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Abstrakt

Nazev:

Zranéni ACL u fotbalistek a moznost prevence

Cile: Hlavnim cilem této prace je sestavit testovou baterii, kterou Ize vyuzit k odhaleni

a k predikci mozného zranéni predniho zkiizeného vazu u zen hrajicich fotbal, a tim

1 prispét ke snizeni celkového priméru v poctu zranéni v zenském fotbale.

Metody:

7o~

Teoreticka ¢ast prace je zpracovana pomoci literarni reSerze. Vychodiskem se stala
dostupna zahranicni literatura, odborné ¢lanky a zahrani¢ni studie. Zaméfila jsem

se predevsim na clanky tykajici se problematiky primarni prevence ACL u Zen.

Vysledky: Mezi nejrizikovéjsi faktory patii kloubni laxita (flexibilita), nedostate¢na svalova

sila dolnich koncetin, oslabeny hluboky stabilizacni systém, funkéni pomér
svalové sily na zadni a pfedni strané stehna, technika doskoku, valgozni postaveni
kolenniho kloubu, $patnd uroven fotbalovych dovednosti a tnava. Navrhli jsme
motorické testy, které odhaluji deficit pro danou oblast a sestavit testovou baterii,
diky niZ je moznad vcasna diagnostika. Motorické testy, ze kterych se sklada
navrhovana testova baterie jsou aktivni pfednoZeni, hluboky diep, rotacni stabilita,

extenc¢ni test, hurdle step, test valgozniho postaveni kolenniho kloubu a agility test.

Klic¢ova slova: Zensky fotbal, zranéni, prevence, ACL, diagnostika.



Abstract

Title: ACL injuries in female soccer players and possible prevention

Objectives: The aim of this work is to compile a test battery that becomes a tool to detect and
forecast potential injury to the anterior cruciate ligament in women playing
football. It should also serve to reduce the total average number of injuries in

women's football.

Methods: The theoretical part of the thesis is elaborated using literary research. The starting
point is available foreign literature, technical articles and foreign studies.

I focused mainly on articles related to primary prevention in women ACL.

Results:  Among the highest risk factors we include join laxity (flexibility), insufficient
muscle strength of lower limbs, weakened deep stabilizing system, functional
ration of muscle strength on the back and front of the thigh, technique of landing,
valgus position of knee joint, poor level of football skills and fatigue. We
designed motoric tests that reveal a deficit for given area and we compiled a test
battery which enables early diagnosis. Motoric tests that form designed test
battery are active raise leg, deep squat, rotational stability, extensional test,

hurdle step, test of knee joint valgus position and agility test.

Keywords: women’s soccer, injury, prevention, ACL, diagnostics
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1) Uvod

Diplomova prace se vénuje dynamicky rozvijejici oblasti, Zenskému fotbalu. Téma
zenského fotbalu jsem si zvolila pfedevsim proto, ze se v této oblasti pohybuji prakticky
od détstvi a mohu posoudit nejen vyvoj této oblasti z hlediska publikaci a studii, ale také
zmény v piistupu trenéri a zmény v tréninkovych jednotkach. V soucasné dobé jsem
aktivni hrackou a stale Castéji se setkavam s divkami a zenami, které prodé¢laly natrzeni,
rupturu ¢i plastiku pfedniho zkiizeného vazu. Vyjimkou ani neni opakovana plastika

a recidiva zranéni.

Spole¢né s rozvojem Zenského fotbalu se zvysil z4jem predev§im zahrani¢nich autort
a svétove fotbalové asociace o tuto oblast. Z pocatku se jejich pozornost zamétila na
anatomické a fyziologické odlisnosti dle pohlavi, kondi¢ni stranku Zen, trénink Zen a jeho
specifika. Az béhem poslednich deseti let, kdy se zaCala zaznamenavat data a statistiky ze
zépast zen zahrnujici také informace o zranéni, se pozornost obratila pravé na prevenci

zranéni. Bohuzel se pozornost vénovala prevenci sekundarni.

Pocet registrovanych hracek se neustale zvySuje. Spolu se zvySujicim se poctem
registrovanych hracek se zvysuje pocet zranéni Zen ve fotbale. Ukdzalo se, Ze nejcastejSim

typem zranéni je zranéni pfedniho zkiiZzeného vazu (ACL).

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice neni Zensky fotbal zprofesionalizovan a neni
zvykem, Ze v kazdém realiza¢nim tymu je fyzioterapeut, se kterym by se hracky vénovaly
rekondici, je navrat do plného zatizeni po zranéni ACL o to t¢Z8i. Hracky se do zatiZeni
vraci s pokynem od lékare k postupnému zatiZzeni a navratu do tréninku. Pozdé&ji se vraci
k hernim ¢innostem, aniZ by jim byla vénovana zvlastni pozornost. U kolene s provedenou
plastikou ACL je zvySend pravdépodobnost, Ze dojde k opakovanému tUrazu dané

koncetiny. Nasledky urazu a operacniho zdkroku mohou pfetrvavat i vice nez rok.

Trenéfi, realizacni tym a hracky by nemuseli feSit problematiku zranéni ptedniho
zktizeného vazu a problematiku opétovného zapojeni hracky do zatizeni, kdyby byla

pozornost vice vénovana primarni prevenci.

Z tohoto ditvodu jsem se rozhodla vénovat zranéni piedniho zkiizeného vazu, v¢€asné
diagnostice a primarni prevenci. Mym cilem diplomové prace je navrhnout a sestavit

testovou baterii, ktera by se stala nastrojem k odhaleni a k predikci mozného zranéni



predniho zkiizeného vazu u fotbalistek. Dil¢imi cily prace je vymezit rizikové oblasti,
které zvysuji riziko zranéni ACL u Zen a vybrat vhodné motorické tesy, které budou
slouzit k diagnostice mozného zranéni. Na zdkladé¢ odhaleni deficitd v rizikovych

oblastech pak budeme schopni sestavit individudlni preventivni program po danou hracku.

Prace se stane pfinosem nejen pro vetejnost, ale pfedevsim pro trenéry zenskych tymd,
kondi¢ni trenéry, hracky samotné a pro vSechny, ktefi se zenskym fotbalem zabyvaji
a podporuji ho. Domnivam se, Ze testova baterie bude slouzit vS§em Zenskym tymim na

ruznych ligovych trovnich a Ze se diky ni snizi pocet zranéni ACL.
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2) Teoreticka Cast

2.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal je tymova sportovni hra brankového typu. Standardni forma fotbalu, tj. fotbal
s jedenacti hra¢i v tymu, vymezuji instituciondln¢ schvalend pravidla Svétové fotbalové
federace (FIFA). Fotbal s jedenacti hraci v tymu se uplatiiuje pfedevsim jako soutézni sport,
ato na ruznych urovnich vykonnosti (elitni, vykonnostni a amatérsky fotbal), u nas

provozovany predevsim ve fotbalovych klubech (Taborsky, 2007).

Fotbalové hfist¢ je obdélnikového tvaru s minimdalni délkou hiist€ 90 metrh
a maximalni délkou hiisté 120 metrim. Sitka hiisté se musi pohybovat v rozmezi od 45 do 90
metrid. Hraci plocha je pokryta pfirodni ¢i syntetickou travou. Utkani je rozdéleno na dva

polocasy trvajici 45 minut hrubého ¢asu. Piestdvka mezi polocasy je zpravidla 15 minut.

Herni zatiZeni je ur€ovano objemem, intenzitou a sloZitosti ¢innosti v pribéhu utkani.
Soucasné pojeti hry je charakterizovano neustdlym zvySovanim pozadavki na objem
a intenzitu hernich ¢innosti v utkani pii soucasné se zvétsSujici slozitosti. Fotbal klade velké
naroky na procesy vnimani, tvir¢iho mySleni, orientaci ve sloZitych situacich, na
rozhodovéni. Z fyziologického hlediska klade fotbal velké naroky na nervosvalové
a humorélni (latkové) regulacni systémy, jimiz je pohybova Cinnost hrace fizena (Votik,

2005).

2.1.1 Historie Zenského fotbalu ve sveété

V pravéku byly Zeny uznavany jako zakladatelky a udrzovatelky rodu. Byly uctivany
a dneSnimi slovy feceno noSeny na rukou. Za dalSich nékolik stovek let se situace zcela
zménila. MuZi byli povaZovéani za hlavu rodiny, mésta ¢i 1 dokonce statu. V novovéku
zaCaly Zeny ¢im dal tim hlasitéji bojovat za sva prava a zrovnopravnéni s muzi. Tento boj se

nevyhnul ani fotbalu (Zelenkova, 2008).

Vyvoj zenského fotbalu je uzce spjaty s vyvojem muzského fotbalu a jde s nim tak
fikajic ruku v ruce. Prvni zminky o Zenské kopané jsou datovany podle fotbalové asociace
do dvanactého stoleti do Francie. Jednalo se ov§em pouze o lidové hry a nemtzeme hovofit
o fotbalu jako takovém, natoZ o zaclenéni Zen do tohoto kolektivniho sportu. Kvili

zvySujicim se brutdlnim faulim a atakiim v muZzském fotbale se v roce 1863 piedsednictva
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fotbalovych klubli dohodla na pfisné€j$im trestani takovychto prohteskti a Zenam se diky
tomu oteviela brana do svéta fotbalu. V devadesatych letech 18. stoleti se ve Skotsku objevil
moderni fotbal v zenském pojeti. Prvni zaznamenany zensky zapas byl odehran v Glasgow
roku 1892, o tfi roky pozdéji v Anglii (Zelenkova, 2008). V roce 1895 se proti sobé
postavily hracky ze severni a jizni Casti Londyna. Postupem Casu rostla obliba Zenského
fotbalu nejen v Anglii, ale i v dalSich zemich Evropy jako byla napfiklad Italie ¢i

Skandinavie.

V kontextu se spoleCenskym vyvojem je pozoruhodné, Ze Zeny zalozily prvni zensky
fotbalovy tym o deset let diive, nez oficialné ziskaly volebni pravo. U zrodu klubu s nazvem
British Ladies Football Club stdla vroce 1894 vyznamna a duchem silnd Zena jménem
Nettie Honeyball. Jak vypovida sdm nazev, klub byl zalozen v Londyné. I piesto, ze Zensky
fotbal naSel kolébku v Londyné, se dal Zenskd kopana vyvijela bez podpory Anglické

fotbalové asociace.

Také primyslova revoluce a prvni svétova valka vyznamné ptispély ke vstupu Zen
do fotbalového svéta. Zmeénilo se nejen postaveni zen ve spoleCnosti, nebot’ v této dobé
pracovaly stejné¢ jako muzi v tézkém primyslu, ale také se zvySilo jejich sebevédomi,

protoZze hranice vykonnosti mezi muzi a Zenami se zuzovala.

Vroce 1920 odehrdl tehdy nejzndméjsi tym Dick, Kerr’s Ladies z Prestonu prvni
mezistatni utkéni proti Zendm ze Zimbabwe. Jest¢ téhoz roku tentyz tym odehral druhé
mezistatni uktani s fotbalistkami Francie. Popularita Zenského fotbalu rostla, ¢emuZz

odpovidala i vysoka navstévnost téchto zapast.

., Videét Zeny ve sportu predstavuje jeden z nejhorsich estetickych viemu, které miize
oko zaznamenat* (Bahr a kol., 2008). Mozna 1 podle slov Piera de Coubertina se v roce
1921 tidila Anglicka fotbalova asociace, ktera se shodla na tom, Ze pobihani Zen po travniku
za miem je neetické, a proto vSechny jejich zapasy byly piesunuty bud na ragbyové
stadiony ¢i do malych a neupravenych parkli. Podobné opatfené piijalo i Skotsko.
Mnozi spekuluji o tom, Ze toto rozhodnuti bylo ze zavisti, nebot’ zenské zapasy se stavaly
¢im dal vic popularnéjsimi. At’ to bylo tak ¢i jinak, je dnes uz nepodstatné. Jisté ale je, Ze
pro Zensky fotbal to byla prvni velka rana od lidi, milujicich stejnou hru jen v podéani

druhého pohlavi (Zelenkova, 2008).

Woman’s FA, tak se jmenovala prvni Zenska fotbalovd asociace zaloZena v roce

1969. Nastalo znovuoZiveni Zenského fotbalu. V roce 1971 bylo zruSeno rozhodnuti
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Anglické fotbalové asociace a zeny se mohly vratit na fotbalové stadiony. Téhoz roku
zastieSila UEFA Zensky fotbal, coZ umoZznilo vznik narodnich reprezentaci, moznost
organizovat mezinarodni utkani a turnaje. Zensky fotbal nasledné ziskal také podporu FIFA.
Diky tomu vznikl v sedmdesatych letech v Italii prvni profesionalni tym na ¢astecny uvazek.
Prvenstvim ve zprofesionalizovani Zenského fotbalu se miize pysnit USA. Pomohlo tomu
také rozhodnuti vlady, kterd predstavila program rovné podpory. Cela myslenka byla
zalozend na tom, aby zensky i muzsky vysokoskolsky sport dostaval stejnou vysi
prostiedkl. Diky stipendiim, kterd nabizeji univerzity v USA, maji hra¢ky moZznost dostat se

do elitnich tymi. V roce 1992 vznikla v Japonsku prvni zenska fotbalova liga.

Prvni oficialni evropsky Sampionat zen se konal v roce 1984, na olympidd¢ se zeny
objevily poprvé v roce 1996. Do kvalifikaénich soutézi pro Svétovy pohar zen v Ciné v roce
1991 vstoupilo vice nez 60 stath. Stalo se tak 20 let poté, co zeny poprvé soupefily
v oficidlnim mezistditnim zdpase. Nicol Petignat se stdvd prvni Zenou v roli rozhod¢iho
v zapase Poharu UEFA v roce 2003. Zensky mezinarodni fotbal dospiva v 90. letech, kdy se
je USA. Ziskavaji dva ze tfi (do té doby moZnych) olympijskych tituld a dva ze ctyf
Svétovych poharh. Kristyne Lilly se vroce 2000 stava prvni hrackou, kterd se zlcastni
dvoustého mezinarodniho utkdni. Pfed¢i tim 1 mnohé muze. WUSA — jedina Zenska liga na
svéte, bézi v USA jen tii sezony, poté ji vroce 2009 nahrazuje WPS se sedmi tymy

(FleiSingerova, 2010).
2.1.2 Historie zZenského fotbalu v Ceskoslovensku a Ceské republice

V roce 1928 se Zensky fotbal objevil 1 u nas. Zaslouzila se o to Ludmila Drahovzalova
z Brna. Prvni fotbalové utkani zen v Ceskoslovenské republice bylo sehrano v roce 1936
v Brné. Rozvoj Zenského fotbalu nastal v 50., 60. a 70. letech minulého stoleti. Organizované
se u nas zacal hrat Zensky fotbal od roku 1966 v prazské Slavii. Soustavnou a cilevédomou
praci se brzy vytvofilo druzstvo velmi dobré Grovné, které nenachazelo rovnocenné soupete
ani doma, ale ani v zahranic¢i. Od roku 1966 do roku 1970 neprohrala Slavia ani jedno utkéni.

Brzy po vzniku Zenského druzstva ve Slavii se objevuji dalsi (fotbal-trenink, 2010).

Pravé diky dopisu Ludmily Drahovzalové, ktera v ném vzpominala na pocatky
zenského fotbalu v Brné, se turnaj uspotadal. Jeji dopis, ktery byl otistén, vyvolal vinu
pozitivnich ohlasi. Proto se v fijnu 1996, kdy vznikl Zensky tym TJ Slavia Praha, konal

historicky prvni turnaj v divéi kopané s nazvem ,,O pernikové srdce®, ktery organizoval
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casopis Mlady svét. Turnaje se zucastnilo 26 druzstev — z toho 25 kompletnich a jedno tvoftilo
,zbytek* CSSR. Zeny hraly na $kvarovém stadionu Slavie v Praze tenisovym K.O. systémem.
Do finale turnaje se dostala Sparta a Slavie, ktera vyhrala 1:0. O tfeti misto se z asovych
diivodt nehral zapas, ale stiilelo se deset pokutovych kopt, na které vyhral ,,zbytek* CSSR
nad Bohemians 6:4. Hracky Slavie si jako vyhru odnesly velké pernikové srdce Mladého
svéta, dale pohar, dvoudenni zahrani¢ni z4jezd do NDR a poukazku na zbozi v hodnoté 1100
K¢&s do prodejny Klub (slavistickenoviny.cz). ,, Mezi diviky byla rada ligovych hracii, mezi
nezmeérnou bojovnosti, usilim a chuti hracek na hristi se objevila Fada ryze fotbalovych prvkii.
Turnaj se libil, ale podstatné bylo, Ze po predani prvniho velkého srdce a tricek s emblémem
parafrazujicim symbol fotbalového mistrovstvi sveta v Anglii roku 1966, se druzstva
nerozesla, naopak: teprve po turnaji zacala poradné trénovat. Skarohlidi predvidali
holcicimu fotbalu, ze prvni zimu neprezije. Funkciondr fotbalového svazu se nechal slyset, Ze
,,8 timhle cirkusem nechceme mit nic spolecného ““ (Fotballady, 2011). Pozdé&ji po turnaji byla
Slavie ustanovena jako prvni oficialni oddil Zenského fotbalu. Jejim trenérem byl Vilém

Marzin.

Druhého ro¢niku turnaje ,,O pernikové srdce® se zucastnilo 46 tymi a na tfetim
ro¢niku tohoto turnaje se ukézalo jiz 64 Zenskych tymi. Na televizni obrazovky se tento
turnaj dostal vroce 1970, kdy byl hran uz ctvrty ro¢nik. Tento turnaj se stal neoficialné
turnajem o titul mistra CSSR a fotbalistky Slavie ziskavaly jeden titul za druhym (z dvaceti

ro¢nikl turnaje vyhraly tfinactkrat).

Hracky prazské Slavie se ale neztratily ani na turnajich v zahrani¢i, kam poprvé
vycestovaly v ¢ervnu 1967 na pozvani italského klubu. Turnaje se tehdy ucastnily také tymy
Francie a Rakouska. Fotbalistky Slavie suverené proSly celym turnajem. Vyhraly na Interem
Milan 7:0, F. C. Fiorentinu porazily 6:0 a z cesty také smetly Forzu Bolognu 3:0. Béhem let
1966 az 1970 se v klubu vystiidalo 46 hracek, tym vyhral 267 zapastl, dvanactkrat remizoval

a ani jednou neprohral. Celkové skore Cinilo 1487:37 (slavistickenoviny.cz).

Roku 1970 zacal pracovat ptipravny vybor Svazu divéi kopané, ktery byl oficialné
ustanoven roku 1971, odkdy byl ¢lenem Ceské télovychovné organizace. V roce 1971 se
mistrovskych soutézi v Ceskych zemich zGcastnilo 75 druzstev. Koncem roku 1971 bylo
v Ceském svazu kopané registrovano 2171 hradek. Byly organizovany soutéZe v &eskych
zemich pro 75 druZstev. Historickym datem ceskoslovenského fotbalu Zen je 14. duben 1985.
V tento den reprezentacni druZstvo sehrdlo v Bratislavé prvni oficidlni mezistatni utkani.

Remizovalo v ném 2:2 s Mad’arskem (fotbal-trenink.cz, 2010).
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Po rozpadu Ceskoslovenska se zformovala v roce 1993 &eska fotbalova reprezentace

zasStitovana Ceskomoravskym fotbalovym svazem.

V soucasné dob¢ zastfeSuje zensky, muzsky i mladeznicky fotbal Fotbalova asociace

Ceské republiky (FACR), jehoz piedsedou je Miroslav Pelta.

Zenskou nejvyssi ligou v Ceské republice je 1. liga, kde je v sou¢asné dobé osm
zenskych tymi. Nasleduje 2. liga se sedmi tymy. Ceska fotbalova liga zahrnuje deset tymi.
Jako posledni nésleduji Divize A, B, C a D zen.

2.2 Sportovni zranéni

2.2.1 Statistika zraneni

Presnych statistik a zdznamii o zranéni v Zenském fotbale je velice malo. Prozatim
nejrozsdhlejsi pfehled o zranéni Zen shrnuje druhd edice pfirucky od autord (Bahr
a kol., 2009) Dalsi statisktiku najdeme v ptirucce z roku 2007 s ndzvem ,,Health and fitness
for the female football players — a guide for players and coaches.” Na zaklad¢ dat, kterd autofi
ziskali béhem deseti let, se ukazalo, ze zranéni v Zenském fotbale vyrazné stoupa a prevysuje
pocet zranéni v muzském fotbale. Je zfejmé, Ze zranéni kolenniho kloubu u Zen je
n¢kolikandsobné Castéjs$i nez u muza (obrazek 1). Obrazek 2 doklada, Ze nejcastéji zranéné

u Zen jsou vazy a klouby.

25
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x 10

0
Head/ Upper Trunk Groin/  Thigh Knee Lower Ankle  Foot

Neck limb hip leg

Obrazek 1: Cetnost zranéni dle lokace vyjadiena v procentech (Bahr a kol., 2008)
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Obriazek 2: Cetnost zranéni dle typu vyjadiena v procentech (Bahr a kol., 2008)

Schulz et al. (2015) ve své studii poukazuje na nutnost vénovat zvySenou pozornost
poranéni predniho zkfizeného vazu u Zen. Toscano et al. (2015) uvadi, ze v roce 2006 mélo
vice nez 30 000 Zen hrajicich fotbal ve Spojenych statech americkych poranéni pfedniho
zktizeného vazu. Z toho 70 % byla zranéni bezkontaktni. Bezkontaktni ACL zranéni se u Zen
vyskytuje az osmkrat ¢astéji (Toscano et al., 2015). Mnozi autofi (Horsley et al., 2016; Ishida
et al., 2015) tuto skute¢nost potvrzuji.

Ptirucka ,,Health and fitness for the female football players — a guide for players and
coaches* také shrnula data o zranénich ze sedmi mezindrodnich turnaj, kde se odehralo
celkem 174 zapast. Jednalo se o svétovy Sampionat zen v roce 1993 a 2003, o olympijské hry
v roce 2000 a 2004, mladeZznicky Sampionat divek do 19 let v roce 2002 a 2004 a o Sampionat
divek do 20 let z roku 2006. Celkovy zaznamenany pocet zranéni ze vSech Sampionati byl
387. V priméru to znamend 2,2 zranéni na zapas (u muzi je primér 2,7). Pouze na dvou
Sampionatech byl niz8i primér zranéni (1,5 zranéni na zapas). Naopak u mladsSich divek se

pramér pohyboval vysSe (2,7 zranéni na zapas).

Jiz vySe uvedené statisitky a Cisla poukazuji na alarmujici nartst poranéni piedniho
zktizeného vazu v Zenském fotbale. ZaraZejici ovSem je, Ze ackoli uz mnoho studii se touto

problematikou zabyvalo a shrnulo rizikové faktory, ¢isla stale bez povSimnuti rostou.
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2.2.2 Definice zranéni

V diivéjsich studiich byl hra¢ klasifikovan jako zranény, pokud se nemohl zucastnit
v ptisti nebo nejméné jedné tréninkové jednotce nebo zapasu. Definice ale méla sva omezeni.
Bahr a kol. (2008) definuji zranéni ve fotbale jako jakoukoli té€lesnou obtiz zplsobenou

fotbalem.

Definice zranéni Evropské rady vyzaduje, aby zranéni mélo alespoin jeden
zuvedenych duasledkti: (a) snizeni mnozstvi nebo tUrovné sportovni aktivity, (b) potiebu
(I€katského) doporuceni a l1éceni a (c) neptfiznivé spolecenské nebo ekonomické dasledky

(Bahr a kol, 2008).

V publikaci ,,Manual fotbalové mediciny* uvadi Bahr a kol (2008), ze tak, jako je
tézké definovat zranéni, je také tézké definovat jeho zévaZnost. VSeobecné je zavaznost
zranéni ve sportu definovana podle délky neschopnosti a je klasifikovana ve tfech kategoriich.
Nizozemci rozliSuji ,,mald zranéni“ (1 - 7 dni), ,stfedné zdvazna zranéni (8 - 21 dni)
a ,,zavazna zranéni“ (vice nez 21 dni nebo trvalé poskozeni). V roce 1997 ale van Mechelen
doporucil klasifikovat zavaznost zranéni dle Sesti kritérii: povaha zranéni, trvani a povaha
1éCeni, Cas ztraceny pro sport, €as ztraceny pro praci, trvalé poskozeni a finan¢ni ndklady. Dle
F-MARC je doporucovano, aby doslo k dodatecné dokumentaci nasledkti zranéni s ohledem

na trvani omezeni pii ucasti (nebo chybéni) v pravidelném tréninku nebo ve hte.

Na strankdch F-MARC je v souCasné dobé ke stazeni v anglickém jazyce druhé
roz$ifené vydani ,,Manuélu fotbalové mediciny.* Zde je zranéni definovano jako fyzické obtiz
¢1 nemoc, kterou hra¢ trpi jako vysledek fotbalového zapasu nebo fotbalového tréninku,
nehledé na l€kaiské oSetfeni nebo na Cas, po kterou se hrd¢ nemuze aktivity zacastnit.
Takovéto zranéni zahrnuje tii dulezité aspekty: (1) vSechna zranéni, (2) noveé vzniklad zranéni

a (3) vylouceni nemoci a choroby.

Opakovené zranéni je definovano jako zranéni stejné¢ho typu na stejné strané, které
nastane po hracové nadvratu do plného zatizeni. Zranéni, kterd vyZzaduji 1€katskou péci, jsou
oznacovana jako ,,medical — attention injury.” Zranénim, kdy hra¢ neni schopen se castnit

tréninku a z4pasu, patii oznaceni ,,time — loss injury.*

Vyuzitim jasnych definic zranéni je efektivni a je tim mozné rozliSit celé spektrum
zranéni od jednoduchych kontuzi aZ po zlomeniny. To také mize mit vyznam pii hodnoceni

dlouhodobého nasledku zranéni. Dillezitym bodem je také popis zranéni. Traumatické zranéni
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zahrnuje zranéni vychazejici ze specifické, identifikovatelné situace a toto poranéni je

wrw e

2.2.3 Pric¢iny a mechanizmy zranéni
Podle Buzka (2007) je pfi¢inou urazu jev, ktery predchazel zranéni a je Grazem
nutné sledovan. K zakladnim pfi¢indm poranéni ve fotbalu fadime:
a) technické pfi¢iny — nedostatky a zavady v technickém zabezpeceni tréninkové
¢1 zapasové ¢innosti,
b) faktor druhé osoby — zranéni zpiisobi nejcastéji protihraC, ale mulze se jednat
i o spoluhrace, divaka apod.,

¢) metodické pric¢iny — nespravné metodické postupy pfi tréninkové a zapasové Cinnosti.
Rozhodujici je role trenéra, ktery ovliviiuje nevhodné rozcviceni, a nespravné

provedeni herni ¢innosti.
d) subjektivni pfi¢iny — soubor vrozenych a ziskanych psychickych a fyzickych vlastnosti
hrace,

e) klimatické pticiny — vlivy podnebi a ovzdusi na hrace a jeho herni prostredi.

Mechanismy sportovnich urazi:
a) pad — nechtény i chtény,
b) uder — stfetnuti s pohybujici se ¢asti téla jiné osoby,
¢) ndraz — stfetnuti pohybujiciho se hrace se Zivou ¢i neZivou piekazkou,
d) srazka — aktivné se stfetavaji dva hraci,

e) nahly nekoordinovany pohyb — dochazi knaruSeni obvyklého dynamického

stereotypu,
f) jiny mechanizmus irazu — zasazeni bleskem, poskozeni organismu nadmeérnym teplem

¢i chladem (Buzek, 2007).
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Poranéni vazl v kolennim kloubu vznikd na zaklad¢ akutni nestability v kloubu. Klasifikace

akutnich nestabilit podle mechanismu vzniku voln¢ podle Hastingse, 1979 (In: Dungl, 2014):

1)

2)

nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatort:
a) medialni nestability (abdukcné — zevné rotacni),
b) lateralni nestability (adduk¢né rotacni),

c) hyperextenzni nestability.

Izolované 1éze zkiizeného vazu:

a) izolované léze predniho zkiizeného vazu — nasilnd vnitini rotace bérce béhem

koneéné faze extenze kloubu.

b) Izolované 1éze zadniho zktizené¢ho vazu — pfimé nasili na ptedni plochu kloubu ve

flexi.

Dle Dungla (2014) vznikaji poranéni ptedniho zkiiZeného vazu obvykle nepfimym

nasilim, nejcastéji ndsilnou abdukci a zevni rotaci bérce (kopana, lyZovani). Znamkou

poranéni je Casny hemartros (75 %). SlySitelné prasknuti (,,pop“ fenomén) udava 30 %

pacientll. Poranéni predniho zkiiZeného vazu je desetkrat ast€jsi neZ poranéni zadniho vazu.

b)

Typy poranéni vazi:

natazeni vazu (distenze): kontinuita vazu je zachovana, mikroskopické poskozeni

vazu. Klinicky se projevuje bolesti v prib¢hu vazu.

Céstecné pretrzeni vazu (parcidlni ruptura): kontinuita vazu neni Uplné€ pferuSena, vaz
je prodlouzen, pevnost je snizena. Klinicky se projevuje bolesti a zvétSenym
rozevienim kloubni Stérbiny nebo posunem proximalni tibie s pevnym konenym

bodem — odrazem.

Uplné pretrZzeni vazl (totdlni ruptura): kontinuita vazu je zcela pferusena. Klinicky
nalézame abnormalni zvétSeni rozevieni nebo posunu s plynule nastupujicim mékkym

odporem, pevny kone¢ny odraz chybi (Dungl, 2014).
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Nejcastéjsim mechanizmem poranéni predniho zkiizeného vazu ve fotbale je nahlé zastaveni
a zmeéna sméru, krok se snizenim, rotace, skok, doskok po vyskoku s témét plnou extenzi

v kolennim a kyc¢elnim kloubu, nebo jen zkratka pokles koncentrace (f — marc.com).

Mnoho poranéni kolenniho kloubu je zplisobeno srazkou s protihraCem nebo
smefovanym ndrazem prenasejicim se vnéjsi silou hrace. Zranéni mize byt také zptisobeno
vnitini silou bez kontaktu, kterd je vygenerovana hracem ve chvili, kdy bézi, zrychluje,
zpomaluje nebo zataci. Poranéni zplisobena kontaktem jsou neptedvidatelnd a tézko se jim
piedchazi. Dvé nejbéznéjsi priciny, které nastanou béhem narazu, jsou nasledujici. Prvni
pricinou je sila tideru na laterdlni stranu kolene, kterd nuti koleno do valgozniho postaveni
a tibii do vngjsi rotace. Stejny mechanismus je naptiklad pfi ndhlém a nuceném valgoznim
postaveni, kdyz dva hra¢i kopnou do mice ve stejny ¢as vnitfni stranou nohy. Druhou
dilezitou pticinou je nasledek uderu na medidlni stranu kolene nutici koleno do varozniho
postaventi a tibii do vnitini rotace. Stejny mechanismus nastane napiiklad, kdyZ je hra¢ udeten
na vnitini stranu nohy. To nuti nohu do vnitini rotace. Obdobny je tento jev ve chvili, kdy
hrd¢ ma pevné nohu na travniku a rychle se oto¢i. Vysledkem je vnitini sila zapficinujici

valgozni nebo varozni tlak na koleno a vnitini nebo vné&jsi rotaci na tibii.

Samotné zranéni predniho zkiizeného vazu je zapti¢inéno vnitini silou, ktera krouti
koleno do vnitini rotace a hyperextenze nebo krouti koleno do vnéjsi rotace a valgozniho
postaveni kolene s nohou fixovanou na zemi. Kombinované zranéni s MCL, LCL a PCL
muze byt zplisobeno medidlnim nebo lateralnim nérazem na koleno nebo na mediélni stranu
nohy. Poranéni PCL miZe byt vysledkem plsobeni vlivu na laterdlni stranu nohy.
Kombinované zranéni s PCL mutze byt vysledkem piisobeni sily na lateralni nebo medialni
stranu kolen tak, jako hyperextenze a hyperflexe zranéni. Mnoho zranéni ACL je
bezkontaktnich. Pokud jsou okolnosti zranéni pfedvidatelna, mnohem snadnéji se jim da
pfedchazet. Mimo jiné, prevence zranéni zlepSuje Sanci rozvijet se jako hrac, byt zdravéjsi,

zustat na vrcholu a stat se jest¢ lepSim hracem.
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2.3. Anatomie kolenniho kloubu

Na stavbé kolenniho kloubu se podileji arikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro,
vazy a svaly (Dungl, 2014). Kolenni kloub (art. genus) je sloZzeny a nejvétsi kloub v téle.
Artikuluji zde tfi kosti: femur, tibia a patella (Dylevsky, 2009). Sty¢né plochy kloubu se
spojuji pomoci kladkového a valcového kloubu. Kloubni plochy femuru, tibie a patelly jsou
pokryty chrupavkou. Kloubni plochy kloubu reprezentuji chrupavcité menisky. Menisky
(meniscus medialis et lateralis) jsou lamely slozené na obvodu z hustého vaziva, které
piechazi ve vazivovou chrupavku. Menisky se 1i§i tvarem 1 velikosti (Dylevsky, 2009).
Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou. Maji srpkovity tvar a po obvodu jsou fixovany
ke kloubnimu pouzdru. Menisky jsou dulezité pro normalni funkci kolena. Zlepsuji
kongruenci kloubnich ploch, plisobi jako tlumi¢ narazli, maji funkeci lubrikacni a podileji se na
stabilit¢ kloubu. Menisky vyrovndvaji inkongruenci kloubnich ploch, podporuji funkci
a stabilitu kloubu (Dungl, 2014). Pouzdro kolenniho kloubu ma né¢kolik vazl. Vnitini
postranni vaz, zevni postranni vaz a zkfizené vazy zahrnujici pfedni a zadni zkifizeny vaz,
které jsou nejmohutnéjSimi stabilizatory kolene. Vazy spolecné s tvarem kloubnich ploch
rozhoduji o kinematice kloubu a zajist'uji jeho pasivni stabilitu. Svaly zajisStuji aktivni pohyb

a pusobi jako aktivni stabilizatory.

Kloub teoreticky umoziiuje Sest druhi pohybu. RozliSujeme tii rotacni pohyby
(flexe/extenze, vnitini/zevni rotace bérce, abdukce/addukce) a tifi translacni pohyby
(pfedni/zadni translace tibie, komprese/distrakce, medidlni/lateralni translace tibie, kterd je
mozna pii poranéni vazivového aparatu). Zakladnim pohybem je rotace v sagitalni roviné
(flexe/extenze). Je kombinaci valivého a klouzavého pohybu kondyli femuru po tibidlnim

plato. Koordinaci té€chto pohybi zajistuji zkiizené vazy (Dungl, 2014).

Dylevsky (2009) ve své publikaci uvadi, Ze pfedni zkiizeny vaz omezuje posun
hlezenni kosti dopfedu a zabezpecuje vnitini rotaci bérce. Pfedni vaz je nejvice zatiZen pfi
vnitini rotaci bérce, zvlasté je — li koleno v hyperextenzi. Zevni vaz brani posunu bérce
dozadu a omezuje zevni rotaci. Pro zdbranu posunl bérce nejsou oba zktizené vazy
rozhodujici. Kli¢ovou roli maji ale pfi redukci torznich (rota¢nich) pohybli v kolennim

kloubu, kdy spolupracuji s postrannimi vazy kloubu.
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2.3.1 Stabilizatory kolenniho kloubu

Stabilita kolene zavisi na pasivni (statické) a aktivni (dynamické) stabilité kloubu.
Stabilizatory kolenniho kloubu tfidime do dvou skupin:
- statické stabilizatory kloubu: tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro, menisky,
- dynamické stabilizatory kloubu: svaly kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

Pasivni stabilita zdvisi na geometrii artikulujiciho povrchu, vazech, menisku a vlaknitém
vacku. Aktivni stabilita je uplatnovana svaly, které obklopuji kloub. Z téchto svali jsou
gastrocnemius. Ovliviiovani aktivni stability je mozné pomoci nervosvalového tréninku

a zlepSovanim svalové funkce. Pasivni stabilita kolene tréninkem zlepSena byt nemuze.

Z topografického hlediska dé¢lime stabilizdtory na kapsularni (postranni vazy, kloubni
pouzdro, svaly a jejich Gpony) a intraartikuldrni (zkiiZzené vazy, menisky). Vnitini postranni
vaz je primarnim stabilizdtorem abdukce a podili se na stabilizaci zevni rotace bérce. Zevni
postranni vaz je primdrnim stabilizdtorem addukce bérce. Pfedni zkfizeny vaz je primarnim
stabilizatorem bentralniho posunu tibie a podili se na stabilizaci vnitini rotace bérce. Zadni

zktizeny vaz je primarnim stabilizatorem dorzéalniho posunu tibie (Dungl, 2014).
2.3.2 Zkrizené vazy

Zktizené vazy jsou jednou ze zvlaStnosti kolenniho kloubu a soucasné jsou i jeho
nejvyznamngj$imi vazivovymi stabilizatory.

Ligamentum cruciatum posterius odstupuje véjitovité od pfedniho okraje zevni plochy
medialniho kondylu femuru tésné pii okraji kloubni chrupavky a od pfedni casti ,,sttechy*
interkondylické jamy. Probiha strméji nez vaz predni. Nejslabsi je ve své stfedni Casti
a kaudaln¢é se opét rozSifuje. Upind se v area intercondylaris posterior, pfi¢emz Uponova
vlédkna dosahuji 1,5 cm kaudaln€ pod troven kloubni $térbiny. Vaz lze rozdé€lit na dve ¢asti,
kratsi a siln€j$i Cast posteromedialni a pon€kud slabsi ¢ast anterolateralni. Zadni zkiizeny vaz
je priblizn¢ stejn¢ dlouhy jako pfedni, avSak ptiblizné o tfetinu siln€jSi. Je povazovan za
nejmohutnéjsi vaz kolenniho kloubu.

M7 v

Predni zkfiZzeny vaz (ligamentum cruciatum anterius neboli ACL) zacind na
polokruhovitém policku leZicim v oblasti dorzalni €asti medidlni plochy zevniho kondylu

femuru. Vaz smeétfuje Sikmo doll, vpied a lehce medidln€. Upind se na ovalné, znacné
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protahlé policko v area intercondylaris anterior. Vaz 1ze pon¢kud uméle rozdé€lit na dveé ¢asti.
Delsi, avSak slab$i anteromedidlni ¢ast tvofi v plné extenzi pfedni a horni okraj vazu.
Anteromedidlnim svazek je v uzkém spojeni s kolenem ve flexi a relaxaci, kdyZ je koleno
v exntezi. Kratsi, siln¢jsi ¢ast posterolateralni formuje v plné extenzi dorzalni a spodni okraj
vazu. Posterolateralni svazek je v uzkém spojeni s kolenem v extenzi, kdyz je koleno ve flexi.
Pti 90 stupniové flexi se ob& Casti vazu ve svém stiedu zkiizi (Bartonic¢ek, 2004). Predni
zktizeny vaz chrani pied takovymi pohyby, kdy je tibie ve spojeni s femurem spolecné
s posterior cruciate ligament. Tento vaz klade odpor a limituje hyperextenzi, hyperflexi
a vnitini rotaci tibie (f-marc.com). ACL je hlavni stabilizacni vaz, ktery chrani kolenni kloub
pted nepiiméienym pohybem dolni koncetiny. Nanestésti oproti jinym vaziim v téle, mize byt

ACL poranéno bez vnitini vynucené sily.

2.4 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma z biomechanického hlediska dvé funkce:
a) umoznuje potiebny rozsah pohybii mezi stehnem a bércem,

b) zajiStuje optimalni pienos tlakovych sil vzniklych €innosti svalli a hmotnosti téla.

Funkce jednotlivych struktur kolenniho kloubu:

e Kost a kloubni chrupavka tvoii skelet kloubu. Kost i chrupavka jsou schopny elastické
deformace, ktera nejen zvySuje kloubni kongruenci, ale soucasné zlepSuje pienos
tlakovych sil v kloubu a zvySuje 1 jeho stabilitu.

e Vazy svym prubé¢hem i tvarem kloubnich ploch rozhoduji o kinematice kloubu
a soucasn¢ zajist'uji pasivni stabilitu kloubu.

e Menisky jsou schopny vétsi elastické deformace nez chrupavka a kost. Tim nejen
vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch, ale soufasné pilisobi pifi néarazech
kloubnich ploch jako tlumic.

e Svaly zajistuji aktivni pohyb v kloubu a svym bonusem urcuji smér vysledné tlakové
sily plisobici na kontaktni plochy kloubu.

e Nervové receptory a vlakna predstavuji informacni system, ktery vysild do CNS
informace o poloze kloubu a registruje bolestivé podnéty (Cech, Sosna, Bartonicek,

1986).
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Pokud prolozime stfedem kolenniho kloubu rovinu frontalni, sagitalni a transverzalni, protnou
se vtfech pfimkach, které oznacujeme jako X, Y, Z. Kolem téchto os je mozné provést tfi

rotacni a tfi translacni pohyby.

V klinické praxi pak rozliSujeme rotacni pohyb kolem osy Y jako flexi — extenzi, kolem osy
Z jako vnitini a zevni rotaci a kolem osy X jako abdukci a addukci. Transla¢ni pohyb kolem
osy X je oznacovan jako ptedni a zadni zasuvkovy ptiznak a podél osy Z kompresi a distrakci.

Transla¢ni pohyb podél osy Y neni za normalnich okolnosti mozny.

|
|
|
|
Obrazek 3: , Idealizované® osy pohybt v kolennim kloubu (Cech, Sosna, Bartonicek, 1986)

Flexe — extenze. Béhem flexe a extenze se kombinuji tfi pohyby:

a) inicialni rotace kondylll femuru zevné na zacatku flexe,

b) valivy pohyb kondyld femuru po tibidlnim plato,

¢) klouzavy pohyb kondylti femuru spole¢né s menisky po tibialnam plato (Cech, Sosna,

Bartonicek, 1986).

Pti flexi zajiSt'uji pohyb kolena zkiiZzené vazy, které brani neZadoucim posuvnym pohybiim.
Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130 — 160°. Aktivné Ize flexi provést do 140°, protoZe pii
dosaZeni tohoto uhlu na sebe nalehnou svalové hmoty stehna a lytka. 20° flexi Ize provést
pasivné napiiklad pfi dfepu. Extenze mulZe pokracovat do tzv. hyperextenze: ta mize byt

i vétsi, ale u zdravého kloubu by neméla presahnout 15° (Cihdk, 2001).

Rota¢ni pohyb je zavisly na uspotadani vazivového aparatu a jeho vztahu ke kostnim
strukturdm. Rotacni pohyby se odehravaji jak ve femoromeniskalni, tak v meniskotibidlni
Casti kloubu. Pfi zevni rotaci bérce se medidlni kondyl tibie posouva vpied a lateralné,
zatimco lateralni kondyl tibie vzad a medidln€. Soucasné se pohybuje medialni meniskus po
tibidlnim plato, dorzalng a lateraln¢ a zevni meniskus naopak dopiedu a medialng. Pti vnitini

rotaci bérce je tomu naopak. (Bartonicek, 2004).
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2.4.1 Anterior cruciate ligemant

V plné extenzi je zékladni primarni stabilizator napnut cely, zejména jeho
posterolateralni cast. Pfi 15° flexi za¢ina jeho tenze klesat a dosahuje minima zhruba mezi 30
— 40° flexe. S dalsi flexi zaCina opé€t nartstat, takze pii 90° je zejména jeho anteromedidlni
Cast siln€ napnuta. Pfi zevni rotaci dochézi k relaxaci vazu, pouze v kraji poloze se zacind vaz
trochu napinat. P¥i vnitini rotaci se naopak primérni stabilizator silné napina. (Cech, Sosna,

Bartonicek, 1986).

Obrizek 4: Schema postaveni vazii kolena pii pohybu (Cihak, 2001)

A v plné flexi jsou napjaty postranni i zktizene vazy

B pti flexi do 5°spojené s pocate¢ni rotaci se uvoliiuji postranni vazy a ptedni zkfizeny vaz

C pti pokracujici flexi se opét napina lig. collaterale tibiale a pfedni zkfiZzeny vaz a zaji§t'uji pevnost kloubu pfi
flekénim pohybu (1 lig. cruciatum posterious, 2 lig. cruciatum anterious, 3 meniscus, 4 lig. collaterale fibulare, 5
lig. collaterale tibiale).

2.5 F—MARC

Mezinéarodni fotbalova federace (dale jen FIFA) je v souCasné dobé¢ velice aktivni ve
vyvoji a podpofe vyzkumu fotbalové mediciny. Lékarska komise FIFA zaloZila v roce 1994
vyzkumné centrum s ndzvem FIFA Medical assessment and Research Centre (F-MARC).
Komise si stanovila za cil snizit poCet zranéni ve fotbale a propagovat fotbal jako zdravi
prospéSnou volnocasovou aktivitu a poskytovat védecké poznatky k prevenci zranéni
a zdravotnich problémii spojenych s fotbalem. F-MARC tvofi skupina mezinarodnich
odbornikti, 1ékait a védcl. Presidentem F-MARC je Belgi¢an Dr. D’hooghe Michel.
Piedsedou a zaroven lékaiskym tfednikem je Prof. Dr. Dvotak Jiii ze Svycarska. Hlavnim
vyzkumnikem je Némec Prof. Dr. Junge Astrid. Cleny celého projektu jsou lékaii z celého

svéta. Za Ceskou republiku je zde Prof. Dr. Chomiak Jifi.
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Hlavnim cilem F-MARC je vyvinout a zavést preventivni opatieni pro snizeni vyskyta
urazii a dlouhodobych nésledkii zptsobenych fotbalem (http://f-marc.com/football-

medicine/).

V roce 1994 bylo evidovano malé mnozstvi dat a statistik o fotbalovych zranénich.
A proto FIFA na svétovém Sampionatu ve Francii v roce 1998 vytvoftila systém, diky kterému
sledovala a ziskdvala data o zranénich. Dnes je systém béznou soucasti FIFA a vSech
Sampionat a soutéZi. Ve stejné dobé byla ziskana data u rekrea¢nich hraca fotbalu v Ceské
republice a Némecku. Data odhalila, ze kazdy hrac¢ byl béhem roku zranén minimalné dvakrat
bez ohledu na to, jakou soutéz hraje, a na uroven jeho dovednosti. Poté, co F-MARC ziskalo
pres 300 milionu dat od fotbalovych hrac¢i, bylo jasné, ze F-MARC jako prevence je spravna
cesta. Netykalo se to pouze prevence, ale také ostatnich negativnich aspekti spojenych
s fotbalovym zranénim. Jako synonymum pro prevenci zranéni ve fotbale bylo vyuZito ¢islo
,»11.“ F-MARC se zamétilo na zlepSeni standardni péce a na rozvoj preventivniho programu
pro specifickd fotbalova zranéni. Obecné si tento program nese heslo ,,medicina pro fotbal,

fotbal pro zdravi.*

Program F-MARC zahrnuje nékolik preventivnich programil. Prvnim z nich je ,,FIFA
11 for Health®. Jedna se o vychovny fotbalovy program, ktery je zamé&fen na zdravi déti
ve Skolnim vE€ku. Program je podporovan vynikajicimi a slavnymi fotbalovymi hraci a je
uspesné zarazen ve 23 zemich svéta. Program je neustale vyvijen, ptizptisobovan a bere ohled
na potieby zemi podle socidlniho a ekonomického zdzemi. Druhym z programi je ,,prevence
zranéni FIFA 11+.“ Tento program byl vyvinut a zaloZen na deseti jednoznacné nejlepSich
cvicich a cely program byl sméfovan, aby se nesl v duchu fair play. Pozdé&ji byl program
FIFA 11+ vyvinut jako komplexni zahfivaci program pro hrace fotbalu se zaméfenim na
prevenci zranéni. Program byl testovan na norskych hrackach fotbalu a na fotbalistech
v Kalifornii a Nigerii. VSechny studie mé&ly stejny zavér. Ve chvili, kdy hra¢i/hracky zahtivaci
program vyuZiji, miZe byt moznost zranéni sniZzena azZ o 30 %, t¢Zkd zranéni mohou byt
redukovédna az o 50%. Jednoznaénym zavérem tedy bylo, Zze prevence zranéni timto
programem je moznd, pokud bude provadén pravidelné. Tento program se stal GspéSnym po
celém svété a pouziva ho vétSina tymi a reprezentaci. Pozdé&ji byl tento program ptizpiisoben

pro déti, pod nazvem ,,FIFA 11+ for Kids* a pro rozhod¢i s ndzvem ,,FIFA 11+ for Referees.*

Dal$im programem, ktery FIFA zahrnula do svého konceptu, je ,,11 kroki k pfedchazeni
nahlého srde¢niho selhani.” Po nékolika tragickych umrtich zplsobenych ndhlym srde¢nim

selhdnim se FIFA zavazala, Ze vytvoii a uvede do praxe program, ktery bude slouzit k prvni
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pomoci pii srdecnim selhdnim na hiisti. V roce 2013 FIFA piedstavila a vydala ,,FIFA
Medical Emergency Bag (FMEB)“, ve kterém je automatizovany vnéjsi defibrilator.
Mezinarodni fotbalova federace poskytuje také kurzy, kde uci ¢leny realizaéniho tymu
pracovat s ,taSkou prvni pomoci® tak, aby byli schopni postizenym hracim ¢i hrackam
poskytnout okamzitou prvni pomoc a zachrénit jim zivot. FIFA v rdmci tohoto projektu v roce
2005 také vytvotila 49 zdravotnich center a klinik pro hrace fotbalu. FIFA Medical Centres
and Clinics of Excellence slouzi potfebam vSech hra¢l bez rozdilu toho, na jaké urovni hraji.
Centra a kliniky se staly dtilezitou soucasti svétové sité doktorti pro fotbalisty, fyzioterapeuty

a zdravotnicky personal. Jako posledni je v ramci F-MARC také antidopingova kampan.

Byla vydéna také publikace snazvem ,Manual fotbalové mediciny F-MARC®.
V soudasné dobé je dostupna v &esting v Ceské republice. Manual byl vytvofen
k minimalizaci rizika zranéni a dlouhodobych nasledkt ve fotbale. Je zaloZen na modelu,

MV

prevenci a léceni zranéni ve fotbale.

2.6 Zranéni v Zenském fotbale a jejich specifika

FIFA pod zastfeSenim F — MARC v roce 2007 vydala brozuru s nazvem ,,Health and
fitness for the female football players — a guide for players and coaches®, jejimz autorem se
stala Katharina Grimm, MD a Donald Kirkendall, PhD. Brozura je volné pfistupna ke staZeni
na strankach f-marc.com. Jsou v ni shrnuta data tykajici se zranéni Zen ve fotbale od roku
1994 do roku 2004. Jejim cilem nebylo pouze shrnout vse, co védci doposud zjistili o zranéni
zen ve fotbale. Autofi také chtéli, aby se brozura stala pfiruckou pro trenéry Zenskych
fotbalovych tymu a pro hracky samotné. Béhem deseti let se zvysil pocet Zen hrajicich fotbal.
V USA byl zaznamenan nariist o 210 %, ve Svycarsku o 250 % a v Némecku o 160 %
(f-marc.com). Mezindrodni fotbalova federace tento trend nepiehliZzela, a proto se Zendm

zacala otevirat brana do fotbalového svéta.

Jak bylo uvedeno vyse, spolu se vzristajicim poctem hracek se také zvysil pocet
zranéni. Narast ACL zranéni byl zaznamenan piedevs§im u divek v pubertalnim véku. Autofi
brozury jako faktory ovliviiujici ¢astéjSi zranéni u mladSich divek uvadéji nezkuSenost hracek
na vysSich urovnich a také diiraznéjsi a tvrdsi hru, aby upoutaly pozornost a dostaly se do ,,A*

tymu Zen. Vys§i primér zranéni v puberté a postpuberté doklada studie Schulz et al. (2015),
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ktera tvrdi, ze predevSim vék od 13 do 14 let je pro divky velice rizikovym obodobim pro
zranéni pfednich zkiiZzenych vazl. Svoji teorii vysvétluje na zaklad€ pohlavnich rozdili mezi
divkami a chlapci, které se v tomto véku zacinaji objevovat. Mimo jiné uvadi napiiklad vyssi
produkci estrogenu nez testosteronu, niz$i nartist svalové hmoty v porovnani s vysSSim
narastem hmostnosti a predev§im vnitiné vtoCeny valgozni kycelni a kolenni kloub a vyssi
kloubni pohyblivost. Na zaklad¢ téchto poznani ma pro zranéni piedniho zktizeného vazu dvé
teorie. Prvni teorie zastava nazor, ze Zeny maji strukturalné slabsi vaz v koleni, ktery je vice
nachylny ke zranéni pii vét§im zatizeni. Druha teorie se pfiklani k tomu, Ze Zeny maji mensi
ochranu kolenniho kloubu, a proto se zvysi relativni zatizeni na ACL (Schulz et al., 2015).

Ve fotbale jsou obecné nejcasteji zranény dolni koncetiny, tedy kotniky, kolena, svaly
stehna a lytka. Nejcastéj$im a nejdiskutovanéjsim zranénim u zen hrajicich fotbal je poranéni
ptedniho zktizené¢ho vazu. K podvrtnuti ¢i natazeni vazli dochédzi v Zenském fotbale nejcastéji
bezkontaktné. Bezkontaktnimu zranéni ACL u hraci a hracek fotbalu se vénoval Brophy et al.
(2010 b). Rozlisoval pfitom dominantni (provadéjici vétSinu kopll) a nedominantni (tzv.
stojnou) dolni koncetinu. U zen bylo zjisténo Castéjsi poskozeni ACL u nedominantni dolni
koncetiny. Autofi se shoduji, Ze pfi¢inou cCastéjSiho poranéni nedominantni nohy u zZen by
mohla byt anatomickd stavba Zenského téla a odliSné zapojeni nervosvalového systému
b&hem zastaveni pohybu nebo pii stielbé.

Mnoho autort (Toscano et al., 2015; Schulz et al., 2015; Grosserode et al., 2016) se ve
svych studiich shoduje, Ze k vySe uvedenému typu zranéni dochdzi u zen bezkontaktné
v disledku nékolika faktord. Bahr a kol. (2008) déli rizikové faktory na intrinsické (vnitini
= vazané na osobu) a extrinsické (zevni = vdzané na prostiedi). Vnitini faktory jsou vazané na
individualni biologické nebo psychosocidlni charakteristiky osoby, jako jsou kloubni
flexibilita, funk&ni nestabilita kolenniho a hlezenniho kloubu, pfedesla zranéni a neadekvatni
rehabilitace. Mezi zevni faktory se fadi zaté€z pii tréninku, hrané zéapasy, klimatické faktory,
povrch hfisté, vybaveni, pravidla hry a fauly. V rozdé€leni rizikovych faktori na vnitini
a vn&j$i se také shoduji dalsi autofi jako naptiklad Toscano et al. (2014). Ti uvadi, Ze vné&jsi
faktory jako obuti a povrch a vnitini faktory jako anatomické, hormondlni, nervosvalové
a biomechanické jsou chapany jako dvé teorie pro predispozice Zen k poranéni piedniho
zkiizeného vazu. VySe uvedeni autoii (Toscano et al., 2014) také uvadi, Zze k poranéni
piredniho zktizeného vazli mize ptispivat dominance kvadricepsu, dominance jedné dolni
koncetiny, napjaty lytkovy sval, nestabilita kycelniho kloubu, napjaty flexor ky€elniho kloubu

a nestabilita trupu. Zarovent Toscano et al. (2014) a Schulz et al. (2015) zastdvaji ndzor, ze
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poranéni ACL je kombinaci vnitinich a vnéjSich faktort. Tedy, Ze zranéni neni zpiisobeno

vyhradné jednim faktorem.

S hypotézou o vzniku zranéni v disledku nékolika faktori se také ztotoziuje studie
Ekstrand a kol. (2003), ktera uvadi, ze Zeny maji relativné silnéjsi kvadriceps na predni strané
stehna nez hamstring. Autofi ale také uvadi, Ze to neni zcela rozhodujici pro vznik tohoto
zranéni. Hamstring posili funkci ACL, zatimco kvadriceps je antagonistou funkce ACL.
Mnohé¢ studie ukazaly, ze vyvazenost svalové sily na ptedni a zadni strané je rozdilny u muza
a u zen. Zeny maji vy$si svalovou aktivitu na piedni strané stehna, tim padem se svaly na
v koleni po doskoku. Autofi se také shoduji, Zze jednim z pfi¢in vzniku poranéni pfedniho

zktizeného vazu muze byt vyssi kloubni laxita.

Stejny typ zranéni se objevuje opakované na stejném misté. Piirucka ,,Health and
fitness for the female football players — a guide for players and coaches® zroku 2009
potvrdila, Ze méné zranéni se stane v prvnich patndcti minutach kazdého polocasu (f-
marc.com). Poté nastupuje tnava, kterd zvySuje moznost zranéni. Tento fakt doklada studie
Croix et al. (2015), kterd byla provedena u divek ve véku od 13 do 17 let. Autofi zjistili, Ze
unava vazné ohrozuje nervosvalovou kontrolu, kterd je vyZzadovéana pro stabilizaci kolene.
Tyto efekty jsou v€kove specifické. U divek se neprokéazal pohyb prechazejici z kolene do
kotniku tak, aby podpofil a stabilizoval kloubni kontrolu, kdyZ je pfitomna unava. Doporuceni
autorti smeéfuji k aplikaci intervencnich programi jiz v prepuberté. Takovyto program by se
podle nich mél zaméfit na zlepSeni nervosvalové kontroly s nastupujici inavou s cilem zlepsit

mechanismus nervosvalové zpétné vazby (Croix et al., 2015).
2.6.1 Triada Zen

U Zen sportovkyi se Castéji vyskytuje otfes mozku a tinavové zlomeniny. V disledku
unavovych zlomenin muzeme hovofit o tzv. tridd€é. Jedna se o tfi faktory, které spojuji

dohromady jednu teorii nazyvanou ,,hypotéza o drenazi.” Mezi tyto faktory patii:

1) Vyziva — obecné plati, Ze ¢im je ¢lovék lehéi, tim je rychlejsi. Zeny se snazi snizovat
hmotnost i v dob& sezony, tim padem omezuji piijem potravy. Pokud chce
sportovkyné snizovat hmotnost, je pro to vhodna doba mimo sezonu. Mnoho studii
prokézalo, Ze zZeny jsou v negativni kalorické bilanci i mimo sezonu.

2) Menstruaéni disfunkce — porucha menstruaéniho cyklu mutze byt zplisobena

pietizenim v tréninku, deficitem kalorii nebo projevem klinickych problémti.
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3) Kostni denzita — pro kostni denzitu je také dulezity estrogen, ktery je ale pfi preruseni

menstruacniho cyklu omezen. Pti nizké hladiné estrogenu a nadmérné zatézi dojde

ke zlomeni kosti.

Bahr a kol. (2008) vysvétluji hypotézu o drenazi nasledovné. Jestlize se télo rozhodne pro

svaly, potom reproduk¢ni funkce ztraci prioritu, coz vede k poruse menstruacniho cyklu

a k poklesu hladiny estrogenu. To potom muze vést ke snizeni kostni denzity s vyslednym

vy$$im rizikem Gnavovych zlomenin.

2.6.2 Rizikoveé faktory pro poranéni ACL

Rizikové faktory pro bezkontaktni poranéni kolene a ptedniho zktizeného vazu:

volné vazy nebo prerusené vazy v disledku predchoziho zranéni nebo dédi¢nosti,
svalova nerovnovaha — jedna dolni koncetina je siln€jSi nez druhd, nerovnovéha
hamstringi a ¢tyrhlavého stehenniho svalu,

flexibilita — lidé s poranénymi koleny mivaji nadmérné protazené hamstringy,
vSeobecné pohybové dovednosti — ptedev§im pro Zeny plati, Ze pti doskoku, zastaveni
nebo podseknuti ve vzpiimeném postoji dojde k potrhéni vazd v koleni. Proto musi
Nizka télesna zdatnost — nasvédcuje tomu fakt, ze velka Céast zranéni se stava
v poslednich 10 - 15 minutich polo€asu. K mnoha zranénim dochazi pted sezonou,
kdy hracky nejsou zdatné.

Fotbalové dovednosti,

fauly (Bahr a kol., 2008).

V ptirucce ,,Health and fitness for the female football players — a guide for players and

coaches* z roku 2009 shledéavaji autofi jako rizikové faktory pro poranéni ACL nasledujici:

posilovani kolene (posilovani jako prevence bezkontaktniho poranéni ACL nebylo
doposud prokazané),

povrch a obuti: znepokojujici mize byt tvrdy naraz na umély povrch (stejné tak je
znepokojujici dira ¢i vymol na pfirodnim travniku),

pocasi: dle autorti je chladnéj$i pocCasi spojeno s nizS§im rizikem poranéni kolenniho
kloubu a kotniku na pfirodni i umé&lé trave,

hormony: zatim nebyl prokdzan dikaz o vazbé poranéni ACL s ocekavanim

menstruace,
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e neadekvatni rehabilitace po pfedchozich zranénich,

e valgozni postaveni kolenniho kloubu,

e kloubni laxita (vyssi flexibilita),

e nedostateCna svalova sila dolnich koncetin,

e Unava,

e Spatna kondice,

e naraz ve hie na lateralni nebo medialni stranu kolene,

e funk¢ni pomér svalové sila na pfedni a zadni stran¢ stehna (H:Q ratio),

e doskok.

Toscano et al. (2014) idetifikovali excentrickou kontrakei s vnitini rotaci kycle
a valgoznim postavenim kolenniho kloubu téméf v plné extenzi a télo ve vzptimené poloze

u téméft vSech bezkontaktnich zranéni ACL. Takovéto postaveni také zvySuje riziko poranéni.

Ukazalo se, ze rizikovym faktorem pro obnoveni zranéni byla zavaznost predchoziho
zranéni a neadekvatni rehabilitace. V disledku opakovaného zranéni se také prodluzuje doba

necinnosti v tréninku a zapase (Bahr a kol., 2008).

Hiagglund et al. (2016) se ve své studii zabyvali rizikovymi faktory pro poranéni ACL
u Zen a divek. Rizikové faktory studovali u 4556 hracek ve véku od 12 do 17 let behem
sezony 2009. Vnitini rizikové faktory zahrnovaly BMI, vk, relativni efekt véku na zranéni,
zacatek menstruace, piedchozi akutni poranéni pfedniho zkiiZeného vazu, soucasné obtiZe
s koleny a rodinné dispozice k poranéni ACL. Vnéjsi rizikové faktory se zaméfily na pocet
vynechanych tréninkd béhem sezony, na pocet vynechanych zapasti béhem sezony, na pocet
zapasli navic za jiny tym a na pocet z4pasi na pfirodnim a umélém povrchu. Celkem
zaznamenali 96 zranéni kolenniho kloubu, z nichZ 21 bylo zranéni pfedniho zkiizeného vazu.
Hracky s rodinnymi dispozicemi k tomumto typu zranéni, byly 4x Castéji zranény. Vyraznymi
ukazately pro poranéni ACL se stal veék vice neZ 14 let, obtiZe s koleny na zacatku sezony
a rodinné dispozice. Nebyly zaznamendny zadné rozdily v poc¢tu zranéni, pokud hracky hraly
na prirodnim ¢i umélém povrchu. Autofi se shoduji, Ze rizikovou skupinou jsou divky nad 14
let majici obtize s koleny na zacatku sezony a ty, které maji k tomuto poranéni rodinné

dispozice.
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NejcCastéji se objevujicimi a sklonovanymi rizikovymi faktory napfi¢ studiemi byla
nedostatecna svalova kontrola a nizkd dynamicka stabilita kolenniho kloubu (Toscano, 2015;

Schulz, 2015).

Pfi¢inou nedostatecné svalové kontroly je dle Criox et al. (2015) pfedevSim tUnava.
Unava prokazatelné ovliviiuje dynamickou stabilitu kolenniho kloubu z nervosvalového
hlediska (Croix et al., 2015). Na unavu pak navazuje nasledujici rizikovy faktor, kterym je
nedostatecna kondice. Hutchinson & Ireland (1995) poukazuji na nevhodné tréninkové
podminky pro Zeny. Diky nevhodnym podminkam se podle nich snizuje kondice a zvySuje se
tim riziko zranéni. DalSim faktorem z oblasti kondice zapfi¢inujici tento typ zranéni mohou

byt nedostate¢né rozvinuté motorické schopnosti.

Nedostatecna svalova sila hyzdovych svall, kvadricepsti, hamstringii, adduktorti
ky¢le, flexorti nohy, supinatort nohy, flexorii trupu a télesného jadra (core), je podle mnohych
studii (Horsley et al., 2016; Toscano et al., 2014; Mills et al., 2015) nejvétsim rizikovym
faktorem. Mills et al. (2015) dokonce uvadi, ze fotbalistky s napjatym flexorem kycle
vykazaly niz$i aktivaci velkého hyzd’ového svalu v prubéhu provadéni diept. Hracky
s omezenou délkou flexoru kycle vykazaly podobné momenty aktivity svalli u extenxe kycle
a v koleni jako hracky s normdlni déllkou flexoru. Téchto momenti ale dosdhly se snizenou

aktivitou velkého hyzd’ového svalu a s realtivné niz8i koaktivaci hamstringi.

Dalsi vyznamnym rizikovym faktorem pro poranéni pfedniho zkfiZeného vazu je tzv.
H:Q ratio, funkéni pomér sily mezi hamstringy a kvadricepsy. Jak mnohé studie dokézaly
(Toscano et al., 2015; Jenkins et al., 2013; Myer et al., 2009), zeny maji sniZenou silu
hamstringli a naopak u nich dominuje sila kvadricepsi. To je moznou pfi¢inou castého
poranéni ACL. Funkénim pomérem hamstringl a kvadricepst u fotbalistek se zabyval Jenkins
et al. (2013), ktefi porovnali zacinajici fotbalistky a divky, které se jiz fotbalu vénuji urcitou
dobu. Porovnavana byla izokinetickd sila u elitnich hracek fotbalu. Autofi vybrali deset
zacinajicich fotbalistek ve véku v priméru dvaceti let, s télesnou vySkou 170 centimetrd
a vahou 65 kilogramli. Druhd skupina zahrnovala sedm fotbalistek v priméru dvaceti let,
s télesnou vySkou 164 centimentr a 63 kilograml. VSechny fotbalistky provedli maximalni
volni svalovou kontrakei extenzord nohy (koncentricka faze) a flexord (excentricka faze) na
izokinetickém dynamomentru v pfesné stanoveném koncentrickém bodé tocivé sily pro
extenzory, v to¢ivém momentu excentrické sily pro flexory a funk¢éni pomér hamstrigh
a kvadricepst (H:Q). Tociva koncentricka sila se u obou skupin neliSila. Jenkins et al. (2013)

se domniva, ze kondi¢ni program zaméfeny na maximalizujici vysokou rychlost excentrické
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sily hamstringii mtize poskytnout dvoji benefit. ZlepSeni fotbalové hry a sniZeni rizika
poranéni hamstringi nebo kolene. Hlavnim poznatkem studie je, Ze tocivy moment
excentrické sily u flexort kolene byla niz$i u zac¢inajicich hracek nez u fotbalistek. Ve findle
funk¢ni pomér H:Q byl vyssi pro zacinajici hracky. Tyto poznatky navrhuji, ze funkéni pomér
H:Q a pfesny toCivy moment excentrické sily miize presné vykreslit profil elitni hracky
NCAA ligy. Mnohé studie uz potvrdily, ze hamstringy nejsou silné tak jako kvadricepsy.
Tento disproporéni pomér H:Q mulze byt jednou z pfic¢in urazi dolni koncetiny. Pokud se
zaméiime na NCAA Division I a jejich hracky, mize H:Q pomér byt dilezity pro trenéry,
kondi¢ni trenéry, terapeuty a kondi¢ni a silové specialisty. Pokud by byl H:Q pomér pouzivan
jako index mozného zranéni dolni koncetiny, musime piihlédnout k vysledkim studie, ktera
iikd, ze fotbalistky mohou mit ponékud vys§i moznost zranéni nez zacinajici hracky, coz
dokazuje niz$i to¢ivy moment excentrické sily pro flexory nohy u zacatecnic. Jako prevence

muze byt dan diiraz na zlepSeni vysoko rychlostni excentrické sily hamstring.

Nachylnost k ¢astéjsimu poranéni predniho zktizeného vazu zplisobenym nepomérem
sil na predni a zadni strané stehna podpotil Wojtys et al. (1996), ktery ve své studii tvrdi, Ze
nedostatecné a nerovnovazné nacasovani ve vynalozené svalové sile na ptfedni a zadni strané
stehna je rizikovym faktorem ke zranéni. Také podle dal$ich autori mize trénink zaméfeny

na zlepSeni rychlosti a pohyblivosti snizit pocet sportovnich zranéni.

Hanson et al. (2008) do své studie zahrnul dvacet muzii a Zen. Jeho cilem bylo
zkoumani pohlavni odliSnosti ve svalové aktivit¢ béhem pohybové ¢innosti zastaveni pohybu
pfi tkroku stranou. Pomoci elektromyografie zaznamenali u kazdého muze a Zeny aktivitu
svall rectus femoris, vastus lateralis, medial a lateral hamstrings, gluteus medius a gluteus
maximus. Jako dalsi testy vyuzili podobné rizné vzory k tomu, aby porovnali zavislost
proménnych napii¢ pohlavnimi rozdily v piipravné a zatézové fazi kazdého pohybu. Zeny
vykazovaly vy$§i aktivitu vastus lateralis a vétSi pomér aktivace svali kvadricepsu
a hamstringu nez muzi. NiZ8i aktivace se ukdzala pouze u svalu gluteus medius béhem
ptipravné faze. Zadné dal$i vyznamné rozdily védci nenasli. Autoii se shoduji, Ze vyse
zminéné vysledky mohou byt faktory zapficinujicimi zranéni pfedniho zkiiZzeného vazu. Dale
doporucuji provedeni vice studii na vztahy mezi zvySujici se aktivitou kvadricepsti a vyssi

bezkontaktni urazovosti pfednich kiizovych vazl u zen.

O rok pozd¢ji provedl obdobnou studii na toto téma Myer et al. (2009), ktery dospél
k zavéru, Ze sniZzend sila hamstringll v porovnani se silou kvadricepstii je potencionalnim

mechanismem pro zvysSené riziko poranéni dolni koncetiny a tudiz je potencionalnim rizikem
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pro poranéni ptedniho kiizového vazu u zen. Ve studii zjistili, ze zeny, které utrpély zranéni
predniho kiizového vazu, mély snizenou silu hamstringti o 15 %, ale sila kvadricepst snizena
nebyla. Odlisn€ na tom byly Zeny, které nemély zranéni piedniho kiizového vazu. U nich byla
nameétena snizend sila kvadricepst a stejnd sila hamstringti v porovnani s muzi. Dal$i moznou
teorii pro tento typ zranéni je nervosvalova dysbalance. ZvySené riziko poranéni predniho
kiizového vazu u zZen je déno niz§im pomérem mezi flexorem a extenzorem kolene, ktery

odrazi uzavieny dynamicky fetézec.

Snizenou aktivitu abduktort ky¢le a vétsi addukei kycle stojné dolni kocetiny béhem
kopu do mice prokazal ve své studii Brophy et al. (2010 a). Také tento fakt je jednim

z rizikovych faktort pro poranéni ptedniho zkiizené¢ho vazu u Zen.

Poslednim, avSak nejcastéj$im rizikovym faktorem, se stala technika doskoku. Ishida
et al. (2015) dokonce provedli studii, jejimz cilem bylo otestovat efekt zmény sméru Spicek na
kinetiku kolene a na spojeni kinematiky s pfednim zkiizenym vazem bcéhem vertikdlniho
vyskoku. Testovani se zcastnilo ¢trnact divek. Kazdd z nich provedla vertikalni vyskok
s pfirozenym postavenim $picek, se Spickami smérem ven a dovnitf. Kinetika a kinematika
kolenniho kloubu spolu s vazem byla béhem dopadu zaznamendna pomoci pohybového
v abdukci kolene a vnitini rotaci tibie v porovnani s pfirozenym postavenim. Vytoceni Spicek
ven bylo spojeno s niz$i thlovou rychlosti a s vnitini rotaci tibie. Ukézalo se tak, Ze postaveni
Spicek vyrazn€ ovliviluje kinetiku a kinematiku kolenniho kloubu. Nesmi se pii doskoku
zvysit abdukce v kolennim kloubu a vnitini rotace tibie. Pokud k tomu dojde, moZnost zranéni
se vyrazné zvysi. Prokazalo se, ze pfi chuzi, béhani a doskocich maji zeny vyssi aktivitu
adduktord a vnitini rotaci s nizsi flexi v kolennim kloubu. Tyto predispozice u zen zvysuji
valgozni postaveni kolene. Je to moment, kdy je kolenni tthel vtocen dovnitt. Takovéto
postaveni je nebezpecné, protoze zvySuje tlak na ACL a tim zvySuje riziko jeho poranéni
(Toscano et al., 2015). Biomechanické rozdily ve vertikdlnim vyskoku jako spolehlivé
ukazatele pro valgozni postaveni kolene, kotniku a wnitini rotaci kotniku, které podle
predpokladii souvisi s mechnizmem trazu ACL, doporucuje Moka et al. (2016) vyuzit pro

veédecke ucely.
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2.7 Prevence zranéni a preventivni programy

2.7.1 Preventivni programy

V soucasné dobé neexistuje univerzalni preventivni program, ktery by s jistotou
pomohl snizit celkovy pocet ACL zranéni u Zen. Preventivni programy mohou byt vytvoieny
tak, ze bud’ budou mit vliv na velké mnozstvi riiznych zranéni, nebo se miizou zaméftit pouze
na jeden specificky druh zranéni. Proces sestaveni a ovéfeni ucinnosti preventivniho
programu je vzdy stejny. Nejdiive musi experti stanovit, jak Casto se typ zranéni objevuje.
Poté musi zjistit a ovlivnit pfi¢inu zranéni. DalSim krokem je vytvoieni preventivniho
programu a uvedeni do praxe. Pokud je program Uspés$ny, celkovy pocet zranéni se snizuje.
Pokud se program zamétuje vyhradné na jeden specificky druh zranéni, uspéSnost programu
se promitne do snizeni celkového ¢isla konkrétniho zranéni. Preventivni program muze byt
také postaveny na mySlence ovlivnéni, tedy sniZeni, rizikovych faktorli zvySujicich riziko
poranéni. Zékladni myslenkou vSech téchto programii je jednoduchost v jeho provedeni na
stejnych zakladech. Kli¢ tspésného preventivniho programu je zalozen na multi faktoridlni
ariznorodé podstaté. Realizovani a zaclenéni takovéhoto programu do bézného tréninku
fotbalistek by mél piinést efektivni zménu v biomechanice, kterd nasledné snizi pocet
poranéni. Usp&ny preventivni program nejen zlepsi vykon Zen, ale snizi valgozni postaveni
kolenniho kloubu, zvysi jeho flexi, zlep$i rovnovéahu, sniZi reakéni silu pfi dopadu na zem
a zlepsi aktivitu svalové sily hamstringli (Toscano et al., 2014). Ukazalo se, Ze preventivni
ACL program by mél také fotbalistky naucit kontrolovat horni ¢ast tcla, trup a dolni ¢ast téla
v jeho pozicich. Nezbytnou soucasti je naucit Zeny sniZit jejich stfed gravitacni sily zatimco se
zvySuje flexe v ky€elnim a kolennim kloubu. ProtoZe bezkontaktni zranéni se stane okamzité
po kontaktu se zemi ve zlomku vtefiny, kdy sportovkyné¢ dopadne na zem, mél by program
klast diraz na svalovou silu a techniku doskoku se snizenim reak¢ni sily pfi kontaktu se zemi.
Tyto pozice téla a techniky dopadu a doskoku jsou trénovatelné, a proto se staly zdkladnim
bodem mnohych preventivnich programi. Tim, Ze se zeny nauci leps$i technice doskoku, se
zvysi pravdépodobnost preciznéjsiho provedeni téchto situaci v zépase a tim se snizi riziko
zranéni Toscano et al. 2015; Toscano et al. 2014; Croix et al., 2014; Zech et al., 2010
doporucuji, aby kazdy preventivni program zahrnoval trénink svalové sily hyzdovych svala
a svalli okolo kycelniho kloubu, hamstringi, trénink core, plyometricky, balan¢ni a agility

trénink spolu se stre¢inkem.

Toscano et al. (2015, 2014) udiivodiiuje posileni hamstringti, hyzd’ovych svall a svalil

kolem kyc¢elniho kloubu z poznatkd, Ze svalova sila hamstringli je realtivné nizkd v porovnani
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s kvadricepsem. Tento silovy deficit mezi t€émito dvémi hlavnimi svalovymi skupinami
vytvaii misto pro napéti ACL a miize tim dojit k poranéni vazu. Dostatecnd svalova sila
hamstringli je zékladnim faktorem pro sniZeni rizika potrhdni ACL. Kdyz se hamstring
dostane do kontrakce, chrani tim kvadriceps pied tahem tibie vpfed. Silny hamstring mtze
poskytnout stabilitu pies koleno a mize pomoci zbavit vaz (specialn¢ ACL) od nechténé¢ho
a nebezpeéného mnozstvi stresu a tlaku. Zeny maji dominantni kvadriceps (coZ znamena, Ze
je zde nerovnovaha v sile extenzort a flexord v koleni a v koordinaci). Doskok s téméf plnou
extenzi v koleni je obvykle spojeny s mechanizmem poranéni ACL. Prokazalo se, ze
dominance kvadricepsu se ukaze ve chvili, kdy ma Zena pii doskoku vzptimeny trup. Toscano
et al. (2014) doporucuje pripojit k tréninku hamstringti také trénink lytkovych svali.
Zdtraziuje, ze trénink lytkovych svali mize byt dilezitym elementem v omezeni moznosti
poranéni ACL. Doporucuje jednoducha cviceni na posileni zadni strany stehen, jako je
zanozovani ve stoji se zatézi, posileni zadni strany stehen na mici vleze na zaddech apod. Pro
posileny lytkovych svali doporucuje vypony. VSechny tyto cviky jsou izolované, zatimco
sval je dikladné posilovan. DalSim dalezitym faktorem, jak snizit riziko zranéni, je posileni
hyzd'ového svalstva. KdyZ je hyzd'ové svalstvo silné, je schopné absorbovat vice sily, kterou
by absorboval kolenni kloub. Tim se sniZi sila na kolenni kloub. Silny hyzd’ovy sval také
dovoli sportovkyni udrzet ve spravné pozici vaz v koleni, ktery chrani koleno pted
vychylenim do nepfijemné a nespravné kloubni pozice, které je potenciondlnim rizikem
zranéni. HyZd’'ové svaly hraji dllezitou roli v ochrané proti valgoznimu uhlu v kolennim
kloubu a pracuji spolecné tak, aby poskytly stabilitu dolnim koncetindm a ky¢li v aktivitach,
jako je chlize a beh. Gluteus medius udrzuje kycelni kloub v abdukci, specialné pii doskoku
a zmén¢ sméru. Gluteus maximus je silny a mocny sval. Jeho silu miizeme snadno otestovat
ve dfepu na jedné noze. Posileni gluteus medius a maximus muize cilené zlepsit slabiny
valgozniho postaveni kolenniho kloubu. Jednoduchymi cvicenimi, kterd miZeme zaclenit do
preventivniho programu je leh na boku se zveddnim vrchni nohy, zvedani panve vleze,
stlacovani mi¢e mezi nohama po dobu 30 vtefin a zanozovani vestoje. Posileni abduktort

kycle muze také snizit valgozni postaveni kolene.

Core, stfed téla neboli télesné jadro je prfevodnikem sil mezi horni a dolni polovinou
téla. Silné télesné jadro maximalizuje pienos energie spravnym smérem a zlepSuje posturalni
kontrolu. Dynamické nervosvalové koordinace télesného jadra neni dosazeno samotnou silou,
ale spiSe skrz precizni koordinaci svalll bficha, extenzort patefe a hyzd’'ovych svalii. VyuZitim

3D technologie védci objevili, ze Zeny s ACL zranénim nemély zpevnénou horni ¢ast téla,
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kdyz skakaly nebo zménily smér pohybu. Toto umisténi enormniho tlaku na jejich kolenech
,proximalni stabilita pro distdlni mobilitu.“ Hracky s pevnym stiedem téla kontroluji
zpomaleni a zrychleni skokli mnohem Iépe a snadnéji. Ukazalo se, ze kdyz doskakovaly,
jejich télo absorbovalo silu rovnomeérné, sila se rozlozila pies cely kolenni kloub, kycle

a spodni zada.

Obrazek 5: Optimalni stabilizace core (f-marc.com) Obrazek 6: Destabilizace core (f-marc.com)

Toscano et al. (2015) také doporucuje zaméfit se na nervosvalovou intervenci. Mnoho
studii definuje nervosvalovy trénink jako multi intervencni program kombinujici silu,
rovnovahu, plyometrii, agility a specifické pohyby pro dany sport (Zech et al., 2010).
Hypotézu, Ze nervoslava dysbalance miZze zapficinit poranéni pfedniho zkiiZeného vazu,
podpofila studie Frohm et al. (2012), ktery zjistil, Ze snizena nervosvalova kontrola nebo
snizena sila je rizikem akutniho zranéni. Detailn€ popsal testovou baterii zahrnujici devét
odli§nych testi. Byla sestavena tak, aby zachytila pohybovy vzorec sportovkyi. Sest z deviti
testll s upravenymi kritérii bylo vybrano na zékladé FMS systému od Greye Cooka z roku
2004. Cilem studie bylo zjistit vnitini a vnéjsi spolehlivost testové baterie na skupiné elitnich
hraca fotbalu. Baterie se ukdzala jako spolehliva a snadno pouzitelna. Dalsi vyhodou je, ze

vyzaduje minimum vybaveni.

Plyometricky a agility trénink jako soucast preventivnich programl nerozviji pouze
svalovou a zdkladni silu, ale také poskytne sportovkyni zachovani dobré funkce vazu v koleni
béhem specifické sportovni aktivity, zatimco agility trénink podpoii obecnou rychlost
a rychlost reakce. Oba typy tréninkl jsou zaloZzeny na rychlém protazeni svalu (excentricka

akce) okamzité nasledovanou koncentrickou akci nebo zkracenou akci stejného svalu.
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Védci dokazali, ze plyometricky a agility trénink mtize piispét ke zlepSeni vykonu ve
vertikdlnim vyskoku, k lepsi akceleraci, svalové sile silu dolnich koncetin a mize zlepsit
celkové propriorecepci. Zakladni cviceni mohou zahrnovat diepy s vyskokem, vyskoky na
jedné noze, vyskoky s otocenim o 180 stupni apod. Spolu s balan¢nim tréninkem se télo uci
adaptovat na neocekavané vnéjsi sily, zatimco ACL je ve spravném postaveni. Je to
podstatnou soucasti tréninku, protoze fotbalistka musi byt schopna udrzet stabilitu kolene,

kdyz pfijde neocekavana situace.

Obrazek 7: Vychozi pozice core a dolnich koncetin u plyometrického a agility tréninku (f-marc.com)

Existuje zde jiz nékolik preventivnich programi, které se zabyvaji prevenci ACL a jsou
zaloZeny na vySe uvedenych doporucenich. Patfi sem mimo jiné tzv. KLIP program, jehoz
autorem je Irmischer et al. (2004) a 0 némzZ se zmiflyji nize. Dal§im programem je tzv. PEP
program (Enhance performance program), ktery byl vyvinuty v Santa Monice na ortopedické
a sportovni medicin€. PEP program je specificky dvacetiminutovy trénink, ktery je zafazen
béhem sezony a nahrazuje tradi¢ni zahtati organismu. Byl vyvinut pro sportovce, v tomto
piipad¢ fotbalistky, které¢ dosahuji v€ku 12 a vySe let. Program se zaméfil predevSim na
strategie pfedchazejici zranéni a zahrnuje specificka cviceni zaméfena na problémy, ktera
vyplynula z ptedeslych studii (Hewett et al., 1999). Velkd mnozstvi cviceni v PEP programu
jsou vzdy soucasti tradi¢niho fotbalového tréninku. Podle doporuceni autord by mél byt PEP
provadén minimalné 2-3x tydné¢ béhem sezony. Program se skladd z 20 cviceni v péti
kategoriich: zahtati, strecink, posilovani, plyometrie a specifické fotbalové aktivity, které
optimalizuji silu a koordinaci tak, aby stabilizovaly svaly kolem kolenniho kloubu. DileZité je
dbar na precizni techniku béhem vSech cvi€eni. Prvni kategorie se zaméfila na spravnou
techniku béhu, druhd kategorie na zlepSeni pohybu a snizeni svalové ztuhlosti, silova
kategorie ma za ukol zpevnit klouby dolni koncetiny, plyometricka kategorie se vénuje

budovani svalové a explozivni sily, sily obecné, rychlosti a odrazové technice, posledni
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kategorie pomaha rozvijet propriorecepci a rovnovahu pro specifické fotbalové dovednosti
(Hewlett et al., 1999). VSechna cviceni se daji provadét na fotbalovém htisti bezmala 15-20

minut.

V navaznosti na Hewett et al. (1999) provedl Mandelbaum et al. (2003) vyzkum aplikujici
PEP program do praxe. Vyzkumu se zucastnilo okolo 5000 divek hrajicich aktivné fotbal ve
vékovém rozmezi od 14 do 18 let. V prvnim roce aplikace PEP programu pozorovali autofi
snizeni zranéni predniho zkiizeného vazu o 74 % v experimentalni skupiné v porovnani
s kontrolni skupinou (Mandelbaum et al., 2003). Z tohoto divodu védci vyhodnotili, ze
vyuziti neuromuskuldrniho tréninku miize vyrazn¢ snizit poranéni pfednich kifizovych vazi

v zenském fotbale.

Domnivam se, ze PEP program je vhodnym preventivnhim programem, ktery je mozny
vyuzit jako soucast rozcviceni. Zaroven je také soucasti prirucky ,,Health and fitness for the
female football players — a guide for players and coaches®, kterd program doporucuje jako
prevenci v poranéni ACL u Zen. Program zahrnuje rozcviceni, agility, plyometrii a specificky
strec¢ink. Je koncipovan do 15-20 minut, neni tedy pfili§ dlouhy. Hracka tak sviij pohybovy
aparat ptipravi adekvatné na zatéz a na specifické pohyby, které se ve fotbale vyskytuji.
Z mého pohledu je PEP program piinosnéjsi a efektivnéjsi, protoZe se zamétuje a propojuje
vice rizikovych oblasti dohromady. I pfesto, ze se prokdzalo sniZzeni poctu zranéni pfi vyuZiti

PEP programu, domnivam se, Ze pfili§ nedba na individualni odliSnosti a potfeby hracek.
2.7.2 Tréninkové metody jako prevence zranéni

V soucasnosti je v této oblati nejaktualnéjsi studie od autorti Zouita et al. (2016),
jejichz cilem bylo otestovat t¢innost silového tréninku na kondi¢ni parametry a zranéni, ktera
se vyskytuji u mladych fotbalistek. Padesat dva hracek ve véku 13 az 14 let bylo ndhodné
rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina byla oznacena jako experimentalni (dale jen ,,EG*),
v niz se nachazelo 26 hracek. Do druh¢ skupiny bylo zatazeno také 26 hracek. Tato skupina
byla oznacena jako kontrolni (dale jen ,,CG*). Experimentalni skupina absolvovala dva silové
tréninky tydné v délce 90 minut. Cely tréninkovy program trval dvanact tydntli. Sprint testy
(10-20-30 m), T test na Cas a testy vyskoku byly namétfeny na zafatku programu (dale jen
,»10°), uprostied programu (déle jen ,,T1*) a na konci silového programu (déle jen ,,T2%).

Primér zranéni byl zaznamenéan doktorem a fitness trenérem b&hem fotbalové sezony.

Na zacatku tréninkového programu bylo hrd¢kam z kontrolni skupiny ptedvedeno

deset cvikd. Tato tzv. fadze seznameni byla zaméfena na spravnou techniku a zpisob
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provedeni a na adaptaci na zatéz. Po této fazi byl dan hrackam kontrolni skupiny individualni
tréninkovy plan, ktery zahrnoval vybrané cviky ze zakladniho programu. Individudlni
program byl ¢astecné zalozen na zaklad¢ predchozich testl, ale také na vypoctu kapacit dané
hracky. Nasledovala dalsi tfitydenni faze, kterou autofi nazvali jako progresivni faze 1. Jejim
cilem bylo zvySeni obecné a svalové sily. Tréninkovy objem byl pfiblizné stanoven na 30 az
50 % (15 az 20 opakovéani) a byl navySovan, pokud se vzrustajici tendence kazd¢ dva tydny
udrzovala na 70 % urovné. Progresivni fdze 2 zahrnovala Sest tydnt. Tii tydny z této faze
byly vénovany tréninku zaméfenému na ziskani maximalni sily a jeden tyden byl
odpocinkovy od vysoce intenzivniho odporového tréninku. Individudlni trénink hracek se
béhem této fdze nemenil, ale tréninkova intenzita rostla. Hracky zvysily tréninkové zatizeni
na 80 % unékterych vice kloubovych cviceni, jako je dfep nebo benchpres. Hracky
experimentalni skupiny byly pribézné testovany ve tfetim a Sestém tydnu na diep, bench

press, kliky a sedy lehy.

Vysledky z pohledu antropometrie a fyziologie byly znacné. Béhem dvanécti tydni
divky vyrazné vyrostly a zvysila se jejich télesna hmotnost. Autofi to také piisuzuji obdobi
puberty. VO2 max se vyrazné€ navysila u obou skupin. Statisticky vyznamny rozdil byl naméten
v obdobi mezi TO a T2 u experimentalni skupiny. ZlepSeni maximalni aerobni rychlosti bylo
vyrazn€ vySs$i v obdobi mezi T1 a T2 a v obdobi mezi TO a T2 u experimentalni skupiny
v porovnani s kontrolni skupinou. V kondi¢nich testech doslo ke zlepSeni ¢asu u obou skupin
ve sprintu na 10 a 20 metrd. Leps$iho, tedy rychlejSiho casu, ale dosdhla experimentalni
skupina v obdobi T2. ZlepSeni ¢asu bylo niz§i v obdobi TO a T1 pro kontrolni skupinu
v porovnani s experimentalni. V obdobi T1 a T2 se sprintersky ¢as na 10 metrGi vyrazné
zlepsil u experimentalni skupiny. U béhu na 30 metrli nebyly naméfeny vyrazné zmeény.
V agility a ve vytrvalostnim T testu zlepSily své vykony obé€ skupiny. Vyrazné rozdily ve
vykonu byly naméfeny mezi kontrolni a experimentalni skupinou v obdobi T1 a T2 v T testu.
Bézecky vykon v T testu se vyrazné zlepSil v obdobi mezi T1 a T2 pro experimentalni
skupinu. Experimentalni skupina se také vyrazné zlepsila ve vyskoku v porovnani s kontrolni

skupinou.

Do studie byla zahrnuta ta zranéni, ktera trvala déle nez tfi dny. Celkem bylo
zaznamenano sedmnact zranéni v pritbéhu sezony u obou skupin v obdobi osmi mésict. Vyssi
pocet zranéni byl u kontrolni skupiny (tfinact) neZ u experimentalni (Ctyii). Vice zranéni bylo
lokalizovano na dolnich koncetinach. Z hlediska typu zranéni se vyskytovalo mnohem castéji

svalové zranéni a vyron kotniku v kontrolni skuping. Tato zranéni reprezentovala 46.2 %
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a23.1 % celkovych zranéni. Sedmnéact zaznamenanych zranéni b&hem sezony bylo
pfepocitano na 110 dni zahrnujicich absenci tréninkll a zépast. U kontrolni skupiny se
rovnalo tfinact zranéni 147 ztracenym hodindm tréninkiim a zapasim. Dle zadvaznosti byly ze
skupiny se Ctyfi zranéni rovnala osmnacti ztracenym hodinam tréninku a zapasui. Z nich bylo

jedno minimalni, jedno lehké a dv¢ stiedné tézke.

Autofi se shoduji, Ze odborné znalosti z oblasti fyziologie a z kondi¢ni oblasti
pomahaji zlepSovat svalovou a obecnou silu ve sportovnim vykonu a jsou béznymi benefity
pro odporovy tréninkovy program. Odporovy trénink také snizuje riziko Urazii u svalove
pohybového aparatu a také snizuje zavaznost poranéni. Studie prokazala, ze odborng, presné
a ucinné naplanovany silovy trénink, ma pozitivni vliv nejen na zlepSeni vykonu, ale i na

snizeni primeéru a zavaznosti zranéni.

Jak bylo zminéno vySe, poranéni piedniho kiiZového vazu u Zen je zpravidla
zapfi¢inén bezkontaktné¢ po doskoku. Tento fakt pravdépodobné zapfiCiniuje technika
a mechanismus doskoku zahrnujici mensi optimalni doskok v kombinaci se zvySenou silou
dopadu a s rychlym zpomalenim, které nastane béhem pfistani po vyskoku. Nejvyssi mnozstvi
ACL zranéni bylo odhaleno ve sportech, kde dochazi k rychlému zpomaleni, k otoceni se
pivotem a k vyskokiim. Biomechanické rizikové faktory pro ACL poranéni zahrnuji neustale
udrzovani dynamické rovnovahy kolem kolene pomoci nervosvalové kontroly a rychlost
vyprodukované sily béhem dopadu. Svalové pohybovy aparat dolni koncetiny musi rozlozit
vzniklou silu pfi dopadu, zatimco je udrzovana stabilita. Ve chvili, kdy je sila doskoku pftili$
velka, nejsou tyto Clanky schopny adekvatné rozptylit tento stres, ktery vznikl, a dojde
k moznosti zranéni. Pii doskoku zeny vyprodukuji vyssi ucinek sily nez muzi. Tyto
predispozice zvySuji riziko ACL zranéni u Zen. Nervosvalové rozdily se zdaji byt jednim
z faktord, ktery pfispiva k vétsi moZnosti zranéni. Tréninkovy program pro Zeny zaméteny na
nervosvalovou kontrolu dolnich koncetin mizZe byt efektivni v modifikacich mechnismu
doskoku (dopadu) a mize pomoci predchazet bezkontaktnimu poranéni ptedniho kiizového
vazu. Plyometrické a proprioceptivni tréninkové studie ukazaly slibné vysledky v ovladani
techniky dopadu. Takovouto studii se zabyval Irmischer et al. (2004). Cilem studie bylo
vyzkouset efekt plyometrického tréninku na dolni koncetiny sniZzenim intenzity a objemu
u vertikalniho vyskoku a vyvinout rychlejsi silu pro doskok. Vysledky studie ukézaly, ze
nizky objem (kapacita, rozsah, mira, mnoZstvi a intenzita plyomerického tréninkového

programu ,,KLIP*) muze zlepSit mechaniku doskoku, kterd povede k prevenci zranéni.
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»KLIP* mize byt G¢inn¢ zahrnuty do individualniho tréninkového programu. Vyzaduje
kratky cas, intenzitu a objem. Program se mize stat kompatibilni pro jednotlivce na riznych
kondi¢nich, odrazovych a doskokovych trovnich. Plyometricky trénink ,,KLIP* je vhodnou
a efektivni tréninkovou strategii, kterda mize pomoci snizit riziko bezkontaktniho zranéni

piedniho kiizového vazu.

Hewlett et al. (1999) ve svém vyzkumu analyzoval uc¢innost plyometrického tréninku
pred zacatkem sezony u zenského fotbalového tymu. Trénink trval 90 minut a skladal se ze
zahtati, plyometrické a silové Casti, které divky absolvovaly ttikrat tydné. Program zahrnoval
tf1 faze: technickou, zadkladni a vykonnostni. Prvni dva tydny byla tvrdé trénovana technika
vyskoku. Behem této faze byly divky u€eny, aby pfistavaly po vyskoku na zem s pokréenymi
koleny. Zakladni faze byla zaméfena na budovani svalové sily, obecné sily, pohyblivosti.
Posledni vykonnostni fize se zaméfila na dosazeni maximalni vysky ve vertikdlnim vyskoku.
Kazda divka byla v tréninku povzbuzovana, aby provedla pozadovanou technikou tolik
vyskoki, kolik jen dokdze. Okamzit¢ po tréninku vyskokli bylo zafazeno protazeni.
Po protazeni nasledovalo 15 minut odpocinku a kratké uvolnéni. Po Sestitydennim tréninku se
vySka vyskoku zvysila o 10 % a sila hamstringli se zvedla o 44 %. Pom¢r sily hamstringl
a kvadricepst se z poméru 1:2 zvysil na pomér 2:3, ktery je vice pfiznivy pro dynamickou

stabilitu kolen a pro prevenci zranéni prednich kiiZovych vazu.

Sekundarni prevenci, tedy prevenci po zranéni ¢i plastice vazu, se vénuje mnoho studii
a autoru (Hildebrant et al., 2015; Neeter et al., 2006). Proto jsem také tuto podkapitolu

zatadila do své prace.

2.7.3 Navrat k plnému zatizeni po plastice ACL

Zasadni rozhodnuti o plném navratu k tréninku a soutéznimu sportu po zranéni je vzdy
velice tézké. U poranéni, respektive u plastiky pfednich kifizovych vazl, je doba
rekonvalescence velice individualni. Casto se bohuZel stava, Ze sam hra¢ & hracka nebo 1ékat
rozhodnou o ¢asném navratu na travnik a opétovné zranéni je cesté. Hildebrant et al. (2015 a)
vyvinuli testovou baterii pomoci funkénich testti, kterd usnadni spravnd rozhodnuti
o bezpecném navratu k soutéZznimu sportu. Do studie byla zahrnuta data 434 ucastnika.
Utastnici studie byli rozdéleni podle véku: déti (10 - 14 let), mladistvi (15 - 19 let),
dospivajici (20 - 29 let) a dospéli (30 - 50 let). Index symetrie koncetiny (LSI) pro test
stability na jedné noze (OL - ST) (98 %) indikovalo lep§i vykon nedominantni nohy.
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V kontrastu byla vysoka hodnota LSI, kterd byla nalezena u testu OL - CMJ (124 %) pro

dominantni nohu.

Testova baterie se skladala ze sedmi funkénich testl: stabilita na obou dolnich
koncetinach testovana pomoci MFS S3 Check, stabilita na jedné dolni koncetiné (OL - ST),
vyskok na obou dolnich koncetinach (CMJ), one leg test (CMJ), plyometricky vyskok, speedy
test a quick feed test. VSechny testy vykdzaly primérné vysokou spolehlivost. Pro kazdy test
byla spolehlivost stanovena na zaklad€ korelacniho koeficientu. Pro vSechny testy provadéné

na jedné dolni koncetiné byl vypocitan tzv. index symetrie koncetiny (dale jen LSI).

Test rovnovahy na obou dolnich koncetinach (TL - ST) byl proveden pomoci MFT S3
Check. Hracka stoji obéma nohama na balan¢ni desce po dobu 30 vtefin a snazi se udrzovat
stabilitu. Pokud ztrati stabilitu diive, nez uplyne pozadovanych 30 vtefin, pokus skoncil a data

se zaznamenaji.

Test rovnovahy na jedné dolni koncetiné¢ (OL - ST) vychazi z vySe uvedeného testu
(TL - ST). Hrécka stoji na balan¢ni desce na jedné noze, druhou dolni koncetinu si nemuze
opfit. Neoporova noha musi byt tedy po celou dobu ve vzduchu a nesmi dojit ke kontaktu se

zemi Ci s deskou. Po dobu 30 vtefin se snazi udrzet stabilitu. Pokud ztrati stabilitu dfive, nez

uplyne pozadovanych 30 vtetin, pokus skoncil a data se zaznamenaji.

Obrazek 8: MFT S3 check (TL — ST) (Hildebrant et al., 2015 a)

Pro testovani veSkerych skokd a vyskokidi byl vyuzit Myotester. Testovany byly
vyskoky na obou dolnich koncetinach (TL - CMJ) a vyskok na jedné dolni koncetin¢ (OL —

CML). Myotester dal zvukovy signal, pokus zacal. Ze spravné pozice testované hracky rychle
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piesly do podiepu a nasledné okamzité vyskocily do vysky. Béhem vyskoku mély divky ruce
v bok.

Obrazek 9: Testy vyskoku (TL — CMJ a OL — CMJ) (Hildebrant et al., 2015 a)

Test plyometrie (TL - PJ) byl zaméfeny na vyprodukovani tii po sobé jdoucich skokt

na obou nohéch co nejdale a s co mozna nejkrat$im ¢asem kontaktu se zemi.

Pro testovani speedy jump testu (OL - SY) vyuzili autofi ,,speedy basic jump set®.
Testovana osoba méla skékat po jedné noze na ,,Cervené ceste” (dopfedu-dozadu-dopiedu)
a na ,,modré cesté (stranou). Kazda divka celkem absolvovala 16 skoki. M¢la skékat, jak jen
nejrychleji mohla, na jedné noze bez odpocinku mezi piekazkami. Krouceni v bocich bylo
zakazano. Test byl ukoncen v okamziku, kdy se volnd noha dotkla zemé& nebo pokud se
testovana osoba dotkla piekazky. Cas byl méfen stopkami, zalatek nebyl na signal, ale

spontanni.
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Obrazek 10: Speedy jump test (Hildebrant et al., 2015 a)

Pro posledni test byl vyuzit tzv. speedy basic jump test.

Obrazek 11: Quick feet test (TL — QFT) (Hildebrant et al., 2015 a)

Pro kazdy test byla vytvotena specidlni kritéria podle v€ku a pohlavi. Pro testy na
jedné noze byly stanoveny hodnoty pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu. VSechny
kategorie byly hodnoceny barevné ,,very good*“ — tmavé zelena, ,,good* — svétla zelena,

,prameér* — zluta, ,,slaby* — oranzova, ,,velmi slaby* — Cervena.

U déti chlapct byl test rovnovéhy na jedné noze (OL - ST) leps$i na nedominantni

noze. U mladistvych Zen a muzi nebyly nalezeny rozdily mezi dominantni a nedominantni

45



nohou. Pouze u dospélych Zen byl lepsi vysledek u dominantni nohy v porovnani
s nedominantni. Stejné vysledky, s mensim rozdilem ve vykonech u obou nohou byly
prokézany pro test rovnovahy na jedné noze (OL - ST), kde LSI vzrostlo ze 101% na 104 %.
V kontrastu s timto testem byly naméieny vysoké hodnoty LSI pro OL - CMJ. Indikovaly
lepsi vysledek dominantni nohy (vys$$i vysku vyskoku). U divek (118 %) a u mladistvych
chlapct (124 %).

Tato studie se stala pomuickou pro odhaleni funk¢nich nedostatkll kolene v klinické
praxi. Je potteba vzit v Givahu, Ze byla zjiSténa evidentni asymetrie koncetiny u vice nez 10 %
zdravych lidi bez testu vyskoku na jedné noze. Tento aspekt je diskutovan nize. VSechny testy
jsou snadno vykonavatelné a rychle aplikovatné na htisti, kde neni potfeba sofistikované

a drahé zatizeni zjednodusujici testovani béhem rehabilitace.

Ve druh¢ ¢asti studie Hildebrant et al. (2015 b) se autofi studie vénuji aplikaci vySe
uvedené testové baterie do praxe. Sedesat devét pacientt, 27 zen (39,11 %) a 42 muzu (60,9
%) se zcastnilo této studie. Tticet z nich (43,5 %) si zranilo nedominantni nohu, 39 (56,5 %)
si zranilo nohu dominantni. VSichni pacienti podstoupili standardni ¢asnou rehabilitaci.
Doba pro prvni testovani se odvijela a zavisela na pacientovi (pokud se citil/a pfipraven/a),
na rozhodnuti chirurga a fyzioterapeuta. Roli hréla také objektivni a subjektivni kritéria (plny
rozsah pohybu v koleni, ¢i zda bylo koleno bez otoku). Pacienti byli testovani jednostranné
v pruméru po 100 - 494 dnech po operaci. Retest byl proveden po 145 - 574 dnech. Vysledky
obou testll byly pouzity, pokud byl vysledkem ndvrat k aktivhimu sportu. Pro plastiku
pfedniho kfiZového vazu byla vyuzita ve 47 piipadech (68,1 %) Slacha hamstringu, ve 12
ptipadech (17.4 %) Slacha kvadricepsu. U dvanacti (17.4 %) z 69 piipadi byla nutnost

reoperace.

Do testu byla zahrnuta nésledujici kritéria: jednostranna plastika pfedniho kiiZového
vazu snebo bez kombinované opravy menisku nebo castecnd resekce menisku, jakoz
1 kombinovana lécba MCL zranéni, pacient se pohyboval v rozmezi 10 az 50 lety v€ku, byl
proveden kompletni test a retest, ocekdavané svoleni pacienta. Nasledujici kritéria byla
vyloucena: oboustrannd ACL trhlina, vicenasobna vazivova plastika, privodni MCL oprava ¢i
plastika, zavaznd kardiovaskuldrni anamnéza a zavazna neurologickd a nervosvalova

onemocnéni.

Aby byl pacientim doporucen navrat do tréninkového zatiZeni, museli skorovat
minimaln¢ do skupiny ,normal“ néjakého subtestu. Pacienti, ktefi pozadovali navrat

k soutéznimu vysoce riskantnimu sportu (alpské lyZzovani nebo fotbal), bylo doporuceno
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skorovat ve skupiné ,,good.“ LSI > 90 % pro dominantni nohu a LSI > 80 % pro

nedominantni nohu ovlivnilo délku navratu ke sportu.

Tato testova baterie byla vyhodnocena jako vhodné pro vSechny pacienty a skupiny
lidi. Pozadovany vysledny ¢as celého testu byl mezi 45 az 60 minutami. V celkovém case je
zahrnuto 1 zahfati a rozcviceni. Po prvnich testech (pfiblizn€ 5,5 mésicti po operaci) pouze 11
(15.9 %) z 69 pacientl splnilo kritéria klasifikujici bezpecny névrat ke sportu. Toto kritérum
bylo podminéno tim, Ze testované osoby musely skorovat nejméné¢ “good” nebo “normal”.
Sedesat tfi pacienti, ktefi se chtdli opét vratit a Gcastnit se soutézniho sportu, nesplnili
pozadovana kritéria. Nejvice limitujicim faktorem pro bezpecny navrat ke sportu byl index
LSI. Jiz dtive definované kritérium pro bezpecny navrat ke sportu byla hodnota LSI > 90 %
pokud dominantni noha byla zasazena, a > 80 %, pokud nedominantni noha byla zasazena. Po
zkompletovani testové baterie poprvé vykazovaly dva subtesty vyrazné rozdily. Absolutni
hodnota pro test rovnovahy na jedné noze (OL - ST) dominantni nohy a pro OL - CMJ pro
vysku a silu byly vyrazné odlisné u téch pacientt, ktetfi byly piipraveni a nebyli pfipraveni
k bezpecnému navratu ke sportu. Po zkompletovani testové baterie podruhé (piiblizné
8 mésicti po ACL plastice) 12 (17.4 %) pacientl bylo pfipraveno vratit se ke sportu a pouze

jeden pacient splnil kritéria pro navrat k soutéznimu sportu.

Nejvice podstatné a piinosné u této studie je, ze 1 po 8 mésicich od plastiky pfedniho
kiizového vazu 82.6 % pacienti mélo funkéni nedostatek ¢i deficit v jednom nebo vice
parametrech v porovnani se skupinou zdravych testovanych osob. Pouze 1.5 % pacienti bylo

pfipraveno vratit se k soutéZnimu sportu, pokud byla pozadovana pfesnd a striktni kritéria.

Osm mési¢i od operace predniho kiizového vazu bylo pouze 17.4 % pacientl
pripraveno vratit se ke sportu. Z 69 pacientl pouze jeden splnil kritéria pro navrat
k soutéZnimu sportu. Testovd baterie se ukéazala bezrizikovd a extrémné bezpecna
v poradenstvi pro budouci zapojeni do tréninku a nafasovani ndvratu ke sportu. Testova
baterie je prakticka, protoze mize byt provedena ve 45 minutich a potiebuje pouze velmi

malo vybaveni a mista.

Bezpetnému névratu ke sportu po plastice pfedniho kiiZového vazu se vénuje také
studie Neeter et al. (2006), jejichZ snahou bylo vyvinout testovou baterii zaméfenou na vykon
v ruznych typech skokii a vyskokl s vysokou spolehlivosti a zjistit pfipadny rozdil mezi
zranénou a nezranénou stranou u pacientli s ACL zranénim a u pacientt, ktefi maji po plastice

ACL. Pro svoji studii vyuzili patnact zdravych lidi, z toho devét muzii a Sest zen. Tticet lidi
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prodélalo ACL zranéni pied jedenacti mésici, z toho osmnact muzi a dvanact Zen. Tticet pét

pacientil bylo Sest mésict po plastice ACL. V této skupiné bylo dvacet pét muzi a deset zen.

Skupina zdravych probandi byla testovana v rdmci péti testd. Pied testovanim se
pacienti zahtali 5 minut na stacionarnim kole, provedli dvé série diept po deseti opakovani
a zahtivaci skoky. Pro otestovani odrazové sily uskokli na jedné noze byly vyuzity
nasledujici testy: vertikdlni vyskok, skok do délky, seskok zbedynky na jednu nohu
nasledovany okamzitym dvojitym odrazem jednonoz na vzdalenost, skoky ve ¢tverci do stran,
pieskoky laték na jedné noze stranou. Testy byly vybrany na zakladé bézné pouzivanych
a popsanych testi v literatufe. Prvni tfi z péti vySe uvedenych testii byly opakovany do té
doby, dokud se viditeln¢ zvySoval vykon ve skocich. Mezi jednotlivymi sériemi skokd byl
odpocinek tfi minuty. Ve chvili, kdy doslo k viditelnému poklesu vykonu, pacient piestal byt
testovan. Posledni dva testy byly provedeny pouze jednou. VSechny vykony byly
zaznamenavany na video pro naslednou kontrolu. Vychozi pozici pro vertikalni vyskok byl
stoj na pravé noze s rukama za zady. Testovana osoba poté rychle pokréila koleno, jak jen to
bylo mozné, anasledné vyskocila do maximalni mozné vysky. Vykon byl méfen pomoci
pocitacového systému (MuscleLb, Ergotest Technology) s vyuzitim infraervené¢ho svétla
slouzicim jako kontaktni znacka, ktera vyhodnotila dobu trvani vyskoku. Systém poté
zaznamenany cas prevedl na vySku vyskoku v centimetrech. Skok do dalky byl proveden tak,
Ze testovana osoba stala na jedné noze s rukama za zady. Poté se odrazila a skocila tak daleko,
jak jen to bylo mozZné, pticemz dopadla na stejnou nohu, kterou se odrazela. Vzdalenost byla
méfena na centimetry od Spicky stojné nohy po dotek paty po doskoku. Opakovany poskok na
jedné noze po predchozim seskoceni z bedynky bylo provadéno tak, Ze testovana osoba stala
na jedné noze na bedynce o vysce 30 cm s rukama za zady. CtyfFicet pét centimetri naproti
bedynce byl nalepen prouZzek oznacujici odrazovou caru. Testovanid osoba seskocila doll
z bedynky na jedné noze bez toho, aniz by se dotkla odrazové Cary, a poté okamzité
realizovala odraz ze stejné nohy, ze které seskocila z bedynky. Vykon byl méfen na
centimetry. Skakani ve ¢tverci o velikosti 40 x 40 centimetrii znamenalo pro testovanou osobu
stat na pravé noze s rukama za zady a podle instrukci skdkat po sméru hodinovych ruc¢i¢ek do
a ven ze Ctverce tolikrat, kolik byla testovanid osoba schopna realizovat za tficet vtefin.
Uspésny skok byl takovy, kdy se jedinec nedotknul hrany étverce. Nepovedeny pokus byl ve
chvili, kdy se jedinec z vice nez 25 % b&hem 30 vtefin dotknul hrany ¢tverce. Druhy pokus
jedinec absolvoval po tfech minutach odpocinku. Testovani levé nohy probihalo obdobné

s tim, Ze jedinec skdkal proti sméru hodinovych ruci¢ek. Poslednim testem byly skoky ptes
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latky stranou. Vychozi pozici byt stoj na testované noze s rukama za zady. Jedinec skakal
opakovan¢ do strany mezi dvéma pruhy vzdalenymi 40 centimetrti od sebe po dobu 30 vtefin.
Uspésny pieskok byl ten, kdy se jedinec nedotknul pruhu. Dalsi pokus testovana osoba

obsolvovala za tfi minuty.

Vyznamné rozdily byly naméfeny u muzi mezi testem 1 a 2. Dale u muzii i zen v testu
pti seskoku z bedynky a pii skdkani ve ¢tverci. Znacné rozdily byly také naméfeny u obou
pohlavi v pieskakovani pruhii stranou. Naopak se neprojevily vyrazné rozdily mezi testem
2 a3 v zadném z péti testl. Rozdily se ukazaly ve vertikalni vyskoky u muzl a zen, ve skoku

do dalky a ve skoku z bedynky, ale ne ve skdkani ve Ctverci a pii skocich stranou.

U testovanych osob byly naméfeny vyrazné rozdily mezi zranénou a nezranénou nohou ve
vSech testech kromé skéakani ve ¢tverci. Pacienti s ACL zranénim a pacienti, ktetfi byli po
plastice ACL, mé&li vyznamné vétsi rozdily na pravé a levé noze ve vSech testech kromé

skakani ve ¢tverci v porovnani se zdravymi pacienty.

Nakonec do testové baterie autoii zahrnuli tii testy: vertikdlni vyskok, skok na
vzdalenost a skoky do stran pies latky. U zdravé skupiny probandtl vykazovali tfi z patnacti
lidi (20 %) abnormalitu. Coz je nejméné jeden ze tfi testl. U skupiny s ACL zranénim
dvanact ze tficeti probandil (40 %) ziskalo normalni hodnoty ve vSech testech a Ctyfi ze tficeti
(13 %) vykazovali abnormalni hodnoty. Ve skupin€ lidi po plastice ACL vykazovalo
devatenact lidi ze tficeti péti (54 %) abnormality ve vSech tfech testech a tfi probandi
ze tficeti péti (9 %) vykazaly normalni hodnoty ve vSech tfech testech. Tticet dva lidi
ze tiiceti péti (91 %) po plastice ACL vykazalo abnormalni vysledek nejméné u jednoho ze tii
testi. Do testové baterie nebyly zahrnuty c¢tvercové skoky a skoky zbedynky kvili

nespolehlivosti.

Cilem studie bylo popsat a nalézt spolehlivou testovou baterii pro porovnani vykont
ve skocich u pacientll s poranénim piedniho kiiZového vazu nejméné 11 mésicl po zranéni
a u pacientli s plastikou ACL. Nejmén¢ vSak Sest mésicli od plastiky. Baterie mize pomoci

bezpecnému navratu do sportu po ACL zranéni ¢i po plastice.
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2.8 Shrnuti

V dalsim postupu budu vychazet z informaci a z teorie, kterou jsem shrnula vyse.
Poukazala jsem na alarmujici nartist poctu zranéni kolennich kloubti a ptednich zkiizenych
vazi u zen. Tento fakt dokladaji statistiky autorti Bahr a kol. (2008) a Grimm a Kirkendall
(2007). Hlavnim vychodiskem pro m¢ budou rizikové oblasti pro vznik zranéni pfedniho
zkiizeného vazu u zen. Na zdklad¢ identifikace a shrnuti téchto oblasti svoji pozornost
zaméiim na vhodné motorické testy pro danou rizikovou oblast. Testy budou podléhat
kritétiim, které zminuji dale. Zahrnuti test do mé testové baterie musi spliovat fakt, ze
jednoduse a spolehlivé odhali deficit ve stanovené rizikové oblasti. Diky testim bude
vytvofena testovd baterie, pomoci niz bude mozna diagnostika, kterd odhali neodstatky
v pohybovych vzorcich hracky. Na zakladé¢ ziskani dat z diagnostiky budeme schopni sestavit

individudlni preventivni pro program pro kazdou hracku na miru.

V praktické casti, pii vybéru testl a sestavovani testové baterie, budu vychazet
pfedevsim ze zahrani¢nich studii, z publikace autorti Bahr a kol. (2008) a ze systému FMS
Graye Cooka. Mymi vychodisky se také stala literatura profesora Jandy a pfedniho ceského

fyzioterapeuta Pavla Kolare.

Doposud neni znamé studie, kterd by se zameéfila na sestaveni testové baterie
predikujici moZnost ACL poranéni u Zen. Vychozimi body pro mé budou studie uvedené
v této praci, znalosti z anatomie a biomechaniky o kolennim kloubu. Cilem je, aby testova
baterie byla jednoducha, spolehliva, aplikovatelna v ¢eskych podminkach a dostupna pro
vSechny zZenské a divéi tymy. Z tohoto diivodu je mym dal§im cilem sestavit baterii tak, aby
zenské tymy, které bojuji s pené€zi a Casem nemusely navstivit laboratof a platit za testovani
penize. Zamérem je, aby zde byla moZnost provést testovani na hfiSti v rdmci tréninku a aby

testovani nevyzadovalo Zadné drahé a nedostupné vybaveni.
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3) Prakticka cast

3.1 Cile a ukoly prace

Cilem prace je sestavit testovou baterii, kterou lze vyuzit k odhaleni a k predikci
mozného zranéni predniho zkfizeného vazu u Zen hrajicich fotbal, a tim 1 pfispét ke snizeni

celkového priméru v poctu zranéni v zenském fotbale.

3.2 Hypotézy

Na zaklad¢ prostudované literatury jsem formulovala nésledujici hypotézy.

H1: Pfedpokladam, Ze lze z dostupnych studii a statistik zabyvajici se problematikou zranéni

u zen identifikovat relevantni rizikové faktory pro ACL zranéni.

H2: Z relevantniho souboru rizikovych faktorii 1ze navrhnout v terénu pouzitelné motorické

testy pro identifikaci funk¢nich nedostatkd.

H3: Na zaklad€¢ vhodnych motorickych testl je moZzné sestavit diagnostickou baterii, kterou

1ze vyuzit pro odhaleni funkénich nedostatkt v rizikovych oblastech.

H4: Z vysledka diagnostiky je mozné sestavit individudlni preventivni program, ktery ptisp&je

ke sniZeni mozného rizika zranéni ACL dané hracky.

3.3 Ukoly prace

Vzhledem ke stanovenych cilim diplomové prace jsem vytycila nasledujici ukoly prace:
1) Prostudovat literaturu a vypracovat teoretickou resersi z dostupné literatury.
2) Vybrat a posoudit dostupnymi testy odhalujici funk¢éni nedostatek u definovanych
rizikovych oblasti.
3) Seznamit se s metodikou Graye Cooka FMS systému.
4) Vybrat nejvhodnéjsi testy odhalujici funkéni nedostatky.
5) Zduvodnit vybér testu, provedeni, hodnoceni a limitujici faktory.
6) Sestavit testovou baterii.

7) Navrhnout dalsi plan prace.
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3.4 Metodika prace

Teoretickd cast prace byla zpracovdna pomoci reSerze literatury. Pii zpracovani
reSerze literatury jsme vychéazela z dostupné zahranicni literatury, z odbornych ¢lanka a ze
zahrani¢nich studii. Veskeré c¢lanky a studie jsem ziskala z databazi, jako je napiiklad
SPORTDiscus, Google Scholar, Web of Science a dalsi. Do vyhledavani jsem si zadala
klicova slova a zhlédla veskeré dostupné ¢lanky, které mi databaze poskytly. Vybirala jsem
predevsim co mozna nejaktudlnéjsi clanky zabyvajici se touto problematikou. Zaméfila jsem
se na celkovy vyskyt zranéni a jejich lokace a na zranéni pfedniho zkfizené¢ho vazu u Zen
hrajicich fotbal. Potvrdilo se, Ze zranéni kolenniho kloubu v z4pasech je Castym problémem.
Z celkové poctu zranéni predstavujici 100 % se ukazalo, ze vice jak 40 % se tyka poranéni
vazi v koleni. Dostupné statistiky dokladaji, ze zranéni ptredniho zktizeného vazu u Zen

fotbalistek je vzristajicim problémem, ktery je nutné fesit.

Pii vyhledavéani ¢lankidi a studii z databdzi jsem se zaméfila predev§im na clanky
tykajici se problematiky primarni prevence ACL u zen. BohuZzel ani zahrani¢ni studie se
doposud této problematice piiliS nevénovaly, a proto jsem dohledala malo dostupnych

informaci tykajici se ACL zranéni a primarni prevence.

Dale mé zajimalo vymezeni rizikovych oblasti u Zen pro tento typ zranéni, které se tak
mohou stat nastrojem k odhaleni moZného =zranéni. Dohledala jsem mnoho studii
vymezujicich a zdivodiujicich rizikové faktory pro tento typ zranéni. Diky témto poznatkiim
jsem dosla k ndzoru, Ze pokud jsou znamé rizikové oblasti predikujici zranéni, je mozné tyto
oblasti diagnostikovat. Proto jsem si prostudovala metodiku Functional movements systems
(dédle jen FMS systém) Graye Cooka, metodiku profesora Jandy a ptfedniho ceského
fyzioterapeuta Pavla Kolafe. Na zaklad¢ poznatkii z téchto oblasti jsem vychdzela v praktické
casti. VeSkeré informace o testovani, testy samotné a jejich hodnoceni vychazi pfedevs§im
z Functional Movement Systems od Graye Cooka a ze zahrani¢ni literatury od autort Frohm
et al. (2012), Munro et al. (2012) a Grosserode et al. (2016). Functional movement systems je
systém s cilem zlepSit zédkladni pohybové vzorce populace a sportovcii. Filosofie a zékladni
myslenka tohoto systému byla piedstavena v roce 1995 v dobé¢, kdy neexistoval systematicky
nastroj, ktery by zjistil asymetrie v pohybu nebo hlavni limity ve funkénich pohybovych
vzorcich. U zrodu stal americky specialista Gray Cook spolu s Lee Burtonem, ktery se

dlouhodobé¢ zaméiuje na trénovani atleth a hojné vyuziva tento koncept.
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Systém je postaven na spolupraci vykonu a rehabilitacnich odbornikii a déli se na dvé
zékladni odvétvi - the Functional Movement Screen™ and the Selective Functional
Movement Assessment™ (www.functionalmovement.com). Tato odvétvi hodnoti pohyb, ale
lisi se od sebe jednim podstatnym ukazatelem, bolesti. Pokud béhem pohybu jedinec citi
bolest, bude diagnostikovan pomoci Selective Functional Movement Assessment™,

V piipadég, Ze testovany jedinec bolest neciti, bude vyuzit Functional Movement Screen™.

FMS systém se stal vyuzivanym po celém svéte a je nedilnou soucasti testovani vSech
kolektivnich 1 individudlnich sporti a sportovcl. Dulezitou soucasti testovani je, aby
testovatel pochopil zéklady pohybu vsech testii, spravnost pohybu, odchylky od spravného
pohybového vzorce a aby dokazal identifikovat, pro¢ a jaky je deficit u testovaného jedince.
DalSim vyznamnym aspektem je, aby testovatel odhalil pravou pfi¢inu nedostatku
v pohybovém vzorci. Pokud je jedinec spravné zacvicen a vySkolen, je vyuZziti FMS systému
vhodnym a Zadoucim aspektem pro odhaleni nefunkénich pohybovych vzorcii a dalSich

nedostatkdl a moznych pti¢in poranéni sportovc.

Kritériem pro vybér zdroji byla zahrani¢ni literatura vénujici se problemtice zranéni
zen ve fotbale, literatura zaméfena na zranéni ACL a moznost prevence a studie, které
dokladaji rizikové faktory zvySujici riziko zranéni ptfedniho zkiiZzeného vazu. Na zaklad¢
shrnuti rizikovych faktorii jsem néasledné v odborné literatufe hledala nejvhodnéjsi motorické
testy, které by odhalily funkéni nedostatky pro danou rizikovou oblast. Zdroj musel zahrnovat
takovy test, ktery bude jednoduchy, spolehlivy, nevyZadujici zddné drahé vybaveni a lze ho
provést na htisti. Nebude tedy vyzadovat laboratorni pfistroje a Casové nebudou testy narocné.
Provedeni a hodnoceni testd jsem pievazné vyuZila ze studie autortt Frohm et al. (2012) a také

z FMS systému.

Cela testova baterie by neméla zabrat vice nez 20 minut. Testova baterie pak musi byt

aplikovatelna v ¢eskych podminkéch a dostupna pro vSechny Zenské a divei tymy.

Tim jsem vyselektovala zdroje, které se sice vénovaly testovani, diagnostice
a primarni prevenci, ale vyzadovaly laboratorni podminky, drahé vybaveni a ¢as pro testovani

a vyhodnocovani vysledki.
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3.4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor studie diplomové prace je tvoien Zenami ve veku 20 let a vySe
hrajicimi aktivné fotbal. Probandky jsou hracky 1. Zenské fotbalové ligy, 2. Zenské fotbalové
ligy a 3. Ceské zenské fotbalové ligy. Hracky treti Ceské Zenské ligy a druhé fotbalové ligy
trénuji tikrat tydné. Trénink trvd v praiméru 1,5 hodiny. Béhem sezony absolvuji vikendové
zéapasy. Hracky treti ligy hraji za sezonu devét zapast. Hracky druhé ligy odehraji za sezonu
deset zépast. Nejvetsi objem tréninkli a zapast maji hracky prvni fotbalové ligy. Trénuji
vpruméru 4 — 5x tydn€, obcas dvoufazoveé. V pribéhu sezony odehraji jedenact kol.
Piedevsim hracky prazské Sparty a Slavie jsou zaroven reprezentantky Ceské republiky.
Do jejich zapasového vytizeni se pocitaji nejen ligové zapasy, reprezentacni zapasy, ale také
zapasy v Lize mistryn.

Vybér probandek je zamérny, kdy kritérium vybéru podléha skutecnosti, Ze fotbalistka
doposud neprodé€lala natrzeni, rupturu nebo plastiku pfedniho zkiizeného vazu. DalSim
kritériem je aktualni zdravotni stav. Tzn., Ze hracka pravidelné trénuje, ucastni se vSech
mistrovskych utkédni, sou¢asné nemé zdravotni potize a pfedevsim vylucuje obtize (bolesti)
kolennich kloubt. Zaznamenana bude také rodinna anamnéza. Konkrétné, zda doslo v rodiné

hracky u rodict a prarodict k poranéni ¢i plastice predniho zkiizeného vazu.
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4) Vysledky

Prvotnim a zésadnim vysledkem mé prace je definovani rizikovych oblasti a faktor, které
zvySuji mozné riziko zranéni pfedniho zkifizeného vazu u Zen. Na zaklad¢ literarni reSerze
jsem dosla k nasledujicim z&vérim. Shrnula jsem nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které
zvysuji riziko zranéni predniho zkiizené¢ho vazu u zen. Nize uvedené rizikové faktory se
shoduji s literaturou a studiemi autorti Bahr a kol. (2008); Hégglund et al. (2016); Grosserode
et al. (2016); Schulz et al. (2015).

e Kloubni laxita (flexibilita) — u Zen se Casto vyskytuje hypermobilita, ktera je velice
rizikovym fakotrem pro vznik tohoto zranéni,

e nedostatend svalova sila dolnich koncetin — ptedevs§im velkého hyzd'ového svalu
a svali kolem kycelniho kloubu,

e oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém,

e funkéni pomér svalové sily na zadni a pfedni strané stehna — dominuje kvadriceps,
zatimco hamstring je oslaben,

e technika doskoku,

e valgozni postaveni kolenniho kloubu,

e Spatnd uroven fotbalovych dovednosti,

e Unava, kterd byva spojovana s nizkou kondi¢ni pfipravenosti hracek.

Na zaklad¢ identifikace rizikovych faktori, jsem vybirala z dostupné literatury vhodné
motorické testy odhalujici deficity dané oblasti. Pfedkladana testova baterie je nastrojem
k odhaleni a k predikci moZného zranéni ptredniho zkiiZené¢ho vazu u Zen hrajicich fotbal.
Baterie se zamétuje na hodnoceni jednotlivych rizikovych oblasti, které souviseji s poranénim
pfedniho zkiiZeného vazu. Pro sestaveni testové baterie byly mym zdrojem zahrani¢ni studie
(Frohm et al., 2012; Toscano et al., 2016; Grosserode et. al., 2016; Munro et al., 2012). Vyse
uvedeni autofi vymezili oblasti rizikovych faktorii pro poranéni predniho zkiiZené¢ho vazu.
Mezi hlavni rizikové faktory patii nedostate¢na svalova sila dolnich koncetin zahrnujici
oslabeny velky hyzd'ovy sval a svalstvo kolem kycelniho kloubu a funkéni pomér svalové sily
na predni a zadni strané stehennich svald. Dale flexibilita, oslabeny hluboky stabiliza¢ni
systém, nedostatecna svalovd kontrola anizka dynamickd stabilita a valgozni postaveni

kolenniho kloubu.
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V baterii jsou zahrnuty Ctyii zakladni testy z FMS systému s modifikovanymi kritérii
hodnoceni, které odhali zakladni funkéni nedostatky a tykaji se rizikovych faktorti a oblasti

pro poranéni piedniho zktizeného vazu u zen.

1) Flexibilita

Jako nejvhodnéjsi test pro hodnoceni flexibility svalli na zadni stran¢ stehna jsem
zvolila test tzv. aktivniho ptfednozeni. Popis korektniho provedeni je uveden v kapitole

prilohy u obrazku 12.

Test hodnoti flexibilitu a aktivitu svalli na zadni stran¢ stehna a mobilitu kyc€elniho
kloubu. K hodnoceni dochazi ve chvili, kdy hra¢ka neni schopna v pohybu pokracovat dale
(vyse prednozit dolni koncetinu) z diivodu néjakého limitu nebo dosdhne pozadované pozice.
Kritéria hodnoceni modifikoval Frohm et al. (2012) ve své studii a jsou Skalovany do skupin
od I — III podle pfesn¢ stanovenych kriériii. Zatazeni vysledku testu do skupiny III vypovida
o korektnim a pozadovaném pohybu bez kompenzacnich pohybi. Skupina II reprezentuje
pohyb jiz s kompenzacnimi pohyby. Posledni skupina je charakteristicka nekorektnim
provedenim navzdory kompenza¢nim pohybim. Pokud testovana osoba béhem provedeni

testu uciti bolest, je hodnocena nulou a doporucuje se 1€katské vysetieni.

Pfi testovani flexibility svalli na zadni stran¢ stehna a mobility kycelniho kloubu musi
byt splnéna nasledujici kritéria. Pro zatazeni do skupiny III se pozaduje, aby lateralni strana
kotniku byla rovnob&zné s ty¢i, pficemz jsou obé€ kolena v extenzi a krk v neutralni pozici, tj.
v prodlouzeni trupu. Ty¢ prochéazi stfedem superior anterior iliaca spine a sttedem c¢ésky.
Prava noha, kterd neni v pfednozeni, je v kontaktu s podlozkou. Kritéria pro zatazeni do
skupiny II ptfedpoklddaji extenzi v kolenou, krk v neutrdlni pozici a ty¢ se nachazi mezi
stehnem a superior anterior iliaca spine. Prava noha, kterd neni v pfednoZeni, je v kontaktu
s podlozkou. Cislo jedna ma jediné kritérium. Lateralni strana kotniku nespliuje ani jedno

stanovené kritérium.

Pokud hracka neni schopna provést flexi v ky¢elnim kloubu (90°) se soucasnou extenzi
v kloubu kolennim, poukazuje to, na zkracené nebo pfili§ tuhé svaly na zadni stran¢ stehna
(f - marc.com). Po dobu trvani testu by nemélo dojit k rotaci v ky€elnim kloubu. Jak uvadi
Gray Cook ve svém manudlu, pokud hracka béhem testu uciti bolest na zadni strané stehna

nebo neni schopna dosdhnout dané pozice, je nutnd odborna lékaiskd pomoc, ktera odhali
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hlubsi pfic¢inu neschopnosti dosdhnout v tomto testu pozadované pozice a limity, které

zapticinuji pozadované provedeni.

Zda je hracka limitovana nedostate¢nou flexibilitou svalii na zadni strané stehna, odhali
Kendall’s sit-and-reach test (www.isd194.org). Druhym limitem v tomto testu se miize stat
nedostatecna flexibilita musculus iliopsoas. Otestovat flexibilitu tohoto svalu miizeme pomoci
Thomasova testu. Pokud hracka pohyb neprovede, poukazuje to na hrubé omezeni mobility

v ky¢elnim kloubu (www.isd194.org).

Nedostatecné aktivni pfednozeni v tomto testu mize odhalit n¢kolik nedostatkii. Prvnim
nedostatkem miize byt nizkd funkcéni flexibilita hamstringi. Druhym nedostatkem je mozna
neadekvatni mobilita druhé (opozitni) nohy, respektive kycelniho kloubu, ktera se odviji od
Spatné flexibility musculus iliopsoas spojené s ptednim vychylnim panve. Kombinace téchto

faktrorh nam ukéze relativni bilateralitu a asymetrii mobility v kycelnim kloubu.

2) Gluteus maximus

Druhym nejc¢astéji se objevujicim rizikovym faktorem je oslabeny hyzd’ovy sval. Jako
nejvhodnéjsi test pro odhaleni sily velkého hyzd'ového svalu je test z metodiky FMS systém,

hluboky dfep. Korektni popis provedeni je popsan v piiloze u obrazku 13.

Test odhali zkracené flexory kycelniho kloubu a bederni vzpiimovace, slaby vastus
medialis, hamstringy a piipadné zkracené lytkové svaly. Cim hloubeji v pohybu jdeme, tim
vice se aktivuje velky hyzd'ovy sval. Pokud je velky hyzd’'ovy sval oslaben, dojde v prib¢hu
provedeni hlubokého diepu k pohybu kolen do addukce a vnitini rotace. Vnitini rotace
zpusobi nepfirozené postaveni kolenniho kloubu do nefyziologického uhlu (Snésel, 2014).
Slaby hyzd'ovy sval ve spojeni s nedostatecné silnym stiedem téla také zplisobi nadmérné

prohnuti v bederni patefi.

Hodnoceni vykonu v tomto testu vychéazi ze studie Frohm et al. (2012), ktery na zakladé
metodiky FMS systému kritéria modifikoval. Skupina III pfedpokladd rovnobéZnou linii
kycelniho, kolenniho kloubu a chodidel. Béhem provedeni jsou chodidla a paty rovnobézné
a v kontaktu s podlozkou. Stehenni kost se dostane pod horizontalni rovinu, ramena jsou
rovnobezné s uSima a ty¢ je drzena za rovinou prstll u nohy. Pro zafazeni hracky do skupiny
IT musi byt splnéna stejna kritéria jako pro skupinu III, ale s tim rozdilem, Ze paty jsou
vypodloZeny podlozkou o vySce 0,04 metri. Pokud hluboky dfep hracka nedokéaZe provést

s podloZenymi patami o vySce 0,04 metrl, neudrzi chodidla rovnobézné v prubéhu pohybu,
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stehenni kost se nedostane pod vodorovnou rovinu, ramena nejsou rovnobézné s usima a ty¢

neni drzena za rovinou prstll u nohy, hracka je zatazena do skupiny I.

Druhym vhodnym testem pro ziskani idaji o aktivité a sile velkého hyzd’ového svalu
je aktivni zanozeni. Test vyuziva ve své literatufe profesor Janda (1996) a v nckolika

modifikacich také jini autofi (Cermék a kol., 1992; Bahr a kol., 2008).

Hodnotime celkové provedeni aktivniho zanoZzeni. Pozornost vénujeme sméru zanozované
nohy, kterd by méla byt ve vodorovné pozici (neméla by uhybat do stran) a stehno by mélo
byt v prodlouzeni zad. Dbame na bederni oblast, kde by nemélo dochazet k prohnuti. Hlava je
v prodlouZeni trupu. Hodnoceni je zalozeno na stupnici 1 — 5, kdy ¢islo pét je povazovano za

korektni provedeni.
1. Noha je az moc vytocena do strany a poloha stehna je pfili$ nizké vici prodlouzeni zad.
2. Celkovy pohyb je Spatné€ proveden, noha je vytocend od tcla.

3. Cvicenec se pfi posunu nohy smérem vzhlru prohyba v bedrech a stehno ani tak neni

v prodlouzeni zad.

4. Zada testované osoby se jiz neprohybaji, piesto je stadle noha pfili§ nizko a stehno neni

v prodlouZzeni zad.

5. Pohyb, poloha i rozsah je proveden spravné. Noha se nevytd¢i do stran a zadni strana

stehna je v prodlouzeni zad, aniz by se testovana osoba prohybala v bedrech.

3) Hluboky stabiliza¢ni systém

Test hodnoti stabilitu trupu a kvalitu nervosvalové koordinace. Testovani a hodnoceni
hlubokého stabilizaéniho systému vychazi z metodiky FMS systému. Korektni popis

provedeni testu je popsan v piiloze u obrazku 14.

Testovani probiha jak symetricky, tak asymetricky. Schopnost zvladnout tento test
vypovidd o asymetrické stabilit¢ trupu v obou rovinich (sagitdlni a transverzdlni) béhem

asymetrického pohybu dolniho a horniho segmentu téla.

Pokud hracka provede test unilateralné, udrzi patet v prodlouzeni trupu bez prohnuti
a paralelné s deskou a ke kontaktu loketniho a kolenniho kloubu dojde nad deskou, pak je
zatazena do skupiny III. Stejné korektni provedeni, ale diagonalné se fadi do skupiny II.

V okamziku, kdy hra¢ka neni schopna provést test diagonalné, je zatazena do skupiny I.
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4) Extencni test

Extenéni test najdeme v literatuie u profesora Jandy (1996). Zvolila jsem téz§i variantu
s elevaci dolnich a hornich koncetin, protoze predpokladdm wurcitou zdatnost hracek.
Hodnoceni extenc¢niho testu ma nasledujici kritéria. Hracka je schopna plynulého a pomalého
pohybu do extenze a zaroven je schopna v extenzi setrvat minimalné 3 vtefiny, je zafazena do
skupiny III. Skupina II jiz odhaluje nedostatky. Hracka se do pozadované polohy dostane
pouze rychlym pohybem a neni schopna v ném setrvat. Pokud hracka neni schopna pohyb

vykonat, je zafazena do skupiny I. Popis provedeni je uveden v ptiloze u obrazku 15.

Jako projevy poruchy stabilizace uvadi Kolat vyraznou aktivitu paravertebralnich svald,
neaktivitu laterdlni skupiny bfiSnich svall, panev v anteverznim postaveni, rotace dolnich

uhlt lopatek zevné a také nadmérna aktivita v ischiokruralnich svalech (Kolar, 2009).

5) Dynamicka stabilita

Test vychazi z metodiky FMS systému a ve své studii jej také vyuzil Frohm et al. (2012).
Test hodnoti svalovou kontrolu a dynamickou stabilitu kolenniho kloubu. Déle stabilitu
kotniku, kolene a kyc¢le. Celkovy pohyb vtomto testu nam d4 informaci o koordinaci
a stabilit¢ mezi kycelnim kloubem a trupem béhem pohybu. Déle informuje o stabilité¢ na
jedné noze (testovani dominantni a nedominantni nohy). Popis provedeni testu je uveden

v ptiloze u obrazku 16.

Hodnoceni probiha na zéklad¢ vizudlni kontroly. Vhodné je, aby testovatel zhodnotil
pohyb zeptedu, ze strany a také zezadu. Tteti skupina vyzaduje, aby kycelni, kolenni kloub
a kotniky byly po celou dobu provedeni testu v sagitalni roviné. V oblasti bederni patete bude
minimalni pohyb a nedojde ke kontaktu s pfekazkou. Skupina II ma nasledujici kritéria. Dojde
k naruseni sagitalni roviny kycelniho, kolenniho kloubu a kotniku a je zde znatelny pohyb
v bederni oblasti. HraCka je zatazena do skupiny I v pifipadé, ze dojde ke kontaktu nohy

s prekazkou a ke ztraté rovnovahy na stojné noze (www.isd194.org).

V pfipadé, ze testovand osoba neni zafazena do skupiny III, je Zzadouci, aby byly
odhaleny pfic¢iny deficitu pohybu. K odhaleni limitl lze pouZit standardni goniometrické
méteni kloubii, Thomastv test nebo Kendalliv test. Behem dlouhodobého testovani bylo

zjisténo, ze pokud jedinec dosdhne v testu druhého stupné€, problém se nejCastéji vyskytuje
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v dorsoflexi kotniku nebo ve flexi kycelniho kloubu testované nohy. V piipadé, ze je
dosazeno nejhorSiho skoére, svédci to o asymetrické imobilité kycelniho kloubu nebo

o pfednim vychyleni (naklonéni) panve a Spatné stabilité trupu (www.isd194.org).

Test odhali stabilitu kotniku, kolene a ky¢le. Extenzi kycelniho kloubu v maximalné
uzavieném kinetickém fetézci. Je také testem pro otevieny kineticky fetezec dorsoflexe

kotniku a flexe kolene a kyc¢le. Test vyzaduje také potfebnou dynamickou stabilitu.

Nizky vykon v tomto testu miize prokazat Spatnou stabilitu stojné nohy nebo Spatnou mobilitu

nohy, kterd vykonava pohyb.

6) Hodnoceni valgozniho postaveni kolenniho kloubu pfi doskoku

Test vychazi ze studie Munro et al. (2012), ktery prokazal, Ze plyometricky test
v jednooporovém postaveni je senzitivnéjsi nez provedeni ve dvouoporovém postaveni. Popis
provedeni je uveden v pfiloze u obrdzku 17. Hodnotime postaveni kotniki, kolenniho kloubu
pti doskoku vici Spickam u nohou, tedy valgozni uhel v kolennim kloubu a postaveni trupu.
Dutlezité je zaznamenat piipadné nefyziologické postaveni kolene. Déale hodnotime stabilitu
po doskoku. Vhodné je tento test zhodnotit z bocniho a paralelniho postaveni. Piipadné si

techniku doskoku zaznamenat na video.

Druhou variantou pro hodnoceni valgozniho postaveni kolenniho kloubu pii doskoku,
tedy hodnoceni techniky doskoku, jsou tzv. metkalty (obrazek 18). Pfi provedeni tohoto testu
hodnotime nejen valgozni uhel kolenniho kloubu, stabilitu, ale také postaveni trupu a s tim

spojeny slaby stfed téla vedouci k moznému poranéni ACL.

7) Agility test

Posledni test vychdzi ze studie Grosserode et al. (2016). Agility test testuje Uroven
fotbalovych dovednosti spolu s nastupujici tinavou. Kombinace téchto dvou rizikovych
faktorit vyrazn€ zvySuje moznost zranéni ACL u hracek. Test hodnoti nejen uroven
fotbalovych dovednosti hracky s mi¢em, ale celkovou koordinaci v pribéhu pohybu, ktera
vyzaduje ndhlou zménu sméru. Sledovéna je valgozita kolenniho kloubu a celkové postaveni
téla hracky, predevsim postaveni osy trup — kolenni kloub. Popis provedeni najdeme v ptiloze

u obrazku 19.
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5) Diskuze

Navrhovanou testovou baterii Ize realizovat pfimo na hfisti na pfirodnim povrchu nebo
povrchu umélém. Diagnostika je mozna také v uzavieném prostoru v hale ¢i na jiném
povrchu. Domnivam se, ze z hlediska povrchu bychom mohli dostat zkreslené vysledky.
Urcité studie a autofi se zabyvali otazkou, zde umély povrch zvysuje riziko zranéni ACL.
Nazory na tuto problematiku jsou nejednotné. I piesto by se mohlo stat, ze data z ptirodniho
a umélého povrchu, ptipadné haly budou nejednotna. Na ptirodnim tradvniku mohou byt jisté
nesrovanlosti ¢i vymoly, které mohou vysledky ovlivnit. Do jaké miry mlize povrch ovlivnit
testovani, je otazka dal§iho rozvoje a badani této prace. Vliv na testovani miize mit takeé
pocasi. Za letniho teplého dne jsou podminky jiné nez za zvysSenych povétrnostnich podminek
¢i sychravym dnu s prehaiikami. Rtzné studie se také zabyvaly vlivem menstruace na vykon
hracek v utkani a v tréninku. Opét zde neni jednoznacna shoda nazort a vysledki autori na
tuto problematiku. I pfesto se domnivam, ze vliv menstruace a hormonélnich zmén u Zen by
m¢él byt bran v potaz pfi testovani hrac¢ek. Vlivem hormonalnich zmén mutze byt ovlivnéna
flexibilita nebo koncentrace hracky a to v disledku nevolnosti a problémiti spojenych

s menstruaci.

Mozné chyby v testovani ¢i zkreslené vystupy mohou nastat ve chvili, kdy testovatel
(trenér, kondi¢ni trenér) neni zcela zaSkolen a nejsou mu dostatecné jasna a zndma kritéria
hodnoceni u jednotlivych testd. Je nutné, aby clovek, ktery testovani provadi, byl dostate¢né

poucen a edukovan z hlediska hodnoceni a rozpoznani deficitd v rizikovych oblastech.

Dostupné statistiky dokladaji zvySujici se pocet zranéni ve fotbale. Nutnost sestavit
diagnostickou baterii, kterd se bude vyuzivat jako nastroj k odhaleni a k predikci mozného
zranéni ACL u Zen, dokladda obrazek 1. Z celkového poctu zranéni u Zen se vice nez 23 %
tyka kolenniho kloubu. Obrazek ¢islo 2 poté potvrzuje, ze vice nez 40 % zranéni kolenniho
kloubu se vaze k poranéni vazii. Narist bezkontaktniho zranéni ACL u Zen je aZ osmkrat
Castéj$i nez u muzi. Procentudlné to predstavuje az 70 % z celkového poctu zranéni. Moznou
pricinou je také fakt, ze hra se stala celkove rychlejsi, kondicn€ naro¢néjsi a agresivnéjsi.
Zvysil se objem v poctu tréninkovych jednotek a zapast. Hraci a hracky se v soucasné dobé

Ucastni mnohem vice soutéZzi a astéjsi reprezentuji svoji zemi, nez tomu bylo drive.

Studie se shoduji na faktu, ze jednim z nejcastéjSich zranéni dolnich koncetin je
u tohoto sportu poranéni a ruptura ACL a zZe toto zranéni je navic znacn¢ Castéjsi u zen oproti

muzim (Bahr a kol., 2008; Kirkendall, 2013; Toscano et al., 2014; Haaglund et al., 2016).
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Vyskyt zranéni v zapase je az devékrat vyssi nez behem tréninku. Autofi Grimm a Kirkendall
(2007) ve své ptirucce uvadeji, ze béhem 174 mezinarodnich zenskych turnaji FIFA doslo
celkem k 384 zranénim. Dvé tfetiny z celkového poctu zranéni bylo na dolnich koncetinach.
Ze 70 % se jednalo o bezkontaktni zranéni. Piekvapujici bylo, ze druhym nejcastéjSim
zranénim byla oblast hlavy. Kirkendall (2013) uvadi, ze tento idaj mize byt ovlivnén tim, ze
se ke zranéni hlavy pfiznavaji Castéji nez muzi. U Zen se dle statistik vyskytuje zranéni vazii
velice Casto. Zranéni predniho zkiizeného vazu pak tiikrat Castéji nez u muzd (Grimm,
Kirkendall, 2007). Stejni autoii také déli zavaznost zranéni podle poctu dni, kdy divky
nemohly hrat zapas nebo se zucastnit tréninku. Jako hlavni zavazné zranéni, kdy divky

absentuji vice nez 28 dni, uvad¢ji prave poranéni ACL.

Mnohé studie (Bahr a kol., 2008; Héagglund et al., 2016; Ekstrand a kol, 2003) vychazi
z rozdé€leni rizikovych faktort na vnitini a vnéj$i. Vnitini rizikové faktory se vazi na hracku.
Jedna se napiiklad o BMI, vék, zacatek menstruace, soucasné obtize s koleny a rodinné
dispozice k poranéni ACL. Vn¢jsi rizikové faktory se vazi na prostiedi. Autofi (Hagglund
et al., 2016; Schulz et al., 2015; Toscano et al., 2015) dokazali identifikovat rizikové faktory,
sestavit preventivni programy a poskytnou doporuceni pro hracky a trenéry zenskych tymu
ohledné& prevence poranéni piedniho zkiiZzeného vazu. Doporucuji se zaméfit na posileni
hyzdovych a lytkovych svalt, svalii na zadni stran¢ stehen a svald kolem kycelniho kloubu.
Dale zpevnit té€lesné jadro, které je prevodnikem sil mezi dolni a horni polovinou téla. Vyuzit
v tréninku balanéni, plyometricky a agility trénink. Hlavni doporuceni pak smétuje k edukaci
zen ohledné& techniky doskoku. Naucit Zeny a divky spravné technice doskoku tak, aby jejich
kolenni kloub byl stabilizovan a nemohlo dojit ke vto¢eni kolene dovnitt. Dliraz musi byt také
kladen na celkové provedeni a postaveni Spi¢ek béhem doskoku. I tento drobny detail jako
vytoceni Spicek smérem ven zvysuje riziko poranéni pfedniho zktizen¢ho vazu (Ishida et al.,
2015). Bohuzel se ukazalo, Ze nékteré rizikové faktory nejsou s jistotou prokazény a ze
preventivni programy nedavaji jistotu hrackam ani trenérim, Ze se pravé jejich svétenkynim
poranéni ACL vyhne.

Technika doskoku a vytoceni Spicek ven zvySuje aktivitu adduktori a vnitini rotaci
Zvysi se tlak na ACL a tim zvySuje riziko jeho poranéni. Doporucuji se zaméfit na
biomechanické rozdily ve vertikdlnim vyskoku u Zen, jako na spolehlivé ukazatele pro
valgozni postaveni kolene, kotniku a vnitfni rotaci kotniku, které podle piedpokladii souvisi

s mechnizmem urazu ACL (Moka et al., 2016).
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V soucasné dob¢ neni zcela jasné a prokazané, zda zranéni predniho zkiizeného vazu
je dusledkem vyhradné vnitfnich ¢i vnéjSich rizikovych faktordi nebo zda je zranéni
zpusobeno kombinaci riiznych faktorti. Vétsina studuji se ale priklani k faktu, ze neexistuje
jediny dominantni rizikovy faktor a ze zranéni je zpiisobeno kombinaci vnittnich a vnéjSich

rizikovych faktort.

Nejaktualngjsi studie se zaméiuji na divky v pubertalnim véku, u kterych pocet zranéni
pfedniho zkiizeného vazu vyrazné nartsta (Grimm, Kirkendall, 2007; Schulz et al., 2015,
Hégglund et al.,, 2016). Presné pfiCiny zvySené¢ho poctu zranéni nejsou zcela ziejmé.
Spekuluje se o rozdilné anatomické stavbé divek, do hry vstupuje genetika a hormonalni
zmény, neadekvatni zatizeni divek v tréninku a v zdpase a v neposledni fadé¢ nezkusSenost
hracek na vysSich urovnich. V tomto obodobi hracky Casto piechazi ze zakyn do juniorek
nebo z juniorek do A tymu, kde jsou na hracky kladeny vyssi naroky a hra vyZaduje urcity
stupent dovednosti. Grimm a Kirkendall (2007) jako hlavni faktory ovliviujici Castéjsi zranéni
u mladsich divek uvadéji nezkusenost hrac¢ek na vyssich Grovnich a také diraznéjsi a tvrdsi
hru, aby upoutaly pozornost a dostaly se do ,,A“ tymu Zen. S timto tvrzenim se ve studii
shoduje Schulz et al. (2015). Doporucuji, aby se na zaklad¢é zvySujiciho poc¢tu zranéni ACL
udivek v pubertdlnim véku, vénovala vice pozornost primarni prevenci a rizikovym
faktroriim, které vedou k tomuto zranéni. Vhodné by bylo odhalit pravé pii¢iny a mechanizmy

urazu.

Vyse uvedené informace jasné dokladaji, Ze alarmujici nartst v poctu zranéni pfedniho
zktizeného vazu u Zen hrajicich fotbal je nutné fesit. Zamé&fit bychom se méli vice na primarni
prevenci. Pokud bude nase pozornost vice smétfovat na prevenci primarni, celkova lécba poctu
zranénych hracek bude nizsi a levnéjsi, rekonvalescence a rehabilitace kratsi a doba, po kterou
nebude moci hracka opétovné do plného zatizeni, se zkrati. Z toho plynou predevsim pozitiva
nejen pro hraCku samotnou, ale také pro trenéra a tym. Hracka nevypadne z pravidelného
tréninku a zatizeni a trenér bude moci budovat celkovy koncept tymu a prosazovat svoji

filosofii.

V soucasné dobé existuji studie, které navrhly, otestovaly a uvedly do praxe
preventivni programy. Pfikladem mulze byt tzv. PEP program, ktery jako prvni nastinil
(Hewlett et al., 1999). V ndvaznosti na Hewett et al. (1999) provedl Mandelbaum et al. (2003)
vyzkum aplikujici PEP program do praxe. Vyzkumu se zucastnilo okolo 5000 divek hrajicich
aktivné fotbal ve v€kovém rozmezi od 14-18 let. V prvnim roce PEP programu pozorovali

snizeni zranéni piedniho kiizového vazu o 74 % v experimentalni skupiné v porovnani
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s kontrolni skupinou (Mandelbaum et al., 2003). Z tohoto diivodu védci vyhodnotili, ze
vyuziti neuromuskuldrniho tréninku mize vyrazné snizit pocet poranéni piednich kiizovych
vazl v zenském fotbale. V soucasnosti 1ze PEP program zdarma stdhnout na internetovych
strankach Nadace sportovniho a zdravotniho centra Santa Monica v anglickém jazyce (Noyes,
2014; Nadace sportovniho a zdravotniho centra Santa Monica [online], ©2015). Zahrnut je
také v ptiru¢ce Grimm et Kirkendall (2013). PEP program se ale stal odrazovym miistkem pro
dalsi autory (Mandelbaum et al., 2008; Irmischer et al., 2014), ktefi se zacali této

problematice vénovat.

Dals§im programem, ktery jsem v databazi nasla a slouzi jako preventivni program pro
poranéni piedniho zkiizeného vazu, je tzv. KLIP program. Tento program ve své studii
otestoval Irmischer et al. (2004). Jeho cilem bylo vyzkouset efekt plyometrického tréninku na
dolni koncetiny snizenim intenzity a objemu u vertikalniho vyskoku a vyvinout rychlejsi silu
pro doskok. Vysledky studie ukazaly, Ze nizky objem (kapacita, rozsah, mira, mnoZstvi
a intenzita plyomerického tréninkového programu ,,KLIP*) mize zlepsit mechaniku doskoku,
ktera povede k prevenci zranéni. ,,KLIP“ muze byt G¢inné zahrnuty do individudlniho
tréninkového programu. VyZaduje kratky cas, intenzitu a objem. Program se miiZe stat
kompatibilni pro jednotlivce na riznych kondi¢nich, odrazovych a doskokovych trovnich.
Plyometricky trénink ,,KLIP* je vhodnou a efektivni tréninkovou strategii, kterd mize pomoci
snizit riziko bezkontaktniho zranéni pfedniho kiizového vazu. Je velice pozitivni, Ze existuji
preventivni programy, které byly otestovany a ukézaly se jako pozitvini. I pfesto ale pocet
zranéni ACL u Zen stoupa. Domnivam se, Ze problémem je individualizace. Kazda hracka je
origindlem a kazdy original potfebuje indiviudlni pfistup. V tomto ptipad¢ je potieba sestavit

individudlni preventivni program.

Jako uc€inny trénink snizujici riziko Urazl u svalové pohybového aparatu a snizujici
zavaznost poranéni je odporovy trénink. Studie autorii Zouita et al. (2016) prokdzala, Ze
odborng, ptresné a UCinné naplanovany silovy trénink, ma pozitivni vliv nejen na zlepSeni

vykonu, ale 1 na snizeni priméru a zdvaznosti zranéni.

PEP program je soucasti ptirucky zroku 2007 ,Health and fitness for the female
football players — a guide for players and coaches. Je doporucovan jako vhodny program
soucasti rozcviceni snizujici riziko zranéni ACL u zen. Zahrnuje zahtati, strecink, plyometrii,
agility a strecink po tréninku. Domnivam se ale, Ze indivdudlni ptistup a potteby kazdé hracky
v rozcviceni jsou opomijeny. Navrhovala bych do programu pfidat také urcita zpeviiovaci

a posilovaci cvieni zaméfend na hluboky stabilizacni systém. Hracka tim pied tréninkem
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¢i zapasem zaktivuje oblast HSS, ktera je diillezitym faktorem pti pfedevsim pii doskoku, ale

také pii vSech soubojich s protihrackami.

Druhy program, ,,KLIP* program se zamétuje vice na plyometrii a techniku doskoku.
Jedna se o né¢kolika tydenni program s cilem zlepsSit odrazovou silu a techniku doskoku
hracek. Ve studii (Irmischer et al., 2004) se prokazal pozitivni efekt na snizeni rizika zranéni
u hrac¢ek. Myslim si ale, Ze program neptihlizi k dal$im rizikovym faktoriim, jako je napiiklad
oslabeny stied téla pii doskoku hracek ¢i oslabeny hyzdovy sval. Program se zamétuje na
jednu rizikovou oblast a nebere v potaz dalsi oblasti, které se ukazaly jako rizikové pro vznik

ACL zranéni u Zen.

Oba programy jsou zajisté piinosem pro zensky fotbal. Z mého pohledu je piinosnéjsi
a efektivnéjs$i PEP program, ktery se zamétuje a propojuje vice rizikovych oblasti dohromady.
I presto spatfuji u obou preventivnich programii jeden velky problém. A to ten, Ze jsou obecné

zamétené a nedbaji na individudlni odliSnosti a potieby hracek.

Na zacatku prace byla stanovena hypotéza HI: Predpoklidam, ze lze z dostupnych studii
a statistik zabyvajici se problematikou zranéni u Zen identifikovat relevantni rizikové faktory

pro ACL zranéni.

Tato hypotéza byla potvrzena vySe zminénymi informacemi, které shrnuji mnozstvi
studii a statistik tykajicich se problematiky zranéni ACL u Zen. Hypotéza se také shoduje
s tvrzenim, Ze jsou vymezené rizikové faktory, které by mohly poukazovat na moZnost
zranéni hra¢ky. Vymezeni rizikovych faktord spojené s moznym zranénim piedniho
zktizeného vazu u zen fotbalistek se vénovala fada autord (Héglund et al., 2016; Horsley
etal., 2016; Toscano et al., 2015; Schulz et al., 2015; Croix et al., 2015). Zminéni autofi se
shoduji na néasledujicich rizikovych faktorech. Oblast flexibility, konkrétné vySsi kloubni
laxita u Zen, je podstatnym rizikovym faktorem (Bahr a kol., 2008). Dale jde o nedostatecnou
svalovou silu dolnich koncetin, pfedevSim u velkého hyzd’ového svalu a svali kolem
kyc¢elniho kloubu. Problematickym faktorek je tzv. H:Q ratio, pomér svalové sily na zadni
a pfedni stran¢ stehenniho svalu (Jenkins et al., 2013). Ukézalo se, Ze u Zen je dominantni
kvadriceps a naopak hamstringy jsou oslabené. S timto tvrzenim se shoduje studie Hanson
et al. (2008), ktery méfil u Zen svalovou aktivitu béhem tikroku stranou. Zeny vykazovaly
vyssi aktivitu vastus lateralis a vétsi pomér aktivace svalt kvadricepsu a hamstringu neZ muZi.
Niz$i aktivace se ukdzala pouze u svalu gluteus medius béhem piipravné faze. Alarmujicim

rizikovym faktorem je technika doskoku, po kterém nejcastéji dochazi u Zen k poranéni ACL
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(Moka et al., 2016). Svoji roli hraje pfi doskoku natoceni Spicek (Ishida et al., 2015).
Nedostatecné silny a funkéni stied téla je dalSim z faktort pfispivajici k poranéni ACL
(Toscano et al., 2014). Ptipravenost hlubokého stabilizacniho systému jde ruku v ruce
s technikou doskoku. Jak prokazala studie Toscano et al. (2015), hracky s nezpevnénym

sttedem téla huife kontrolovaly doskoky a dopady. Spatnou absorpci sily doskoku doglo

wrwe

V neposledni fadé se mezi rizikové faktory fadi nedostatecna dynamicka stabilita,
ktera je siln€ ovlivnéna unavou (Croix et al., 2015) a valgozni postaveni kolenniho kloubu
(Grosserode et al., 2016). Schulz et al. (2015) se také priklanéji k rizikovému faktoru v oblasti

genetiky.

V ur¢itém hierarchickém postaveni rizikovych faktori zaujimd prvni misto
jednoznaéné techniku doskoku. Jiz v roce 1995 autofi Arendt a Dick poukdzali na zplisob
zranéni prednich kfizovych vazii u zen. Ke zranénim dochazelo pfedevsim po vyskoku
a nasledném doskoku, po nahlém pfistani, zpomaleni a zabrzdéni pohybu. VySe zminéni
autofi podlozili tuto teorii ¢iselnymi vysledky s tim, Ze zranéni ACL u Zzen je tfikrat
pravdépodobnéjsi bez fyzického kontaktu, tedy bezkontaktné. S faktem, Ze dochazi k naristu
poc¢tu bezkontaktniho zranéni u zen po doskoku, souhlasi také jini autoii (Toscano et al.,
2015; Schulz et al., 2015; Grosserode et al., 2016). Moka et al. (2016) dokonce doporucuje
vyuzit pro védecké ucely biomechanické rozdily ve vertikdlnim vyskoku jako spolehlivé
ukazatele pro valgozni postaveni kolene, kotniku a vnitini rotaci kotniku, které podle
predpokladii souviseji s mechnizmem urazu ACL. Apeluji na to, aby se trenéfi a kondi¢ni
trenéfi zamétili na edukaci Zen a divek v této oblasti. Podminkou je kvalitni ukazka techniky,
vymezeni rizikovych a uzlovych bodil techniky a samoziejmé korektni nacvik. Spolu
s technikou doskoku fadim na nejvyssi uroven rizikovosti flexibilitu. U Zen se Casto vyskytuje

Mrve

Kombinaci téchto faktort se pravdépodobnost zranéni zvysuje.

Za druhy nejrizikovéjsi faktor povazuji valgozni thel v kolennim kloubu spolu
s oslabenym stfedem téla. Autofi studie Toscano et al. (2014) dokladaji, ze Zeny, které si
zranily pfedni zkfizeny vaz béhem doskoku, nemély zpevnénou horni ¢ast t€la a zpevnény
Hracky spevnym stfedem téla kontroluji zpomaleni a zrychleni skokii mnohem Iépe
a snadnéji. Toscano et al. (2015) ve své studii prokazali, Ze pti Cinnostech jako je chlize, béh

a doskoky maji zeny vyssi aktivitu adduktorti a vnitini rotaci s niz$i flexi v kolennim kloubu
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nez muzi. Tyto predispozice u zen zvysuji valgozni postaveni kolene. Je to moment, kdy je
kolenni thel vtocen dovnitt. Takovéto postaveni je nebezpecné, protoze zvysuje tlak na ACL
a tim zvySuje riziko jeho poranéni. Pokud béhem doskoku nemé hracka zpevnény stfed téla
adojde ke zvySeni valgozniho uhlu v kolennim kloubu a posunu kolenniho kloubu do
nefyziologické polohy, riziko zranéni ACL je vysoké. Doporucuji se zaméfit na cviceni, ktera
povedou k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a extenzord patete. Prave pres hluboky
stabilizacni systém, ktery je pfevodnikem sil a energie, je mozné snizit riziko zranéni pfi
doskoku. Diky zpevnénému stfedu téla se sila doskoku, tedy reakce podlozky, rozlozi pres
cely kolenni kloub, ky¢le a spodni ¢ast zad. Diky tomu bude sila 1épe absorbovana a snizi se

riziko zranéni.

Mezi dals$i vyznamné rizikové faktory, které v urcité hierarchii zaujimaji tfeti misto, je
nizkd svalova sila dolnich koncetin, pifedev§im velkého hyzd’ového svalu a svalii kolem
kycelniho kloubu. Déale dominance kvadricepsu a oslabeni hamstringli, které pracuji pro
predni zkiizeny vaz. Tyto rizikové oblasti jsou ovlivnitelné diky vhodné intervenci. Pokud
budou odhaleny nedostatky v téchto oblastech, jsme schopni sestavit individualni tréninkovy

plan, ktery povede k posileni velkého hyzd'ového svalu, flexorii kyc¢le a hamstringg.

Na posledni misto fadim nedostate¢nou uroven fotbalovych dovednosti a inavu. Také
tyto faktory zvysujici riziko zranéni lze ovlivnit. Rychly néstup unavy je Casto disledkem
$patné fyzické piipravenosti hradek. Unava pak negativné ovliviiuje celkovou koordinaci téla
hracky, dynamickou stabilitu kolenniho kloubu a kontrolu pohybt. V okamziku, kdy je hracka
unavena, hlife koodrinuje pohyby a nedisponuje vysokou urovni fotbalovych dovednosti,
riziko zranéni se zvySuje. Hracka je nucena soustiedit se vice na techniku provedeni a na mi¢
a zaroven na celkovou koordinaci. Doporucuji se zaméfit na specificky rozvoj kondi¢ni
stranky Zen. Je obrovsky rozdil, zda hracka pracuje v inav€ bez mice nebo s mi¢em. Diky
specifickému tréninkovému procesu zvysi nejen dovednostni trovenl s balonem, ale také se

nauci pracovat a koordinovat pohyby v inave¢.

H2: Z relevantniho souboru rizikovych lze navrhnout v terénu pouzitelné motorické testy

pro identifikaci funkcnich nedostatkai.

Také tato hypotéza se potvrdila. Na zaklad€ znalosti rizikovych faktori a oblasti, které
pfispivaji k moznému zranéni ptfedniho zkiizeného vazu u Zen hrajicich fotbal, je mozna
diagnostika, ktera odhali ptipadné funkéni nedostatky. Je ovSem nutné najit nejvhodnéjsi testy
k jednotlivym rizikovym oblastem. Doporucenim zahrnujici cviky a posileni na jednotlivych

rizikovych oblasti dokladda studie Toscano et al. (2015). Ve studiich jsem nasla pouze jedinou
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testovou baterii, kterd se zaméfuje na testovani Zen s cilem odhalit nefunkéni pohybové
vzorce (Frohm et al., 2012). Jak je zfejmé, pisemnictvi se zaméfenim na primarni prevenci

a na testovani hracek k dohaleni mozného zranéni, je velice malo.

Diagnostiku Ize realizovat dvojim zplisobem. Prvni zplsob ptredpoklada pfitomnost
hracek v laboratoii a dostatek ¢asu. Za pomoci drahého laboratorniho vySetfeni mizem ziskat
udaje o pomeéru svalové sily na zadni a predni strané¢ stehna diky izokinetickému
dynamometru, informace o posturdlni stabilité¢, explozivni sile pfi vertikdlnim vyskoku
a informace o funkcnich parametrech pomoci béhatka. Druhy zptsob, ktery predkladam ve
své praci, je levnéjsi a ¢asoveé nendrocny. Jde o testy, které jsou spolehlivé a 1ze je realizovat
pfimo na hfisti do 20 minut. Nevyzaduji drahé vybaveni, laboratof a informuji trenéry
o aktualnim stavu hracky. Takovéto testy podléhaly mému kritériu vyberu. Testovat lze také
hracky 1 v uzavieném prostoru, napiiklad v hale ¢i v posilovné. Testy nevyzaduji ptili§ velky
prostor. Je nutné zvazit ptipadné provedeni agility testu v hale, na um¢lém povrchu a na
pfirodnim hfisti. V hale a na umélém povrchu nejsou nerovnosti, na pfirodnim hfisti ano.
Ptedevsim na plochéach nizsich ligovych klubt jsou ¢asté. Povrch by mohl ovlivnit vysledky
a celkové hodnoceni. Trenéii by také pied testovanim méli byt edukovani o korektnim

provedeni a hodnoceni tak, aby test vyhodnotili co nejptesnéji.

Dalsi podminkou pro realizaci testovani je anamnéza hracky a jeji aktualni zdravotni stav.
Do testovani nejsou zahrnuty hracky, které jiz prodé€laly natrzeni, rupturu ¢i plastiku predniho
zktizeného vazu. Diagnostikovany jsou hracky, které takové zranéni neprodé€laly, nemayji
aktudlni bolesti kolennich kloubli, ucastni se tréninkli a zipast pravidéln€é. Vzhledem
k nejnovéjSim studiim, které spekuluji o genetické podminénosti vzniku zranéni ACL, by bylo

vhodné zaznamenat rodinnou anamnézu o tomto typu zranéni.

Testovani Ize realizovat pied zacatkem sezony, ale také v jejim pribéhu. Informujeme se
tak o aktualnim a priibézném stavu hracky. Zaroven, ma — li hracka individualni preventivni
¢1 jiny program zaméfeny na rizikové oblasti, ovéfime si jeho ucinnost. A to tak, Ze pokud
hracka bude hodnocena v pribéhu sezony lépe nez na jejim zacatku, mizeme vyhodnotit

program jako pfinosny.

Také tfeti stanovena hypotéza se potvrdila. H3: Na zaklade vhodnych motorickych
testii je mozné sestavit diagnostickou baterii, kterou lze vyuzit pro odhaleni funkcnich

nedostatkii v rizikovych oblastech.
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Soucasna literatura také mimo jiné vyznamnéj$i rizikové faktory uvadi tnavu. Nastup
unavy je Casto spojovan s nedostate¢nou kondi¢ni ptipravenosti zen. Hutchinson & Ireland
(1995) poukazuji na nevhodné tréninkové podminky pro zeny. Diky nevhodnym podminkdam
se podle nich snizuje kondice a zvysuje se tim riziko zranéni. Béhem fotbalového zapasu
trvajiciho 90 minut dochazi ke stiidani vysoké a nizké intenzity. V prabéhu zapasu je hracka
neustdle v submaximalni intenzit¢, kterd zahrnuje kratS$i béhy, béhy s vysokou intenzitou
a ménici se rychlosti, vyskoky, sprinty a rizné specifické pohybové vzorce at’ uz s balonem ci
bez balonu (Reilly & Ball, 1984). Klicovym faktorem pro hracky fotbalu je vykonat co
nejlépe danou fotbalovou dovednost pod vysokymi kondi¢nimi naroky zapasu. Bangsbo &
Lindquist (1992) poukazali na tyto pozadavky jako na ,,specifickou fotbalovou vytrvalostni
kapacitu®, ktera zahrnuje jak kondicni tak technické pozadavky na vykon hracky ve fotbale.
Dalsim faktorem z oblasti kondice zapficinujici tento typ zranéni mohou byt malo rozvinuté
motorické schopnosti. Pod vlivem tnavy dochazi k nekoordinovanym pohybim, k naruseni
a k chybnym pohybovym vzorclim, které mohou zvysit riziko zranéni. V neposledni fadé
unava negativné¢ ovlivituje dynamickou stabilitu kolenniho kloubu (Croix el al., 2015).
Doporucuji se vice zaméfit na kondi¢ni stranku Zen, aby se oddalil ndstup Unavy, ktery

s sebou piinasi rizika zranéni ACL.

Divky na vyssi ligové rovni musi pracovat ve vyssi intenzité, provést mnohem vice
sprintil a odolavat vétsi inaveé nez divky v nizSich soutézich (Anderson et al., 2009). Problém
vSak nastane ve chvili, kdy divka z niz§i soutéZe nastoupi do utkani vyssi soutéze. Autofi
(Anderson et al.,, 2009; Vescovi, 2012 a, b) apeluji na trenéry, aby pfipravovali divky
vykonnostn¢ a fyzicky tak, Ze zvladnou vykon 1 ve vyssi soutézi a budou vice odolné proti
unave. Monitorovani utkani a samotného tréninku je velice vhodné. Trenérim vysledky zajisti
zpétnou vazbu o urovni fyzické kondice hracek a jejich pohybovych schopnosti, zajisti jim
hodnotné vysledky o pribéhu vykonu v celém utkani a hrackam samotnym mutzou vysledky

poskytnout motivaci.

V testové diagnostické baterii jsou Ctyfi ze sedmi testi z metodiky Graye Cooka
Functional movements system. Systém ma za cil zjistit asymetrie v pohybu nebo hlavni limity
¢i nedostatky ve funkénich pohybovych vzorcich. Cook zdiraziuje, ze rozvoj ucinnosti
zékladnich pohybii a pohybovych vzorct je to prvni, na co by se mél sportovec zaméftit. Proto
dava do popredi jako zaklad mobilitu a stabilitu. A aZ po ziskani zakladl je moZné rozvijet

kondici. (http://graycook.com/pdfs/Gray%20Coo0k%2010%20Movement%20Principles.pdf).
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Zaroven uvadi, ze bez optimalni trovné mobility, nemize byt pfitomna u testované¢ho jedince
adekvatni stabilita (www.functionalmovement.com). Nedostate¢na dynamicka stability u Zen
byla jednim z uvadénych rizikovych faktorti. Soucasné odhaleni nedostatecné mobility miize
predikovat poranéni ACL. Z tohoto ditvodu jsem testy z FMS systému vyuzila do své testové
baterie. Testy z FMS systému s modifikovanymi kritérii vyuzil ve své studii Frohm et al.

(2012), ze kterého jsem pii sestavovani baterie a hodnoceni testli také vychazela.

Doporucuji diagnostikovat hracky pfed zahajenim sezony, v pifipraveé. Trenéfi ziskaji
aktualni informace a stavu hracky a mohou se jiz v piipravném obdobi zaméfit na nedostatky
a snizit riziko zranéni. Testovani je vhodné provést také v pribéhu sezony nebo v prestavce
mezi sezonami. Opét zjistime aktudlni stav, ktery budeme moci porovnat s vysledky na
zacatku sezony. Pokud byla hracce v pfipravé doporucena preventivni ¢i jind intervence
a bude skorovat lépe v testech nez v pfipravném obdobi, miizeme povazovat program za
uspésny a efektivni. V ptipravném obdobi lze vyhradit testovani specialni jednotku, béhem
sezony mizeme hracky testovat na uvod tréninku po dikladném rozcviceni. A to z toho

divodu, Ze testy nezaberou vice nez 20 minut.

Test, ktery hodnoti optimdlni uroven flexibility na zadni strané stehen, vyuzivd ve své
metodice Gray Cook, uvadi jej také v testové baterii Frohm et al. (2012) a test se nachazi také
u Bahr a kol. (2008). Zeny maji vyssi kloubni laxitu nez muzi. U mnoho Zen se vyskytuje
hypermobilita, kterd mlize také hrat negativni roli v poranéni ACL. Jak uvadi autoii (Toscano
et al. 2015; Jenkins et al., 2013; Myer et al., 2009) jednim z diivodii k nachylnosti k tomuto
zranéni je snizend aktivita hamstringl a dominance kvadricepsu. Test, ktery odhali miru
funkeni flexibility a do jisté miry také aktivitu hamstringli a mobilitu kycelniho kloubu je

aktivni pfednoZeni.

Test hodnoti aktivitu hamstringli a flexibilitu povrchového svalu na zadni stran€ lytka
znamého jako musculus gastrocnemius a flexibilitu hloubéji ulozeného svalu musculus soleus,
zatimco je pevna a stabilni panev a aktivni extenze opozitni (druhé) nohy. Poukazuje na
dostate¢nou funkéni flexibilitu hamstringti, adekvatni mobilitu kycelniho kloubu druhé nohy,

stabilitu a funk¢nost bfisSnich svalu.

Podstatnym rizikovym faktorem se ukdzala nizkd svalova sila hyzdovych svald,
kvadricepsti, hamstringti, adduktorii kycle, flexor a supinatorti nohy (Horsley et al., 2016;
Toscano et al., 2014; Mills et al., 2015). Silny hyzd’'ovy sval udrZzuje ve spravné pozici vaz
v koleni, ktery chrani koleno ptfed vychylenim do nefyziologické kloubni pozice, kterd je

potenciondlnim rizikem zranéni. HyZzdové svaly hraji dilezitou roli v ochrané proti
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valgoznimu thlu v kolennim kloubu a pracuji spolecné tak, aby poskytly stabilitu dolnim
koncetinam a kycli v aktivitdch jako je chiize a beéh (Mills et al., 2015). Studie Mills et al.
(2015) uvedla skutecnost, ze fotbalistky s napjatym flexorem kycle v priabéhu provedeni
hlubokého drfepu aktivuji méné velky hyzdovy sval. Tato skuteCnost mize mit vliv na
poranéni ACL. Pokud je aktivace hyzd’'ového svalstva naptiklad pfi doskoku spréavné
nacasovana, silu reakce podlozky absorbuje z ¢asti gluteus maximus a tim se snizi tlak na

kolenni kloub. Zaroven se snizi riziko zranéni hracky.

Z tohoto divodu jsem do testové baterie zaradila modifikovany test hlubokého diepu,
ktery ve své studii vyuzivd Frohm et al. (2012). Hluboky dfep je proveden narozdil od
metodiky Graye Cooka naboso. Forhm et al. (2012) argumentuji tim, Ze klinické zkuSenosti
dokazuji fakt, ze jsou sportovci schopni vykonat hluboky diep 1épe naboso, nez v obuvi. Také
z tohoto divodu byla standardizovand vySka desky 2 centimetry, ktera se testované osobé¢
podlozi paty. Schopnost vykonat hluboky dfep vypovidd o uzavieném kinetickém fetézci
zahrnujici kotnik, flexi kolene a kycle a extenzi hrudni patete. Dale hodnoti flexi a abdukci
ramenniho kloubu. Spatny vysledek v testu miize byt ovlivnén nékolika faktory. Limitovana
moblilita u dolni koncetiny zahrnuje Spatny uzavieny kineticky fetézec dorzoflexe kotnikii
nebo Spatnou flexi v kycelnim kloubu. Béhem provedeni mlizeme zhodnotit silu gluteus

maximus.

Limitujicim pro provedeni hlubokého diepu pfedevSim u Zen je slaby vastus medialis,
vnitini hlava c¢tythlavého svalu stehenniho zndmého jako kvadriceps. Sval udrzuje b&hem
provedeni hlubokého diepu kolena ve spravné pozici od sebe, pomaha télo dostat z hloubky
dfepu nahoru a ovliviiuje rychlost pohybu diepu a celkovou dobu provedeni (Snasel, 2012).
Dal$im limitujicim faktorem jsou slabé hamstringy, které mohou mit za nasledek zranéni
kvadricepsovych nebo hyzd'ovych svali (Snasel, 2012). Testovana osoba se nedostane snadno
do hlubokého dfepu, pokud bude mit zkracené flexory kycelniho kloubu a bederni
vzptimovace. Problém v této oblasti se projevi vyklednutim zad v hrudni oblasti. Zkracené
Iytkové svaly a Spatnd mobilita kotnikii se také mohou stat limitujicim pro provedeni
hlubokého dfepu. Resenim je podloZeni pat kotoudi. V neposledni fadé je rozhodujicim
faktorem hluboky stabiliza¢ni systém. Stabilitu patefe béhem diepovéani udrzuje mimo jiné
pricny sval bfisni a paravertebralni svaly, které spolu vzajemné spolupracuji. Hluboky diep
vyzaduje jistou davku flexibility kolem kloubt, jako jsou kotniky, patet, kolena, boky

apanev. Tyto vSechny oblasti musi mit moznost se pohybovat ve vzajemné koordinaci
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a stabilit¢. Vyzaduje posilené télesné jadro, které nam bude drzet stabilni trup téla. (Snasel,

2012).

Druhym testem pro hodnoceni sily hyzd'ového svalu, ktery jsem do testové baterie
zaradila, je Casto vyuZzivany test v riznych modifikacich. Jedna se o extenzi dolni koncetiny.
Tento test ve své publikaci uvadi Janda (1996), Cermak a kol., 1992 a je také soucasti
Manudlu fotbalové mediciny (Bahr a kol., 2008). Do testové baterie jsem zvolila provedeni

dle Cermaka a kol., 1992.

Na oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém jako na rizikovy faktor pohlizi fada autorii
(Horsley et al., 2016; Toscano et al., 2014; Mills et al., 2015). Dle Kfistofice (2014) je
hluboky stabiliza¢ni systém ,,pfevodovym stupném* mezi segmenty hornich a dolnich
koncetin, ktery zprostfedkovava jejich souhru. Stabilita t€lesného jadra je rozhodujici pro
soucinnost kinetickych fetézcl a transfer energie mezi télesnym jadrem a perifernimi
segmenty, soucasné je stabilizované télesné jadro ptredpokladem pro efektivni pienos

hybnosti z perifernich segmentu k hmotnéjSimu stiedu téla.

Jedna se o systém svall, které stabilizuji polohu a pohyby panve a patete. Jako
stabiliza¢ni, antigravita¢ni &i tonické, nazyvame svaly posturalni. Radime sem naptiklad
vzptimovace patete, svaly hyzd'ové, hamstringy a dal$i. Zabezpecuji vzpiimenou polohu téla.
Skladaji se z vyssiho podilu pomalych cervenych svalovych vlaken, které maji schopnost
pracovat po velmi dlouhou dobu. Dlouhodobym svalovym napétim casto dochéazi ke
zkraceni. Charakteristické pro tonickd svalova vlakna je zajisténi stability, fixace téla pfi
pohybu a drzeni téla v prostoru. Jsou uloZeny hloubéji, odolnéjsi proti tinave, maji tendenci
zvySovat klidové napéti a Casto se az nadmérné zapojuji do pohybovych streotypil a nahrazuji
praci oslabenych svalli. Vyznam zpeviiovani posturalnich svall a télesného jadra se projevi
ve zvySené¢ dynamické postrudlni stabilité, v zabezpeCeni patficné svalové rovnovahy
a kloubni pohyblivosti (Jebavy, Zumr, 2014). Pravé dynamicka stabilita a kloubni
pohyblivost jsou dva vyznamné rizikové faktory, které zvySuji riziko zranéni
piednich zktizenych vazii u zen. Nutnost zaméfit se na posileni posturdlnich svalt je tedy na
miste.

Druhou skupinou jsou svaly fazické, které maji sklon k ochabovani. Radime sem bii$ni
svaly, vnitini a vnéjsi hlavu ¢tythlavého svalu stehenniho a dalsi. Pokud dojde k ochabnuti
napiiklad bfiSnich svalll (fazciké), jejich funkci pfevezmou vzpifimovace patete (tonicke)
adojde k pretizeni. Dochazi tak ke svalové nerovnovéaze c¢ili dysbalanci. Pfi zjisténi

nerovnovahy je nejprve nutné zacit s protahovanim zkracenych svalt a teprve, jsouli svalova

72



zkraceni odstranéna, je mozné cilen¢ posilovat ochablé svaly. Zkraceny sval dovede ménit

1 pohybové navyky (Skopova, Zitko, 2008).

Dostatecna tiroven stability a sila stiedu téla predstavuji zékladnu pro schopnost ovladat
mi¢ a pomahaji kontrolovan¢ piihravat a stilet v nestabilni pozici a pod tlakem v obklopeni
soupeie. Sila stiedu téla také poméha odolovavat narazu pii kontaktu s protihrackou a snizuje

riziko zranéni (Thurgood et al., 2014).

Mezi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému se fadi hluboké extenzory patete, branice,
svaly panevniho dna a bfiSni svalstvo, pfedevSim pak m. transversus abdominis a mm.
multifidy (Kristofi¢, 2014). M. transversus abdominis a mm. multifidy se aktivuji pfi volnich
pohybech koncetin az o 100 ms diive nez svalstvo koncetin a tim pomahaji nastavit
a stabilizovat osovy systém. Na stabilizaci se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale disledkem
svalového propojeni cely svalovy fetézec. (Kolat, Lewit, 2005) Tyto svaly pracuji jako celek.
Stfed téla s predstihem nastavuje posturdlni systém a vytvafi tak podminky pro ¢innost
siln¢jSich povrchnéji ulozenych svali (Kristofic, 2014). Stabilni télesné jadro vytvari
podminky pro efektivni pohyb koncetin, zkvalitiiuje kontrolu pohybu a mize snizit riziko
zranéni. Mira zpevnéni télesného jadra ovliviiuje produkci a absorpci silovych impulzi,
télesné jadro vstupuje do hry pii kazdém pohybu. Nejbéznéjsi prevod takovéto energie je
ubéhu a pii specifickych pohybech ve fotbale. Pokud hluboky stabiliza¢ni systém nema
adekvatni stabilitu béhem téchto aktivit, kinetickd energie bude rozptylena, coz povede
k hor§Simu vykonu a ke zvySenému riziku zranéni. Dynamické nervosvalové koordinace
télesného jadra neni dosazeno samotnou silou, ale spiSe skrz precizni koordinaci svall bficha,
extenzorti patefe a hyzdovych svali (Toscano et al., 2015). V pribéhu testu dochazi
k zapojeni vSech segmentl téla a k pfenosu energie pres ,,pfevodnik®, kterym je v tomto
pfipad€¢ hluboky stabilizacni systém. Test hodnoti stabilitu trupu a kvalitu nervosvalové

koordinace. Testovani probihd jak asymetricky, tak symetricky.

Schopnost zvladnout tento test vypovida o asymetrické stabilité trupu v obou rovinach

(sagitalni a transverzalni) béhem asymetrického pohybu dolniho a horniho segemntu téla.

Odhaleni nestability télesného jadra pfi tomto testu mize byt ukazatelem nizké asymetrie

stabilitiy trupu a jeho stabilizatort.

Zasadni vliv na stabilitu patefe ma dle KriStofice (2014) m. transversus abdomini, ktery
krom¢ funkce btisniho lisu zpeviiuje dolni hrudni a bederni segmenty patete a mm. multifidy,

coz jsou hluboko ulozené¢ zddové svaly vyznamné ovliviiujici intersegmentalni stabilitu.
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Provadéji vzajemné nastaveni obratlli jiz pfi anticipaci, svou aktivitou sniZuji axialni tlak na
meziobratlové ploténky (Véle, 2006). Pti stabilizaci patefe se nejdiive zapojuji hluboké vrstvy
tohoto svalu, pfi zvySeném silovém naroku se aktivuji vrstvy povrchové (Kolaf, 2007). Mm.

multifidy jsou nezbytné pro zachovani bederni stabilizace.

Z téchto divodil jsem do baterie zaradila exten¢ni test. Béhem extenze trupu se spole¢né

s extenzory patete aktivuji také lateralni skupiny svalt bfisnich (Kolat, 2009).

Nedostatecna svalovad kontrola a nizka dynamickd stabilita kolenniho kloubu je dal$im
podstatnym rizikovym faktorem, na ktery poukazuji studie naptiklad Toscano et al., 2015;
Schulz et al., 2015. K odhaleni nedostatecné dynamické stability jsem vyuzila hurdle step.
Jedna se o funkéni motoricky test z konceptu Graye Cooka (www.functionalmovement.com).
Test nejenze poukaze na svalovou kontrolu a dynamickou stabilitu kolenniho kloubu. Ale
informuje nas o koordinaci mezi kycelnim kloubem a trupem béhem pohybu. Na tomto testu
mizeme vidét provazanost jednotlivych rizikovych faktorG. Pfi nedostate¢né silném
hlubokém stabiliza¢nim systému a Spatné koordinaci kycelniho kloubu nebude hracka
schopna provést korektni pohyb. Vzptimeny postoj béhem pohybu bude naruSen a dojde
k nadmérnému ptredklonu v disledku ochablého HSS.

Jak doklada nejen Bahr a kol. (2008), Toscano et al, (2014) a Toscano et al. (2015),
samotny valgozni kolenni uhel je potenciondlnim rizikem pro poranéni kolenniho kloubu.
Toscano et al. (2015) ve své studii prokazali, ze pfi Cinnostech jako je chiize, béh a doskoky
maji zeny vy$$i aktivitu adduktort a vnitini rotaci s niz$i flexi v kolennim kloubu neZ muzi.
Tyto predispozice u Zen zvySuji valgozni postaveni kolene. Je to moment, kdy je kolenni uhel
vtocen dovnitt. Takovéto postaveni je nebezpecné, protoze zvysuje tlak na ACL a tim zvySuje
riziko jeho poranéni. Biomechanické rozdily ve vertikdlnim vyskoku jako je valgozni uhel
v kolennim kloubu a wvnitini rotace kotniku jsou podle Moka et al. (2016) spolehlivé
ukazatele, které izce souvisi s mechnismem urazu ACL. Biomechanické rozdily ve vyskocich
mezi piredpubertdlnimi a postpubertalnimi divkami prokazal také Chris et al. (2005). Divky
v postpubertalnim véku mély béhem vyskoku snizenou flexi v kolennim kloubu na zacatku
pohybu, zvySeny mediolaterdlni tlak na kolenni kloub a niz$i momenty u extenzort kolene.
Autofti (Chris et al., 2005; Moka et al., 2016) se shoduji, ze technika doskoku miize pomoci
vysvétlit zvySeny nartist poranéni kolene u Zen v postpuberté. Z tohoto divodu jsem do
testové baterie vyuzila plyometricky vyskok na jedné noze. Unilaterdlni test vyskoku jsem

vybrala na zaklad¢ studie Munro et al. (2012), ktery prokazal, Ze tento typ testu je
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senzitivnéj$i a vhodné&j$i pro posouzeni valgozniho uhlu v kolennim kloubu nez seskok

a nasledny vyskok obounoz.

Test se vyuziva pro posouzeni valgozity kolenniho kloubu po doskoku a pro udrzeni
rovnovahy okamzité¢ po doskoku. Technika doskoku také tizce souvisi s funkénim a pevnym
sttedem téla. Toscano et al. (2015) uvadi, ze zeny s ACL zranénim nemaji zpevnénou horni
cast téla, kdyz doskakuji nebo méni smér pohybu. Tim se zvysi tlak nejen na kolenni kloub,
ale predevSim se zvysi tlak na ACL. Vysledkem je vboceni kolene a nasledné zranéni
piredniho zktizeného vazu. Plati zde spojeni ,,proximdlni stabilita pro distdlni mobilitu.*
Hracky spevnym stfedem téla kontroluji zpomaleni a zrychleni skokli mnohem Iépe
a snadnéji. Ukazalo se, ze kdyz hracky doskakovaly, sila doskoku, tedy reakce podlozky se
rozlozila ptes cely kolenni kloub, kycle a spodni zada. Diky tomu byla sila 1épe absorbovana
(Toscano et al., 2015). Spatné provedeni s sebou piinasi nemald rizika a uskali. Spatny
doskok na nezpevnéné kotniky mize zpiisobit podvrtnuti ¢i vyron. S tim souvisi dale poranéni
kolenniho kloubu, natazeni ¢i natrzeni vazii. Limitujicim pro tento test je samotna technika
doskoku (Moka et al., 2016; Toscano et al., 2015), postaveni Spicek u nohou pti doskoku
(Ishida et al., 2015) a tnava, ktera ovliviiuje dynamickou stabilitu kolenniho kloubu (Croix et
al., 2015). Samotnym limitem je také schopnost udrZet stabilitu na jedné noze. Nedostatecné
pfipraveny hluboky stabilizacni systém se také muze stat limitujicim faktorem. Jak prokéazala
studie Toscano et al. (2015), hracky s nezpevnénym stiedem téla hife kontrolovaly doskoky
a dopady. Spatnou absorpci sily doskoku doslo k enormnimu tlaku na piedni zk¥izeny vaz,

ktery zapfticinil vboceni kolene a nasledné zranéni.

Druhou variantou jsou tzv. metkalfy (skoky z nohy na nohu s udrzenim rovnovéahy cca
3 s). Pfi provedeni tohoto testu se prokaze nejen valgozita kolenniho kloubu, stabilita, ale také
Spatné postaveni trupu a slaby stied téla vedouci k moznému poranéni ACL. Test vychazi ze
studie Grosserode et al. (2016). Limitujicim faktorem miiZe byt balanc a stabilita na jedné
noze po doskoku. Dale zhrouceni valgozniho postaveni kolenniho kloubu a nefyziologické
postaveni kolene, které by mohlo zplsobit zranéni. Pozornost musi byt vénovana také

hlubokému stabilizacnimu systému, ktery absorbuje narazy po doskoku.

Vzhledem ke specifickym pohybiim ve fotbale je podle mého nazoru nutné do testové
baterie také zatradit pohyb s ndhlou zménou sméru na zvukovy signél. Sledovana je valgozita
kolenniho kloubu a celkové postaveni téla hracky. Vzhledem k tomu, Ze do testu je zatazena

prace s micem, je nutné, aby hracka dokonale ovladala techniku a soustfedila se na samotny
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pohyb, nikoli na balon. Musime také dbat na bezpecnost a rovnost travniku, aby nedoslo ke

zranéni.

Jako posledni hypotézu jsem uvedla H4: Z vysledkii diagnostiky je mozné sestavit
individualni preventivni program, ktery prispéje ke snizeni mozného rizika zranéni ACL dané
hracky. Do dnesniho dne jsem doposud nenasla zadnou studii, ktera by na zaklad¢ diagnostiky
rizikovych faktori sestavila individudlni preventivni program. Jak jsem uvedla vyse,
v soucasnosti je nejvice vyuzivan tzv. PEP program. Program sice prokazal urcity pozitivni
vliv na sniZzeni pocet zranéni, ale dle mého néazoru je pfili§ obecny a nesplnuje individudlni
prevenci. Domnivam se, ze na zéklad¢ individudlni diagnostiky kazdé hracky a odhaleni
individualnich neodstatkll 1ze sestavit preventivni program pro kazdou fotbalistku na miru.
Néktera hracka miize mit optimalni Groven flexibility, ale oslabeny hyzd’'ovy sval. Jina hracka
zase muze mit dostatecné silny hyzd'ovy sval, ale problémem u ni bude dynamickd rovnovéha
¢i flexibilita. Na zaklad¢é téchto individudlnich zvlastnosti a nedostatkli se trenéfi mohou
cilen¢ zaméfit na deficity a nedostatky, kterymi hracka disponuje, sestavit tak program, ktery
bude individualizovan a pomoci snizit riziko zranéni. Individudlni piistup je podle mého
nazoru zdkladem pro kazdy sport. Problémem je pochopitelné v kolektivnich sportech, kde ale

prave individualni pfistup je na misté.
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6) Zaver

Prvni pfinosny vysledek prace vidim ve vymezeni rizikovych faktort, kterd zvysuji
moznost rizika zranéni predniho zkiieného vazu u Zen. Za nejrizikovéjsi faktor povazuji
techniku doskoku. Bylo prokazéano, ze nartst v po¢tu ACL zranéni u Zen je po doskoku ¢i
dopadu. Casté&ji zranénou dolni konéetinou je kondetina nedominantni. Spolu s technikou
doskoku se na stejné urovni rizikovosti nachazi flexibilita. U Zen se cCasto vyskytuje
hypermobilita, kterd pii doskoku miize zapti€init vboceni kolene do nefyziologické polohy.

Riziko zranéni se timto faktorem zvysuje.

Druhy nejrizikovéj$i faktor spatfuji ve valgoznim uhlu kolenniho kloubu spolu
s oslabenym stfedem téla. Podle soucasné¢ho pisemnictvi bylo zjisténo, Ze nedosatecnd sila
hlubokého stabiliza¢niho systému hraje vyznamnou roli pfi tomto typu zranéni. Zeny, které si
zranily ACL po doskoku, nemély dostate¢né zpévnény sted téla. V disledku toho také doslo
ke zhrouceni valgozniho thlu v kolennim kloubu a k posunu kolene do nefyziologické

polohy.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou nedoste¢nad svalova sila dolnich koncetin, pfedevs§im
velkého hyzd’ového svalu a svali kolem kycelniho kloubu. Pokud je hyzd'ové svalstvo
dostatecné silné, je schopno absorbovat vétsi silu reakce podloZzky po doskoku, ¢imZ se snizi
tlak na kolenni kloub a snizi se tim riziko zranéni hracky. HyZzd’ovy sval mimo jiné udrzuje
vaz v koleni ve spravné pozici. Rizikovym faktorem je dominantni prace kvadricepsu pfi
vSech pohybech a naopak snizeni aktivita hamstringi. Pravé svaly na zadni stran¢ stehna
pracuji pro predni zkfizeny vaz a pomahaji mu pti pohybech, jako je chiize ¢i béh. SniZzenou
svalovou silou hamstringi je kladen vétsi narok na ACL pfi jakémkoli pohybu. Piili§ velké

zatizeni ACL spolu s nedostate¢nou svalovou silou hamstringii zvySuji riziko zranéni u zen.

V neposledni fadé zvySuje riziko zranéni Gnava a nizk4 Groven fotbalovych dovednosti.
Unavena hracka hife kooridnuje pohyby téla a celkovy projev z hlediska koordinace se
snizuje. Spolu s nedostatesnou urovni fotbalovych dovednosti dochdzi k tomu, ze je nucena
se vice soustiedit na provedeni specifickych pohybli a techniku s mi¢em nez na celkovou

kooridnaci. Riziko zranéni se zvySuje.

Potvrdila se hypotéza H1. Diky pfistupu k zahrani¢nim clanktim, studiim a statistikam,
jsem vyhledala mnoho aktualnich informaci tykajici se Zenského fotbalu a problematiky
zranéni u Zen. Doposud jsem objevila pouze par statistik o zranéni Zen ve fotbale a o zranéni

ACL. I presto, Ze statistik neni mnoho, dokladaji, ze zranéni kolennich kloubti a ptfedevSim
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vazl je u Zen alarmujici. Pfevazna vétSina studii se zamétovala bud’ na vymezenim rizikovych
faktorti, na doporuceni cviki vedoucich ke zlepseni a posileni oslabenych partii nebo na
sekundarni prevenci. Tedy prevenci, kdy byla hracka po natrzeni, ruptufe a plastice ptredniho
zkiizeného vazu. Pisemnictvi také doklada dva preventivni programy, z nichz jeden (PEP
program) je doporucovan svétovou fotbalovou asociaci jako soucast rozcviceni u zen. Musim
konstatovat, Ze sekundarni prevenci se v soucasnosti zabyva v zahrani¢i mnoho autord, ktefi
uz sestavali a otestovali testovou baterii, ktera pomahé k rozhodnuti o ndvratu hracky zpét do
tréninku. Bohuzel jsem naSla minimum studii, které by se vénovaly prevenci primarni.
Domnivam se, ze primarni prevenci by meéla byt vénovana mnohem véEtsi pozornost.
Doporucuji, aby se nejen v zahrani¢i, ale predevSim u ndas, zacali autofi a trenéfi vénovat
problematice zranéni pfedniho zkiizeného vazu u zen vice a zaméfili pfedevSim svoji
pozornost na primarni prevenci. Tedy jak ptedejit natrzeni, ruptufe ¢i plasice predniho

zkfiZeného vazu.

Na zakladé znalosti a vymezeni jednotlivych rizikovych faktorti je mozné vybrat vhodné
motorické testy, které umozni diagnostiku. Tento fakt potvrdil druhou stanovenou hypotézu
v této praci H2. Za pomoci zahrani¢ni literatury, FMS systému a literatury profesora Jandy
jsem vybrala vhodné testy pro jednotlivé rizikové oblasti. Vybané testy odhali deficity ve
vySe uvedenych rizikovych oblastech a nedostatky v zdkladnich pohybovych vzorcich.
V Ceské republice se doposud zadny autor nepokusil takovouto testovou baterii sestavit.
Doporucuji, aby v této oblasti trenéfi ¢i kondi€ni trenéfi zaCaly piisobit. V zahrani¢i je
takovato testova baterie dostupnd pouze jedna. Neni zaméfena vyhradné na fotbalistky, ale
tyka se prevence a predikce zranéni u Zen. I pfesto se domnivam, ze 1 v zahranici by se této
problematice méli vice vénovat. Testy, které jsem uvedla ve své praci, jsou znamé a opiraji se

o pisemnosti a znalosti autort, ktefi se této oblasti vénuji dlouhou dobu.

Vybérem vhodnych motorickych testli jsme schopni sestavit testovou baterii, ktera slouzi
k diagnostice a odhaleni nedostatki v rizikovych oblastech. Timto faktem se potvrdila
hypotéza H3. Vcasnd diagnostika mlZe sniZit riziko zranéni. Nevrhované motorické testy
anasledna diagnostika je dostupna vSem Zenskym tymiim. Predkladand testova baterie je
levnéj$i a ¢asoveé nendro¢nd ve srovndni s laboratorni diagnostikou. Jde o testy, které jsou
spolehlivé a lze je realizovat pfimo na hiiSti do 20 minut. Nevyzaduji drahé vybaveni,

laboratot a informuji trenéry o aktualnim stavu hracky.

Diagnostikou a ziskdnim dat o aktudlnim stavu hraCky a o deficitech v jednotlivych

rizikovych oblastech jsme schopni sestaveni individuédlni preventivni program. Program se
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bude zamétovat predevSim na oblasti, ve kterych hracka skorovala hiife a nebyla zatfazena do
skupiny III (tedy nejlepsi). Individuélni pfistup je podle mého ndzoru nezbytnou soucasti
nejen zenského fotbalu, ale vSech individualnich a kolektivnich sportti. Tak, jako v posilovani
neexsituje a nefunguje jeden univerzalni cvicebni plan pro vSechny cvicence, tak ani ve
fotbale nemiize existovat a fungovat jeden univerzalni preventivni program. Jak jsem v praci
jiz mnohokrat zminila, diilezitou soucéasti vSech tréninkli a preventivnich programil je
individualizace. Diky odhaleni nefunkcnich pohybovych vzorci a nedostatkii kazdé hracky
muze byt takovy program sestaven na miru. Doporucuji, aby se kazdy trenér zamyslel nad

otazkou individualizace a snazil se v tomto sméru pusobit i v prevenci.

Diplomova prace potvridla vSechny Ctyfi stanovené hypotézy. Podatilo se ndm vymezit
rizikové oblasti, vybrat vhodné motorické testy odhalujici deficit pro danou oblast a sestavit
testovou baterii, diky niz je mozna v€asna diagnostika. Diagnostika slouZzi k ziskani informaci
o aktudlnim stavu hracky a k sestaveni individudlni preventiviho programu s cilem ptedejit
a snizit riziko zranéni.

Na zékladé nejaktualnéjSich studii doporucuji autoriim zabyvajici se problematikou
zenského fotbalu a problematikou zranéni ACL, zaméfit se také na divky v pubertalnim véku.
ZvySeny nariist v poctu zranéni ma jisté své opodstatnéni. Prozatim neni odhalena dominantni
pfi¢ina, ktera vede k poranéni pfedniho zktizené¢ho vazu u divek v pubertdlnim v&ku. Svoji
roli mohou hrat genetika, hormonalni zmény v tomto vé€ku, anatomické odliSnosti nebo
neadekvatni zatiZzeni divek. Domnivam se, Ze v oblast prevence zranéni ACL u Zen a divek

neni dostate¢né prozkoumana a ptimo vola o vétsi pozornost.

Préce se stala pilotni studii, kterd méla predevSim poukazat na zavaznost zranéni ptredniho
zktizen¢ho vazu u fotbalistek a poukazat na fakt, Ze existuje moZna primarni prevence
a testova baterie, kterou by mohly vyuzit vSechny ceské Zenské fotbalové tymy na vSech
urovnich. V soucasné dob¢€ vime o poranéni ACL u Zen pomérné mnoho informaci, ale chybi

navaznosti a souvislosti, které¢ by usnadnily primérni prevenci v této oblasti.

Piinos prace vidim pfedev§im v tom, Ze je prvni svého druhu v Ceské republice a mohla
byt se stat prvotnim impulzem k tomu, aby se i u néas zaalo vice autorti a trenérii této
problematice vénovat. Pfinosnou by se mohla stat pro samotné hracky. Vétrim, Zze vysledky
této prace mohou obohatit také populaci, kterd vénuje pozornost tomuto tématu, a mohly by

vést sportovce a trenéry k vétSimu zamysleni nad timto druhem zranéni.
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Prilohy

Obrazky

Obrazek 1 Cetnost zranéni dle lokace vyjadiena v procentech
Obrazek 2 Cetnost zranéni dle typu vyjadiend v procentech
Obrazek 3 ,,Idealizované* osy pohybti v kolennim kloubu
Obrazek 4 Schema postaveni vazl kolena pii pohybu
Obrazek 5 Optimalni stabilizace core

Obrazek 6 Destabilizace core

Obrazek 7 Vychozi pozice core a dolnich koncetin u plyometrického a agility tréninku
Obrazek 8 MFT S3 Check (TL — ST)

Obrazek 9 Testy vyskoku (TL — CMJ a OL — CMJ)

Obrazek 10 Speedy jump test

Obrazek 11 Quick feet test (TL — QFT)

Obrazek 12 Aktivni pfednoZeni

Obrazek 13 Hluboky diep

Obrazek 14 Test hlubokého stabiliza¢niho systému

Obrazek 15 Extenéni test

Obrazek 16 Hurdle step

Obrazek 17 Test valgozniho postaveni kolene

Obrazek 18 Metkalfy

Obrazek 19 Agility test
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1) Flexibilita

Vychozi pozice pro testovani je leh na zddech s anatomickou pozici ramen a s hlavou
v prodlouzeni trupu, ktera lezi na podlaze. Pod kolena testovaného umistime podlozku
o vysce 0,02 m. Kolmo na levou nohu mezi superior anterior iliac spine a stied ¢ésky je
umisténa tyC. Levy kycCelni kloub je ve flexi, pravy kolenni kloub je v extenzi a chodidla se
nachazeji v dorzalni flexi. Rotace v kycelnim kloubu neni dovolena (Frohm et al., 2012).
Testovany jedinec poté dostane slovni instrukei, aby pfednozil testovanou nohu do dorzalni
flexe v kotniku a aby provedl postupnou a plynulou extenzi v koleni. Béhem testovani by
mela ztstat druha noha v kontaktu s podlozkou v extenzi, prsty u nohy by mély smérovat
vzhuru a hlava by méla zlstat v prodlouzeni trupu v kontaktu s podlahou. Jakmile je dosazeno
kone¢né pozice, dochazi k hodnoceni. Kritéria hodnoceni modifikoval Frohm et al. (2012) ve

své studii a jsou Skalovany do skupin od I — III podle pfesné stanovenych kriériii.

Obrazek 12: Aktivni pfednozeni (Bahr a kol., 2008)

2) Gluteus maximus

Samotné provedeni testu probiha naboso. K testovani vyuzijeme podlozku o vysce 0,02
metri. Podlozka je umisténa pod paty testované osoby. Vychozi pozici pro testovani jsou
rovnobéznd chodidla na Sitku ramen, lokty sviraji uhel 90 stupnii. Poté testovana osoba
zvedne ramena nad hlavu s lokty v extenzi. UdrZuje rovna ramena nad hlavou, vrchni ¢ast téla
by méla byt stidle drzena ve vertikdlni pozici, zatimco je provadén pomaly diep dolt do

pozice, kdy se stehenni kost dostane pod vodorovnou polohu.
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Hodnoceni vykonu v tomto testu vychazi ze studie Frohm et al. (2012), ktery na zékladé

metodiky FMS systému kritéria modifikoval.

Obrazek 13: Hluboky diep (Frohm et al., 2012)

Vychozi pozici pro druhou variantu je podpor kleémo na piedloktich. Pomalym
pohybem testovand osoba zanozi pokréenou dolni koncetinu tak, aby stehno bylo
v prodlouzeni zad. Dbame na rovnou patef, ktera je neustdle v prodlouzeni trupu, pozor pfi
testovani musime dat na nadmérné prohnuti v bederni patefi nebo na unozeni dolni koncetiny.
Hodnoceni je zaloZzeno na nominalni stupni 1 — 5, kdy ¢islo pét je povazovano za korektni

provedeni.
3) Hluboky stabiliza¢ni systém

Vychozi pozice pro test je vzpor klecmo na podlozce. Pod télo tesované osoby je mezi
kolena a ruce vloZena deska. Testovana osoba poté provede vzpaZeni pravé paze a zanoZeni
pravé nohy do extenze. Po dosaZeni a setrvani v této pozici se zacne ruka ohybat v loketnim
kloubu a noha v kloubu kolennim do t¢ doby, dokud nedojde ke kotantku lokte s kolenem
v oblasti bficha. Pokud hracka neni schopna provést tento test unilateralng, otestujeme ji
pomoci stejného testu diagonalné. Dojde tedy ke vzpazeni pravé paze a k zanoZeni levé nohy
do extenze. Testovani a hodnoceni hlubokého stabilizacniho systému vychéazi z metodiky

FMS systému.

90



Obrazek 14: Test hlubokého stabilizacniho systému (Frohm et al., 2012)

4) Exten¢ni test

Vychozi pozice je leh na bfiSe se vzpazenymi hornimi koncetinami, dlan¢ smétuji dovnitf,
Spicky prsti smétuji dopfedu a ramena jsou uvolnénd. Dolni koncetiny jsou natazené a mirné
roztazené. Na pokyn s vydechem proveden testovana hrac¢ka pomalou a plynulou soucasnou
elevaci horniho i dolniho segmentu téla. V poloze je vhodna vydrz 3-5 vtefin. Sledujeme
aktivaci extenzorii patete, lateralnich bfiSnich svalu a ischiokruralnich svald soucasné€, panev

ve stfednim postaveni, opora na symfyze (Rolkova, 2014).

Obrazek 15: Extencni test (Thurgood et al., 2014)
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5) Dynamicka rovnovaha

Vychozi pozice je stoj snozny, prsty se dotykaji prekazky. Vyska latky prekazky se poté
upravi podle velikosti testované osoby tak, aby dosahovala vysky na tuberositas tibiae
(www.isd194.0rg). Poté je jedinec slovné instruovan, aby pomalu a plynule ptekrocil
piekazku a dotkl se patou podlahy, zatimco je stojnd noha v extenzi. Po pfekroCeni prekazky

se noha vrati zpét do vychozi pozice. Test by mél byt opakovan tfikrat na kazdou nohu.

Obrazek 16: Hurdle step (www.functionalmovement.com)

6) Valgozni postaveni kolenniho kloubu

Vychozi pozici pro testovani je stoj na jedné noze na vyvysSené lavicce €1 stupinku
v maximalni vySce 60 centrimetri. Provedeni testu probihd spontanné, bez slovni instrukce.
Po odrazu zlavicky sledujeme doskok testované osoby. Hodnotime postaveni kotnikd,
kolenniho kloubu pfi doskoku vii¢i Spickdm u nohou, tedy valgozni thel v kolennim kloubu
a postaveni trupu. Dtlezité je zaznamenat piipadné nefyziologické postaveni kolene. Daéle
hodnotime stabilitu po doskoku. Vhodné je tento test zhodnotit z bo¢niho a paralelniho

postaveni. Pfipadné si techniku doskoku zaznamenat na video.
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Obrazek 17: Test valgozniho postaveni kolene (Munro et al., 2012)

Druhou variantou pro testovani jsou tzv. metkalfy. Vychozi pozici je stoj na jedné
dojde k vétsi flexi v kolennim kloubu tak, aby byla schopna realizovat odraz a pieskok na
druhou nohu. Béhem dopadu na druhou nohu sledujeme postaveni kolenniho kloubu pfii
doskoku vuci Spickam, valgozni thel v kolennim kloubu a postaveni trupu. Dilezité je

zaznamenat pfipadné nefyziologické postaveni kolene. Déle hodnotime stabilitu po doskoku.

0 TRUNK
LEAN

KNEE
COLLAPSE

Obrazek 18: Metkalfy (Grosserode et al., 2016)

7) Agility test

Hracka vyb&hne s miem piimym smérem, na zvukovy signal (piStalka) zméni smér.
Sledovano je opét postaveni kotnikil, kolene a trupu. Test je proveden na Sitku hfisté tak, aby
se zména sméru na kazdou stranu opakovala alespon tfikrat. Vhodné je hodnotit celkovy
pohyb a provedeni pohybu z pfimého, ale i bo¢ného postaveni. Pfipadné zaznamenat pohyb

pomoci videokamery.
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Obrazek 19: Agility test (Grosserode et al., 2016)
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