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Anotace

Prace se zabyva sledovanim pfi¢in vzniku poranéni Achillovy Slachy, néasledné 1écby a
rehabilitace a razové prevence Achillovy Slachy ve vybranych sportovnich odvétvich.
Vyzkumny vzorek tvoii muzi a Zeny ruznych v€kovych a vykonnostnich kategorii ve
vybranych sportovnich odvétvich. K ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda

dotazniku.

Klicova slova: Achillova, Slacha, poranéni, sport, hry

Annotation:

The thesis is focused on monitoring of causes of Achilles tendon injuries, their following
treatment and rehabilitation and prevention of injuries of Achilles tendon in all selected
sports. The representative sample consist of men and women of various age categories and

different sport skills. To obtain the neccessary data the questionnaire method was used.

Key words: Achilles, tendon, injury, sport, games
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1 Uvod

Téma prace jsem si vybral ze tfi divodi. Prvnim a hlavnim divodem je, ze jsem se
s poranénim Achillovy Slachy, naslednou 1écbou, rehabilitaci a pozd€jsSim ovlivnénim
kvality sportovniho Zivota setkal u sebe v rodin€. Miij otec byl dvakrat postizen rupturou
Achillovy §lachy. Jednou na levé, jednou na pravé dolni koncetiné. Zaroven u n¢j byl
pokazdé uzit jiny typ 1écby a rehabilitace. Ovlivnéni kvality sportovniho i normalniho
zivota v negativnim smyslu je diky novym postuptim 1écby i rehabilitace v prubéhu let
stale nizsi. Stale je ale nejlepsi, nejschiidnéjsi a v zésade 1 nejlevnéjsi cestou ditkladna
prevence. Mijj zajem tedy prameni také z moznosti dozvédét se vice o mechanismech
vzniku konkrétnich poranéni v jednotlivych sportech a tim i o moznostech prevence pro
dané sportovni odvétvi. Vzhledem k faktu, ze s drtivou vétSinou v této praci popsanych
sportll jsem se ve svém zivoté jiz setkal, bud’ jako aktivni ucastnik, nebo jako divak, a
zaroven vétSina téchto sportil je vyuzivdna 1 v ramci vzdélavaciho procesu na fakulté, kde
nyni studuji, je zde moznost praktického vyuziti vysledkl prace pii vlastnim vzdélavani.
V neposledni fad¢ jsem si praci vybral i z divodu toho, ze se dvéma kolegy mame vizi
oteviit si a provozovat centrum komplexni zdravotni a sportovni péce o klienty. Jeden z
kolegli vystudoval obor fyzioterapie, druhy je vystudovanym Iékafem. Mym ukolem by
vtomto pifipadé¢ byla prace sklienty zhlediska sestavovani stravovacich reziml a
koncepce pohybové aktivity, jakoz 1 samotna realizace. Mym cilem je byt schopen kvalitné
pecovat o klienta jak po fyzické, tak po psychické strance. Z toho divodu studuji i
dvouobor télesna vychova - vychova ke zdravi. V. mém druhém oboru, kterym je vychova
ke zdravi, je obsaZeno velké mnozstvi informaci od vyZivy pfes onemocnéni psychicka a
fyzicka, jejich feSeni a lécbu az po obor sociologie a dalsi. Tento obor dava predpoklad
k tomu, ze pokud naplno vyuziji jeho potencial a budu se co mozné nejlépe a nejkvalitnéji

vzdélavat, mohou mé cile byt naplnény.

Prace obsahuje teoretickou c¢ast, ve které jsou obecné rozebrana jednotliva sportovni
odvétvi a zaroven jsou k nim uvedena nej€astéjsi poranéni. Dale je popsana anatomie dolni
koncetiny se zvlastnim oddilem k problematice Achillovy Slachy. V zavéru teoretické ¢asti
jsou vyjmenovany jednotlivé typy poranéni a typy 1€cby. Jako posledni je uvedena obecna

prevence k ochrané pohybového ustroji, zeyména dolnich koncetin.



V praktické c¢asti se prace zabyva zodpovézenim problémovych otizek a k nim
stanovenych hypotéz. Zaroven je zde snahou i interpretace ziskanych informaci a jejich

subjektivni zhodnoceni.
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2 Cile a problémy prace

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je etiologie vzniku, pfi¢in, typu a mechanismu poranéni, délky a
zpuisobu 1écby, délky rehabilitace a délky navratu k plnému zatizeni u poranéni Achillovy
Slachy. Zjistit, zda jsou poranénim Achillovy §lachy vice postihovani muzi ¢i Zeny. Zjistit,
které¢ z vybranych sportovnich odvétvi je z hlediska poranéni nejrizikovejsi. Dil¢imi cili
jsou zjisténi zptisobu pourazové prevence, vlivu zranéni na realizaci sportovniho vykonu a

subjektivniho hodnoceni poranénych vzhledem k mozné prevenci tirazu Achillovy §lachy.

2.2 Problémové otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi pticiny vzniku poranéni Achillovy Slachy?

2. Kjakym typiim a mechanismim poranéni Achillovy Slachy dochézi nejcastéji?

3. Jakym zplisobem je poranéni Achillovy Slachy nejcastéji 1éceno a jak dlouho 1écba
trva?

4. Vyuziva se po tomto typu poranéni n¢jaky druh rehabilitace a jak dlouho?

5. Po jaké dobé& sportovec mohl poranénou oblast pln¢ zatizit v rdmci sportovniho
tréninku ¢i utkani?

6.  Jsou poranénim Achillovy Slachy vice postihovani muzi nebo zeny?

7. Které sportovni odvétvi je zhlediska vzniku poranéni Achillovy S$lachy
nejrizikoveéjsi?

8. Vyuzivaji sportovci po navratu do zatéze néjakych forem potrazové prevence?

9. Ovlivnil uraz sportovni vykonnost sportovce do budoucna?

10. Jak hodnoti sportovec sviij Uraz zpétné€ subjektivné?
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3 Sportovni vykon

3.1 Obecné

Sportovni vykon je jednou z hlavnich kategorii sportu a sportovniho tréninku. Sportovni
vykon je realizovan ve specifické pohybové Cinnosti. Obsahem je feSeni daného tikolu za
pfedem stanovenych pravidel. Sportovec usiluje o maximalni vyuziti vykonovych
predpokladii. Sportovni vykon ptedstavuje pozadavky na organismus a osobnost jedince.
Dosazeni nejvyssiho mozného vykonu je podminéno dokonalou koordinaci provedeni,
pficemz zékladem je komplexni projev télesnych i psychickych funkci. RozliSujeme

pribéh a vysledek Cinnosti.[5]

3.2 Genese a struktura sportovniho vykonu

Sportovni vykon se formuje po dlouhou dobu a postupnou formou. Vyvoj ¢lovéka je uréen
vrozenymi dispozicemi — morfologickymi (vyska, hmotnost, slozeni t¢la,...),
fyziologickymi (transportni kapacita pro kyslik,...) a psychologickymi (osobnostni
parametry,...). Vrozené dispozice se dale adaptuji na vnéj$i prostiedi, v némz se jedinec
vyskytuje. Aktudlni sportovni vykon je odrazem Urovné trénovanosti jedince.
Organizovany sportovni trénink ovliviluje vykonnostni riist ve vSech ohledech s cilem

dosahnout zvyseni irovné trénovanosti.[5]

Struktura sportovniho vykonu je zakonitym uspofadanim a propojenim siti vzajemnych

vztahtl, naptiklad somatotypu, fyziologické, motorické a psychické trovné.

- Somaticke faktory — vySka a hmotnost téla, délkové rozméry a poméry, sloZeni téla,
télesny typ.

- Kondi¢ni faktory — sem zafazujeme vSechny pohybové schopnosti (silové, rychlostni,
vytrvalostni, koordinacni, flexibilita).

- Dalsi faktory — technické faktory, taktické faktory, psychické faktory.[5]
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4 Sportovni odvétvi

4.1 Atletika

Atletika je slovo feckého ptivodu. Vyznam slova je zdvodéni. Je souborem zakladnich
ptirozenych pohybii ¢loveka, které jsou provadény podle predem jasné vymezenych

pravidel. Cilem je maximalni dosazitelny vykon.[1]
Zakladni ¢lenéni

- Béhy a chiize
- Skoky
- Vrhy a hody[12]

4.1.1 Atletické béhy

Béhy jsou samostatnou atletickou disciplinou. Zaroven tvofi pohybovy zaklad pro mnoho
dalsich sportovnich odvétvi. Béh je definovan jako ,, plné automaticky cyklicky pohyb, pri
némz se viceméné pravidelné opakuje bézecky dvojkrok jako zdakladni pohybova struktura —
dynamicky stereotyp.“[12, s. 14] Béh v rekreacni formé Ize uplatnit také jako prostfedek

prevence civilizacnich onemocnéni.
Rozdéleni behi

- Kratké sprinty do 200 m

- Dlouhé sprinty do 500 m

- Stfedni trat€ do 3 km

- Dlouhé traté do 20 km

- Velmi dlouhé traté nad 20 km[12]

Charakteristika béhu

B¢h je charakterizovan letovou fazi. T¢€lo béZce je po okamziku odrazu urc¢itou dobu bez
kontaktu s podlozkou. Doba letové faze a délka kroku je ovlivnéna anatomickou stavbou
sportovce, zaroven také zavisi na druhu béhu. Délka kroku a doba letu zavisi téz na

rychlosti béhu. Kazdému béhu na této Skale odpovida jina funkéni naro¢nost.[12]

Bézeckd poranéni jsou Casto vyvolana prudkym svalovym stahem pfi startovni fazi

(sprinty), nebo tkanovou unavou pii zvySené zatézi pii vytrvalostnich disciplinach.
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Urcujicimi faktory jsou veék jedince, vnéjsi prostfedi, spravné vybaveni, spravnost

rozcviceni, predchozi zranéni, pozatézova superkompenzace, svalové dysbalance.[17]

Poranéni: Typickymi poranénimi jsou natrzené svaly ¢i Slachy oblasti dolnich koncetin.
Sprintefi jsou postizeni zejména rupturami nebo natrzenimi Achillovy S$lachy, bézci
dlouhych trati jsou postihovani spiSe zanéty Slachového okoli, opét hlavné Achillovy

Slachy.[12]

4.1.2 Sportovni chiize

Zakladni lokomo¢ni jednotkou sportovni chtize je krok. Je rozd€len na 4 zakladni faze.

- Svihova (hybna) fize zadina odpoutinim $picky zadni nohy od podlozky a je
ukoncena inicidlnim kontaktem paty s podlozkou téze koncetiny.

- Moment dvojité opory vznikd inicidlnim kontaktem paty ptfedni nohy s podlozkou,
zaroven zadni noha jesté neni odpoutana od podlozky, doba trvani je 1 - 10 ms, je to
mezifaze, spojujici Svihovou a opérnou fazi.

- Opérna faze je charakterizovana stalym kontaktem s podlozkou, probihd b&hem
Svihové faze druhé nohy, zacind bezprostfedné po momentu dvojité opory, zacina
doslapem pifedni nohy na patu a kon¢i odpoutanim Spicky od podlozky v zadnim
postaveni nohy.
téla, zaroven stredem kotniku opérné nohy, stoj vzpiimeny, osa stehna i bérce svira

tihel 180°.[12]

Predpokladem sportovni chiize je spravné zvladnuti techniky soucasné s vysokou krokovou

frekvenci. V momentu vertikaly je dle pravidel vyzadovano propnuti v oblasti kolenniho
kloubu.[1]

Poranéni: Specifikem sportovni chiize je zanét pfedniho bércového svalu. Je zpisoben

nejcastéji pretizenim daného svalu. [17]

4.1.3 Skoky

Skoky jsou technické discipliny. Jsou definovany jako kratkodobé, silové rychlostni
discipliny s velkymi naroky na koordinac¢ni schopnosti jedince. Doba trvani zavisi zejména

na pravidlech pro danou skokanskou disciplinu. Dale je také ovlivnéna poctem sportovci.
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Poslednim faktorem je moznost taktizovani (napt. zdmérné vynechéni pokusu). Riziko
zranéni souvisi se schopnosti udrzet koncentraci po dostate¢né¢ dlouhou dobu. Nejkratsi
dobu trvani maji skoky daleké a trojskoky — ty jsou zdroven povazovany za nejsilovéjsi

skokanské discipliny. Nejdelsi trvani maji zavody ve skoku vysokém a skoku o ty¢i.[11]

Skok daleky a trojskok — dle charakteristiky provedeni vykonu se nejvice podobaji
kratkym sprintim. Je zde kladen diiraz na intenzitu rozbéhu a odrazovou silu dolnich

koncetin.[11]

Poranéni: Jsou velmi podobné poranénim z kratkych sprintl. Jedna se o natrzené svaly ¢i

Slachy oblasti dolnich koncetin. Zejména ruptury Achillovy Slachy.[2]

o4

v porovnani se skokem dalekym a trojskokem delsi dobu. Vyuziva se nahlého zastaveni

sportovce, které jej nasledné katapultuje rychlosti asi 4 m.s *.[12]

Poranéni: Nejcasteji poranénou ¢asti téla vyskati je hlezno. Do oblasti kotniku je zahrnuto
celé kloubni, Slachovité a vazovité spojeni mezi chodidlem a bércem. Maximalnimu
zatizeni spoje chodidla s bércem dochazi pii odraze. Ukolem tohoto spoje b&hem odrazu je
zabranit pokra¢ovani béhu vpted a tak zménit smér skokana z horizontalniho na vertikalni.
Sila odrazu je tedy pfimo Umérnd sile daného spojeni. Zarovenn dochdzi k rotaénim
pohybiim, které zatéZuji cely pohybovy aparat a zaroven tyto pohyby s sebou nesou dalsi
rizika vzniku poranéni v oblasti kotniku. V neposledni fadé nese rizika poranéni kotniku i

rychly rozbéh do relativné ostré zatacky.[16]

N4

uplatnuje dynamicka sila dolnich koncetin. V letové fazi se zapojuje svalstvo trupu a

pazi.[12]

Poranéni: Skok o ty¢i patii mezi sporty s velkym rizikem poranéni hlavy. Mezi
poranéni hlavy a tézké otfesy mozku. Kromé urazi hlavy lze jmenovat Casté fraktury
patefe nebo panve, pneumotorax ¢i jina plicni nebo nitrobfiSni poranéni, vykloubeni
ramennich kloubi, zplisobend zejména pii pfechodu na ty¢, poskozeni patete predevsim v
bederni casti, natrZzeni sval a Cetnd mikrotraumata v riznych ¢éastech pohybového

aparatu.[3]
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4.1.4 Vrhy a hody
Jsou technickymi, silové rychlostnimi disciplinami. Vykon zavisi na dokonalém zvladnuti

techniky. Podany vykon zavisi na rychlosti nac¢ini pii odhodu.[11]

Vrh kouli — je zde pfimé zavislost hmotnosti vrhace a vykonu. Nejvétsi naroky jsou na

pletenec ramenni a pazi. Dilezitd je i sila trupu a dolnich koncetin.[12]

Hod kladivem — vyznacuje se dlouhou dobou trvani. Pfi realizaci vykonu je zna¢ny podil

statické prace. Vyuziva se odstiedivé sily nacini.[12]

Hod diskem — neni jiz typickou silovou disciplinou. Dulezitym faktorem je pohyblivost

patefe pfti rotaci. Pfevazuje dynamicka prace svali.[12]

Hod ostépem — vyznacuje se Svihovym pohybem. Vzhledem k navaznosti rozbéhové a
odhodové faze klade zvySené naroky na koordinaci pohybu. Vyzaduje velkou kloubni

flexibilitu pletence ramenniho a hrudni patete.[12]

Poranéni: Nejcastéjsi problémy vyplyvaji ze ziskané asymetrie svalstva. Nejvétsi riziko
urazil je pii hodu ostépem. Diilezitd je kompenzace nedominantni koncetiny a protilehlého

svalstva zad.[1]

4.2 Gymnastika

Pochéazi ziteckého gymnasein — cviCiti nahy. Gymnastika se fadi mezi esteticko-
koordina¢ni, nebo technicko-estetické sporty. V soucasné dobé je gymnastika definovana
jako pohybova ¢innost, kterd je zamétena na rozvijeni koordina¢nich schopnosti a zaroven
1 estetick¢ého pilisobeni. Gymnasticky vykon je posuzovan kvalitativné, na zakladé

dohodnutych posuzovacich skal.[12]

Vseobecna gymnastika se dle druhti déli na zékladni (prostnd, narad’ova, potradova,...),
ucelovou (kondi¢ni, zdravotni, pro herce a tanecniky,...) a rytmickou (aerobni, rytmickou,

jazzgymnastiku,...).[12]

Sportovni gymnastika se dle druhti déli na sportovni (pfeskoky, kladina, bradla,...) a

moderni (cviceni s nd¢inim).[12]

V gymnastice je kladen dlraz na svalovou silu, koordinaci v prostoru, schopnost
motorického uceni a kloubni flexibilitu. Behem vykonu se uplatiiuje schopnost prostorové

orientace, reak¢ni a rytmické schopnost a schopnost rovnovazna.[12]
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Poranéni: NejcCastejsi urazy jsou podvrtnuti, vymknuti a jind poranéni kotniku, kolene a

lokte a dale trazy patete.[13]

4.3 Sportovni hry

., Sportovni hra je soutéZiva cinnost dvou souperi v jednotném prostoru a

case, kteri podle instituciondlné schvalenych pravidel usiluji o prokazani viastni prevahy
lepsim oviddanim spolecného predmeétu. “[21, s. 7]

Sportovni hra vzdy pfinasi vysledek, podle kterého lze snadno posoudit, ktery ze soupeit
je v dané sportovni hie lepsi. Zapoleni soupeit je vzdy fizeno rozhod¢im. Sportovni hra se
dle svého charakteru miize provozovat za proménlivych podminek, na uspéchu ma kromé

kondié¢ni ptipravy velky podil i technicko-takticka ptipravenost.[14]

4.3.1 Hazena

Hazena je sportovni hra brankového typu, ve které spolu soupefi tymy, slozené ze 7 hraci
a 5 nahradnikd. Zapas je rozdélen na 2 polocasy, trvajici 30 minut, pfestdvka mezi
polocasy je 10 minut. Hfi$té je obdélnikového tvaru o rozmérech 40 m x 20 m. Cilem hry
je dosahnout vétsiho poctu nastfilenych branek. Hazena vyzaduje vysokou troven rozvoje
pohybovych schopnosti a dovednosti. Je zde kladen diraz na koordinaci pohybu, velmi
dobrou kondici, psychickou a fyzickou odolnost, rychlé¢ premysleni a rozhodovéani. Hra
vynika vysokou variabilitou situaci. Béhem hry je ¢asto vyuZzivano kratkych startl z mista,
rychlych zmén sméru pohybu, cvalu vzad a cvalu stranou. Dulezitd je také odrazova sila
dolnich koncetin. Pti vyskoku dochazi k zatézi lytkovych a hyzdovych svald. Stielba
vyzaduje flexibilitu v pletenci ramennim. Pii stielb€ se vyuziva sila celé horni koncetiny a
rotace v trupu. Problémy jsou predevSim s asymetrii zddovych svali a pletencem

ramennim.[9]

Poranéni: V akutni formé se jedna o podvrtnuti kotniku, poranéni kolene, zlomeniny prstt
a zapesti. V chronické formé jde nejcastéji o ,,hdzenkarské rameno* a chronickéd poranéni

Achillovy §lachy.[12]

4.3.2 Ledni hokej

Ledni hokej je sportovni hra brankového typu, pfi niz soupeti dva tymy, sestavené
z minimalné 20 hract, pficemz na led¢ jsou pii hie dva tymy o 6 ¢lenech. Hokejové utkani
se hraje na 3 tietiny, rozdélené ptestdvkami, trvajicimi 15 minut. Kazda tfetina ma 20

minut. Hokejové hfisté je ledova plocha o maximalnim rozméru 61 x 30 m, minimalné
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musi splilovat rozméry 56 m x 26 m, rohy hfist¢ jsou zaobleny hrazenim o poloméru 7 m
az 8,5 m. Cilem hry je dosahnout vétsiho poctu nastfilenych branek. Ledni hokej vyzaduje
vysoké naroky na celkovou fyzickou pfipravenost. Jednd se o pterusovanou fyzickou
aktivitu, kdy pfi pobytu na led¢ hra¢ vykonava maximalni usili, sttidané odpo¢inkem na
lavicce. V priméru se hra¢ vyskytuje na ledé 45 vtefin az 2 minuty. Fyziologické naroky
na jednotlivé hrace zavisi na pozici pti hie. Brusleni zatézuje ptedevsim pohybovy aparat
dolnich koncetin. Pfi stielbé se vyuziva sila pazi a pletence ramenniho. Puk pfi stfele mtize

mit rychlost az 190 km/h.[7]

Poranéni: Vzhledem k silovému charakteru hry se vyskytuji poskozeni kloubti, svali a
kosti. Naptiklad poskozeni obratlii kréni patete. Jednostrannym zatéZovanim dochézi ¢asto

k vytvoteni svalovych dysbalanci, miize se vyskytovat napft. skoliotické drzeni téla.[12]

4.3.3 Fotbal

Fotbal je kolektivni sportovni hra brankového typu. Jedna se o fyzicky naro¢nou hru, ktera
klade vysoké néroky zejména na fyzickou pfipravenost a zaroven precizni koordinaci
pohybu. Zépas je rozdélen na 2 polocasy, trvajici 45 minut, piestdvka mezi polocasy je 15
minut. Fotbal se hraje na hraci ploSe obdélnikového tvaru. Délka hiisté musi byt v rozmezi
90 m — 120 m, Sitka 45 m — 90 m (pro mezinarodni utkdni 100 m — 110 m x 64 m — 75 m).
Cilem hry je dosdhnout vétsiho poctu nastfilenych branek. Dolnich koncetin je vyuZivano
nejen k pohybu, ale i k uvaddéni mi¢e do pohybu. DileZita je rovnéz koordinace pfi hie
hlavou, a to jak staticky, tak i pti vyskoku. Fotbal nabizi velkou variabilitu hernich situaci,
jimz se hrac¢i musi prizptsobit. Kratké rychlé sprinty jsou stfidany useky hry ve volném
tempu. VyZaduje se schopnost rychlé zmény sméru, kratkého sprintu na 2 - 5 m, dlouhych

sprintli na 30 m a vice, a koordinace pfi stielbé.[7]

Poranéni: NejcastéjSim poranénim pii fotbalu je poranéni kloubl dolnich koncetin a

poranéni meniskl.[12]

4.3.4 Florbal

Florbal je kolektivni sportovni hra brankového typu. Florbalové hiiste¢ je obdélnik o
rozmérech 40 m délky a 20 m S$itky. Zéapas je rozdélen na 3 tietiny, mezi kterymi je 10
minut prestdvka. Cilem hry je dosdhnout vétSiho poctu branek. Tymy jsou slozeny
z maximalné 20 hrach. Pii hie proti sobé nastupuji 2 tymy o 6 ¢lenech. Hra je svou

koncepci podobna hokeji, je nadro¢nd na fyzickou ptipravenost. Florbal je pferuSovanou
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fyzickou aktivitou, dochézi zde k maximalni zatézi, stfidané odpocinkem na lavicce. Pti

sttidani hra¢ stravi na hiisti kolem 40 vtefin.[7]

Poranéni: Nejcastéjsi poranéni jsou urazy kolene a hlezna. Casté jsou téz potize,
vychazejici z jednostranného pietézovani. Svalové dysbalance nebo skoliotické drzeni

téla.[17]

4.3.5 Basketbal (koSikova)

Basketbal je kolektivni sportovni hra brankového typu, ve které proti sobé nastupuji 2
tymy o 5 ¢lenech. Hiist¢ je obdélnik o rozmérech 28 m x 15 m. Obroucka koSe je ve vysce
3.05 m. Zapas je rozdé€len na 2 polocasy a 4 Ctvrtiny. Prestavka mezi polocasy je 10 minut,
mezi ¢tvrtinami 2 minuty. DosaZeni koSe je ohodnoceno 1, 2 nebo 3 body v zavislosti na
misté stielby. Cilem hry je dosdhnout vétSiho poctu nastiilenych boda. Pii basketbalu je
vyzadovan komplexni rozvoj vSech pohybovych schopnosti. V basketbalu se uplatnuji
kratké béhy, ptihravky, driblink obéma rukami a stfelba (i ve vyskoku). Dilezité je svalova
sila dolnich koncetin, hlavné pti odrazu. Déle sila horni koncetiny odhodové. Basketbal je

diky pravidlim mén¢ kontaktni, nez vySe zminéné sportovni hry.[7]

Poranéni: Urazovost je nizkd, nejcastéjSim poranénim jsou distorze kotniku, piipadné
poranéni kolenniho kloubu. Dale je vysoce zatizena patet, zejména dopady po

vyskoku.[12]

4.3.6 Volejbal

Volejbal se oproti vySe zminénym sportovnim hram li§i hernimi podminkami. Je to
sportovni hra sitového typu. Kazdy tym maé vyhrazenu vlastni herni polovinu. Hfisté je
rozdé€leno uprostied nataZenou siti (vyska sité pro muze je 2.43 m, pro Zeny 2.24 m), ¢imz
je primarn€ zamezen kontakt mezi soupefi. Jedna se tedy o neinvazivni druh sportovni hry.
Hfisté je obdélnik o rozmérech 18 m x 9 m. Pfi hie je dileZitd presnost odbiti mice a
souhra celého tymu. U sportovce je kladen diraz na rychlost a kvalitu provedeni,
koordinaci pohybu, kloubni flexibilitu v pletenci ramennim a odrazovou silu dolnich

koncetin.[7]

Poranéni: Velkou miru opotiebeni vykazuji klouby dolnich koncetin a patet. NejcastéjSimi

urazy jsou podvrtnuti kotniku a poranéni kloubi ruky.[12]
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4.3.7 Baseball/Softball

Baseball a softball jsou sportovni hry palkovaciho typu. Baseball vznikl tupravou
puvodniho Egyptského pojeti hry, staré¢ho asi 4000 let. Softball vychazi z baseballu, ma
mirn¢ upravena pravidla. Baseballové pole ma tvar ¢tverce o hrané 27,43 m (18,3 m u
softballu). Baseball a softball hraji 2 tymy po 9 hracich. Zapas je rozdélen do 9 smén (7
smén u softballu), pficemz kazd4 sména je dale rozdélena na 2 poloviny. V jednotlivych
sménach kazdy tym vzdy jednou brani a jednou uto¢i. V kazdém rohu hraciho pole jsou
umistény mety. Ukolem tto¢iciho hraée je ob&hnout tyto mety v daném poradi. Tym
ziskava bod, pokud hra¢ po tspésném odpalu ob&hne vSechny mety. Cilem hry je vétsi
pocet ziskanych bodl. Oba sporty vyzaduji perfektni koordinaci pohybt, dobry postich a

ptedvidavost. Pfi hite je zatiZzeno celé télo.[7]
Poranéni: Casta jsou zranéni hlavy po uderu mi¢kem. Dale jsou to distorze kotnikt.[12]
4.3.8 Rugby/americky a kanadsky fotbal

4.3.8.1 Rugby

Rugby je kolektivni sportovni hra brankového typu, ve které proti sobé nastupuji dva tymy,
kazdy v poctu 15 hrach a 7 ndhradnikll. Variaci na standartni pojeti hry je tzv. sedmickové
rugby. Rugby se hraje na hfisti o rozmérech 95 m - 100 m na délku a 66 m - 70 m na Sitku.
Utkéni se déli na dva polocasy, trvajici 40 minut, rozd€lené piestavkou o délce 10 minut.
Na obou koncich hfisté jsou brankovisté o rozmérech 66 m - 70 m x 10 m a branka tvaru
pismene H Sirokd 5.60 m, spodniho bievno je ve vySce 3 m a vySka ty¢i od spodniho
bfevna je minimalné 4 m. Cilem hry je dosdhnout vétSiho poc¢tu bodi. Moderni pojeti této
hry vyzaduje rozmanité typologie hract. Uplatiiuji se jak hraci vysokého vzristu s vyssi
télesnou hmotnosti, tak hra¢i mensiho vzristu s niz$i télesnou hmotnosti. Trénink je
zamé&fen na vytrvalostni béh a posilovani, dileZitou soucasti je také taktickéd ptiprava. Pti

zépasech dochazi k extrémnimu naméhani pohybového ustroji.[ 7]

Poranéni: K nejvice Uraziim dochazi béhem sklddani a ttoceni. Nej€astéji dochdzi k
trznym randm a dale k poranéni vazi, Slach a také k drobnym zlomeninam. Casté jsou téz

komoce mozku.[17]

4.3.8.2 Americky a kanadsky fotbal
Americky fotbal 1 kanadsky fotbal se vyvinuly z klasického fotbalu (kopané). Jsou to

kolektivni sportovni hry brankového typu. V obou sportech proti sobé soupeti dvé
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muzstva, slozend v piipadé amerického fotbalu z 11 hraca a v ptipad¢ kanadského fotbalu
z 12 hraca. Kazdé muzstvo ma maximalné 45 hrach. Hra se déli na 4 Ctvrtiny, trvajici 15
minut. Polocasova prestdvka (mezi 2. a 3. ¢tvrtinou) trva 12 minut v americkém fotbalu a
14 minut v kanadském fotbalu. Hfist¢ na americky fotbal méti v metrickych jednotkach
110 m a je Siroké 48.7 m. Koncova zona méti 9.1 m. Hiisté na kanadsky fotbal je vétsi, na
délku meéti 137 m a Siroké je 59 m. Koncova zoéna ma 18.2 m. V obou brankovistich je
umisténa branka, kterd se sklada ze dvou minimalné 9 m vysokych vertikalnich sloupi,
spojenych ve vysSce 3 m nad zemi horizontalni ty¢i. Cilem hry je dosahnout vétSiho poctu
bodi. Typologie hract je velmi rozmanitd. V idedlnim pfipad€ jsou hrac¢i rozdé€leni na
pozice na zéklad¢ vySky a hmotnosti, pficemz nejmensi hrac¢i méfi obvykle kolem 180 cm
a vazi 80 - 85 kg, nejveétsi hraci naopak méti 190 - 195 cm a vazi 100 - 130 kg. Béhem hry
je tak pohybové tustroji naméhano jak sportovnim vykonem, tak zaroveil i samotnou

télesnou konstituci.[7]

Poranéni: Nej€astéjSimi Grazy jsou luxace ramene, distorze kotniku a poranéni Slach a vazii

celého téla.[17]
4.3.9 Raketové sporty

4.3.9.1 Badminton

Badminton je sportovni hra sitového typu pro 2 - 4 hrace. Hraje se na obdélnikovém hiisti
o rozmeérech 5.18 m x 11.88 m (6.10 m x 13.4 m pfi Ctyrhie) pfes sit’ ve vySce 1.55 m (1.52
m stfed). Zapas je rozdélen na sety. Cilem hry je dosdhnout daného poctu setl diive nez
soupef. V soucasné dobé je dvouhra smétfovana k vyssi rychlosti, Vyskoky, rychly pohyb
po kurtu a tvrdost uderu jsou kli¢ové faktory. Ctythra je dynamiét&jsi nez dvouhra. Uroveii
zatizeni je velmi vysokd. Trénink je zaméfen na vybusnou silu a vytrvalost 1ytkovych a
stehennich svalii. Charakteristicky je rychly kratky pohyb s vypadem a Svihové provedeni
uderu. Dulezitd je precizni koordinace pohybu, rychlost reakce a spravné provedeni

uderti.[7]

Poranéni: NejCastéjSim poranénim je podvrtnuti kotniku, kolene, urazy Achillovy §lachy,

bederni ¢asti zad a pletence ramenniho.[12]

4.3.9.2 Tenis
Tenis je individudlni sitova hra pro 2 - 4 hrace. Tenisové hfisté¢ ma tvar obdélniku s délkou

23,78 m a sitkou 8,23 m (pro Ctythru se vyuziva rozsifené Casti dvorce, Sitka je 10,97 m).
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Kurt je uprostied rozdélen siti, kterd ma uprostied vysku 0,914 m, na okraji kurtu je vyska
sité 1,07 m. Zapas je rozdélen na sety, které se dale déli na gemy. Cilem hry je ziskat dany
pocet setl diive nez soupetf. Vzhledem k proménlivosti podminek, zejména povrchl
(antuka, beton, trava,...) je vyzZadovana vysokd schopnost adaptace, rychlost reakce a
koordinace pohybu. Diilezita je fyzicka pfipravenost, zdpasy mohou trvat az n¢kolik hodin.

Vyuziva se rychlych startii, rizné techniky uderu a diilezita je i takticka ptipravenost.[7]

Poranéni: Casty je vyskyt ,tenisového lokte®, ,tenisového ramene*, podvrtnuti kotniku a

pfetizeni Slach dolni koncetiny, zejména Achillovy Slachy.[13]
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5 Anatomie volné ¢asti dolni koncetiny (pars libera membri inferioris)
Dolni koncetina je parovy orgdn opory. Je prostiedkem pohybu vzpfimeného téla. Je
tvofena soustavou kosti, Slach, vazl, svall, nervii a cév, které zajiStuji anatomické a

fyziologické funkce dolni koncetiny.[4]

5.1 Ossa cruris

Kostra bérce je tvofena dvéma kostmi. Jedna se o kost holenni a kost Iytkovou.[4]

5.1.1 Tibia

Kost holenni ma nosnou funkci. Je rozdélena do tii hlavnich usek.[4]
Condyli tibiae jsou kloubni hrboly pro spojeni s femurem.
Corpus tibiae je télo kosti holenni, ma trojboky tvar.

Malleolus medialis je vnitini kotnik, nachdzi se na medidlnim okraji distalni ¢asti kosti

holenni.[4]

5.1.2 Fibula

Kost 1ytkova nema na rozdil od kosti holenni nosnou funkci. Na kosti 1ytkové se nachazi

zacatky svalil bérce.[4]

Caput fibulae je hlavice kosti lytkové na jeji proximalni strané.
Collum fibulae je kréek kosti lytkové, prechazejici do téla kosti.
Corpus fibulae je t€lo kosti lytkové.

Malleolus lateralis je zevni kotnik; nahdzi se na rozSifeném distalnim konci kosti

Iytkové.[4]
5.2 Ossa pedis — kosti nohy

5.2.1 Ossa tarsi
Kosti zanartni tvofi sedm zandrtnich kosti, z nichz je tvofen usek nohy zvany zanarti

(tarsus). Tyto kosti jsou rozdéleny na dvé skupiny:
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Proximalni skupinu zanartnich kosti tvoti dvé kosti. Jedna se o kost hlezenni (zalus), ktera
je ptimo skloubend s kostmi bérce. Dale je to kost patni (calcaneus), kterd je zdola

ptikloubend ke kosti hlezenni.[19]

Distéalni skupina kosti zanartnich je tvofena péti kostmi. Jedna se o kost lod’kovitou (os
naviculare), dale o kost krychlovou (os cuboideum) a o tii kosti klinovité (ossa

cuneiforma).[19]

5.2.2 Ossa metatarsi
Kosti nartni. Jsou tvofeny péti kostmi, které souhrnné tvoii ¢ast nohy, zvanou nart

(metatarsus). Umisténi odpovida ¢asti hibetu nohy.[4]

5.2.3 Ossa digitorum
Kosti prstll jsou tvofeny ¢lanky prstii, dvéma ¢lanky na palci, tfemi ¢lanky na ostatnich

prstech.[4]

5.3 Articulationes pedis — klouby nohy
Klouby nohy zahrnuji n¢kolik etdzi skloubeni.[19]

Horni kloub zanartni (kloub hlezenni) — articulatio talocruralis.[19]

Hlezenni kloub ma pii chtzi klicovou roli v dynamickém ptfenosu hmotnosti z dolni
koncetiny na podloZku. Jednou z hlavnich funkci hlezenniho kloubu je udrzeni rovnovahy.
Je vyzadovéana dostatecna stabilita a zaroven i1 potfebny rozsah pohybu. NejcastcjSimi
urazy v oblasti hlezenniho kloubu jsou luxa¢ni zlomeniny hlezna a poranéni fibuldarnich

vazi.[1]
Hlezenni kloub je sloZeny kladkovity kloub, v némz se styka tibia a fibula s talem.

Kloubni plochy hlezenniho kloubu tvofi dolni konec fibie a vnitini kotnik tibie — malleolus
medialis. Zevni Cast kloubu je tvofena zevnim kotnikem na fibule — malleolus lateralis.
Kloubni pouzdro se upina po okraji kloubnich ploch a je zesileno vazy. Od obou kotnikli
jdou kaudalné silné bo¢ni kolaterdlni vazy, ligamentum collaterale mediale a ligamentum
collaterale laterale, na talus a calcaneus, v ptipad¢ ligamentum collaterale mediale i na os

naviculare.[19]
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Dolni kloub zanartni.
Je tvoren dvéma Castmi, které se dale déli.

- Zadni ¢ast — articulatio subtalaris je valcovity kloub mezi zadnimi plochami pro
skloubeni talu a calcaneu. Je zpevnén talocalcanedrnimi vazy.
- Ptedni ¢ast — articulatio talocalcaneonavicularis je sféroidni kloub mezi caput tali a

os naviculare a mezi sttedni a ptedni ploskou na spodin€ talu a calcaneu.[4]

Articulatio calcaneocuboidea je vinovité spojeni prohnutych ploch distdlniho konce kosti

patni s kosti krychlovou. Podoba se kloubu sedlovému.[19]

Articulatio tarsi transversa (Chopartiv kloub) je tvofen Stérbinou talonavikularni a

articulario calcaneocuboidea. Je dllezity z hlediska pruznosti nohy.[19]

5.4 Musculi cruris — svaly bérce

Jsou skupinou svalti, délicich se dile na tfi skupiny. Jsou rozdéleny dle umisténi a dale dle

funkce.[4]

5.4.1 Svaly predni skupiny

Hlavni funkei této skupiny svalil je extense prstil a supinace nohy.[4]

5.4.1.1 Musculus tibialis anterior

Piedni sval holenni.

Zacatek svalu se nachdzi na proximalnich dvou tfetindch lateralni plochy tibie a dale
prilehlé C&asti membrana interossea. Upon svalu se nachazi na plantarni strané os
cuneiforme medaile a na bazi prvniho metatarsu. Hlavni funkci tohoto svalu je dorsalni

flexe (extense) nohy a supinace nohy (vytaceni tibialniho okraje nohy smérem vzhtiru).[4]

5.4.1.2 Musculus extensor digtorum longus

Dlouhy natahovac prsta.

Sestupuje po bérci a prechazi ve Slachu, kterd se na hibetu nohy déli k 2. - 5. prstu. Zacatek
svalu se nachazi na laterdlni stran¢ zevniho kondylu tibie, ptednim okraji fibuly a ptilehlé
casti membrana interossea. Sval se upind na dorsalni aponeurosu 2. - 5. prstu, s iponem na
distalni Clanek. Funkci tohoto svalu je zejména dorséalni flexe (extense) nohy a prstl.

Musculus fibularis tertius mé souc¢asné maly u€inek pronacni.[4]
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5.4.1.3 Musculus extensor hallucis longus

Dlouhy natahovac palce.

Tento sval zacind na medidlni plose fibuly a ptilehlé ¢asti membrana interossea. Upina se

na dorsalni stranu distalniho ¢lanku palce a jeho hlavni funkci je extense palce.[4]

5.4.2 Lateralni skupina svalii bérce

Do této skupiny jsou zahrnuty dva svaly.[4]

5.4.2.1 Musculus fibularis longus
Dlouhy sval lytkovy.

Zacatek svalu se nalézd na laterdlni strané hlavice fibuly a proximalni poloviné lateralni
plochy téla fibuly. Upina se na plantarni stranu os cuneiforme a zaroven na bazi prvniho
metatarsu. Jeho hlavni funkci je pronace nohy (zdviha zevni okraj nohy). Zaroven je
pomocnym svalem pfi plantarni flexi a abdukci nohy. Spole¢né s musculus tibialis anterior

pomahd udrzovat pfi¢nou klenbu nohy.[19]

5.4.2.2 Musculus fibularis brevis
Kratky sval Iytkovy.

Zacatek svalu se nachazi na distalni poloving lateralni plochy téla fibuly. Sval se upiné na
tuberositas ossis metatarsi quini. Tento sval funkéné slouzi k pronaci nohy (zdviha zevni

okraj) a je pomocnym svalem pii plantarni flexi nohy. [19]

5.4.3 Zadni skupina svali bérce
Zadni vrstva svalil je dale rozdélena na dvé skupiny a to na povrchovou vrstvu svalll a

hlubokou vrstvu svalil. [4]
5.4.3.1 Povrchova skupina svalit zadni strany bérce

5.4.3.1.1 Musculus triceps surae
Trojhlavy sval lykovy je sloZen z vlastni povrchové a déle z hluboké vrstvy. M4 tfi hlavni

slozky.[19]

Povrchovou ¢ast trojhlavého svalu lytkového tvoii musculus gastrocnemius, ktery se dale

jeste déli na dve hlavy: caput laterale a caput mediale.[4]
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Zacatek svalu se nachazi na hornich okrajich obou kondylu femuru. Obé dvé hlavy
vytvareji briska, kterd jsou patrna na reliéfu lytka (vnitini bfiSko dosahuje vzdy distalnéji).
Zaroven ob¢ hlavy v distalni ¢asti prechdzeji v mohutnou Slachu — TENDO CALCANEUS

(tendo Achillis), ktera se upiné na tuber calcanei.[4]
Hlubokou ¢ast trojhlavého lytkového svalu tvoii musculus soleus.[4]

Zacatek svalu se naléza na hlavici fibuly a také na linea musculi solei tibie. Oba dva
zaCatky jsou spojeny SlaSitym obloukem, arcus tendineus musculi solei, pod kterym ze
zékolenni jdmy na zadni stranu bérce (mezi povrchovou a hlubokou vrstvu svalti) probihaji
arteria tibialis posterior a nervus tibialis. Mohutné svalové biisSko musculus soleus se
pfimo pfipojuje do Achillovy Slachy. Mezi musculus gastrocnemius a musculus soleus je
vlozen musculus plantaris — rudimentarni sval, zacinajici pfi facies poplitea femuru,
s dlouhou tenkou tUponovou Slachou, ktera doprovazi lateralni hlavu musculus

gastrocnemius, pak prechdzi na medialni stranu musculus soleus a upind se spolu

s Achillovou Slachou.[4]

Upon trojhlavého Iytkového svalu je spoleény pro viechny jeho hlavy. Upind se
Achillovou §lachou na tuber calcanei — sval se upina az na dolni konec zadni plochy tuber
calcanei. Mezi $lachou a tuber calcanei je vidy bursa tendinis calcanei. V podkoZzi na
tuber calcanei je bursa subcutanea calcanea. Mezi Achillovou §lachou a Slachami svala
hluboké vrstvy je nad patni kosti prostor, vyplnény fidkym vazivem, zvenci hmatnym jako

vkleslina.[4]

Funkce tohoto svalu se déli na funkce, které ma sval jako celek a dale na pomocné funkce
jednotlivych casti tohoto svalu. Sval jako celek se uplatituje pii plantarni flexi nohy;
musculus gastrocnemius je dale pomocnym flexorem kolene. Trojhlavy sval lytkovy
zdviha télo pfi chiizi, udrzuje spravnou pozici bérce vuci noze. Ob¢ hlavy musculus

gastrocnemius ohraniCuji fossa poplitea, zdkolenni jamu, na jejim dolnim okraji. [4]
5.4.3.2 Hluboka vrstva svalii zadni strany bérce

5.4.3.2.1 Muculus popliteus

Sval zakolenni.

Zacatek tohoto svalu se naléza v jamce na zevni strané lateralniho epikondylu femuru.

Upinad se na zadni plochu proximalni ¢asti tibie, pfimo nad linea musculus solei. Sval
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podbiha ligamentum collaterale fibulare kolenniho kloubu, vysila snopce do pouzdra a
k lateralnimu menisku. Povrch svalu tvoii ¢ast dna zakolenni jamy. V misté, kde sval kiizi
lateralni meniskus, byva bursa musculi poplitei, ktera vétSinou komunikuje s kloubni

dutinou a tvofi recessus subpopliteus.[4]

Funkce tohoto svalu je flexe kolenniho kloubu, vnitini rotace bérce (pti flexi kolena). Pti
stoji ma sval tendenci rotovat femur zevné. Pti pohybu v kolennim kloubu sval ovliviiuje

pohyb laterdlniho menisku.[4]

5.4.3.2.2 Musculus tibialis posterior

Zadni sval holenni.

Zacatek svalu se nachazi v membrana interossea cruris a na prilehlych okrajich tibie a
fibuly. Po prubéhu pouzdrem talokalkaneonavikularniho kloubu v misté fibrocartilago
navicularis se upind vétvena Slacha na tuberositas ossis navicularis a na spodni stranu
kosti klinovych. Pfi uponu byva mezi Slachou a skeletnim podkladem mald bursa
subtendinea musculi tibialis posterioris. V iponové §lase se pod skeletem tarsu muze
vytvatet uzel chondroidni tkané nebo sesamska kiistka. Funkéné tento sval slouzi k
plantarni flexi nohy. Zéaroven zdviha tibidlni okraj nohy (supinace), ¢imz sval podchycuje
podélnou klenbu nohy. Klenbu tento sval podporuje i svym pribéhem pod fibrocartagilo

navicularis.[4]

5.4.3.2.3 Musculus flexor digitorum longus
Dlouhy ohybac prst.

Zacatek svalu se nachazi na facies posterior tibiae v rozsahu distalnich dvou tfetin délky a
prilehlé Casti membrana interossea cruris. Sval se upina na distalni ¢lanky 2. - 5. prstu.
Funkci svalu je flexe nohy, zejména flexe prsti. Sval tiskne prsty k podloZce pii odvijeni

nohy za chtize.[4]

5.4.3.24 Musculus flexor hallucis longus
Dlouhy ohybac palce.

Zacatek svalu se nachazi na facies posterior fibulae, v rozsahu distalnich dvou tretin délky
a na prilehlé ¢asti membrana interossea. Sval se upina na plantarni stranu distalniho ¢lanku

palce. Z hlediska funkce se jedna o flexor palce, sriistem se Slachou musculus flexor
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digitorum longus pisobi 1 pifi flexi ostatnich prstl. Soucasné je i pomocnym svalem pfii

plantarni flexi nohy. Pfi chiizi pfitlacuje palec k podlozce a poméha pfi odvijeni nohy.[4]

5.5 Musculi pedis

Svaly nohy se nachdzeji na hibetu nohy a zaroven i v plant¢.
Svaly na hibetu nohy maji funkci extensort palce a prsti.
Svaly v planté délime do Ctyt skupin:

- Svaly palce
- Svaly maliku
. Svaly stfedni skupiny

- Musculi interossei[4]
5.5.1 Svaly na hibetu nohy

5.5.1.1 Musculus extensor hallucis brevis

Kratky natahovac palce.

Zacatek svalu se nachazi na hibetni strané patni kosti a ptilehlych vazech tarsu. Upina se

na dorsalni aponeurosu palce (spolu se Slachou musculus extensor hallucis longus).[19]

5.5.1.2 Musculus extensor digitorum brevis

Kratky natahovac prsti.

Zacatek svalu se naléza na hibetni stran€ patni kosti a pfilehlych vazech farsu. Tento sval
se upind na dorsalni aponeurosy 1. - 4. (vyjimecné 1 5.) prstu, kam pfichazi po zevnich

stranach $lach dlouhého extensoru.[19]

Funkce kratkého natahovace prstii a kratkého natahovace palce je spole¢nd. Musculus
extensor hallucis brevis a musculus extensor digitorum brevis slouzi jako extensory

metatarsofalangovych a interfalangovych kloubt palce a 2. - 4. prstu.[19]
5.5.2 Svaly v planté

5.5.2.1 Svaly palce
Do této skupiny jsou zahrnuty tii svaly.[4]
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5.5.2.1.1 Musculus abductor hallucis
Odtahovac palce.

Funkce tohoto svalu je abdukce palce, zaroveit poméaha udrzovat podélnou klenbu nohy.[4]

5.5.2.1.2 Musculus flexor hallucis brevis
Kratky ohybac palce.

Funkce tohoto svalu je flexe palce v metatarsofalangovém kloubu.[4]

5.5.2.1.3 Musculus adductor hallucis

Ptitahovac palce.

Funkce tohoto svalu je addukce palce, jako pomocny sval se ucastni flexe

metatarsofalangového kloubu palce.[4]

5.5.2.2 Svaly maliku
Patii sem 2 - 3 svaly zevniho okraje nohy.[4]

5.5.2.2.1 Musculus abductor digiti minimi

Odtahova¢ maliku.

Funkce tohoto svalu je abdukce a téZ soucasna mirna flexe v metatarsofalangovém kloubu

5. prstu.[4]
5.5.2.2.2 Musculus flexor digiti minimi brevis
Kratky ohyba¢ maliku.

Funkce tohoto svalu je ohyb v metatarsofalangovém kloubu 5. prstu.[4]

5.5.2.2.3 Musculus opponens digiti minimi

Oponujici sval maliku.
Funkce tohoto svalu je addukce 5. metatarsu a jeho pfitazeni plantarné.[4]
5.5.2.3 Svaly stiedni skupiny

5.5.2.3.1 Musculus flexor digitorum brevis

Kratky ohybac prsta.
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Zacatek svalu se nachédzi na tuber calcanei, zejména na jeho proccesus medialis a na
hluboké plose plantarni aponeurosy. Sval se upina ¢tyfmi Slachami na 2. - 5. prst, kde se
Slachy dale Stépi a upinaji se na plantarni plochu stfednich ¢lanki prstu. Jejich rozstépem
prochazi vzdy Slacha musculus flexor digitorum longus. Funkci tohoto svalu je flexe
proximalnich interfalangovych kloubt 2. - 5. prstu. Dale také pfitlaceni prsti k podlozce

pii chiizi.[19]

5.5.2.3.2 Musculi lumbricales

Cervovité svaly.

Funkci téchto svali je flexe metatarsofalangovych kloubli a soucasnd extense
interfalangovych kloubl. Tato funkce je omezena hor$i vSeobecnou pohyblivosti ¢lankt

prsti nohy.[19]

5.5.2.3.3 Musculus quadratus plantae
Ctythranny sval chodidlovy.

Za&atek svalu se naléza na tibidlni a plantarni ploe patni kosti pii tuber calcanei. Upon
svalu je na zevnim okraji Slachy musculus flexor digitorum longus, zejména v misté, kde se
ktizi se slachou musculus flexor hallucis longus, z¢asti jesté pred Stépenim $lach k prstim.
Tento sval slouZi jako pomocny sval pro musculus flexor digitorum longus pii flexi

distalnich ¢lankl prsth.[4]

5.5.2.3.4 Musculi interossei

Svaly v mezikostnich $térbinach.

5.5.2.3.4.1  Musculi interossei plantaris
Za&atky svaltl jsou vzdy na tibidlni plose jejich naleZicich metatarsii. Upony sval jsou z
¢asti na tibialni okraj metatarsofalangovych kloubtl, z ¢asti na bazi proximalnich ¢lankt a

zCasti do dorsalnich aponeuros 3. - 5. prstu. Funkci téchto svalt je svirat v&jit prsti.[19]

5.5.2.3.4.2  Musculi interossei dorsales

Zacatky svalil jsou na vzajemné piivracenych plochach vSech metatarsii, takze jednotlivé
svaly jsou dvojzpefené. Upony jednotlivych svaltl se lidi. Musculus interosseus dorsalis I
se upina na tibialni stranu 2. prstu, ostatni tfi na fibularni strany 2., 3. a 4. prstu. Svaly se
upinaji do dorsélnich aponeuros svych prstii a na bazi proximalnich ¢lanka prstti. Funkci

musculi interossei dorsales je rozvirani véjife prsti. Dale také napomahaji pii flexi
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metatarsofalangovych kloubli a extensi kloubi interfalangovych (svych prsti). Funguji

jako synergisté s musculi lumbricales.[19]

5.6 Achillova Slacha

Tendo calcaneum, nebo téz tendo Achillis je iponova Slacha musculus triceps surae. Je to

Vv

Tato Slacha ma slozité prostorové uspotradani. Je spole¢nou tponovou strukturou dvou
svalii, které se 1isi funkei a Gpravou. Proximodistalné méni svij tvar. Tésn¢ pod biisky
musculus gastrocnemius je plocha a Siroka. Distalné se zuzuje a ma obly tvar. 5 - 7 cm nad
svym Uponem je nejuzsi. Déle se opét rozSifuje a jeji Uponova Cast prekryva dorzalni

plochu tuber calcanei.[4]

Ruptura Achillovy S$lachy je tieti nejcastcjsi rupturou po ruptufe rotatorové manzety a
ruptute Slachy musculus quadriceps femoris. Postihuje predevs§im fyzicky aktivni jedince
sttedniho véku. Nejcastéjsim mechanismem pietrzeni je prudky start se zatizenim odrazové
koncetiny, dale prudky doslap na nerovném terénu nebo pii padu z vysky a v malém

mnozstvi ptipadil také pfimy tider na kontrahovanou §lachu.[20]
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6 Poranéni

6.1 Typy poranéni
Jsou rozliSeny tfi zakladni typy poranéni dle poskozeni a zaroven 1 miry zadvaznosti. Jedna

se o pretrzeni (rupturu), natrzeni (parcidlni rupturu) a natazeni (distenzi).[13]

6.1.1 PretrZeni

Dochézi k tiplnému preruSeni Achillovy Slachy v urcitém jejim segmentu. Jedna se o tfi
mistni ruptury v proximodistalnim sméru — rupturu v piechodu Slachy ve sval, rupturu
v téle Achillovy Slachy a dale o rupturu v uponu Slachy na patni kost. Nejcastéjsi ruptura je
v t¢le Slachy, dale ruptura v piechodu ve sval. Nejmén¢ Casta je pak ruptura v misté uponu

na kost patni.[18]

6.1.2 NatrZeni

Jednd se o casteCnou (parcialni) rupturu Slachy. V tomto piipadé tedy dochazi k
pouze ¢astecnému preruSeni tkdné Achillovy Slachy. Natrzeni se stejn¢ jako pretrzeni
objevuje ve 3 segmentech. Mistné jde o natrzeni Slachy v prechodu ve sval, v téle

Achillovy slachy a v Giponu k patni kosti.[18]

6.1.3 NataZeni

Poranéni, pfi kterém dochéazi ke vzniku cetnych mikroruptur ve §laSe. Vznika nahlym
pretizenim daného segmentu zejména pii maximalni dorzalni flexi. Celistvost tkané je vSak
zachovana. Pokud se nataZeni neléCi a zaroven dochazi k soustavnému dlouhodobému
pretéZovani daného segmentu téla, Ize v takovém piipad€ nalézt spojitost s tnavovymi

poranénimi.[18]

6.1.4 Peritendinitida

Peritendinitida ma akutni a chronickou formu. Projevuje se jako bolestivost, kterd se
zvetSuje se zvySujici se zatézi. Je vyvolana pietizenim segmentu a to jak jednorazové, tak 1
chronicky. Dochézi zde k mikrorupturam Slachovych vlaken, na néz §lacha a jeji obaly
reaguji zanéty a degenerativnimi zménami. Pti akutni formée je Slacha bolestiva na tlak, pii

chronické je bolest méné intenzivni, nemusi se vyskytovat otok. K tomuto typu poranéni

dochazi ptfedevsim u bézcti na dlouhé traté a také u profesionalnich tane¢niki.[6]

33



6.2 Mechanismy poranéni

6.2.1 Traumatické

Traumatické poranéni je definovano jako néhlé naruSeni celistvosti tkani plisobenim
vnéjSiho nasili nebo vnitinich sil. Jedna se tedy o aktualni stav dané tkan¢. Traumatické
poranéni muze byt zplsobeno cizim zavinénim (Uderem nacini/nafadi do daného

wewe

vystroje,...).[6]

6.2.2 Kongenitalni (vrozen¢)
Kongenitalni poranéni vychazi z patologie segmentu, kdy Slacha je oslabena jiz vrozené.
Jedna se tedy o vadu, vzniklou béhem nitrodélozniho vyvoje. Tento typ oslabeni je pouze

wevr

ptedpokladem pro pozd¢€jsi vznik poranéni, neni tedy poranénim samotnym.[6]

6.2.3 Unavové

Unavova poranéni vznikaji postupné a v del§im &asovém horizontu. Jedna se o sérii
mikrotraumat v dané tkani. Je pomérné obtizné je rozpoznat. Prvnim projevem je
bolestivost daného segmentu pouze pii zatézi. Postupem doby se mira bolestivosti zvySuje
a bolest nemizi ani v klidovém stavu. Privodnim projevem miize byt i otok tkané. Pii
soustavném zatéZovani miZe v oslabeném misté ¢asem dojit k traumatickému poranéni

velké &asti tkan&.[18]
6.3 Zpisoby lécby

6.3.1 Konzervativné
Obecné lze konzervativni 1écbu poranéni Achillovy Slachy definovat jako neinvazivni.
V zévislosti na zavaznosti poranéni se uziva fixace koncetiny sddrou ¢i pohyblivou ortézou

s vymezenim maximalnich uhli.[10]

6.3.2 Operacné

Operaéni 1écba Slachy se nazyva subkutanni sutura. Jednd se o invazivni chirurgicky
zékrok, pii1 kterém v zavislosti na lokaci poranéni a zavaznosti dojde k naruseni klize a
podkozi v misté poranéni a nasledném sesiti volnych koncl Achillovy Slachy, pfipadné
pfisiti Slachy ke kosti patni. Zjevnou nevyhodou tohoto typu léby ve srovnani s
perkutanni suturou je sekundarni hojeni v misté naruseni ktize a podkoZi a s tim spojené

komplikace.[10]
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6.3.2.1 Perkutdnni sutura

Perkutanni sutura — tento typ 1éCby lze pouzit pouze v piipade, ze je Achillova Slacha
pferusena v tendinozni Casti, nikoli v pfechodu ve sval ¢i v patni kost. Jedna se o
neinvazivni operacni zékrok, pii kterém se noha napolohuje do plantarni flexe a palpacné
se zjisti misto poranéni. Poté se volné konce sesiji vstiebatelnym materidlem skrz kizi a
podkozi. Pooperac¢ni 1écba spocivd ve znehybnéni sadrou, piipadné polohovatelnou

ortézou.[20]

6.4 Prevence zranéni
Sportovni Urazy tvoii cca 15 - 20 % vSech mimopracovnich trazl. Jsou stanoveny 3

zakladni kategorie poskozeni zdravi: a) uraz b) mikrotrauma c) chronické poskozeni.[15]

Uraz je definovan jako nahlé narueni celistvosti tkani ptisobenim vngjsiho nasili nebo
vnitinich sil. Urazy se déli do skupin podle mechanismu vzniku. Jsou to Grazy typické —
charakter sportu, terén, mechanika pohybu; vSeobecného charakteru — povétrnostni
podminky, Zivotni styl, choroba; netypické urazy — nepozornost, zisah tfeti osoby,

netypicka ¢innost pro dany sport.[13]

Pii tvorb& Grazové prevence je nutné drzet se danych zasad. Sleduje se zejména pficina a

vlastni mechanismus trazu (napf.: pro¢ k trazu doslo a jaky byl prabéh trazu).[15]

PtiCiny: Nejc€astéjsi pfi€inou Urazu je v micovych kolektivnich sportech invazivniho
charakteru soupef. Preventivni sloZzkou je dodrZzovani pravidel a tadd, uziti vhodné vystroje
a vyzbroje a to jak pfi sportovnim vykonu, tak i pfi tréninku. DalSim ¢initelem je vlastni
nekézen jedince. Jde o subjektivni faktor, v némzZ se projevuje osobnost jedince vzhledem
k precenéni vlastnich sil, pisobeni unavy a nerespektovani pravidel, zejména uzivani
ochrannych prostfedkti a vhodné vystroje a vyzbroje. Posledni ze sledovanych pfi¢in je
vliv klimatu (mikroklimatu), v jehoZ diisledku dochazi k proménlivym podminkdm béhem

sportovniho vykonu. Dochazi zde k ovlivnéni nejen prostiedi, ale zdrovenl i samotné

mechaniky pohybu.[15]

Mechanismy: Nejcastéj§im mechanismem je nechtény nekontrolovany pad, zpusobeny jak
vlastnim nezvladnutim pohybu, tak vlivem soupete. Pii prevenci je potfeba zaméfit se na
postupné zvySovani kvality a kvantity pohybové ¢innosti. Dal§im mechanismem je tuder,
ktery je vysledkem stietu s aktivnim subjektem &i objektem. Casto vznika protipohybem

soupete, nebo statickym nebo pohybujicim se nafadim. Poslednim mechanismem je chtény
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pad, ktery je soucasti taktiky dané discipliny. Prevenci je zlepSovani kvality provadéni

padu.[15]
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7 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, ze nejcastéjsi pfi¢inou poranéni je ve vice nez 60 % piipadii zavinéni

vlastnim pfi¢inénim.
Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, Ze nejéastéjSim poranénim je ve vice nez 70 % pripadu natazeni Achillov
9

Slachy a zaroven nejcastéj$im mechanismem poranéni Slachy je ve vice nez 60 % trauma.
Hypotéza ¢. 3

Piedpokladam, Ze nejcastéjSim zplsobem lécby je ve vice nez 50 % ptipadli konzervativni

1é¢ba a primérna délka 1éCby je 4 — 6 tydnd.
Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, ze alespont ve 30 % piipadi je nejcastéjSim zpisobem rehabilitace

vodolécba a primérna délka rehabilitace je delsi, nez 6 tydnd.
Hypotéza €. 5

Predpokladam, ze k plnému zatizeni poranéné Achillovy Slachy dochazi v priméru po 14 —

16 tydnech.
Hypotéza €. 6

Predpokladam, Ze poranénim Achillovy Slachy jsou vice postihovdni muzi nez Zeny,

v pom¢éru alespon 60:40.
Hypotéza ¢. 7

Ptedpokladam, ze nejrizikovéjSim sportem z hlediska vzniku poranéni je rugby/americky

fotbal.
Hypotéza ¢. 8
Ptedpokladam, Ze nejcastéjSim zplisobem urazové prevence je v minimalné 30 % piipada

tejpovani Achillovy Slachy.
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Hypotéza ¢. 9
Ptedpokladam, Ze ve vice nez 40 % doslo k negativnimu ovlivnéni vykonu sportovce.
Hypotéza ¢. 10

Ptedpokladam, Ze alespont 30 % sportovcil by jako prevenci vzniklého tGrazu v minulosti

vyuzilo lepsiho nebo jiného typu rozcviceni.
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8 Metodologie vyzkumu

Pro potieby ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda dotazniku. Vyhodnocované
odpovédi jsou znazornény do grafi a jsou doplnény slovnim komentafem. Dotaznik se
skladal z otevienych i uzavienych otdzek. V ptiloze je zobrazena tabulka s vyhodnocenim

pro vybrané sportovni odvétvi.

8.1 Metoda dotazniku

Hojn¢ vyuzivanou metodou kvantitativnich vyzkumnych metod je metoda dotazniku.
Podstatou je zjisténi informaci od respondenta formou pisemnych odpovédi na polozené
otazky. Odpovédi musi korespondovat s pozadovanym cilem vyzkumu.

Pii vypliiovani dotazniku mohou zlistat respondenti v anonymité. Vyhodou je osloveni
velkého mnozstvi respondentll v pomérné kratkém casovém useku. Problémem muze byt
situace, kdy respondent nemusi zcela porozumét otazce a vysledky tak mohou byt

zkreslené. Je proto nutné otazky formulovat srozumitelné.[§]

8.2 Vyzkumny soubor

Celkovy pocet subjektii, které vyplnily dotaznik, byl 358. Z vyzkumu byly vylouceny
subjekty s rizikovym faktorem obezity v celkovém poctu 27 subjekti. Pro vyhodnoceni
vysledku Setieni bylo vyuzito odpovédi celkem 331 subjektil, z toho 193 muzii a 138 Zen.
Vzorek obsahoval subjekty rliznych vékovych kategorii a dale rlznych vykonnostnich
kategorii ve sledovanych sportech. Pocet subjektti, které v dotazniku uvedly néktery z typh

poranéni, byl 167, z toho 95 muzti a 72 zen.
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Tabulka 1: Zakladni informace o zkoumaném vzorku

Sport Pocet Pocet Zen Pocet Primérny
muzi respondentti | vék
respondentll
Atletika 12 19 31 25,48 let
Gymnastika 13 14 27 26,2 let
Hézena 21 6 27 23,48 let
Ledni hokej 14 7 21 30,28 let
Fotbal 29 11 40 33,47 let
Florbal 29 11 40 25,22 let
Basketbal 20 11 31 34,56 let
Volejbal 14 20 34 36,47 let
Baseball/softball | 10 5 15 24,66 let
Rugby/americky | 13 9 22 28,18 let
fotbal
Badminton 6 17 23 23,87 let
Tenis 14 7 20 26,3 let

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 1 je zanesen po€et muzi a pocet Zen v danych sportovnich odvétvich. Déle je
v tabulce zaznamenan pocet respondent daného sportovniho odvétvi. V poslednim sloupci
je zanesen prumérny vek subjektd v daném sportovnim odvétvi. Z tabulky lze vycist, ze
nejvétsiho pocetniho zastoupeni Zen bylo dosazeno u volejbalu (20), naopak nejmensiho
poctu bylo dosazeno u baseballu/softballu (5). Nejvétsiho poméru zen vici muziim bylo
dosazeno u badmintonu (17:6). Nejvétsi zastoupeni muzi maji shodné fotbal spole¢né
s florbalem (20), nejmensi pocet muzli vykézal badminton (6). U fotbalu a florbalu byl
zaznamenan nejvetsi podil muza vici zenam (29:11). Nejmensiho poctu respondentti bylo
dosazeno u baseballu/softballu (15). Nejvyssiho poctu respondentli bylo dosazeno shodné
(23,48 let). Nejvyssiho primérného vEku respondentt bylo dosazeno u volejbalu (36,47
let). Celkovy prumérny veék respondentti byl 28,18 let.
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Tabulka 2: Vykonnosti skupiny sportovcii

Sport Vrcholovy | Vykonnostni | Pravidelny | Pfilezitostny

sportovec sportovec rekreacni rekreacni
sportovec sportovec

Atletika 5 15 8 3

Gymnastika 7 5 13 2

Hazena 9 13 5 0

Ledni hokej 1 7 10 3

Fotbal 8 13 17 2

Florbal 13 11 13 3

Basketbal 8 7 12 4

Volejbal 5 9 17 3

Baseball/softball | 1 5 7 2

Rugby/americky | 11 7 4 0

fotbal

Badminton 5 11 6 1

Tenis 4 9 7 0

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 2 je zanesen pocet sportovcl v jednotlivych vykonnostnich kategoriich a
soucasn¢ sledovanych sportech. Nejvice je zastoupena kategorie pravidelny rekreacni
sportovec s celkovym poctem 119 subjektl. Druha nejpocetnéjsi kategorie je vykonnostni
sportovec s poctem 112 subjektd. Treti kategorie je vrcholovy sportovec s poctem 77

subjektii. Ctvrta je kategorie prileZitostny rekreacni sportovec, zastoupena 22 subjekty.
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9 Prakticka cast

Graf ¢. 1: Vznik poranéni dle pricinéni ciziho a viastniho

B Vlastnim pfi¢inénim

M Cizim zavinénim

Zdroj: vlastni
V grafu ¢. 1 je zobrazen pomér poranéni, zplsobenych cizim pfi¢inénim a vlastnim
pfi¢inénim jedince. Z grafu vyplyva, Ze 81 % ze vzniklych poranéni Achillovy Slachy je
zpusobeno vlastnim pfi¢inénim sportovce. Pouze 19 % urazl vzniklo cizim pfi¢inénim,

tedy vlivem soupete, na¢ini nebo naradi.
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Graf ¢. 2: Priciny poranéni pro jednotliva sportovni odvétvi
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e

V grafu €. 2 jsou zobrazeny jednotlivé pfi¢iny vzniku poranéni ve sledovanych sportovnich
odvétvich. Z grafu je patrné, ze pii srovnani poranéni, vzniklych vlastnim pfi¢inénim a
poranéni, vzniklych cizim pfi¢inénim jsou si poCty poranéni nejblize u invazivnich
sportovnich her brankového typu, konkrétné se jedna o rugby/americky fotbal, kde pomér
mezi vlastnim pfi¢inénim a cizim pfi¢inénim je 1 : 1. Hazend vykazuje téZ velmi podobné
pocty poranéni, vzniklych vlastnim a cizim pfi¢inénim. V téchto sportovnich hrach
vzhledem k pravidlim a charakteru sportu dochazi béhem hry k piimému kontaktu mezi
hréaci soupefticich druzstev. Naopak sportovni odvétvi, ve kterych je primarné zamezen
kontakt mezi soupefi €i soupeticimi druZstvy vykazuji nizky ¢i nulovy pocet poranéni,
zpiisobenych cizim pfi¢inénim. V tomto ptipadé se jednd o tenis, badminton a
baseball/softball. (Pocty poranénych jsou uvedeny v hodnotach, odpovidajicich ziskanym.
Neni stanoven zadny piepocet a z grafu neni tedy mozné porovnavat jednotliva odvétvi

z hlediska poctu poranénych.)
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Graf ¢. 3: Mechanismy vzniku poraneni dle priciny
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V grafu €. 3 je zaznamenan podil jednotlivych mechanisml vzniku poranéni bez ohledu na
zavinéni cizim pfi¢inénim ¢i vlastnim pficinénim. NejcastéjSim mechanismem poranéni
Achillovy $lachy byl ve 26 % ptipadi Spatny doslap/doskok. V tomto piipadé byl Spatny
doslap/doskok zptisoben vlastni chybou b&éhem sportovniho vykonu. Daéle jsou zde
zahrnuty mozZnosti pretiZzeni/ptetrénovani s 18 %, moZnost start se 17 %, zména sméru
b&hu/pohybu s 9 %, zastaveni pohybu s 6 % a poranéni pii odrazu s 5 %. Z grafu je patrné,
ze 81 % vSech mechanismul poranéni je zpisobeno vlastnim pfi¢inénim a to béhem pohybu
sportovce béhem sportovniho vykonu. Jako ¢tvrty nejcastéj$i mechanismus byl uveden
s 16 % osobni souboj/faul/vliv soupete. Zde Ize ptedpokladat velky vliv zastoupeni vétsiho
mnozstvi kontaktnich sportl ve vybéru sledovanych. Jedna se o poranéni, zplisobena cizim
pri¢inénim. Ve 3 % ptipadl respondenti uvedli moznost poranéni o nacini/nafadi. V tomto
pripadé byly uvedeny piiklady jako ndraz nohy do bradel v gymnastice, doSlap na mic a

jiné.
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Graf ¢. 4: Mechanismy vzniku poranéni dle priciny
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Graf ¢. 4 zobrazuje pocty jednotlivych poranéni v danych sportovnich odvétvich. Z grafu

vyplyva, Ze v souctu je nejvice pocetnym mechanismem vzniku poranéni Achillovy §lachy
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Spatny doslap/doskok. V péti sportech vSak lze pozorovat, ze nejCastéji poranéni vznika
jinym zpisobem, nez Spatnym doslapem. Konkrétné se jedna o osobni souboj/faul/vliv
soupete u hazené a rugby/amerického fotbalu. U ledniho hokeje se jedna nejCastéji o
pretrénovani. U fotbalu a florbalu je nejcastéjSim mechanismem start. U
baseballu/softballu jsou nejcastéjSimi mechanismy start a zména sméru bchu/pohybu.
Nejvice sledovanych mechanismt se objevuje v hazené, a to 8 z 10 sledovanych, naopak

nejméné jich je u tenisu, pouze 2.

Graf ¢. 5: Pocet poranéni pro dané sportovni odvétvi
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Zdroj: viastni

V grafu €. 5 je zanesen pocet vSech respondentli daného sportovniho odvétvi. Dale je
zanesen pocet vSech zaznamenanych poranéni v daném sportovnim odvétvi. Posledni
kiivka znazoriiuje pocet poranéni pro dané sportovni odvétvi, prepoctenych na 10 subjekti.
Z grafu je patrné, ze nejvice rizikovym sportem z hlediska vzniku poranéni Achillovy
Slachy je rugby/americky fotbal s poctem 24,5 poranéni na 10 subjektti. Rugby/americky
fotbal je kontaktni sport s velkym mnozstvim osobnich soubojt. Pravidla umoziiuji tvrdou
hru na limitu moZnosti t¢la. Jako druhy je florbal s po¢tem 16,5 poranéni na 10 subjekti.
Zde jsou poranéni zpusobena vétSinou z diivodu velké dynamiky pohybu. Jako nejméné

rizikovy sport se vzhledem k vysledkiim jevi ledni hokej s poctem 4,7 poranéni na 10
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subjekti. V lednim hokeji je Achillova Slacha fixovana v brusli, je tedy malo

o

pravdépodobny vazngjsi uraz. Nizky pocet poranéni vykazuje téz tenis s poctem 5 poranéni

na 10 subjekti.

Graf ¢. 6: Pocet poranéni pro danou vykonnosti skupinu
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Zdroj: viastni

V grafu €. 6 je zaznamenan pocet poranéni Achillovy Slachy pro jednotlivé vykonnostni
kategorie a pocet vykazanych poranéni pro danou kategorii. Dale je zde zaznamenan
pramérny pocet poranéni pro danou vykonnostni kategorii, zde odlisn¢ od piedchoziho
grafu vpoméru ke 100 subjektim z davodu piehlednosti grafu. Z grafu vyplyva, zZe
nejvyssi pocet 126 poranéni na 100 sportovcl se vyskytuje u 3. vykonnostni kategorie,
tedy u pravidelnych rekreacnich sportovci. Do této skupiny Ize zatadit sportovce, kteti se
sportu vénuji naptiklad jako formé aktivniho odpocinku po pracovni dobé¢. Riziko poranéni
je 1 s pfihlédnutim k vysledkiim vyzkumu vyssi, nez napiiklad u vrcholového sportovce,
ktery dba na spradvné rozcviceni i pozatézovou kompenzaci a dostatenou regeneraci.

Vysledky 4. vykonnosti skupiny lze vzhledem k nizkému poctu nasbiranych odpovédi

oznacit za mén¢ presné.
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Graf ¢. 7: Typy poranéni
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Zdroj: viastni

V grafu €. 7 je zobrazen pomér jednotlivych typii poranéni Achillovy Slachy. Jedna se o
nataZeni - distenzi, natrzeni - parcidlni rupturu a pietrzeni - rupturu, uvedené vzestupné dle
miry zavaznosti. Z grafu vyplyva, Ze nejcastéjSim poranénim je v 83 % natazeni Achillovy
Slachy, coz reprezentuje 316 piipadd. Toto poranéni je zaroven i to nejméné zavazné.
NataZeni a pfetrZzeni Achillovy $lachy je dohromady zastoupeno v 67 ptipadech. V tomto

pifipadé je natrZeni zastoupeno 7 % a pretrzeni 10 %. Vychazi-li se z faktu, Ze Achillova

wevr
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Graf ¢. 8: Mechanismy vzniku poraneni
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V grafu €. 8 je znazornén podil jednotlivych mechanismii vzniku poranéni. Z vysledki
vyplyva, Ze hlavnim mechanismem, zodpovédnym za vznik poranéni Achillovy Slachy je
v 70 % trauma. Jedna se o akutni formu poranéni. 20 % vSech mechanismu tvoifi poranéni
unavova. 9 % poranéni nebylo subjekty pfifazeno k zadné z nabizenych skupin. Moznost
kongenitalniho mechanismu byla zvolena pouze v jednom piipad€. Tento fakt lze
pfisuzovat skute¢nosti, Ze dany typ neni poranénim jako takovym, ale je pouze vrozenym
oslabenim Achillovy Slachy, ktery dava ptedpoklad pro vznik pozdé¢jsiho poranéni.
Soucasné¢ by musel byt diagnostikovan pred samotnym urazem. Nelze tedy urcit, kolik

z danych subjektii mohlo byt timto oslabenim postiZeno.
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Graf ¢. 9: Typy lecby
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Zdroj: vlastni
V grafu ¢. 9 je zobrazen podil jednotlivych typt 1écby Achillovy Slachy. Z vysledkt
vyplyva, Ze nej€astéjSim typem 1écby je v 61 % lécba konzervativni. Uziva se vétSinou u
poranéni typu natazeni a natrzeni. Do tohoto typu 1écby lze jako uplné zakladni moznosti
zatadit i 1écbu pomoci stazeni elastickym obinadlem, nebo jinym druhem pruzné fixace.
Znehybnéni sadrou ¢i ortézou je uzivané zejména u natrzeni Achillovy Slachy. Operativni
1é¢by a nasledného znehybnéni koncetiny je uZito zejména pii pretrzeni Achillovy Slachy.
Respondenti tento typ 1é¢by uvedli ve 23 % ptipadt. V piipadé€, Ze nebyla 1écba uzita ¢i
stanovena, volili respondenti moznost Zadnd. Tato moznost byla uvedena v 16 % ptipadu.

Tato moZnost byla vzdy volena ve spojitosti s nataZzenim Achillovy $lachy.
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Graf ¢. 10: Prumeérny pocet tydnii lécby pro dané sportovni odveétvi
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 10 je zanesen primérny pocet dni 1écby pro dané sportovni odvétvi a zaroven
celkovy primér pro vSechny sportovni odvétvi. Z grafu vyplyva, ze celkovd primérna
doba 1é¢by napfi¢ sportovnimi odvétvimi byla zhruba 4,1 tydne. Nejdel$i 1écba byla
zaznamenana u rugby/amerického fotbalu spole¢né s badmintonem, v obou piipadech
okolo 6,5 tydne. Nejkratsi primérnou dobu lécby vykazal ledni hokej a to 1,6 tydne.
(V grafu nejsou zohlednény pocty jednotlivych poranéni, liSicich se zaroveii svou
zévaznosti a tedy i nutnou délkou 1écby. Jedna se tak o pouze o aritmeticky primér

ze ziskanych dat.)
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Graf'¢. 11: Typy rehabilitace
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V grafu €. 11 jsou zobrazeny podily jednotlivych typi rehabilitace. Z grafu vyplyva, Ze
nejcastéjSim typem rehabilitace je s 28 % rehabilitace pomoci vodolécby. Nejcastéji se
k tomuto ucelu vyuziva vitfivych koupeli. Velky vliv na urychleni rehabilitace ma u
poranéni Achillovy Slachy také posilovani, v grafu zastoupeno 19 %. Téz se hojné vyuziva
vakuové fixacni dlahy Vacoped, zastoupena v grafu 9 %. Ta umoZiluje fixaci bérce
vzhledem k noze v riznych thlech a zaroven moZnost sejmuti a vyuZiti nékteré z
dalsich forem rehabilitace. Téchto rehabilitatnich metod byva vyuzivano zejména u
natrzeni a pretrzeni. V pokrocilejSich fazich rehabilitace byva uzito postupné zatézovani
pomoci rotopedu a riznych forem chiize s oporou. Rehabilitace pifi nataZzeni Achillovy

Slachy vétSinou spociva v posilovani a protahovani daného segmentu téla.
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Graf ¢. 12: Prumérny pocet tydnii rehabilitace
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 12 je zobrazen primérny pocet tydni, po které probihala rehabilitace poranéni
Achillovy Slachy a to jak pro jednotlivd sportovni odvétvi, tak v priméru pro vSechna
sportovni odvétvi. Nejdelsi primérna délka rehabilitace byla zaznamenéna u florbalu a to
5,78 tydne. Naopak nejkratsi primérnou délku rehabilitace vykazal ledni hokej a to 2,125
tydne. Tyto hodnoty souvisi s faktem, ze v danych sportovnich odvétvich je v pfipadé
Primérna délka rehabilitace pro vSechna odvétvi je 3,95 tydne. (V grafu nejsou zohlednény
pocty jednotlivych poranéni, liSicich se zaroven svou zavaznosti a tedy i nutnou délkou

rehabilitace. Jedna se tak o pouze o aritmeticky prameér ze ziskanych dat.)
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Graf ¢. 13: Prumérny pocet tydnii navratu k plnému zatizeni
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Zdroj: vlastni
V grafu ¢. 13 je zanesen primérny pocet tydnii navratu k plnému zatiZeni pro jednotliva
sportovni odvétvi a v priméru pro vSechna sportovni odvétvi. Z grafu je patrné, Ze nejdelsi
dobu navratu k zatizeni po poranéni Achillovy Slachy vykazuje rugby/americky fotbal a to
20 tydnt. Podobné dlouhé doby navratu k zatizeni vykazuji také badminton, florbal a
gymnastika. Ve vSech piipadech mezi 18 — 19 tydny. Nejkrat$i dobu navratu k zatiZzeni
vykazuje ledni hokej, pouze 5 tydnii. Primérna doba 1écby je 12,856 tydne. V pifimém
srovnani s grafy ¢. 10 a €. 12 Ize pozorovat, ze nejdelSi dobu navratu k zatizeni, dobu
rehabilitace 1 dobu 1é¢by vykazuji stejné sporty. Tuto skutecnost Ize opét ptisoudit faktu,
ze v danych sportovnich odvétvich je vEétsi vyskyt zavaznéjSich typd poranéni. Navrat
k plnému zatiZeni ne vZdy souvisi s ndvratem na stejnou vykonnostni Uroven. Ptipadné

ovlivnéni sportovni vykonnosti je pozorovatelné predev§im u zavaznéjsich typti poranéni.
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Graf ¢. 14: Pomér poctu poranéni muzii a Zen
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V grafu €. 14 je zanesen pomér poctu vSech zaznamenanych poranéni muzi a Zen vici
poctu vSech muzii a Zen — respondentd. V pfipadé muzl byl pocet vykdzanych poranéni
212 a celkovy pocet muzt 193. V piipad¢ Zen byl vykazan pocet 161 poranéni v celkovém
poctu 138 respondentek. Z grafu vyplyva, Ze u zen doslo k poranéni Castéji nez u muzu,

v tomto piipad¢€ je poméer muzil a Zen 48:52 ve prospéch Zen.
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104 ze 167 poranénych respondentli uvedlo, ze po prodélaném poranéni zacalo uzivat
nékterou z forem Urazové prevence. Jako obecnou urazovou prevenci muzeme oznacit
soubor cilenych opatfeni ke zruSeni nebo alespont ¢astenému pieruseni jednotlivych, na
sebe navazujicich souvislosti, kterd mohou vést k poranéni. V piipad¢ této prace se jedna

zejména o ochranné nebo podplirné pomiicky a dale vyzivové dopliky.

Graf ¢. 15: Pomér uZivané urazové prevence

= Tejpovani

m Elastické obinadlo, elasticky fixator
= Ortéza
m Chranic

= Vyziva, masti, gely

s
|

Zdroj: vlastni

V grafu €. 15 je zndzornén podil jednotlivych forem uZivané Urazové prevence. Z grafu
vyplyva, Ze nejcastéjsi formou prevence je tejpovani Achillovy Slachy, zastoupenou 41 %.
Dalsi formou prevence zranéni jsou vyzivové dopliky, masti a gely, zastoupené 39 %.
Nejcastéji byly k této formé prevence uvadény prostiredky Wobenzym, Alavis a Animal
flex a téZ 1éCivé masti a gely typu Fastumgel, kostivalovd mast, koniskda mast a Emspoma
htejiva mast. V 15 % odpovédi byla uvedena néktera z forem fixace elastickym obinadlem
¢1 fixatorem. V tomto piipadé se jednd o podobny princip jako u tejpovani, fixace
elastickym materidlem je vSak zacilena vice na celou oblast hlezna, nikoli konkrétné na
Achillovu Slachu. Ve 4 % ptipadd byla uvedena prevence ortézou. Zde se jedné o zajisténi
celé oblasti hlezna a umoznéni pouze omezeného mnoZstvi pohybi. Ortézu v riznych
formach Ize wvyuzit 1 jako IéCebného a rehabilitatniho prostfedku. Z hlediska

minimalizovani rizika poranéni Achillovy Slachy se jako nejidealnéjsi kombinace dvou
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nejcastéji zastoupenych forem prevence, kombinovanych za soucasného uziti vhodného

typu rozcviceni a pozatézové kompenzace a regenerace.

Celkem byly vyhodnocovany odpovédi 167 respondentii s poranénim Achillovy $lachy. 47
respondentli uvedlo, Ze po prodélaném uraze doslo k néslednému ovlivnéni sportovniho

vykonu. U 120 respondentl nedoslo po prodélaném traze k ovlivnéni sportovniho vykonu.

Graf ¢. 16: Pourazové ovlivnéni vykonu

m SniZeni Urovné sportovni vykonnosti

m Zména techniky pohybu v daném
odvétvi

53% = Zména typu/délky rozcviceni

m SniZeni agresivity/razance v
pfistupu k realizaci sportovniho
vykonu

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 16 je znazornén podil jednotlivych typl potrazového ovlivnéni vykonu. Jako
negativni ovlivnéni Ize bez pochyb brat snizeni urovné sportovni vykonnosti, které je
v grafu zastoupeno 53 %. Zafadit snizeni agresivity/razance v piistupu k realizaci
sportovniho vykonu mtize byt diskutabilni. Nelze s jistotou fici, zda tento faktor negativné
ovlivituje sportovni vykon. V nékterych sportovnich odvétvich je urcita davka agresivity a
razance predpokladem k dosazeni pozadovaného vykonu. Stejné tak u zmény techniky je
neprikazné negativni ovlivnéni. Zménu typu a délky rozcviceni lze zaradit spiSe do
kategorie neutrdlni. Typ a délka rozcviCeni souvisi spiSe s predchdzenim poranéni. Lze
vSak predpokladat, Ze vzhledem k funkci Achillovy Slachy dochdzi ke snizeni urovné

sportovni vykonnosti zejména u subjektl se zdvaznéjSimi typy poranéni.
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V nasledujici sekci byli respondenti dotazovani, zda by zpétné€ po prodélaném zranéni byli
schopni uréit, zda bylo mozné néjakym zptisobem vzniku poranéni piimo ptedejit, ¢i riziko

poranéni Achillovy §lachy minimalizovat.

Graf ¢. 17: Mozna forma prevence poranéni zpétné

m Lepsi/jiny typ rozcviceni

m Dodrzeni tréninkového
planu/akceptace moznosti téla

= Vhodnéjsi typ obuvi

10% 49%

m Kontrola vlastniho pohybu/techniky
= Kompenzaéni cviceni

= Méné agresivni/razantni pFistup k
realizaci sportovniho vykonu

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 17 je zobrazeno subjektivni hodnoceni dotazovanych subjektd, ze kterého
vyplyva, ze 49 % dotazovanych by jako prevenci poranéni zpétné vyuzilo jiného nebo
lepSitho nebo jiného typu rozcviceni. Lze tedy fici, Ze téméf polovina dotazovanych
subjektll dle svého vlastniho ndzoru provadi nedostate¢né¢ dlouhé nebo malo kvalitni
rozcviceni pred sportovnim vykonem. 22 % subjekti uvedlo, Ze by preventivnim
opatienim v jejich ptipad¢ bylo dodrzeni tréninkového planu nebo akceptace moznosti téla
— poslouchani svého téla, nepfemahani se, znalost limit. V 11 % pfipadl bylo respondenty
uvedeno jako preventivni opatfeni kontrola vlastniho pohybu/techniky. V navaznosti na
tuto odpovéd byly zminény mechanismy poranéni jako napiiklad doslap na mic¢ v hazeng,
doslap na soupeiku pod siti ve volejbale a jiné. Tuto odpovéd’ 1ze tedy interpretovat téz
jako nutnost vice kontrolovat prostor kolem sebe a zkvalitnit techniku pohybu. Jako
dillezity faktor se téZ jevi vhodné zvolena obuv, zastoupena v grafu 10 %. Spatny typ
obuvi pro dany typ sportovniho odvétvi miize ptisobit z dlouhodobého hlediska negativné a
muze byt podstatny pro vznik tinavovych poranéni Achillovy Slachy. V 6 % ptipadt byl

zminén méngé agresivni/razantni piistup k realizaci sportovniho vykonu. Lze predpokladat,
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ze premira snahy v urcitych situacich mize vést k mensi kontrole vlastniho pohybu a tim 1

k moznosti vzniku poranéni.
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10 Diskuse

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem se zabyval vyzkumem a vyhodnocenim vSech
v dotazniku zkoumanych informaci. Mym cilem bylo oslovit co nejvétsi pocet sportovet
ruznych vékovych a vykonnostnich kategorii v danych sportovnich odvétvich tak, aby byla

zarucena prtijatelnd vypoveédni hodnota daného vyzkumu.

Na zéakladé¢ dotazniku Ize vysledovat velké mnozstvi informaci, napiiklad o vzniku
poranéni Achillovy Slachy, formach 1éCby a rehabilitace az po formy prevence v danych

sportovnich odvétvich.

Poranéni Achillovy §lachy je rizikem v kazdém sportovnim odvétvi. Sledovani mnoZstvi
poranéni, zavinénych vlastnim pfi¢inénim ndm snadno mtize poukazat na fakt, ze vétSina
urazti nejen Achillovy S$lachy je zplsobena pouze vlastnim pfistupem k realizaci
sportovniho vykonu. A to at’ uz se jedna o Spatny doslap, ¢i poranéni, zpisobené rychlou
zménu sméru ve sportu, jakym je napiiklad florbal, které zarovenl mulze souviset i
s podcenénim prevence ve smyslu dostatecného protazeni, ¢i napiiklad vybéru vhodné
obuvi. Sportovci si ¢asto sami vytvareji rizikové situace pfi realizaci sportovniho vykonu.
Na druhou stranu je logické, ze Urazy cizim zavinénim budou tim niz$i, ¢im mensi je
moznost byt poranén nékym piimo nebo kvili nékomu, popiipadé poranit se o néco.
V odpovédich respondentl z odvétvi gymnastiky byl uveden pouze jeden piipad poranéni,
zpusobeného cizim zavinénim. Respondent uvedl, Ze se poranil o bradla. Zranéni je tedy
zpusobeno cizim pfiCinénim, v tomto ptipadé¢ o néco, avSak do jisté miry se toto da
povazovat hlavné za pfi¢inéni vlastni, tedy v tomto pfipadé za nezvladnuti orientace téla
v prostoru. Jak uz bylo uvedeno, mnoZstvi poranéni, zpiisobenych cizim zavinénim roste
zejména u sportl, které dovoluji pfimy kontakt soupetli, nebo soupeficich druzstev.
V tomto smyslu je tedy nejrizikovéjSim sportovnim odvétvim rugby/americky fotbal.
Faktem je, Ze toto sportovni odvétvi je svym charakterem, danymi pravidly a zpisobem
realizace rizikovéjsi, nez jind. Toto tvrzeni lze podpofit poukazdnim na podil poranéni,
zpusobenych vlastnim pfi¢inénim a cizim pfi¢inénim. Z vysledka vyplyva, ze tyto pocty
jsou si rovny. V piipad¢ sledovanych sportovnich odvétvi lze fici, ze urcita znich
statisticky zarucuji jistotu n€kterého z poranéni Achillovy §lachy, bez ohledu na zavinéni
cizi, ¢i vlastni. Zaroven je potfeba uvést, Ze ve veétSiné piipadl se jedna o poranéni méné

4

zavazna. Pokud se zaméfime na sledovani jednotlivych poranéni ve zkoumanych
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sportovnich odvétvich, pak miizeme pozorovat, Ze poCty natrzeni a pretrzeni se vyskytuji
ve vetsi mife zejména u tii sportl, gymnastiky, florbalu a rugby/amerického fotbalu. U
gymnastiky a florbalu je to dano pfedevsim vlastnim pfic¢inénim. Pohyb pfi gymnastice je
charakteristicky mnozstvim odrazii a doslapti, pti florbalu prudkymi starty, zastavenimi a
zménami sméru. U rugby/amerického fotbalu je hlavnim piisobitelem soupet. Doba 1éCby,
rehabilitace a navratu k plnému zatizeni se u kazdého sportovniho odvétvi lisi. Logicky to
lze vysvétlit tim, ze kazdy sledovany sport ma jiné zastoupeni jednotlivych typi poranéni.
Nejdelsi dobu vykazuji sporty jako florbal, rugby/americky fotbal, gymnastika a
badminton. Tyto sporty piekracuji primérnou dobu 1écby pro celé sledované spektrum
sportovnich odvétvi. Opét se jednd o sporty, ve kterych je vyS$i pocet poranéni
respondenti uvadéli nejcastéji tejpovani. Velka oblibenost této formy prevence spociva
v jednoduchosti pouziti a také v malém, pouze zdmérném omezeni rozsahu pohybu. Pfistup
k celému procesu 1écby se poté projevuje v nasledném ovlivnéni vykonu. Opét se lze
kterych lze ptedpoklddat vétsi miru ovlivnéni sportovniho vykonu po prodélaném
poranéni. U subjektivniho hodnoceni prodélanych poranéni lze pozorovat, Ze respondenti
v mnoha piipadech poukazuji na vlastni nedbalost v pfistupu k rozcviceni. Pfitom vhodné a
kvalitni rozcvi€eni je dillezitym faktorem, ovliviiujicim kvalitu sportovniho vykonu, a to

jak z hlediska vykonu samotného, tak i z hlediska urazové prevence.

10.1 Verifikace vs. falzifikace hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Piedpokladam, Ze nejéastéjsi pri€inou poranéni je ve vice nez 60 % pripadi zavinéni
vlastnim p¥Fi¢inénim.

Z vysledku grafu ¢. 1 vyplyva, ze zptisobeni poranéni vlastnim pfi¢inénim se vyskytuje
v 81 % pftipadd. Byla tedy splnéna podminka vice nez 60 % pftipadi. Hypotéza byla

potvrzena pomoci vysledki grafu €. 1.
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Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, Ze nejéastéjSim poranénim je ve vice nez 70 % pripadu nataZeni
Achillovy a ziroven nejéastéjSim mechanismem poranéni Slachy je ve vice nez 60 %
trauma.

Z vysledkti grafu ¢. 7 vyplyva, Ze ve srovnani s ostatnimi typy poranéni je natazeni
zastoupeno v 83 % ptipadi. Byla tedy splnéna podminka vice nez 70 % ptipadi.

Z vysledki grafu €. 8 vyplyva, Ze nejcastéjSim mechanismem poranéni Achillovy Slachy je
poranéni zplsobené traumatem. Traumatické poranéni bylo zastoupeno v 70 % piipadu.
Byla tak splnéna podminka vice nez 60 % ptipadu.

Hypotéza byla potvrzena pomoci vysledki grafu ¢. 7 a vysledkt grafu €. 8.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze nejcastéjSim zpiusobem 1écby je ve vice nez 50 % pripadu
konzervativni 1é¢ba a priimérna délka 1écby je 4 — 6 tydnii.

Z vysledku grafu €. 9 vyplyva, ze konzervativni typ 1é¢by byl uzit v 61 % ptipadi. Byla tak
splnéna podminka vice nez 50 % ptipadi.

Z vysledki grafu €. 10 vyplyva, ze primérnd doba 1écby byla 4,1 tydne. Byla tak splnéna
podminka 4-6 tydnd.

Hypotéza byla potvrzena pomoci vysledku grafu ¢. 9 a grafu ¢. 10.

Hypotéza ¢. 4

Piedpokladam, Ze alesponi ve 30 % pripadi je nejéastéjSim zptasobem rehabilitace
vodolécba a primérna délka rehabilitace je delSi, nez 6 tydni.

Z vysledki grafu €. 11 vyplyva, Ze vodolécba byla jako forma rehabilitace vyuzita ve 28 %
ptipadl.. Nebyla tak splnéna podminka alespoii 30 %.

Z vysledkt grafu ¢. 12 vyplyva, ze pruimérna doba 1écby byla 3, 95 tydne. Nebyla tak
splnéna podminka delsi, nez 6 tydnda.

Hypotéza byla zamitnuta pomoci vysledkt grafu €. 11 a grafu €. 12.
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Hypotéza ¢. 5

Piedpokladam, Ze k plnému zatiZeni poranéné Achillovy Slachy dochazi v priméru
po 14 — 16 tydnech.

Z vysledkt grafu ¢. 13 vyplyva, ze primérna doba navratu k plnému zatizeni byla 12,856
tydne. Nebyla tak splnéna podminka 14 — 16 tydnd.

Hypotéza byla zamitnuta pomoci vysledka grafu ¢. 13

Hypotéza ¢. 6

Predpokladam, Ze poranénim Achillovy Slachy jsou vice postihovani muzi nez Zeny,
v poméru alespon 60:40.

Z vysledku grafu ¢. 14 vyplyva, ze v ptipad¢ postizeni poranénim je pomér poctu muza a
zen je 48:52 ve prospeéch Zen. Nebyla tak splnéna podminka poméru 60:40 ve prospéch
muzu.

Hypotéza byla zamitnuta pomoci vysledka grafu ¢. 14

Hypotéza ¢. 7

Piredpokladam, Ze nejrizikovéjSim sportem z hlediska vzniku poranéni je
rugby/americky fotbal.

Z vysledkt grafu ¢. 5 vyplyva, Ze rugby/americky fotbal je ve srovnani s ostatnimi
sledovanymi sporty nejvice rizikovym sportem. Hypotéza byla potvrzena pomoci vysledka

grafu €. 4

Hypotéza ¢. 8

Predpokladam, Ze nejcastéjSim zplisobem turazové prevence je v minimalné 30 %
pripadu tejpovani Achillovy Slachy.

Z vysledku grafu ¢. 15 vyplyva, Ze tejpovani bylo vyuzito jako zptisob urazové prevence
ve 41 % piipadl. Byla tak splnéna podminka minimélné 30 %.

Hypotéza byla potvrzena pomoci vysledkt grafu €. 15
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Hypotéza ¢. 9

Piedpokladam, Ze ve vice neZ 40 % doslo k negativnimu ovlivnéni vykonu sportovce.
Z vysledkt grafu ¢. 16 vyplyva, ze 53 % respondentli uvedlo snizeni vykonnostni urovné
jako potrazové ovlivnéni vykonu. Toto ovlivnéni lze povazovat za negativni. Byla tak
splnéna podminka vice nez 40 %.

Hypotéza byla potvrzena pomoci vysledkt grafu €. 16.

Hypotéza ¢. 10

Piredpokladam, Ze alespoii 30 % sportovci by jako prevenci vzniklého trazu
v minulosti vyuZilo lepSiho nebo jiného typu rozcviceni.

Z vysledkt grafu ¢. 17 vyplyva, ze 49 % respondentli by jako prevenci vzniku poranéni
v minulosti vyuzilo lep§iho nebo jiného typu rozcviceni. Byla tak splnéna podminka

alespon 30 %. Hypotéza byla potvrzena pomoci vysledki grafu €. 17.
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11  Zavéry

Cilem préace bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku poranéni Achillovy Slachy
ve vybranych sportovnich odvétvich. Sportovni odvétvi byla vybirdna tak, aby
korespondovala se sportovnimi odvétvimi, se kterymi jsme se setkali v pritbéhu studia na

pedagogické fakulte.
Na zakladé vysledkt vyzkumu mizeme formulovat nasledujici zavéry:

Zavér €. 1: NejcastéjSim poranénim Achillovy Slachy je natazeni. Je to nejméné zavazné

poranéni, které ale pfi recidivé v dlouhodobém méftitku za souc¢asného podcenéni 1écby a

Vvewr

Zavér €. 2: NejcastéjSim typem poranéni Achillovy Slachy traumatické poranéni.
Traumatickd poranéni jsou neo¢ekavanym projevem poranéni, nelze je vypozorovat, nelze
se na n¢ pripravit. Vzhledem k pevnosti Achillovy Slachy se jedna velmi Casto pouze o
natazeni, zptisobené traumatem.

Zavér ¢. 3: Nejcastéjsim typem 1écby je 1é¢ba konzervativni. Primérna doba 1é¢by ¢ini
zhruba 4 tydny. Tento zavér souvisi s faktem, ze nejcastéjsim typem poranéni je natazeni,
které svou zavaznosti nevyzaduje invazivni zdkrok a soucasné je u néj doba lécby velmi

kratka.

Zavér €. 4: 1 pfes zamitnuti hypotézy je nejcastéjSim typem rehabilitace vodolécba.
Primérnd doba rehabilitace je zhruba 4 tydny. Tento fakt opét souvisi se zjiSténim, Ze
nejcastéjSim poranénim je natazeni. Tento typ poranéni nevyzaduje narocnou, ani dlouhou
rehabilitaci. Presto je vSak kladen diiraz na kvalitni rehabilitaci jako soucast prevence

recidivy.

Zavér €. 5: Primérné navrat k plnému zatiZeni ¢ini zhruba 13 tydni. Tato doba je urcena
pocatkem poranéni aZz po navrat k zatiZzeni. Achillova Slacha je velmi namahanym
segmentem téla. Dostate¢né dlouhd doba, umoziujici postupny plynuly navrat, je

dalezitym faktorem, ovliviiujicim vysi pourazové vykonnosti a snizeni rizika recidivy.

Zavér &. 6: Zeny jsou poranénim Achillovy §lachy postihovany ¢ast&ji nez muzi. Nepatrné

vétsi mnozstvi Zen bylo postizeno poranénim Achillovy Slachy.
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Zavér ¢. 7: Vzhledem ke sledovanym sportiim, nejvice rizikovym sportovnim odvétvim
z hlediska vzniku poranéni je rugby/americky fotbal. Je to silovy sport, vynikd mnozstvim
osobnich soubojii. Hraci toho sportu maji povétSinou velkou télesnou hmotnost a jejich

pohybovy aparat je tedy vice naméahan.

Zavér €. 8: NejcastéjSim typem urazové prevence Achillovy slachy je tejpovani. Je to dano
zejména dvéma fakty. PfedevS§im, pomoci tejpu lze Achillovu Slachu ucinné fixovat za
soucasného zachovani rozsahu pohybu, pohyb tedy neni nijak omezen. Druhym faktorem
je, ze v ptipadé pouziti kinesiotapu je tejp multifunkéni. Slouzi naptiklad jako korekcni

technika riiznych typd, nebo lymfodrenaz, snizujici otok tkéni.

Zavér €. 9: Poranénim Achillovy S$lachy dochdzi ve vice nez poloviné ptipadii
k negativnimu ovlivnéni vykonnosti. Lécba a rehabilitace je velmi Casto podcenovéna,
uspéchavana a tedy nemusi dojit k dostatecnému uzdraveni. Vykonnost je tak logicky,

vzhledem k dtlezitosti Achillovy Slachy pfi pohybu dolnich koncetin, ovlivnéna.

Zavér ¢. 10: Témer polovina respondenttl se shoduje, ze jako prevenci prodélaného tirazu
v minulosti by vyuzila jiného typu rozcviceni, nebo rozcvi¢eni delSiho ¢i lepsiho.

Z uvedeného lze vyvodit, Ze ¢asto dochazi k podceiiovani ptipravy pied vykonem.

Mohu konstatovat, ze jsem splnil cile bakalafské prace. Vyhodnocena data a subjektivni
hodnoceni respondentti vytvareji uceleny pohled na problematiku poranéni Achillovy
Slachy v praci sledovanych sportovnich odvétvi. Tato prace miZe byt ndpomocna pii
vytvareni dalSich studii podobného charakteru, a to bud’ jako zdroj k porovnavani, nebo
zdroj, ze kterého je mozné ¢ast informaci Cerpat. Dale Ize praci uplatnit v ramci vlastniho
rozvoje zacinajicich uciteld rtznych urovni skol, kteti budou béhem vyuky s urcitosti
vyuzivat sledovanych sportovnich odvétvi a mohou se tak 1épe zaméfit na rizikové faktory.
V neposledni fadé miiZze prace slouzit jako zdroj zékladnich informaci k problematice rizik

a prevence poranéni, nebo poranéni a pourazové péce pro zacinajici sportovni trenéry.
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Vzor

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
a)
b)

10.

11.
a)
b)
c)
d)

pouzitého dotazniku: Poranéni Achillovy Slachy

Vék:

Pohlavi:

Sport:

Vykonnostni uroven sportovce: a) vrcholovy b) vykonnostni c) pravidelny rekreacni
d) ptilezitostny rekreacni

Utrpél/a jste nékdy poranéni (natazeni, natrzeni, pretrzeni) Achillovy Slachy? ano —

ne

Vypliuje se., pouze pokud je odpovéd’ na otazku ¢. 5 ANO

O jaky typ poranéni se jednalo? Do zavorky uvedte, kolikrat jste byl/a postizen/a

konkrétnim typem: a) pretrzeni slachy( ) b) natrzeni §lachy( ) c) natazeni §lachy( )

V otazce &. 6 jsou poranéni sefazena hierarchicky dle zavaznosti od nejvice

k nejméné zadvaznému, v otdzkach &. 7-19 odpovidejte v ndvaznosti na nejzavaznéjsi

typ poranéni, ktery Vs postihl.

Vas veék v dobé poranéni?:

Vase vykonnostni Groveit v dobé poranéni?: a) vrcholovy sportovec b) vykonnostni

sportovec c) pravidelny rekreacni sportovec d) piileZitostny rekreacni sportovec

Z jaké priCiny doslo k poranéni?:
vlastnim pfi¢inénim (Spatnd obuv, nedostateCné rozcviceni, nepfizplisobeni se
vnéj§im podminkam,...)

Uved'te, jak ke zranéni doslo:

Pti jakém sportu (discipliné daného sportovniho odvétvi, napt: prostna u gymnastiky,

sprint 100m u atletiky,...) k poranéni doSlo?:

O jaky druh poranéni se jednalo?:
traumatické (poranéni, zplisobené ndhlou zevni udalosti, kterd vede k naruSeni
celistvosti a neporusenosti Achillovy Slachy)
kongenitalni (poranéni, majici plivod ve vrozené patologii Achillovy Slachy)
unavové (poranéni, zptusobené dlouhodobym zatéZzovanim/ptetézovanim Achillovy
Slachy)

nevypliuji, pouze natazeni
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12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

Jaky typ 1é¢by byl ve Vasem piipadé uzit a) konzervativni (sadra, ortéza) b) operacni
¢) zadna

Jak dlouho trvala 1écba (pokud nebyla 1écba stanovena, vepiste ,,bez 1écby*)?:

Jakou formou probihala rehabilitace (pokud nebyla rehabilitace stanovena, vepiste
,,bez rehabilitace®)?:

Jak dlouho probihala rehabilitace (pokud nebyla rehabilitace stanovena, vepiste ,,bez
rehabilitace®)?:

Jak dlouho trval navrat k plnému zatizeni?:

Uzival/a jste po poranéni nékterou z forem prevence? ano — ne

Pokud ano, jakou? (napf.: uziti ochrannych pomticek, podptirnych pomiicek, vyziva):
Ovlivnil uraz Vas pfistup k realizaci sportovniho vykonu? ano —ne

Pokud ano, uved’te jak: (napf.: zména typu tréninku, méné razantni ptistup k feSeni
osobnich soubojii, zména rychlosti provadéni prvkd, jiny typ rozcviceni...):

Co byste po predchozi zkusenosti udé€lal/a jinak, abyste predesel/ptedesla poskozeni

Achillovy Slachy?:
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Vzor zaznamového archu pro vybrany sport: rugby/americky fotbal
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