfipocitat 1 branéni télem, kdy dochazi ke kolizi svali s protivnikovym télem.

7.1.4 Analyza zranéni podle druhu

Graf 12: Analyza zranéni podle druhu
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Mezi nejCastéj$i Urazy patii Urazy dolnich koncetin. NejcastéjSim zranénim
zkoumaného vzorku je zranéni tiisel, které ¢ini 13% vSech zranéni. Nasleduje poranéni
stehna. Zranéni kotnikd je uvddéno az na Ctvrtém mist€é s 10% trazi. Poranéni
hamstringii je co do Cetnosti na predposlednim misté s jednim procentem vyskytu.
Tento vysledek mize byt ovlivnén tim, ze ne kazdy hra¢ je schopen rozpoznat uraz

stehna od irazu hamstringu a uvadi je v jedné kategorii.

Graf 13: Analyza druhu zranéni podle tymu
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V grafu 13 je vyrazné vidét vysoky podil zranéni tiisel u tymu Slavoje Zatec, které ¢ini
50%! Podle respondentti 80% z nich vzniklo pfi béhu jejich pfetazenim. Zde se muze
jednat o Spatné zaméfeny trénink, protoze pouze jeden z nich (20%) vznikl v dusledku

faulu. Ostatni byly nezavinéné.

7.1.5 Analyza urazi podle uznaného faulu

Nejvyssi pocet fault, ktery vedl ke zranéni, byl zplisoben srazkou (narazem), do které
se pocitaji 1 tzv. ,,Slapaky®. Prekvapivé jen 5% vSech zranéni bylo zplisobeno faulem
zezadu. Jak se ukazuje, jsou sice bolestivé a velmi nebezpeéné ale ve zkoumaném
vzorku patfily mezi nejméné frekventovanou pfi¢inu Grazu. Fauly podrazenim z boku a

zeptedu maji shodné procento vyskytl — 15%. Vysledky jsou zndzornény grafem 14.
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V grafu 14 jsou znazornény i procenta urazl, ktery si zpusobil hra¢ pti faulovani.
Nejcastéjsi urazy jsou z blize nespecifikovanych pfi¢in. Velmi casto se jednd o
zhmoZdéni nohy pfi pokusu zastavit pronikajiciho soupefe. Nasleduji urazy zpisobené

faulovanim ,,zepiedu.

Graf 14: Analyza trazi zpisobenych faulem
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Z grafu 15 vyplyva, Ze nejvice urazl zpusobenych faulem utrpéli hra¢i Baniku Sous a to
ve tficeti pfipadech ze vSech urazli zkoumaného vzorku. Nejvice Urazl si zpUsobili

faulovanim hrac¢i LokoVltavin, celkem pét.

Graf 15: Analyza trazi zpusobenych faulem podle tymii
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7.1.6 Analyza urazi podle ¢asu a druhu ¢innosti

V citovanych studiich v teoretické ¢asti této prace se uvadi, ze nejvice trazl se piihodi
v zavéreCnych minutach polocast, predevsim kvili zvysené fyzické i psychické unave.
Analyza 0daji z vyzkumného vzorku to v pfipadé prvniho poloCasu potvrzuje. Ve
druhém polocase je nejvyssi vyskyt urazii v 61-75 minuté jak je ukdzano v grafu ¢. 16.
Pravdépodobnou pficinu vidim v tom, ze na rozdil od Spickovych evropskych tymui
nejsou dotazovani hraci v takové fyzické kondici a jejich vrchol snazeni kulminuje
praveé v téchto minutach. V zavérecné ¢asti uz nemaji tolik sil na zvraceni stavu a vice
méné jen udrzuji vysledek. Posledni ¢ast zépasu uz jen ,,dohravaji“ a podvédomé se

Setii, aby zapas dohrali do konce bez zbytecnych traz.

Graf 16: Analyza tirazi podle ¢asu

é 20% A

18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%
4% —+—
‘i
0% —— T

0-15

16-30 31-45 46-60 61-75 76-90

Procent Urazli

M Zapas HETrénink

a4

V tréninku je nejvyssi procento zranéni v 16-30 minuté, €ili v poloviné prvni ptile. Je to
v Case, kdy jsou hraci jiz nalezité rozehtati a rozhybani, dostdvaji se do optimalni
tréninkové pohody. Hlavni pfi¢inu zranéni vidim v nedostatecné ostrazitosti hracd,
protoze kolega z tymu m¢ prece nezrani, dale ve premife snahy ,,ukdzat se* trenérovi,
aby byl hra¢ v ptistim zépase nominovan.

Porovnanim téchto Graza podle ¢asu a podle jednotlivych tyma, jak je ukazano v grafu
17 jsem zjistil, Ze nejvyssi pocet Grazti béhem zapasu ma tym FC Banik Sous v tréninku

Loko Vltavin.
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Graf 17: Analyza tirazi podle druhu ¢innosti a tymi
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Pti analyze trazti podle ¢asu a tymu, kterd je zobrazena pomoci grafu 18 je zajimavé
zjisténi, ze tym Loko Vltavin ma nejvyssi pocet urazii hned na zacatku utkani nebo
tréninku. Pfic¢inou miiZe byt Spatné a nedostatecné rozcviceni hraca pred zadpasem a také
taktika tymu zaméfend na vyvinuti velkého tlaku na soupefe na zacatku utkani a jeho

rozhodnuti hned v tivodu z4pasu.

Nejvice urazii v poslednich minutdch méli hraci Baniku Sous, celkem 5. Zbylé tymy
s vyjimkou Loko Vltavin maji pocet urazii v posledni casti hry vyrovnany, po 3

arazech.

Graf 18: Analyza trazi podle ¢asu a tymu
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7.1.7 Analyza infekénich onemocnéni

Posledni uzaviena otdzka v dotazniku zkoumala pocet a druh infekénich onemocnéni
respondentl za soutéZzni rocnik 2011/2012. Pfi vyhodnocovani odpovédi vyslo najevo,
ze nejcastéj$im infekénim onemocnénim byla chiipka s 20 ptipady, nasledovala angina
a zénéty dychacich cest. Zapal plic ani jiné infekéni onemocnéni se v odpovédich

nevyskytlo. Vysledky jsou znazornény v grafu 19.

Graf 19: Analyza infek¢nich onemocnéni
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Pfi porovnani nemocnosti podle tymi zobrazenych na grafu 20, m¢l nejvice dnli

zameskanych z diivodu nemoci FC Pisek a to 112 dnd. Nejméné nemocnych mél FC

Banik Sous, ktery mél spolu se Slavojem Zatec nejvyssi pocet razt

Graf 20: Analyza dni nemoci podle tymu
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Pfi porovnani s po¢tem zameSkanych dnli z divodu zranéni vyplynulo, Ze nejvice dnti
zameSkanych z divodu zranéni mé opét FC Banik Sous a to 211 dnti. Vysledky jsou
znazornény v grafu 21. Spolu se zjisténim, Ze tento tym ma nejmensi primérny pocet
odehranych zdpast z celého zkoumaného vzorku, se Ize domnivat, Ze udaje poskytnuté
respondenty odpovidaji skutecnosti. Pfi¢iny tohoto stavu by ovSem vyzadovaly zvlastni

vyzkum.

Graf 21: Analyza dni zaméskanych z divodu zranéni dle tymi
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Pti analyze primérného poctu zameSkanych dni z divodu zranéni graf 22 a primérného
poctu dni zameSkanych z diivodu onemocnéni graf 23 se mi potvrdil piedpoklad, ze
pramérny pocet dni zameskanych z divodu nemoci je delsi nez pocet dni zameskanych

Z davodu trazu.

Graf 22: Analyza primérné zameskanych dnii pro zranéni podle tymi
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V obou kategoriich, které ma nejvyssi pocet zameskanych dnti FC Pisek, 16 dnt kvali
nemoci a 12,23 dne z diivodu zranéni. Oproti tomu nejkrat$si dobu marodéni pro nemoc

ma Loko Vltavin 7,78 dne a pro zranéni Slavoj Zatec a to 6,78 dne.

Graf 23: Analyza prumérné zameSkanych dni pro nemoc podle tymu
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Celkové za cely vyzkumny vzorek bylo za sledované obdobi uvedeno 79 urazi, které si

vyzéadaly celkem 828 dni 1é¢eni coz je v praméru 10,48 dni na traz.
Infekénich onemocnéni bylo uvedeno celkem 40, které si vyzadaly dohromady 427 dnt

1é¢eni coz je v pruméru 10,65 dnli na jedno onemocnéni.

Pivodné zamyslena analyza poctu a druhu zranéni podle herniho postu nemohla byt
provedena, protoze vyznamna ¢ast respondentd (18%) uvedla, ze hraje na vice postech.
Stim se v dotazniku nepocitalo, proto nebylo mozné urcit, na kterém postu dany

respondent v ptipadé ze mél vice zranéni, utrpél.
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8 Diskuse

Hypotéza H1: Zranéni téisel v CFL a divizi je Gast&jsi, neZ je uvedeno ve studiich

V teoretické ¢asti.

Analyzou vysledkii dotaznikového Setieni ve zkoumaném vzorku bylo zjiSténo, ze
nejcastéji se vyskytujici druh urazu je zranéni ttisel a to 13% ze vSech zranéni, celkem
10 piipadti. Nejéastéji se toto zranéni vyskytlo u tymu Slavoj Zatec a to celych 50 %

vSech ptipada
Hypotéza H1 byla potvrzena.
Hypotéza H2: Nejéastéjsim mechanizmem urazu v CFL a divizi je pietiZeni.

Analyzou mechanizmii urazti ve zkoumaném vzorku bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim
mechanismem je zhmozdéni, které tvoii 23% ze vSech uvedenych, celkem 18 ptipadi.

PietiZeni je na druhém misté s 16% vyskytl, celkem 13 vyskytu.
Hypotéza H2 nebyla potvrzena.
Hypotéza H3: Nejcastéj$im zdrojem urazu je faul zezadu.

Nejcastéjsim zdrojem uraza byla srazka, ktera tvotila 30% vsech zdrojii urazi, celkem
24 ptipadii. Faul zezadu byl spolu s faulem loktem druhou nejméné frekventovanou
pfi¢inou zranéni se 4% vyskytu, celkem 2 pfipady. Pravdépodobnou pficinu vidim
V tom, Ze obrance nez aby uto¢nika dohanél, preventivné se mu postavi t€lem, nebo
Casti téla do cesty a zastavi ho za cenu faulu pfedtim nez se dostane za néj. Tomu
odpovida 1 vysledky ostatnich analyz, Ze nejvyssi procento mechanizmu Urazu je

zhmozdéni.
Hypotéza H3 nebyla potvrzena

Hypotéza H4: Primérna doba zameSkana z diivodu trazu je del$i nez z divodu

infekéniho onemocnéni

Primérna doba zameSkana z diivodu nemoci byla 10,65 dne, oproti tomu primérna
doba 1éceni trazu byla 10,48 dne. Nejvyssi median — 20,5 dne mély ze zranéni poranéni

ttisla. U nemoci byl nejvyssi median u anginy 14,00.

Hypotéza H4 byla potvrzena
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9 Zavér
V této praci jsem se vénoval Graziim a unavé ve fotbale. V teoretické ¢ésti jsem uvedl
nékteré teoretické poznatky a vysledky mezinarodnich studii z oblasti pficin, druhu a

mechanizmu zranéni. Déle jsem se vénoval definici nejcastéjSich urazt jednotlivych

¢asti téla z hlediska jejich pticin, mechanismu vzniku, typu zranéni.

Déle jsem se vénoval prevenci téchto zranéni z hlediska organiza¢niho, kde rozebirdm
ulohy jednotlivych slozek tymu v prevenci urazl. Déle jsem se zabyval technickym
vybavenim hfist’ a stadionti a technickym vybavenim hract. Popsal jsem metody

prevence z lékarského hlediska, predevsim preventivnich Iékaiskych prohlidek.

V praktické Casti jsem analyzoval udaje ziskané pomoci vlastniho dotazniku. Bohuzel
se navratnost dotaznikii pohybovala na hranici 44%, ztoho pouzitelnych (spravné
vyplnénych) bylo 31%. To samoziejmé ma vliv na vypovidaci hodnotu tdaju, ale pro

muj srovnavaci ucel je dostatecny.

Dalsim divodem v rozdilnych vysledcich mezi mym, vyzkumem a oficidlnimi studiemi
organizovanymi FIFA a UEFA vidim v tom, ze zde byli dotazovani ptimo hraci, nikoliv
tymovy lékafi jako v uvadénych studiich. Tim mohla byt snizena validita idaji ohledné
typu a druhu zranéni. Dale tento dotaznik byl proveden az po skonceni soutézniho
ro¢niku a hrac¢i mohli na nékterd mensi zranéni zapomenout, nebo je nepovazovali

natolik za dilezita, aby je v dotazniku uvedli.

Dalsim divod vidim v tom, Ze oficidlni studie pfedev§im UEFA, byly provadény u
Spickovych evropskych tymi, s nesrovnatelnou technickou a fyzickou vybavenosti
hracu, kvalitou tréninku a medicinsko - rehabilitaniho zazemi. Styl hry a fyzické
nasazeni hract téchto tymu je znacné€ odlisny. Zatimco Spickové tymy preferuji Gtocny
fotbal s maximalnim nasazenim od prvni do posledni minuty, zkoumané tymy preferuji
predev§im hru ze zabezpefené obrany s prevazujici snahou, pokud se dostanou do
vedeni udrZet vysledek, nikoliv se snazit o jeho vylepSeni. To vidim jako jednu z pficin

rozdilnosti poctu Urazli v Case a v mechanizmu vzniku urazu.

Hlavnim cilem této prace bylo provést kvalitativni komparaci Ginava a zranéni ve fotbale
mezi $pi¢kovymi evropskymi tymy a tymy CFL a divize. Vysledky a zjisténé rozdily
byly vyhodnoceny, byly stanoveny zavéry.
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Piinosem této prace pro mé osobné bylo ziskani velkého mnozstvi informaci studiem
literatury, které budu moci pouzit ve své hrac¢ské praxi i budouci trenérské ¢innosti. Pro
hrace a trenéry ziskané udaje pfindseji uceleny piehled 0 vyznamu preventivnich
opatfeni, kterd vedou ke sniZeni poctu uraza a nebo - alespon ke zmirnéni dusledka
nedovolené hry. Kazdé zranéni hrace piinasi jeho absenci ve hte, ktera se projevuje
v ekonomické ztraté klubu 1 hréace.

rwr 4

Tato prace pfindsi navod pro trenéry, jak jednoduchym zptisobem ziskat zpétnou vazbu

o vhodnosti a Gi¢innosti tréninku viz pocet zranéni tiisel u Slavoje Zatec.
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