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1 Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je zranéni kolenniho kloubu ve fotbale. Soucasti
daného tématu je zakladni problematika diagnostiky, 1éCby a taky prevence poranéni
kolenniho kloubu. Cilem mé prace je poskytnout cCtendiim vSeobecny pichled
0 problematice zranéni kolenniho kloubu a ve vyzkumné casti interpretovat data
z dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zaméfen na zékladni informace tykajici se
zranéni kolenniho kloubu u hrac¢i v rtiznych vykonnostnich kategoriich fotbalu.

Fotbal je =zafazen mezi celosvétové nejpopularnéjsi, nejoblibengjsi
a nejrozsitenégjsi kolektivni sporty. Hraji ho lidé po celém svété a diikazem jsou miliony
registrovanych i neregistrovanych hract i hracek. Z toho divodu je i vysoky vyskyt
poranéni, které se tykaji pravé kolenniho kloubu.

Tohle téma jsem si vybral s navaznosti na vysoky vyskyt poranéni kolenniho
kloubu, protoze i ja sadm jsem si nejednou prosel zranénim kolene a problémy s tim
spojenymi. Rovnéz u me vzdy vzniklo zranéni pii ¢innosti spojené s fotbalem, kterému
se vénuji témet 19 let.

Teoretickd ¢ast mé bakalafské prace popisuje anatomii a také kineziologii
kolenniho kloubu. Charakterizuje fotbal jako takovy a dale se vénuje zranénim, které pti
ném vznikaji. Dale se zaméfuje na diagnostiku a 1écbu urcitych typd zranéni kolene
a popisuje zakladni prevenci poranéni.

Prakticka ¢ast obsahuje jiz zminéné dotaznikové Setieni, které bylo provedeno na

ur¢itém vzorku hraca fotbalu za cilem zjistit konkrétni realné data.



2  Prehled poznatki

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

kloub. Toto kloubni spojeni je slozeno (Obrazek ¢. 1.) z artikulujicich kosti, meniska,
kloubniho pouzdra, vaza a svali (Dungl, 2005). V kolennim kloubu se stykaji hned tfi
kosti: kost stehenni (femur), kost holenni (tibia) a ¢éska (patella) (Dylevsky, 2009).
Tyto tii artikulujici kosti mezi sebou tvofi femoropatelarni a femorotibialni kloub, ktery
je dale rozd€len na dvé ¢asti, a to na medialni a lateralni. Kazdy z vySe zminénych
kloubl je rozdélen meniskem na cast femoromeniskalni a meniskotibialni (Ditmar,
1992).

Kloubni hlavice je tvofena z kondyli femuru a kloubni jamku tvoii kondyly tibie,
na jejichz plochach lezi menisky, tyto plochy souhrnné nazyvame
facies articularis superior. Kloubni vybézky femuru jsou zakfivené, oproti tomu kloubni
plochy natibii jsou téméf rovné. Zdivodu vyrovnani nerovnosti mezi femurem
a tibii jsou vlozeny dva menisky (Cihak, 2011).

O kloubni stabilitu se stard mohutny vazivovy aparat a silné svaly, které se
v oblasti kolenniho kloubu upinaji, resp. za¢inaji (Bartonicek & Heft, 2004).

Bartoni¢ek a Heft (2004) poukazuji na zna¢né paky asily, které v kolennim
kloubu pusobi, maji je na starost praveé dve artikulujici kosti a zaroven dvé nejdelsi kosti

v téle (femur a tibia).

Femur

Zevn| ) Ly

meniskus |

patellae

Zobrazeni pravého kolenniho kioubu. LCL -lig. collaterale laterale, LCM - lig. coliaterale
mediale, LCA - lig, cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Obrazek ¢.1: Slozeni kolenniho kloubu (https://www.dentimedshop.cz/cs/poskozeni-

kolennich-vazu.html)



2.1.1 Artikulujici kosti

V této kapitole jsou popsany tfi artikulujici kosti, které tvofi kolenni kloub.

Kost stehenni (os femoris)
Kost stehenni je nejdelsi a nejsilngjsi kost lidského téla. Kost je v sagitalni roviné
mirné prohnuta konvexitou vpred. Rozd¢luje se na ¢tyfi hlavni ¢asti:
o hlavice kosti stehenni (caput femoris),
o kréek kosti stehenni (collum femoris),
o télo kosti stehenni (corpus femoris),
o kondyly stehenni kosti (condyli femoris) (Cihdk, 2011).
Dva kondyly na distdlnim konci stehenni kosti, které slouzi jako kloubni hlavice
kolenniho kloubu, jsou rozdéleny zafezem na medidlni a lateralni. Kondyly jsou spojeny

sedlovitou plochou a jsou uréeny pro patellu (Bartonic¢ek a Heit, 2004).

Céska (patella)

Céska je nejvétsi sezamska kost v lidském téle. M4 trojihelnikovity tvar a je
uloZzena na predni plose kloubu vuponové S§laSe ctythlavého svalu stehenniho
(Dylevsky, 2011). V kontaktu je pouze se stehenni kosti, od holenni kosti je oddélena
pomoci tukovych polstarkt kolenniho kloubu.

Patella neslouzi pouze jako zpevnéni piedni plochy kolenniho pouzdra, ale je
dynamizujicim prvkem pii extenzi kolenniho kloubu. Je tzv. kladkou, na které se méni
smér tahu ctythlavého svalu (Dylevsky, 2009). Svoji zadni stranu ma pokrytou velmi

silnou vrstvou chrupavky (Cihak, 2011).

Kost holenni (tibia)
Holenni kost je mohutna kost, kterd slouzi jako nosna kost bérce. Jeji proximalni
konec je rozsifeny na dva kloubni hrboly, na kterych jsou kloubni plochy s menisky pro

spojeni s kondyly femuru (Dylevsky, 2009).

2.1.2 Stabilizatory kolenniho kloubu

Kolenni kloub je velmi mechanicky namahan, a proto je vazivovy aparat kolene
stabilité kloubu néjak zdsadné nepodileji (Nydrle & Vesela, 1992).

Dungl (2005) ve své publikaci rozdé€luje stabilizatory kolenniho kloubu
z funkéniho hlediska na pasivni neboli statické (vazy, menisky, kloubni pouzdro)

a stabilizatory aktivni neboli dynamické (kolemkloubni svaly a jejich Gpony). AvSak
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Cech et al. (1986) ve své knize pasivni stabilizatory nazyva jako systém vazivovych
stabilizatorti a aktivni stabilizatory jako systém svalovych stabilizatort. Z hlediska
topografického, rozdéluje Dungl (2005) stabilizatory na kapsularni a intraartikularni.
Mezi kapsularni stabilizatory jsou zafazeny postranni vazy, kloubni pouzdro a svaly.

Zktizené vazy a menisky nazyva jako intraartikularni.

2.1.3 Statické stabilizatory kolenniho kloubu
Zékladem pasivnich neboli statickych stabilizatorti je kloubni pouzdro, které je
zesileno fadou vazili (Ditmar,1992).
Déli se na:
Centralni stabilizatory — hlavni stabiliza¢ni struktury v sagitalni roving:
o Predni zkfizeny vaz (lig. cruciata anterius)
o Zadni zk#iZzeny vaz (lig. cruciata posterius)
Medialni stabilizatory:
o Vnitini postranni vaz (lig. collaterale tibiale/mediale)
o Vnitini meniskus (meniscus medialis)
o Posteromedialni ¢ast kloubniho pouzdra— je =zesilena Uponem
poloblanitého svalu
Lateralni stabilizatory:
o Zevni postranni vaz (lig. collaterale fibulare/laterale)
o Vnéjsi meniskus (meniscus lateralis)
o Ligamentum popliteum arcuatum

o Posterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra (Chaloupka, 2001)

2.1.4 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je pevné a vyrazné se odliSuje jeho fibrézni a synovidlni vrstva.
Fibrozni vrstva je vnéjSi vazivovd vrstva sloZena zejména zkolagenovych vldken
a zabezpecuje zpevnéni kloubu a jeho stabilizaci. Synovialni vrstva je vnitini vrstva
pouzdra, slozend zftidkého vaziva, které je pokryto synovidlnimi bunikami. Funkci
synovialni vrstvy je zasobovani kloubu tekutinou (synovii), ktera vyzivuje chrupavky
a snizuje teni pii pohybu kloubu.

Pouzdro, piesnéji jeho fibrozni vrstva, se upind na femuru cca 1 — 1,5 cm od
kloubnich ploch, z toho vypliva, Ze uloZeni epikondyli je extraartikularni, zaroven se na

epikondyly upinaji svaly a vazy. Kloubni pouzdro se ventradln¢ vyklenuje nad ¢ésku
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jako recessus suprapatellaris, kde se upina samostatny Stihly sval (m. articularis genus),
ktery pti pohybu tdhne pouzdro vzhlru a napind ho, ¢imz zabranuje uskfinuti mezi
kloubnimi plochami (Cihak, 2011). Na tibii a patelu se kloubni pouzdro upina po
okrajich kloubnich ploch (Dylevsky, 2009).

Na dorzalni stran¢ kloubu se synovialni vrstva oddéluje od fibrézni vrstvy
a vytvati tak dvojvrstevnou fasu (plica synovialis), ktera pokracuje do kloubu, pokryva
zktizené vazy. Pokracuje dal jako tasa, ktera obaluje tukovy polstai a priklada se ve
piedu pod patelou k fibrozni vrstve. Tato fasa umoziuje cévam dostat se ke zkiizenym
vazim.

Kloubni pouzdro je ptipojeno k lateralnimu obvodu meniskll a to znamend, ze
muzeme kloubni S$térbinu rozdélit na ¢ast meniskotibidlni a femoromeniskalni

(Petrovicky, 2001).

2.1.5 Vazy (ligamenta)

Kolenni kloub zajistuje stabilitu stoje a soucasn¢ se stara o pohyblivost dolni
koncetiny pfi chiizi nebo béhu, a proto je zesileny celou fadou vazl (Rychlikova, 2002).
Druhym divodem mohutného vazivového aparatu v kolennim kloubu je tvar kloubnich
ploch, ktery se na rozdil od jinych velkych kloubti dolni koncetiny podili na stabilité
kloubu jen v malé mife (Nydrle & Vesela, 1992).

Bartoni¢ek & Heit (2004) ve své publikaci rozdéluji vazy kolenniho kloubu na
dvé skupiny. Prvni skupinou jsou tzv. intraartikularni ligamenta, které zasahuji do
kloubni dutiny. Do této skupiny patii ligamenta cruciata (anterius et posterius),
ligamentum meniscofemorale (anterius et posterius) a ligamentum tranversum genus
(Cihak, 2001). Druhou skupinu tvoii vazy, které zesiluji kloubni pouzdro a oznaduji se
jako kapsularni vazy. Mezi kapsularni vazy fadime Slachu m. quadriceps
femori, ligamentum
collaterale mediale et laterale, ligamentum patellae, retinacula patellae, ligamentum pop
liteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum (Cihak, 2011).

Femur a tibie jsou spojené pomoci zkiizenych vazl a jejich funkci je zpeviovat
kloub ve ventrodorzalnim sméru posunu. Na stranach kolene se nachdzeji postranni
vazy. Postranni vazy zamezuji sklouznuti kloubnich ploch do stran (Rychlikova, 2002).

Nitrokloubni vazy

o Ligamentum cruciatum anterius

o Ligamentum cruciatum posterius

13



o Ligamentum transverzum genus — propojuje oba menisky.

o Ligamentum meniscofemorale posterius et anterius —  fixuji zadni cip
vngj§iho menisku (Cihak, 2001).

Postranni vazy kolenniho kloubu
o Ligamentum collaterale mediale (tibiale)
o Ligamentum collaterale laterale (fibulare)
Ptedni vazy kolenniho kloubu

o Slacha musculus quadriceps femoris

o Ligamentum patellae — je pokracovanim $lachy c¢tyrhlavého svalu
stehenniho, vede od ¢é8ky na tuberositas tibiae.

o Retinacula patellae (mediale et laterale) — jsou to pruhy tvofené vazivem,
jdouci po obou strandch pately od m. quadriceps femori na tibii (Cihdk,
2001).

Zadni vazy kolenniho kloubu

o Ligamentum popliteum arcuatum — jeho tvar pfipomina pismeno Y a je to
malo vyznamny vaz (Cihak, 2001).

o Ligamentum popliteum obliguum — je pokracovanim uponové S$lachy

m. semimembranosus, tudiZ to neni pravy kloubni vaz (Dylevsky, 2000).

2.1.5.1 Zkrizené vazy (lig. cruciata genus)

Zktizené vazy jsou nejmohutnéjSi stabilizatory kloubu a zaroven jednou ze
zvlastnosti kolene (Dylevsky, 2009). Jsou uloZzeny ve fossa intercondylaris femoris
abcéhem pohybu se méni jejich uspofadani (Ditmar, 1992). Vradmci vazivovych
stabilizatori kolene plni nejvyznamngjsi roli pravé zkiiZzené vazy. Jsou tvotfeny fadou
snopct, které maji riizny zacatek, konec i délku.

Ligamenta cruciata genus spojuji femur a tibii a jejich funkci je zpeviovat koleno,
zejména v ramci predozadniho posunu.

Pii lehké flexi (ohnuti) v koleni se vazy jen mirn€ napnou. Pfi uplné extenzi
(nataZeni) jsou oba vazy napjaty maximalné. Mensi Cast vldken je napjata vzdy,
nezavisle na extenzi nebo flexi kolene. Pfi vnitini rotaci holenni kosti (tibie) se vazy na

sebe navinuji a tim omezuji rozsah rotace (Rychlikova, 2002).

wrw

Piedni zkFiZeny vaz (lig. cruciata anterius)
Predni zkiiZzeny vaz je jeden ze dvou nitrokloubnich zkiiZenych vazl

(lig. cruciata genus), které jsou ulozeny ve fossa intercondylaris femoris (Bartonicek
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& Heit, 2004). Je tvofen fadou snopct, razné délky, které nemaji stejny zacatek ani
konec. Zac¢ind na vnitini plose zevniho kondylu femuru a jde Sikmo distalné¢ do
predni interkondylarni plochy (Petrovicky, 2001).

Zabranuje posunu tibie ventralnim smérem vac¢i femuru (Rychlikova, 2002).
Spolecné se zadnim zkiizenym vazem zajistuje celkovou pevnost kolena, zejména pii
flexi, kdy se vazy napinaji. Pfi rotaci vkolennim kloubu se na sebe navijeji
a tim omezuji vnitini rotaci. V ptipad¢, kdy je predni zkiizeny vaz napjaty, tahne bérec
do mirné lateralni rotace (Cihak, 2011).

wrw

Zadni zk¥iZeny vaz (lig. cruciata posterius)

Zadni zkiizeny vaz je soucasti dvou nitrokloubnich zkiizenych vazi
(lig. cruciata genus). Zacina na zevni stran¢ vnitiniho kondylu a mifi Sikmo distalné do
zadni interkondylarni plochy (Petrovicky, 2001). Je stejné dlouhy jako piedni zkiizeny
vaz, ale asi o tietinu silngj$i (Dylevsky, 2009). Brani posunu holenni kosti dorsalnim

smérem vuci kosti stehenni (Rychlikova, 2002).

2.1.5.2 Postranni vazy

V této kapitole je popsan vnitini a zevni postranni vaz.

Vniti'ni postranni vaz (lig. collaterale mediale)

Vnitini postranni vaz (lig. collaterale tibiale) je vpfedu tvofen vertikalnimi
a vzadu Sikmymi vazivovymi vldkny, kterd za¢inaji na medialnim epikondylu stehenni
kosti a upinaji se na holenni kost 6-9 cm pod §térbinou kloubu. Vaz je pomérné §iroky,
plochy a jeho zadni ¢ast pevné srusta s kloubnim pouzdrem a s vnitinim meniskem. Je

zcela napjat pii extenzi kolena, které tak stabilizuje (Dylevsky, 2009, 189).

Zevni postranni vaz (lig. collaterale laterale)

Zevni postranni vaz (lig. collaterale fibulare) je zaobleny az ovalny svazek vlaken
jdouci od lateralniho epikondylu ke hlavicce lytkové kosti, na kterou se upind asi 1 cm
od jejiho vrcholu. Vaz je ve vysi kloubni Stérbiny oddélen od kloubniho pouzdra
vrstvickou fidkého vaziva a distalni tsek vazu je obejmut uponovou $lachou
dvouhlavého stehenniho svalu. Postranni vaz je zcela napjat pii extenzi kolena, a proto

také patii mezi stabilizatory kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009, 189).

2.1.6 Menisky
Menisky kolenniho kloubu jsou nejvétsimi menisky lidského téla. Jsou sloZené

z hustého vaziva, které prechazi ve vazivovou chrupavku. Na zevnim obvodu dosahuji

15



vysky pres 5 milimetri, smérem k vnitinimu obvodu se zuzuji. Menisky maji téméf
minimalni regenera¢ni schopnost, a to zdivodu malého mnozstvi cév, které se
nachazeji pievazné na obvodu (Petrovicky, 2001). Gallo (2011) ve své publikaci
rozdéluje menisky podle cévniho zasobeni na tii zony (Obrazek ¢. 2):

o periferni ,,red-red” zéna s dobrym cévnim zasobenim,

o stfedni ,,red-white* zona s proménlivym cévnim zasobenim,

o centralni ,,white-white* avaskularni zona.

Obrazek ¢. 2: Rozdéleni menisku na tfi zony podle cévniho zasobeni:
. periferni (,,red-red*), II. stfedni (,,red-white*), III. centralni (,,white-white*)
(Dungl, 2005)

Sty¢né plochy kolenniho kloubu jsou inkogruentni, a proto menisky vyrovnavaji
tuto inkogruenci (nerovnost), ktera je mezi kloubnimi plochami tibie (rovna plocha)
a femuru (kulovité plochy). Hlavni funkce meniskii je stabiliza¢ni, patii mezi tzv.
statické stabilizatory kolene. Dale menisky plni funkci tzv. naraznik a tim chrani
kloubni chrupavku pifi chiizi nebo skocich. Jsou prospéSné 1 pro nutrici
povrchové vrstvy chrupavek, protoze pomdhaji roztirat synovialni tekutiny po
kloubnich plochach.

Menisky délime na medialni (meniskus medialis) a lateralni (meniskus lateralis).
Lisi se tvarem a velikosti, medidlni meniskus je vétsi, mé srpovity tvar a jeho cipy se
upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior. Lateralni meniskus je mensi
a ma spiSe tvar kruhovy. Medialni meniskus je oproti laterdlnimu méné pohyblivy,
atedy nachylng$i kposkozeni napiiklad pifi  podvrtnuti kolene (Gallo,
2011). Dylevsky (2009) ve své knize poukazuje na pohyblivost lateralniho menisku,

a to zejména pii mirnych flexich v rozmezi 15-30°, tim padem je riziko zranéni mensi.
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2.1.7 Dynamické stabilizdtory kolenniho kloubu

Nedilnou soucasti stabilizatorti kolenniho kloubu jsou dynamické neboli aktivni
stabilizatory. Jak je vysSe uvedeno, tento systém je tvoien svaly a jejich Gpony, které
zajistuji hlavni stabilizac¢ni funkci. Dynamickou stabilizaci kolene jsou svaly schopny
zajistit pouze pii své aktivni ¢innosti. Svaly v oblasti kolenniho kloubu rozd¢lujeme na
tf1 zakladni skupiny — extenzory, flexory a rotatory (Dylevsky, 2009).

Hlavnim svalem, ktery patii do skupiny extenzord je m. quadriceps femoris. Je to
Ctyfhlavy sval slozeny zm. rectus femoris, m. vastus intermedius, m. vastus lateralis
a m. vastus medialis. Vyraznou mirou se na stabilizaci kolene podileji mm. vasti.

Skupinu  flexorGi  tvofi m. biceps femoris, m. semitendinosusa
m. semimembranosus. PfestoZe jsou to flexory kolenniho kloubu, staraji se i o rotacni
pohyby pii flexi kolene. O wvnitini rotaci se stara m. semitendinosus
am. sesmimembranosus, pomocnymi rotatory jsou m. sartorius, m. gracilis
am. popliteus. Vné&jsimi rotatory jsou m. biceps femoris am. tensor fasciae latae
(Cihdk, 2011).

2.1.7.1 Svaly kolenniho kloubu
O dynamickou stabilizaci a pohyby v kolennim kloubu (flexe, extenze, rotace) se
staraji svaly a jejich Upony kolem kolenniho kloubu. Jedna se o svaly stehna, svaly

bérce a mimo tyhle dvé skupiny svalll jsou to dva svaly kycelniho kloubu, které pii

pohybech a stabilizaci kolene napomaéhaji (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

2.1.7.2 Svaly stehenni

Ventralni skupina

Musculus sartorius (dlouhy sval stehenni nebo taky krej¢ovsky sval)
je dvoukloubovy §tihly sval zacinajici na spina iliaca anterior superior, vede Sikmo po
predni strané stehna a je pfipojen pomoci Siroké uponové Slachy pes anserius pod
medialni kondyl tibie. Je pomocnym svalem pii flexi a zevni rotaci (Cihak, 2011).

Musculus quadriceps femoris (Ctythlavy sval stehenni), jak plyne z jeho nazvu, je
tvofen Ctyfmi hlavami. Jedna zjeho hlav nazyvana m. rectus femoris je dvoukloubovy
sval, jehoz caput rectum za¢ina na spina iliaca anterior inferior a caput reflexum na
0S coxae v oblasti nad acetabulem (jamka kycelniho kloubu), je ulozeny na povrchu
predni strany femuru. Zbylé tfi hlavy — m. vastus medialis, m. vastus lateralis,

m. vastus intermedius jsou svaly jednokloubové a zac¢inaji na kosti stehenni. VSechny
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¢tyfi hlavy se spojuji nad ¢éskou a upinaji se na ni. Zuponu svalu se stdvd mohutnd
§lacha (ligamentum patellac), kterd se upina na tuberositas tibiae. Ctythlavy sval
stehenni je hlavnim extenzorem kolenniho kloubu a je to tzv. posturalni sval, to
znamena, ze pii extenzi kolene je vyznamnym c¢lankem pii udrZzeni vzptimené postavy

(Cihék, 2011).

Medialni skupina

Svaly zmedialni skupiny funguji jako adduktory stehna. Pouze jeden znich
pusobi na kolenni kloub, je to musculus gracilis (Stihly sval stehenni). Zacatek svalu je
pti symfyze na os pubis a upina se stejné jako m. sartorius pomoci pes anserinus pod
vnitini kondyl tibie (Cihak, 2011).

Dorsalni skupina

Jednd se o skupinu tfech svali, vSechny svaly dorsalni skupiny
jsou dvoukloubové, protoze maji zacatek na tuber ischiadicum a upinaji se az pod
kolennim kloubem, jak na lateralni, tak i na medidlni stran¢. Funkci dorsalnich svali
stehennich je flexe kolenniho kloubu a jsou pomocnymi svaly extense kloubu
kycelniho.

Musculus biceps femoris je slozen ze dvou hlav — caput longum a caput breve.
Kratkda hlava ma zacCatek na labium laterale lineae asperae a dlouha hlava na
tuber ischiadicum, ob¢ hlavy se upinaji spole¢nou $lachou na caput fibulae.

Musculus semimembranus (sval poloblanity) za¢ina na tuber ischiadicum a téméf
do své poloviny ma plochou zacate¢ni §lachu. Od tuber ischiadicum mifi smérem na
medialni stranu kolene a rozbihd se na tfi ponové pruhy. Mediadlni pruh se upina
dopfedu na medialni plochu vnitiniho kondylu tibie, stfedni pruh na dorsalni
stranu tibie a lateralni pruh vede na zadni stranu kolenniho pouzdra a odbocuje
zn¢j ligamentum popliteum obliquum.

Musculus semitendinosus (sval poloslasity) tvofi jej pfiblizné z poloviny dlouha
uponova $lacha. Poloslasity sval za¢ina na tuber ischiadicum a vede na medialni stranu
kolenniho kloubu, kde se upina pomoci pes anserinus pod kolenni kloub (Dylevsky,
2009).
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2.1.7.3 Svaly bérce

Povrchova vrstva

Musculus triceps surae (trojhlavy sval lytkovy) je slozen ze tii hlav. Dvé hlavy,
které jsou na povrchu (m. gastrosnemius) a ptisobi na kolenni kloub maji sviij zacatek
na obou kondylech femuru. Zakolenni jdma je pomoci téchto svalii na svém dolnim
okraji ohrani¢ena. Tteti hlava (m.soleus) patii do hlubokého svalstva a jelikoz ma
zacatek natibiia fibule, na kolenni kloub piimo nepusobi. VSechny tfi hlavy
m. triceps surae se upinaji Achillovou S$lachou (tendo calcaneus) na tuber calcanei
(Cihak, 2011).

Hluboka vrstva

Cihak (2011) ve své knize uvadi, ze musculus popliteus (sval zakolenni) je
jedinym zastupcem hluboké vrstvy svali bérce, ktery plsobi na kolenni kloub.
Zakolenni sval mé zacatek na zevni stran€ lateralniho kondylu femuru, podbiha zevni
postranni vaz, vysila snopce do pouzdra a k zevnimu menisku. Upon svalu najdeme na
zadni ploSe proximdlni c¢asti tibie. Povrch svalu tvofi spodinu zékolenni jamy

(Dylevsky, 2009).

2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

2.2.1 Pohyby v kolennim kloub

Zakladni pohyby, které nam kolenni kloub umoZiuje jsou flexe a extenze
(Obrazek ¢. 3), ale za ur€itych podminek je mozna i rotace (Rychlikova, 2019).
Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je u zdravého jedince extenze (u nékterych
osob je mozna i hyperextenze), pti této pozici jsou postranni vazy a vazivové utvary na
dorsalni stran€ kloubu maximalné napjaty. Pfi extenzi na sebe vzdjemné¢ naléhaji kost
holenni, menisky a kost stehenni, tento stav oznacujeme jako uzamknuté koleno.
O extenzi kolenniho kloubu se stara m.quadriceps femoris s pomocnymi svaly, kterymi

jsou m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus (Dylevsky, 2009).
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Obrazek ¢. 3: Pohyby v kolennim kloubu: a) flexe a extenze, b) vnitini a zevni
rotace (Rychlikova, 2019)

Druhym dilezitym pojmem pii pohybu v kolennim kloubu je tzv. odemknuti
kolena, které je podminkou pro flexi vkolennim kloubu. Flexe v kolennim kloubu
probiha v nékolika po sobé jdoucich fazich a provadi ji m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimebranosus a dal§i pomocné svaly. Prvni fazi je jiz vyse
zminéné odemknuti kolena, to znamend, Ze je vyvoldna pocatecni rotace, ke které
dochazi v prvnich 5° (pfi volné noze se tibie otaci dovnitf, pfi fixované noze se femur
otaci zevng), pfi niZ se uvolnuji postranni vazy a zkfiZzené¢ vazy se ,,rozmotaji*
(Petrovicky, 2001). Nasleduje faze, ktera probiha v meniskofemoralnich kloubech, kdy
se femur vali po tibii a po obou meniscich — valivy pohyb. V zavére¢né fazi se neustale
zmenSuje kontakt mezi femurem a tibii a vznikd tzv. klouzavy pohyb, kdy menisky
méni svllj tvar kolem femuru a posouvaji se smérem dozadu po tibii. Flexe je tudiz
dokonCovana v meniskoibialnim spojeni, pficemz posun lateralniho menisku je vétsi,
pohybuje se kolem 12 mm, zatimco posun medialniho menisku je v priméru o polovinu
mensi (6 mm). Flexe vkolennim klubu je ukoncena opét nepatrnou rotaci, kdy
se ligamenta cruciata na sebe navinou a zabrani vétSimu posunu kosti (Petrovicky,

2001; Dylevsky, 2009).
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Pti extenzi dochazi k celému procesu presné opacné a vznikd opét tzv. uzamceni
kolene, protoze postranni vazy a vazy na zadni stran¢ kolene se napnou a femur nalehne
na tibii (Dylevsky, 2009).

Krom¢ flexe a extenze je mozna i rotace, ta je uskutecnitelna pouze pii flexi
kolenniho kloubu, kdy je koleno tzv. odemknuté. Pfi extenzi kolene je rotace nemozna,
strané kolenniho kloubu. Dochazi k rotaci tibie v meniskotibialnim kloubu, ale
i v tibiofibularnim kloubu vznika pohyb v navaznosti na rotaci v koleni.

Rotace rozdélujeme na vnitini a vnéj$i. Pfi vnitini rotaci klouze fibula po
tibii smérem dopfedu a pii zevni rotaci je to opacné, tudiz fibula klouze po tibii smérem
dozadu (Rychlikova, 2019). O wvnitini rotaci v kolennim kloubu se staraji m. biceps
femoris a m. tensor fasciae latae. Vnéjsi rotaci v kolennim kloubu zajist'uji musculus

semitendinosus a semimebranosus (Dylevsky, 2009).

2.2.2 Rozsahy pohybii v kolennim kloubu

Jak je jiz vySe zminéno, zakladni pohyby v kolennim kloubu jsou flexe, extenze
arotace (Rychlikova, 2019). Cihak (2001) ve své knize uvadi, Ze flexe v kolennim
kloubu ma rozsah 130 az 160°. Aktivné 1ze dosahnou maximaln¢ 140° (Obrazek ¢. 4),
nebot’ pi1 dosazeni tohoto Uhlu na sebe doléhaji svalové hmoty lytka a stehna
a zabranuji v aktivnim pokracovani pohybu. Dosahnout 160° lze pouze pasivné,
napiiklad pfi difepu, kdy hmotnost naSeho téla pomahé stlacit svalovou hmotu stehna

a lytka (Kolar et al., 2009).
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Obrazek €. 4: Rozsah pohybu v kolennim kloubu (Dungl, 2014)

Kolat et al. (2009) ve své publikaci zminuje, ze extenze nemusi mit nulovou
hodnotu, ale mlze pokracovat jeSt€¢ asi o 5° déale, v takovém piipadé¢ mluvime
0 hyperextenzi kolenniho kloubu. U vétSiny lidi s vétsi kloubni laxitou dosahuje
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hyperextenze vétSich hodnot, avSak hodnota obvykle nepfesahuje 15° (Kolar et al.,
2009).

Vnitini i zevni rotace je moznd pouze pii flexi v kolennim kloubu (pii tzv.
odemknuti kolene). Rozsah wvnitini 1 vnéjSi rotace vSak zavisi na stupni ohnuti
Vv kolennim kloubu, rozsah se zvétSuje s naruastajici flexi, a to zejména pfi prvnich 30°,
dale se rozsah zvétSuje pomérné malo. Nejvétsiho rozsahu rotace dosdhneme pii flexi
mezi 45 az 90° (Dylevsky, 2009).

Cihdk (2011) ve své knize zmifuje rozsah zevni rotace okolo 30 az 50°, zatimco
Dylevsky (2009) poukazuje na to, ze hodnoty 30 az 50° se nepodatfilo prokazat, a proto
je nelze povazovat za smérodatné. Dylevsky (2009) proto zmifiuje hodnotu zevni rotace
21°. Rozsah zevni rotace je dan hlavné napétim postrannich vazl, zatimco u vnitini
rotace mad mimo postranni kapsuldrni vazy vyznamnou ulohu pfedni zkiizeny vaz
(Kolat et al., 2009). Hodnoty vnitini rotace kolenniho kloubu jsou nizsi nez u vnéjsi
rotace. Vnitini rotace se podle Cihaka (2009) pohybuje v rozmezi 5 az 10°, zatimco

Dylevsky (2009) zmiiiuje hodnotu 5 az 7°.
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2.3 Fotbal

Fotbal je mi¢ovy, kolektivni sport, jeden z nejoblibenéjsich sporti na celém svéte.
Ve fotbalovych klubech po celém svété je registrovano 260 milionit hract a hracek
a dalsi stovky miliontt muzii 1 Zen hraji fotbal bez toho, aby byli ¢leny narodni nebo
mezinarodni fotbalové asociace (Liporci, Saad, Bevilaqua-Grossi & Riberto, 2018).
Fotbal se vyviji a rozviji mnoho let a takovy jaky ho dnes zname, si neustdle ziskava

prizen lidi ve vétSin€ zemi na celém svété (Bediich, 2006).

2.3.1 Charakteristika fotbalu

Jak je jiz vySe zminéno, fotbal je zafazen mezi celosvétove nejpopularné;si,
nejoblibengjsi a nejrozsitenéjsi kolektivni sporty. Hraji ho 1lidé po celém svété
a diikkazem jsou miliony registrovanych i1 neregistrovanych hraci i hracek.

Fotbal je kolektivni hra brankového typu, kterd je po fyzické strance vysoce
branky soupeie a zaroven zamezit vstieleni branky soupefem, k tomu je potifeba

charakter kolektivniho, ale zaroven i individualniho herniho vykonu (Buzek et al.,
2007).

2.3.2 Historie fotbalu

Fotbal pochazi z micovych her, které a¢ v riznych obménéch dle kulturniho
vyvoje lidstva, byly a jsou v kazdé historické etapé. Prvni zminky jsou z obdobi asi
3000 let p. n. 1. z Ciny, Recka a Rima. Prvni zpravy ze stiedovéku pochazeji z Francie,
Italie, ale hlavné z Anglie, z které taky pochézi dekret, ktery v roce 1313 zakazoval
fotbal — boj 0 mic, ktery m¢l jasny cil, a to dopravit mi¢ do nékteré z méstskych bran.

Znaény rozvoj “novodobého” fotbalu se pfifazuje k prelomu 18. a 19. stoleti
v Anglii, kde vznikla plivodni pravidla (v roce 1840). Z Anglie pochazi taky nejstarsi
soutéZ na svété — Anglicky pohar, ktery byl zahajen v r. 1871. Fotbal se z Anglie §ifil
nejprve do Evropy a nasledné€ do celého svéta.

V roce 1904 vznikla FIFA — Mezinarodni fotbalova federace, ktera v roce 1930
usporddala prvni mistrovstvi svéta v Uruguayi. Nésledné (v r. 1954) byla zalozena
I Evropska unie fotbalovych asociaci — UEFA.

Koncem 19. stoleti se zacal hrat fotbal i v Cechach a na Moravé a na pocatku

20. stoleti vznikl Cesky fotbalovy svaz, ktery se v roce 2011 piejmenoval na Fotbalovou
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asociaci Ceské republiky — FACR. Prvnimi tymy zalozené v Cechach jsou AC Sparta
Praha a SK Slavia Praha.

Cesky, diive Ceskoslovensky fotbal ma mnoho Uspéchii. Mezi nejvyznamnéisi
uspeéchy zaradime urcité: 2. misto na MS v Italii a Chille, 2. misto na OH v Japonsku,
1. misto na ME v Jugoslavii, 1. misto na OH v SSSR a 3. misto na ME v Italii (Votik et
al., 2011).

2.3.3 Mezindrodni fotbalova federace (FIFA)

Mezinarodni fotbalova federace (Fédération Internationale de Fotball Association,
FIFA) byla zalozena v Curychu v roce 1904. Slouzi jako celosvétovy fidici organ
fotbalu, plazového fotbalu a futsalu. Vznikla za ucelem stanoveni striktné danych
pravidel, které maji slouzit k regulérnosti fotbalovych soutézi po celém svéte.

FIFA v soucasné dob¢ sdruzuje 211 clenskych asociaci a 270 miliond hraca

a hracek, trenért, rozhod¢ich a dalsich lidi pisobicich ve fotbale po celém svéte (FIFA,

2018).

2.3.3.1 F-MARC (FIFA — Medical Assessment and Research Centre)

Z divodu stale pribyvajicich hract se zvysuje 1 pocet zranéni, jejichz disledkem
jsou zvySujici se ndklady na lécbu a zamezeni hrac ucasti ve hie. Mezinarodni
fotbalova federace a jeji pracovnici si uvédomuji zodpovédnost za zdravi hract a tyto
faktory ukézali, ze je potieba vytvofit preventivni program, ktery pomize predchazet
zranénim.

Velké mnozstvi fotbalovych utkani a enormni tréninkové zatéze na vsech
vykonnostnich 1 v€kovych urovnich, zapficiiuje vysoky vyskyt zranéni a télesnych
potizi. Vysoky vyskyt zranéni stanovil kol prevence a snizovani poctu akutnich
zranéni u fotbalistl a tim 1 redukci druhotnych degenerativnich zmén.

FIFA za ucelem zkoumat pfic¢iny a epidemiologii zranéni a télesnych potizi ve
fotbale, zalozila program F-MARC (FIFA — Medical Assessment and Research Centre).
Ke spravné realizaci programu byla potieba jednotnd a spravna epidemiologicka data
a analyza rizikovych faktort, ktera do té doby k dispozici nebyla.

FIFA si stanovila pomoci programu F-MARC né¢kolik hlavnich ukold. Prvnim
z ukoll bylo vysettit télesnou a psychosocialni charakteristiku hract rdznych vékovych
a hernich trovnich, ale taky fotbalisty riznych socialné-kulturnich prostiedi.

Nasledujicim tkolem bylo vyhodnotit vyskyt zranéni a télesnych potiZi v souvislosti
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s fotbalem. Dale nasledovala analyza faktorti, které maji vliv na Cetnost a zdvaznost
zranéni, mezi analyzované faktory byla napt. télesna zdatnost, prodéland onemocnéni
a zranéni, patologické télesné nalezy a psychosocialni charakteristiky. Jako posledni
ukol bylo potieba na zakladé analyz rizikovych faktort vyvinout optimalni tréninkové
programy s cilem snizit vyskyt zranéni a te€lesnych obtizi ve fotbale. Vyzkumny
program trval od roku 1994 do roku 2005, tedy 11 let vyzkumu ve fotbalové
mediciné (Bahr, 2008).

2.3.4 Zranéni ve fotbale

V této kapitole bude definovano zranéni, jeho pfiCiny a vyskyt v profesionalnim,
amatérském, ale taky v juniorském fotbale.
2.3.4.1 Definice zranéni

,,Uraz je nahle vznikla porucha zdravi zptisobena zevnimi &initeli“ (Vilikus et al.,
2004, 176). ,,Sportovni uraz je vzdy vysledkem souhry pfi¢in (multikauzalita), které
jsou jednak zakonité, jednak nahodné* (Vilikus et al., 2004, 176).

Uraz ve sportu je hodn& specificky, proto existuje velké mnozstvi definic,
napiiklad Bydzovsky (2008) zahrnuje traz pod komplexnéjsi termin nemoc, kterou
definuje jako ,stav organismu vznikly pusobenim zevnich ¢i vnitfnich faktort
narusujicich jeho spravné fungovani, strukturu a rovnovéhu (homeostazu)“ (Bydzovsky,
2008, 21). Engstrom (1990) i Arnasson (1996) se oba shoduji, Ze byl hra¢ zranén, pokud
se nemohl ziCastnit alespont jedné nésledujici tréninkové jednotky nebo
zapasu. Bahr (2008) k této definici namita, Ze zalezi na Cetnosti tréninkovych
jednotkach ¢i zapasech, naptiklad “rekreacni” hrag, ktery absolvuje jeden trénink tydné,
ma vétsi Sanci na uzdraveni neZ profesiondlni hrac, ktery trénuje kazdy den.

Bahr (2008) ve své knize zminuje, ,,ze definice zranéni Evropské rady vyzaduje,
aby zranéni mélo alesponl jeden z uvedenych disledkl: (a) snizeni mnoZstvi nebo
urovné sportovni aktivity, (b) potiebu (I€kaiského) doporuceni a 1éCeni a (c) neptiznivé
spolecenské nebo ekonomické diisledky™.

Vilikus et al. (2004), rozdé€luje pfi¢iny zranéni na typickou, ktera charakteristicka
pro dany sport, a netypickou, ktera vznika pfi riznych sportovnich ¢innostech.

Se vznikem urazu je spjat i termin mechanismus urazu, ktery je Vilikusem et

al. (2004) definovan jako biofyzikalni popis tirazového déje.

25



wewr

o pad — nechtény pohyb zplsobeny gravitaci po ptedchozim zakopnuti,
uklouznuti nebo srazce;

o chtény pad — pohyb, ktery je vysledkem aktivniho sportovniho pohybu
a gravitace (skoky v atletice, stfelba na brankovisti v hazené);

o vyskok — je pohyb proti gravitaci vyvolany aktivni ¢innosti svalstva,

o uder — je stietnuti pohybujici se Casti téla nebo naradi s télem postizené¢ho
sportovce, ktery je pasivni (box);

o naraz — je stietnuti pohybujiciho se sportovce s piekazkou (mantinel v
lednim hokeji);

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

o nahly nekoordinovany pohyb — je d¢j, pii kterém dochazi k poruseni
nacvic¢eného pohybového stereotypu (z diivodu tnavy);

o tfeni — je sila, kterd pfi vzdjemném styku a pohybu sportovce s naradim,
nacinim, nebo cvi¢ebnim prostfedim ho poskozuje (puchyie z lyZatské
boty, od tenisové rakety);

o pohyb nad fyziologicky rozsah a moZnosti pohybového aparatu (rozstép u
brankate v hazené ¢i lednim hokeji);

o nezvladnuta odstiediva sila (pii hodu kladivem, na cyklistické draze);

o poskozeni elektrickym proudem, bleskem,;

o poskozeni chladem a teplem;

o duseni a uduseni (ve vod¢, sné¢hové laving) Vilikus et al. (2004, 176-
177).

2.3.4.2 Priciny zraneni

Vznik zranéni ovlivituje cela fada faktorii. Nékteré mize sportovec ovlivnit nebo
alespoil snizit jejich vliv, naopak jiné ovlivnit nelze. Pilny (2007) faktory rozdélujeme
na ovlivnitelné, mezi které patii volba sportu, typy tréninku, kondice, zdravotni stav
a na neovlivnitelné, kam fadime antropologické vlastnosti sportovce jako jsou kvalita

kosti, svalti a vazivového aparatu (Pilny, 2007).
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Vilikus et al. (2004) rozdéluje faktory do péti nasledujicich skupin:
1. Osobni faktor
Obsahuje mnozstvi t€lesnych a duSevnich vlastnosti, z nichz nékteré¢ zaporné maji
ustalené rysy a mohou byt jednou ze souboru pfi¢in urazi (fyzicky a psychicky stav
sportovce, doping, porusovani zivotospravy, nepozornost, nezkuSenost aj.). Patfi sem
I stav telesného rozvoje, veék a pohlavi.
2. Socialni faktor
Rozhodny podil na urazu mohou mit osoby, které se ti¢astni sportovniho vykonu
pfimo (spoluhréci, protihraci) nebo nepiimo (trenér, rozhod¢i, funkcionéii, divaci).
Trenér a cvicitel ma ptipravit sportovce jak technicky, takticky a fyzicky, tak
i zhlediska prevence urazii. Ma mit patfiné znalosti, byt pozorny, pohotovy,
svédomity, rozvazny, mit pedagogické schopnosti, umét udrzet kéazen, poskytnout
zachranu a prvni pomoc pfi Grazech.
Druhy cvicenec, spoluhrd¢ nebo protihra¢é muze zpusobit uraz umyslné nebo
neumyslng.
Rozhod¢i ma dbat na dodrzovani pravidel a technickych podminek sportoviste.
Organizatofi maji zajistit vhodné usporadani a hladky pribeh sportovnich akei.
Divaci mohou byt pficinou urazu nepfimo (provokace hract rliznymi pokiiky)
nebo pifimo (hazeni pfedmétil, vniknuti na sportovisté s napadanim hraci aj.).
3. Objektivni faktor
Je dan druhem cvi€eni a sportu, cvikem nebo sestavou cvikli, metodikou tréninku
a sportovnimi pravidly (napf. v boxu povoleni tderi na hlavu —k.o. je vlastné tézky
otfes mozku).
4. Faktor zevniho prostredi
Tyka se klimatickych a hygienickych podminek sportovisté. Je nutné dodrzovat
hygienické normy, v terénu pocitat s vlivy klimatu (slunce, vitr, mlha, dést),
nepodcenovat nebezpeci lavin atd.
5. Technicky faktor
Zahrnuje sportovni vystroj a vyzbroj, kvalitu a stav pouzivaného naradi a nacini

I ochrannych pomiicek a zatizeni Vilikus et al. (2004, 177-178).

2.3.4.3 Vyskyt zranéni ve fotbale
Zranéni ve fotbale jsou velmi Casta, doklada to i fakt, Ze v profesionalnim fotbale

je odhadovano riziko zranéni 1000x vy$§i v porovnani s rizikovymi prumyslovymi
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povolanimi, napf. ve stavebnictvi nebo ve vyrobé (Gouttebarge, Aoki & Kerkhoffs,
2018).

Vétsina studii zabyvajicich se vyskytem zranéni ve fotbale, se zabyvala dospelymi
profesionalnimi fotbalisty, je to zfejmé z piehledu literatury.

Studie provedend v nejvyssi anglické lize béhem sezony 2015/16 nam ukézala
vyskyt zranéni na 1000 hodin hry. Studie se zGc¢astnilo 243 hract z 10 kluba. Méteni
probéhlo v zapase i v tréninku. Celkem bylo zaznamenéano 473 zranéni tzn. 9,11 uraza
na 1000 hodin hry. Pii porovnani tréninku a zapasu, se zjistilo, Ze v tréninku je vyskyt
zranéni mnohem mens$i nez v zdpase. Pfi tréninku bylo zjisténo 6,84 trazd na 1000
hodin hry, oproti tomu v zapase byla hodnota 24,29 trazi na 1000 hodin. (Jones et al.,
2019).

Ze jsou zranéni ve fotbale velmi Gasta, doklada i fakt, Ze elitni fotbalovy tym
s 25 hraci, se potyka v pruméru s 50 zranénimi za sezénu. V piipad¢ zranéného hrace,
ktery nemuze nastoupit k utkani ¢i tréninku, je zasazeno celé muzstvo, tudiz jsou
ovlivnény i vysledky tymu (Kristiansen & Larsson, 2017). Trenér postrada v priméru
12 % hracia z divodu zranéni. To znamena, pokud se tymu budou vyhybat zranéni, tym
ma vetsi Sanci na lepsi vysledky nez tym, ktery se bude potykat s vysokym poctem
zranénych hracu (Ekstrand et al., 2017).

Jedna studie, se zamé&fila na vyskyt zranéni v poloprofesionélnich a juniorskych
soutézich. Data vychdzela ze zprav o urazech poskytnutych zdravotnickym personalem
nebo piimo od hract. Do této studie bylo zapojeno 1130 hracd, z 62 tymd. Primérny
veék zkoumanych hraca byl 23 let. Vyzkum probihal z dat, které byly ziskany v sezéné
2015 - 2016, kdy doslo u 1130 hraca k 2630 zranénim, tzn. celkovy vyskyt zranéni byl
9,7 na 1000 hodin hry. Nejvyssi vyskyt tGrazi byl v juniorské lize, kde byla hodnota
10,4 na 1000 hodin hry, a naopak nejnizsi vyskyt byl v poloprofesionalni lize kde
hodnota dosahovala 9,0 na 1000 hodin hry. Nejcastéji poranéné Casti té€la byly kolena
(18,5 %), stehna (18,2 %), a kotniky (16,2 %). Vysledkem studie je, ze na
poloprofesionalni urovni je vyskyt zranéni vyS$si nez profesiondlnim fotbale. Pfi¢inou
toho muze byt nizsi kvalita péce o hrace, jako je prevence, rehabilitace nebo strategie
navratu do hry po zranéni (Loose et al., 2019).

Byla provedena taky analyza vyskytu zranéni, kterd se tykala turnajia. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 12 mezindrodnich turnaji hract rtzného pohlavi a véku
a vyskyt zranéni byl vyssi nez v pribéhu sezény. Bylo zaznamenéno 2,7 zranéni na

zapas nebo 88,7 zranéni na 1000 hodin hry (Bahr, 2008).
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2.3.4.4 Charakteristika zranéni ve fotbale

Ekstrand et al. (2017) uvadi, ze pfi zranéni fotbalovych hract se setkavame v 85 -
90 % se zranénim, které je v oblasti dolni koncetiny. Hraci na profesionalni Grovni jsou
nejCastéji zranéni v oblasti stehna (25 %), kolene (18 %), kotniku (14 %), kycle a tfisla
(14 %) (Obrazek ¢.5).

25

stehno kaleno katnik kyche a tFisla

Obrazek ¢. 5: Nejcastéji poranénd mista u profesionalnich fotbalistd (Upraveno
podle Ekstrand, et al., 2017)

Z Obrazku ¢. 6 mlizeme vycist, Ze nejcastéjs$i pric¢inou nepiitomnosti ve hie jsou

natazeni (41 %), podvrtnuti (20 %) a kontuze (20 %) (Bahr, 2008).
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Obrazek €. 6: Pfi¢iny neptitomnosti hract ve hie (Upraveno podle Bahr, 2008)

Témét polovina zranéni na dolni koncetiné jsou svalového charakteru, nasleduji
zranéni, které zasahuji klouby (kolenni kloub, hlezenni kloub) a jejich vazivovy aparat

(Obrazek ¢. 7) (Ekstrand, et al., 2017).
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Obrazek ¢. 7: Zranéni na dolni koncetiné (Upraveno podle Ekstrand, et al., 2017)

Bahr (2008, 10) ve své knize zminuje, Ze “piiblizné 20-25 % vSech zranéni jsou
opakovana zranéni stejného typu a na stejném misté”. Analyza zranéni také ukazala, Ze
opakovand zranéni ve srovnani s prvotnimi Urazy ve stejné sezon¢, ma za nasledek
vyrazn¢ delsi dobu neptitomnosti ve fotbale.

Ekstrand et al. (2017) uvadi, ze vyskyt zranéni v zapase je ptiblizné 4x vyssi nez
zranéni, které se stanou pfi tréninku. Je to dadno ziejmé vyssi rychlosti a intenzitou hry
(Ekstrand et al., 2017). V zapase se vyskyt zranéni zvySuje vétSinou s koncem polocasi,
jak lze vidét na Obrazku ¢. 8. Na zaklad¢ téchto informaci vznikla hypotéza, ze fyzicka
a psychickd tnava pfispiva k vy$simu poctu zranéni na koncich polocasu (Ekstrand, et

al., 2017).
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Obrazek ¢. 8: Zranéni béhem utkani (Upraveno podle Ekstrand, et al., 2017)
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Ekstrand et al. (2017) ve své publikaci uvadi, ze na profesionalni trovni je vyskyt

zranéni vyssi nez na amatérské trovni (Obrazek €. 9). V profesiondlnich soutézich je

vyskyt zranéni v priméru 25 az 30 zranéni na 1000 hodin, zatimco v amatérskych

soutézich je to méné nez polovina.
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Obrazek ¢. 9: Zranéni na profesiondlni a amatérské urovni (Upraveno podle

Ekstrand et al., 2017)

Dle statistik vzniku zranéni ve fotbale vyplyva, Ze vice nez 50 % zranéni je

zpusobeno faulem. Zranéni hraci, ktefi si nasledné vyzadali 1ékatrské oSetfeni byli ze

48 % zranéni prave pii faulu a z toho 74 % byli hraci zfaulovani. Dal§imi Castymi

pfi¢inami zranéni jsou nahlé zastaveni, vyskoky, doskoky, otaceni ve vysoké rychlosti

a kolize (Bahr, 2008). Toto tvrzeni se vSak tykalo vSech zranéni ve fotbale, oproti

tomu Griffin & Agel (2000) poukazuji na fakt, Ze napi. ke zranéni kolene dochazi

nejcastéji bez kontaktu s hracem.
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2.4 VySetfeni pri zranéni kolenniho kloubu

Podle Griffin & Agel (2000) je kolenni kloub druhym nejcastéji postizenym
lidskym kloubem, hned po kloubu hlezennim. Roth s Osbahrem (2018) poukazuji na to,
ze ve fotbale zranéni kolenniho kloubu stale pfibyva a je to nejcastéjsi faktor k ukonceni
hracské fotbalové kariéry z divodu zranéni.

Ke zranéni kolenniho kloubu ve fotbale dochéazi télesnym kontaktem nebo
kontuzemi, pfenesenim zevnich sil na hra¢e nebo prenosem vnitinich sil vyvolanym
hracem pfii behu, zrychleni, zpomaleni, otaCeni a klickovani (Bahr, 2008). Chaloupka
(2001) dodava, ze pfti¢in zranéni kolene je mnoho, ale Castym divodem je pravé
poruSeni souhry statickych a dynamickych stabilizatorG kolene, k této informaci se
ptiklani i Griffin & Agel (2000), kteti uvadéji, Zze ke zranénim kolenniho kloubu ve
vetsing pripadt dochazi bez ciziho zavinéni (druhého hrace).

Podle studii, kterymi se zabyvala Narodni federace statnich stfedoskolskych
asociaci (NFHS) v USA, az 17,6 % ze vsSech zranéni ve fotbale se tykd kolenniho
kloubu (Roth & Osbahr, 2018).

Mtuzeme diagnostikovat mnoho typl zranéni kolene, patii mezi né:

o vazivové zranéni (pfedniho a zadniho zkfizeného wvazu, vnitiniho
a vnéjsiho postranniho vazu),

o poranéni vnitiniho a vnéj§iho menisku

o poranéni chrupavky tibie, femoru a patelly

o zlomeniny tibie, femuru a patelly

241 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti kazdého vySeteni. Sklada se z né€kolika slozek,
které pomahaji dotvofit celkovy pohled na zdravotni stav (Guth, 2006). Anamnéza je
dalezitd 1 pti trazech kolenniho kloubu, kde je potieba zjistit, jak ke zranéni doslo,
mechanismus poranéni a co zranéni zpisobilo. Rovnéz je potieba zjistit jakym smérem
pusobily sily ¢i tlak a jakou intenzitou. Dllezitym aspektem je 1 poloha, pifi které se
uraz stal a zatéz, kterou byl postiZzeny absolvovat se zranénim.

V pifipadé otoku zjiStujeme rychlost nastupu a charakter punktované
tekutiny. Dalsi dalezité informace, které je potieba zjistit se tykaji intenzity bolesti

a vV neposledni fadé vzhled kloubu po traze (Kolaf et al., 2012).
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2.4.2 Aspekce

Aspekce je jednou z fyzikdlnich vySetfeni a znamend to vySetieni pohledem,
zrakem. Pi1 aspekci by mély byt koncetiny extendovany a relaxovany (Rychlikova,
2019).

Pti aspekci je dilezité zaméfit se na osové postaveni kolene, resp. celé dolni
koncetiny. Zaméfujeme se i1 na vyboceni kolen, které pti laterdlnim vyboceni
oznacujeme jako genua vara, nebo pfi medialnim vyboceni jako genua valga. Prohnuti
kolene smérem dozadu nazyvame jako genu recurvatum. Pfi aspekci se dale
zamétfujeme na zbyténni Hoffova télesa (typicky ptiznak nitrokloubniho poskozeni)
(Kolaft et al., 2012). Rychlikova (2002) ve své knize zminuje dal$i dalezité aspekty,
které nds musi zajimat, jsou to zbarveni kiize v okoli postizen¢ho kolene, pfitomnost

hematomu a otok mékkych struktur.

2.4.3 Palpace

Palpace znamena vySetfeni pohmatem a stejné¢ jako vySe zminénd aspekce je
jednou ze ctyt fyzikalnich vySetieni.

Palpace by méla byt provadéna v poloze, kde je pacient relaxovan a zdroven
nedochazi k zatiZzeni kolene vlivem hmotnosti téla. NejCastéji je palpace provadéna v
sedé€ na stole Ci lehatku, pii cemz jsou bérce spustény volné ptes okraj dolu, pifipadné
1ze palpaci provadét v leze na zadech.

Vysetfeni pohmatem je zahdjeno povrchovou palpaci, pfi niz zjiStujeme citlivost
ktize, pohyblivost, teplotu a tlakovou bolest. Pii povrchové palpaci miizeme rovnéz
zjistit otok kloubu — vypotek.

Naopak pfi hluboké palpaci zjiStujeme svalovy tonus, citlivost postrannich vazi
a kontraktury svaltu. Nasleduje vySetieni okostice, vazivovy obal, Gpony svall, ale
I pohyblivost pately (Gross, 2005).

Jak je jiz vySe zminéno, palpace nam slouzi k patrdni po vypotku v kloubni
dutin€. Chaloupka et al. (2001) popisuji postup, jak palpaci za ucelem zjisténi vypotku
provadeét, "dlani jedné ruky stlacime oblast suprapatellarniho recessu, a vytla¢ime tak
pfipadny vypotek nad ¢éSku: ta pak “plave”, hmatem zjistime tzv. Ballotement.” Pfi
dals$im testu stla¢ime dlani patelu, a dlan druhé ruky pfiloZzime

nad suprapatellarni recessus a citime vyklenuti tekutiny (Chaloupka et al., 2001).
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2.4.4 Vysetieni pohyblivosti kolenniho kloubu

Pti vySetteni pohybu kolenniho kloubu nas vzdy zajimaji aktivni i pasivni pohyby,
povaha odporu v koncovych polohach pohybu, pfipadnd bolest pii pohybu
a Vv neposledni fad¢ si v§imame hmatnych a slySitelnych skutecnosti, které pti pohybu
nastanou (lupnuti, pfeskoceni). Déle pfi vySetfeni pohybu posuzujeme vSechny slozky
hybnosti, jako jsou flexe, extenze, zevni a vnitini rotace.

Vysetteni probiha v leze na lehatku a zacina flexi. Pfi provadéni flexe se pacienta
ptame na pfipadnou bolest, kde je lokalizovana, v jaké ¢asti pohybu a zda se §ifi nékam
dale. V pfipad¢ zkraceni musculus quadriceps femori mtze dojit k omezeni pohybu, to
stejné plati pfi mohutné svalové hmoté lytka a stehna. Naslednym vysetfovanym
pohybem je extenze, pii které sledujeme, zda pacient dokéze zadni ¢ast kolene protlacit
az na podlozku. Na zavér vySetfujeme rotace, jak vnitini, tak zevni, ty lze provadét
pouze pii flexi v koleni.

V pripadné vySetieni pasivnich pohybi se provadi shodné pohyby i ve stejném
pofadi, jen s rozdilem, Ze pohyb je vykondvan vySetfujicim bez svalové aktivity
nemocného (Rychlikova, 2019). V pfipadé omezeni pohybu vySetfujeme, zda je
ptic¢inou tuhd zarazka, nebo pruzny odpor. Piikladem mutze byt léze menisku, pfi které
je omezena extenze a vznika bolest a pruzeni pii dotazeni pohybu (Kolar et al., 2012)

Omezeni pohybu se nejdiive a ve vétSin€ piipadl projevuje pii flexi a soucasné

s flexi byva omezen i1 klouzavy pohyb ¢ésky ve femoralnim zlabku (Rychlikova, 2019).

2.4.5 Vyseti‘eni stability kolenniho kloubu
Kolat et al. (2012) ve své publikaci upozoriiuje na zna¢nou variabilitu volnosti
vazivového aparatu, kterou vzdy musime pii vySetfeni stability kolenniho kloubu
zohledinovat, proto je vzdy potifeba zjiStény ndlez porovnéavat s kolenem na druhé
koncetiné a brat v tivahu celkovy stav mekkych tkani v koleni.
K vySetteni stability kolenniho kloubu se vyuziva Sest zakladnich funk¢nich
testii:
o Abdukeni a addukéni test,
o Lachmanuv test,
o Ptedni a zadni zadsuvkovy test,

o Pivot shift test (Kolar et al., 2012).
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Abduk¢ni test

Test uplatiiujeme pii podezieni na poranéni vnitiniho postranniho vazu a probiha
Vv leze, koncetina vySetfovaného musi byt plné relaxovana. Vysetiujici provadi abdukci
bérce, tenhle manévr provadi v extenzi kolene a nasledné 1 pii 30° flexi kolene (Dungl,
2005).

V 30° flexi vySetfujeme pouze poskozeni postrannich vazil, protoze eliminujeme
stabiliza¢ni funkce pfedniho zkiizen¢ho vazu. Bolestivost v tomto manévru indikuje

poranéni vnitiniho postranniho vazu kolene (Kolaf et al., 2012).

Addukdni test

Addukeni test je provadén obdobné jako test abdukéni. Test uplatiujeme pii
podezieni na poranéni vnéjSiho postranniho vazu. VySetiujici na rozdil od abdukéniho
testu provadi v kolennim kloubu addukci bérce. Bolestivé otevieni vnéjsi kloubni
Stérbiny upozornuje na poranéni LCL (Trnavsky & Rybka, 2006).

Lachmaniiv test

Lachmantv test (Obrazek ¢. 10) je povazovan za nejvhodnéjsi a nejspolehlivéjsi
test v ptipad¢ akutniho poranéni ptedniho zkiizené¢ho vazu. Test je provadény v leze na
zadech, koleno je ve flexi 15-20°, vySetiujici jednou rukou fixuje femur a druhou tlaci
proximalni konec tibie ventraln¢ oproti kondylim femuru. Pfi 1ézi LCA dochazi ke
zvétseni ptredniho posunu tibie, ktery je ukoncen postupnym, mékkym odporem,
namisto malého ventralniho posunu holenni kosti zakon¢ené¢ho pevnym dorazem, ktery

je pti neporuseném LCA (Dungl, 2005).

Obrazek ¢. 10: Lachmanuv test (Kolaf et al., 2012)
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Piedni zasuvkovy test

K vysetieni piedniho posunu tibie vici femurua a tim i vySetfeni LCA, nam slouzi
predni zasuvkovy test (Obrazek ¢. 11). Test se provadi tak, ze koleno poranéného je
v pravouhlé flexi abérec je v neutrdlni rotaci. VySetfujici pfisedne lehce Spicku
vySetifované nohy a obéma rukama tla¢i proximalni konec tibie ventralnim smérem.
V piipad¢ 1éze LCA se zvétsi ventralni posun tibie proti femuru.

Pti akutnim poranéni LCA nam tento test vychazi jako faleSn¢ negativni, a to
z divodu otoku kolene a ochranného svalovému spazmu, proto pii akutnich poranéni

byva opakovan v urcitych casovych intervalech (Kolaf et al., 2012).

/\f\

N/

Obrazek ¢. 11: Zadni zasuvkovy test (Kolaf et al., 2012)

Zadni zésuvkovy test se provadi ve stejné pozici jako predni zasuvkovy test.
VySettujici tlaéi proximalni konec tibie dorzalnim smérem a tim vySetfuje zadni
zkiizeny vaz. Pokud citime vétsi dorzalni posun tibie vic¢i femuru, poukazuje to na
poranéni LCP (Dungl, 2005).

Podle Kolafe et al. (2012, 166) ,,porucha zadniho zkiizeného se také projevi
Vv poloze na zadech pii 90 trojflexi. VySetiujici podrzi nohy pacienta za paty nad
podlozkou. Porovnavame reliéf horniho konce tibie oproti femuru. Pti ruptufe zadniho

zkiizeného vazu pada bérec dorzalné...” Zietelné lze vidét schodovity posun tibie.

Pivot shift test

Pivot shift test je zaloZen na subluxaci lateralniho kondylu tibie a vySetiujeme jim
pfedni zkiiZzeny vaz. Test je provadén v leze na zadech, vySetfujici drzi pacienta za
chodidlo a provadi extenzi kolenniho kloubu zaroven s vnitini rotaci a abdukcei bérce

(Dungl, 2005). Kolar et al. (2012, 167) uvadi, ze ,,pii pozitivité¢ testu vyvolavame
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ventralni subluxaci lateralniho konce tibie proti femuru.” Dungl (2005, 963, 964)

dodava, ze ,,pii postupném pievadéni koncetiny do flexe dojde ve 40° flexi k nahlé

repozici subluxovaného kondylu, kterou je mozno hmatat, vidét a nékdy i slyset.”
Vysetieni je pro pacienty velmi nepiijemné a je vhodné tento test pouzivat pouze

pti celkové anestezii (Dungl, 2005).

2.4.6 VySetieni meniski

Menisky vysSetfujeme specificky pomoci riznych rotacnich testdi, které jsou
pojmenovany podle autorti, napf. McMurrayiv test, Apleyav test a Payrav nebo
Steinmanntiv ptiznak (Chaloupka, 2001). VétSina vySetfovacich testli je zalozena na
stejném principu, a to vyvinout tlak na poskozeny meniskus se soufasnou rotaci,
pficemz dochazi k bolestivosti a preskoceni (Dungl, 2005). Chaloupka (2001) ve své
knize upozoriiuje na to, ze testy jsou pouze orientacni a jedina spolehlivd metoda pro
vySetfeni menisku je artroskopie.

Na poranéni meniskii nds muze upozornit omezeni pohybu, napt. blokada
Vv urcitém postaveni kolene nebo blokada pii plné flexi ¢i extenzi. Dale je pfi poranéni
meniskil typickd palpacni bolestivost v kloubni Stérbin€é a pfitomnost vypotku

(Chaloupka, 2001).

McMurrayiyv test

Pomoci testu McMurrayho (Obrazek ¢.12) vySetfujeme ruptury menisku
v zadnim rohu. Provedeni testu popisuje ve své knize Dungl (2005, 975) nasledovné:
»Pacient lezi na zadech, koleno pfevedeme do maximalni flexe. Pfi vySetieni vnitiniho
menisku jednou rukou palpujeme posteromedialni kloubni Stérbinu, druhou rukou
drzime nohu a bérec rotujeme zevné.” Pfi vySetfovani zevniho menisku postupujeme
stejné jako u vnitiniho menisku, se dvéma rozdily. Rukou palpujeme posterolateralni
kloubni $térbinu a bérec rotujeme dovniti (Dungl, 2005). Nésledné koleno postupné
natahujeme do 90° flexe.

Pfi 1ézi menisku vyvolava rotace bérce bolest a preskoceni v kloubni Stérbiné

(Kolaf et al., 2012).
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Obrazek ¢. 12: McMurrayuv test (Kolar et al., 2012)

Payriiv priznak
»Nemocny se posadi do tureckého sedu, nasim tlakem zvySime abdukci
Vv ky¢elnim kloubu (Obrazek ¢. 13). Bolest v oblasti vnitini kloubni $térbiny svédéi pro

poranéni vnitiniho menisku.” (Kolaf et al., 2012, 165).

1w,

Obrazek ¢. 13: Payrav piiznak (Kolaf et al., 2012)

Apleytv test

Apleytv test napomaha rozlisit 1ézi meniskti od poranéni kloubnich vazl. Test je
provadén v leze na bfiSe, kycelni kloub je extendovany a kolenni kloub je v plné flexi.
Vysetiujici provadi rotaci bérce v axidlni distrakci a nasledné pii kompresi v ose bérce
(Kolar et al., 2012).

Pti bolestivosti v distrakéni fazi testu svéd¢i o poranéni postrannich vazl kolene,
naopak bolestivost pii kompresni ¢asti vySetieni je piiznakem pro 1ézi menisku (Dungl,
2005).
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Steinmanniiv priznak I

Test je provadén tak, ze pacient sedi na kraji stolu ¢i lehéatka se spusténymi bérci
dold. Vysetiujici uchopi nohu a provadi pomérné silnou medialni 1 lateralni rotaci
bérce.

V pripad¢ poskozeni zevniho menisku, pacient udava bolest pfi vnitini rotaci
Vv lateralni $térbing, a v ptipad¢ poskozeni vnitiniho menisku je bolest udavana pii zevni

rotaci bérce, v medialni $té€rbiné kolenniho kloubu (Dungl, 2005; Kolaf et al., 2012).

Steinmanniiv priznak ||
Vysetiovany lezi na zadech, koleno ma pln¢€ extendované. Vysetfujici nahmata
prstem bolestivé misto v medialni §té€rbin¢ a pacient provede flexi v koleni, v piipadé

posunu bolestivého mista dorzalng, se jedna o 1€zi medidlniho menisku (Dungl, 2005).

Childressiv priznak (chiize v diepu)

Test probiha v diepu a nasleduje chize v dfepu. Pti dfepu a pii chiizi v dfepu se
zvysi tlak na zadni rohy meniskil, to znamena, pokud je meniskus poranény, pacient
neni schopen tento test viibec provést nebo jen v omezené mite (Gross, 2005).

Test upozoriuje zejména na 1ézi medialniho menisku (Kolat et al., 2012).

2.4.7 Pomocné vySetiovaci metody

2.4.7.1 Zobrazovaci metody

Pfi poranéni kolenniho kloubu se téméf vzdy vyuzivda RTG. Na RTG snimku
nelze diagnostikovat poranéni mékkych struktur, ale pouze poranéni tvrdych struktur,
tzv. kosti. Na RTG snimku mtzeme vidét rozevieni kloubni Stérbiny pii poranéni
medidlniho ¢i laterdlniho komplexu. Ve vétSin¢ ptripadi se “patra” po pridruzené
nitrokloubni fraktute, ktera je spojovdna s krvacenim (hemartros), proto se RTG d¢la
vzdy, kdy je punktovand krev z kloubni dutiny (Chaloupka, 2001).

Dal8imi zobrazovacimi metodami je pocitacova tomografie (CT) ultrasonografie
(USG) a magneticka rezonance (MR).

CT patfi mezi moderni zobrazovaci metody, ktera perfektné¢ zobrazuje skelet,
strukturalni zmény a ur€uje prostorovy rozsah poranéni (Sosna, 2001). Podle Kolaie et
al., (2012) nam CT dovoluje zobrazeni ve vSech rovinach a dokonale odhali krvaceni
a hodnoti kalcifikaci kosti.

Magneticka rezonance podle Dungla (2005) je metoda, diky které dokazeme

posoudit stav vSech mékkych tkéani, kloubnich chrupavek, meniskt, ale i vazl. Podle
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Trnavského & Rybky (2006) mizeme pozorovat mekké tkané diky nejlepsi rozliSovaci
schopnosti kontrastu mékkych tkdni. MR je neinvazivni vySetfeni a na rozdil od RTG
a CT nepouziva zafeni, proto je obCas upiednostiiovana pied artroskopii (Dungl, 2005).
Pomoci MR Ize pfi traumatu diagnostikovat 1 intraartikularni vypotek, postizeni
chrupavek a subchondralni kostni diené (Trnavsky & Rybka, 2006).

Ultrasonografické vySetfeni (USG) se vyuziva jako prvni pii akutnich, ale
i chronickych potiZich kolenniho kloubu. V dne$ni dob¢, 1ze pomoci ultrazvuku zobrazit
témef vSechny struktury kolene, kromé mist, které jsou zastinény kosténymi strukturami

a dnes je mozné vyuzit i 3D zobrazeni (Kolar et al., 2012; Trnavsky & Rybka, 2006).

2.4.7.2 Artroskopie

Artroskopie je endoskopickd miniinvazivni diagnostickd metoda, kterd v dneSni
dobé slouzi i1 jako plnohodnotnd opera¢ni metoda. Je to nejspolehlivéjsi a nejpresnéjsi
diagnostickd metoda (Chaloupka, 2001). Trnavsky & Rybka (2006) zminuji vyhody
artroskopie, kterymi jsou mald invazivita se snizenim pooperacnich komplikaci,
pooperacni zanétliva reakce a minimalni incize. Sosna (2001) doddva k vyhoddm
rychlej$i zotaveni a mensi bolestivost po zdkroku.

Zékladnim komponentem pro operaci je artroskop, nastroj podobajici se kovove
trubicce s malou kamerou, kterda méa primér i s trokarem na zavedeni do kloubni dutiny
4,5mm. Soustava cocek se zdsobou studeného svétla =zajiStuje zvétSeny
obraz kruhového tvaru. Nezbytnou soucéasti jsou i miniaturni chirurgické nastroje
K ustfihnuti, ustipnuti, ale i k uchopeni tkani, které jsou soucasti endoskopu. Dal$im
nastrojem k ukrajovani mékké i tvrdsi tkané je shaver, ktery rotuje a ulehcuje tak praci
pfi ukrajovani. Pokud je potieba obruSovat kosti, je zapotiebi nastavec podobny frézce.

Pii artroskopii se vyuzivd vyhradné vodni prostiedi. ,Kloub se tedy pied
zahajenim artroskopie naplni infuznim roztokem. Pokud kloub obsahuje vypotek
nebo krev, musime vSechny neéistoty v zajmu dobrého ptehledu uvniti kloubu
vyplachnout. Stejn¢ tak pii operaci musime vSechny kousky tkani, které vznikaji
odstipnutim nebo obrousenim, vyplachnout” (Chaloupka, 2001, 136).

Artroskopie se provadi v anestézii. U mladSich jedinct se preferuje celkova
nark6za, ale u starSich nemocnych pacientl se vyuziva spindlni nebo epiduralni

anestezie.
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Typicka diagnostickd artroskopie, spojena s mensimi chirurgickymi zékroky, trva
ptiblizné¢ 30 minut. V tomhle ¢ase se prohlédnou vSechny ¢ésti kloubu, krom¢ malé
¢asti zadnich roht lateradlniho a medialniho menisku.

Artroskopie je zakoncenda dukladnym vyplachnutim vSech ¢asti kloubu,
zavedenim Redonova drénu (neni povinnosti) a po sesiti a zakryti operacnich ranek se
koncetina bandazuje od Spicek az nad koleno pomoci elastického obinadla (Chaloupa,

2006).

2.4.7.3 Diagnosticka punkce

Dungl (2005) ve své knize uvadi, ze ,.kazdé Cerstvé poranéni kolenniho kloubu
s hemartrosem ma byt punktovano. Punkci provadime za ptisné aseptickych podminek,
nejCastéji z lateralni strany v oblasti recessus suprapatellaris” (p.964).

Pokud vznikne naplit kloubu do nékolika hodin od urazu, jedna se vétSinou
0 hemartros (krev v kloubni duting), ktery se objevuje pii vaznéjsich zranéni. Pokud se
objevuje napli postupné béhem nékolika dnti od trazu, jedna se o vypotek
Z nitrokloubniho drdzdéni (Gallo, 2011). Sosna (2001) ve své publikaci uvadi, Ze
z kolenniho kloubu je mozné punktovat krev, kterd znaci akutni zranéni nebo
nitrokloubni frakturu. V ptipad€ punktované jantarové zbarveného vypotku je moznou
pri¢inou chronicka obtiz, napf. starSi ruptura menisku. Pokud je vypotek zakaleny jedna
se vétSinou o infekéni zanét kloubu nebo revmatické onemocnéni (Sosna, 2001).

Punkce se provadi za ucelem diagnostickym i lécebnym. Velké mnozstvi vypotku
v kloubu omezuje pohyb a zplsobuje bolest. V ptipadé hemartros v kombinaci
s imobilizaci kloubu ma Spatny vliv na kloubni chrupavku a synovialni membranu

(Dungl, 2005).
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2.5 Zakladni typy poranéni kolenniho kloubu

2.5.1 Poranéni vazivového apardtu

Ke zranéni pohybového aparatu dochdzi jak piimym, tak i v CastéjSich ptipadech
nepiimym mechanismem. Urazy vazivového aparatu jsou zejména zpiisobené pii sportu
(70 %). NejcCastéji jsou poskozeny vnitini postranni vaz a predni zkiizeny vaz.
V ptipad¢ poskozeni zkiizenych vazl je az 10x castéj$i zranéni ptedniho zkiiZzeného

vazu nez zktizeného vazu zadniho (Dungl, 2005).

2.5.2 Typy poranéni vazi

o Distenze (natazeni) - jedna se jen o mikroskopické poskozeni vazu, kdy
kontinuita vazu je zachovana, klinicky se jevi bolesti v prib&hu vazu.

o Parcidlni ruptura (¢aste¢né pietrzeni vazu) - dochdzi k prodlouZeni, a tim
i ke sniZeni pevnosti vazu, piesto kontinuita vazu neni Uplné pferuSena,
klinicky se jevi bolestivosti a posunem s pevnym termindlnim dorazem
nebo zvétSenym rozevienim.

o Totalni ruptura (aplné pretrzeni vazu) - spojitost (kontinuita) vazu je zcela
pferuSena a nalézame radikalni rozevieni ¢i posun s postupné nastupujicim

mékkym odporem a absenci kone¢ného pevného dorazu (Dungl, 2005).

2.5.3 Obecna terapie poranénych vazi

Pfi natazeni vazu neboli distenzi je kontinuita vazu zachovéna, ale projevuje se
bolest z divodu mikroskopického poranéni vazu. Po zranéni je ordinovan klid a lokéalni
aplikace chladu, imobilizace neni pii distenzi vazu potieba. Po odeznéni bolesti miize
postizeny zacit s funkénim lécenim. Zranény vaz by mél byt za 2 aZz 4 tydny zahojen.

Nastane-li ¢asteCné pretrZzeni vazu tzv. parcidlni ruptura, snizi se pevnost vazu,
proto pfi bolestech byva na 2 az 4 tydny koleno fixovano pomoci ortézy nebo dlahy.
Pokud se v kloubni dutiné objevi vétsi mnozstvi vypotku, méla by pfijit na fadu punkce.
Po fixaci kolenniho kloubu néasleduje funkéni doléceni. Rekonvalescence neboli
zotaveni pti ¢asteCném pretrZzeni vazu trva 4 az 6 tydnt.

Totéalni ruptura je Gplné ptetrzeni vazu, pokud dojde k izolovanému ptetrzeni
postrannich vazii, je koleno fixovano pomoci ortézy nebo sddrové dlahy na dobu 4 az

6 tydnt ve 20° flexi a nasledn¢ dolé¢eno pomoci funkéni 1éCby.
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Pokud dojde k utrzeni vazu s kostnim Glomkem dochézi k operativni 1é€bé. Ta
muze nastat i v pfipad¢ aktivniho u které¢ho je indikovano vyrazné rozvirani kloubni
Stérbiny (> 10 mm).

Uplné pietrzeni kifzovych vazi nema jednotny postup terapie, vyzaduje vysetfeni
specialistou, ktery urc¢i nasledny postup. Specialista miize navrhnou akutni operaci,
ktomu dochazi, pokud je pacient aktivni sportovec nebo je zranéni tézké
a kombinované, ptipadné dojde k odtrzeni vazu i s kostnim fragmentem. Dalsi moznosti
je konzervativni 1écba nebo odlozeni operace (rekonstrukce). Pii pietrzeni kiizovych se
vazl nejprve voli 1écba konzervativni, kdy se doporucuje klid, lokalni aplikace chladu a
specialni ortézy. Po zklidnéni potrazové synovialitidy a obnoveni hybnosti mtize pfijit
odloZena rekonstrukce vazu. K té vétSinou dochazi za 6 az 12 tydn.

Operativni 1é€ba mé své nevyhody, napi. dlouhd pracovni ¢i sportovni
neschopnost a nasledna dlouha rehabilitace. Po operaci se doporucuje sportovat nejdiive
za 4 az 9 mésicti od operace. Naopak vyhody operativni 1é¢by je prevence dalSich

poranéni, jako jsou léze meniski a kloubni chrupavky z nestability (Dungl, 2005).

2.5.4 Distorze kolenniho kloubu

Co se tyCe zavaznosti, distorze kolene je nejleh¢im zranénim kolenniho kloubu.
Pti distorzi kolene dochazi k distenzi kloubniho pouzdra a kolaterdlnich struktur.
Z anatomického hlediska vSak nedochazi k pferuSeni kloubnich vazl, a proto neni
stabilita kolena narusSena. Pfi distorzi dochazi k velké bolestivosti a ke vzniku
nitrokloubniho vypotku, zapfic¢inuji to mikroruptury ¢asti vazivovych vlaken.

Lécba neni nijak naro¢nd, lehka distorze vyzaduje pouze nékolik dnti klidového
rezimu a lokalni aplikaci chladu, pii t€Zsi distorzi se doporucuje fixace pomoci ortézy
na 2-3 tydny a chtize s berlemi. je vhodné anatomického hlediska neni kloubni pouzdro
ani kolateralni struktury pferuseny, a proto je zachovana stabilita kolene.

I pfi lehké distorzi musi dojit k peclivému vySetfeni, aby se dalo vyloucit

o 24

vyloucit kostni 1ézi (Trnavsky & Rybka, 2006).

2.5.5 Poranéni zkiiZenych vazi
Zktizené vazy kolenniho kloubu patii mezi hlavni pasivni stabilizatory kloubu

ajejich poskozeni piedstavuje problém pro stabilitu kolene. Problémy se stabilitou
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kolene vede k naslednému poskozeni meniski, kloubni chrupavky a rozvijeji artrotické

zmeény (Trnavsky & Rybka, 20006).

2.5.5.1 Poraneni predniho zkrizeného vazu (LCA)

Zranéni predniho zkiiZzeného vazu je v dneSni dobé velice Castym sportovnim
urazem, ktery vznikd obvykle nepfimym nasilim, nejcastéji nésilnou abdukci a zevni
rotaci bérce (Trnavsky & Rybka, 2006). Podle Harta & Stip&aka (2010) je pro LCA
nejrizikovEjSim sportem kopand, zvIasté na amatérské urovni. Ve fotbale se izolované
poranéni ptedniho zkiizeného vazu objevuje ve 20-30 % pfipadl, v kombinaci
S poranénim meniskll se vyskyt dostava az na 50% zranéni kolenniho kloubu. Muze
dochazet také k jinym kombinacim, napf. s postrannimi vazy, zadnim kfizovym vazem
nebo s poranénim chrupavky (Bahr, 2008). Hart & Stip&ak, (2010) poukazuji na dne$ni
operacni techniky, které jsou na tak vysoké urovni, a ze dokédzou do sportovniho Zivota
vratit az 90 % poranénych sportovct.

Pti poranéni LCA muize dojit k uplné instabilite, nebo muze byt stabilita ¢astecné
zachovana. Bézné ke zranéni dochdzi ve femoralnim tponu, ve stfedni Casti
nebo tibialnim uponu. U mladych sportovci dochazi také ke kompletnim rupturam

s avulzi kostniho fragmentu z tibie (Bahr, 2008).

Diagnostika

VysSetieni byvd zahijeno anamnézou, kde si pacient stézuje na nemoznost
doSlapnuti plnou vahou. Pfi zatizeni koncetiny mé postizeny pocit nestability
a podklesavani kolene (Hart & Stipdak, 2010). Dungl (2005) dodava, ze 30 -50 %
pacientll udava slysitelné prasknuti (,,pop” fenomén) a kratce po traze se v kloubu
vytvaii hemartros, ktery v 70 % byva znamkou poranéni LCA.

V ramci akutniho poranéni LCA je indikovdno provedeni testli na stabilitu
kolenniho kloubu. Po provedeni testll je pozitivni Lachmanlv a pfedni zasuvkovy test
(Gallo, 2011). Trnavsky & Rybka (2006) zminuji, Ze pii vySetieni akutniho zranéni je
Casto Spatn¢ diagnostikovatelna instabilita kolene, je to =zavinéno bolestivou
kontrakturou stehenniho svalstva. Dungl (2005) dale zminuje, ze z divodu bolestivosti,
svalovému spazmu a otoku je k vySetfeni obtizné pouzit pfedni zdsuvkovy test a pivot
shift test.

Pacientovi je proveden RTG snimek, na kterém vylou¢ime ptipadné fraktury

a dale je provedena magnetickd rezonance, kterd umoznuje velmi kvalitni zobrazeni
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zktizenych vazii. MR u poranéni LCA neni vétSinou potifeba a vyuziva se spise
ke stanoveni ptidruzenych poranéni (Dungl, 2005).

Lecba

Lécba v akutni fazi poranéni je konzervativni, spociva v utlumu bolesti
a odstranéni (punkci) hemartrosu. Nasledné je dulezité v ¢asné fazi obnovit plnou
extenzi v kloubu, s tim je spojena i svalova aktivita (Dungl, 2005). Bahr (2008) uvadi,
ze jakmile je mozné provadet pohyb v plném rozsahu a neni vypotek v koleni, je mozné
zacit s funk¢énimi cvienimi jako je cyklistika, plavani nebo pomaly béh dopiedu. Bahr
(2008) dodava, ze po ruptuie LCA je nutno vynechat fotbalovou herni ¢innost alespon
na 12 tydnt.

Pii volbé mezi chirurgickou a konzervativni 1écbou rozhoduje nékolik faktort,
mezi které patii vék pacienta, stupen aktivity a pfidruzena poskozeni meniski a dalSich
vazl ataky stupen nestability. Zasadnim faktorem je cCetnost subluxaci kolenniho
kloubu, ktera pti Casté frekvenci, vede k poskozeni meniskli a kloubni chrupavky
a zvysuje se riziko artrozy (Dungl, 2005). Gallo (2011) uvadi, Ze se rekonstrukce LCA
neprovadi v prvnich 6 tydnech od Urazu. Ale u pacientl, ktefi maji ptidruzené poranéni
meniskil a ostatnich vazl se pristupuje k akutni operaci (Dungl, 2005). Po tstupu otoku,
obnoveni plného rozsahu pohybu a funkce m. quadriceps femoris muze pfijit na fadu
chirurgicka terapie i u pacientll s izolovanym poranénim LCA. Chirurgicka terapie ma
za cil obnovit stabilitu kolenniho kloubu, ochrdnit menisky a kloubni chrupavku.

Rekonstrukce LCA byva provadéna 3 az 8 tydnt po zranéni (Bahr, 2008).
Rekonstrukce LCA byva provadéna artroskopicky. K rekonstrukei se vyuzivaji rizné
Stépy, nejcasté]i jsou vyuzivany autogenni $tépy z centralni ¢asti lig. patellae s kostnimi
blocky (metoda BTB — bone-tendon-bone) nebo $tépy ze Slach m. gracilis
a m. semitendinosus (metoda ST/G) (Dungl, 2005). Trnavsky & Rybka (2006) uvadi, ze
se koleno stabilizuje do ortézy s limitovanym pohybem. Zahojeni $tépta Dungl (2005)
udava v rozmezi 8 az 12 tydna.

Mechanické vlastnosti $t€pli jsou na dobré urovni, ale nedosahuji takovych
vlastnosti jako pfed poranénim, k ziskani dobrych vlastnosti je dulezitd pooperacni
rehabilitace. Vlastnosti §t€pi se ¢asem muzou zhorSovat. VétSina hract se vrati do

plného zatizeni po 4 az 7 mésicich (Bahr, 2008).
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2.5.5.2 Poraneni zadniho zkiizeného vazu (LCP)

Podle Trnavského a Rybky (2006) neni poranéni LCP castym zranénim.
Bahr (2008) uvadi, Ze tvofi jen 5-10 % vSech vazivovych poranéni kolene. Zranéni
zadniho kiizového vazu byva Casto kombinovano s jinym poranénim, nejcastéji vSak
S posterolateralnimi strukturami (Dungl, 2005). Trnavsky a Rybka (2006) dodévaji, ze
poranéni LCP byva Casto kombinovéno s frakturami v oblasti kolene. K poranéni ve
fotbale nejcastéji dochazi pii hyperflexi nebo pfi padu na ohnuté koleno (Dungl,
2005). Bahr (2008) dodava, Ze je zranéni Casto zpusobené po zasahu do pfedni horni
¢asti holenni kosti protihraem. A také uvadi rizikové faktory, které jsou ve fotbale

napf. hyperlaxita, oslabeni stehennich svali a tvrdé fauly.

Diagnostika

Pfi diagnostice poranéni LCP rozhoduje zadni zasuvkovy test, kdy se vySetituje
posun proximalniho konce tibie v 90° flexi kolene. Pfi poranéni vazu se kondyl tibie
posune na uroveil nebo az pod uroven kondylu femuru. Tento posun je dobie viditelny
pfi zadnim zasuvkovém testu, kdy dochazi k tzv. zadnimu provéseni. Je také provadén
RTG snimek, na kterém se vySetiuje, zda nedoslo k odtrZeni vazu i s fragmentem kosti
a Ize na ném indikovat velikost dorzalniho posunu tibie oproti kondylu femuru (Dungl,
2005). Bahr (2008) ve své knize uvadi, ze pokud je posuntibie o 3—10 mm
(1. a 2. stupen), sveéd¢i to o parcialni ruptuie LCP, paklize je posun o vice nez 10 mm
(3. stupen), jedna se pravdépodobné o kompletni rupturu LCP.

Lecba

Lécba je pii poranéni LCP na trovni 1. a 2. stupné vétSinou konzervativni, kdy se
klade diraz na posileni m. quadriceps femoris. Pii 3. Stupni poranéni LCP se
doporucuje chirurgickd 1écba jako u ruptury LCA, dochazi tedy k rekonstrukci vazu.
K akutni chirurgické 1é€bé dochdzi také pii utrzeni LCP i s kostnim fragmentem nebo
pfi kombinovaném poranéni. V soucasné dobé se k rekonstrukci LCP pouzivaji dvé
chirurgické techniky, kombinace artroskopické techniky s otevienym dorsalnim
pfistupem a artroskopicka trastibialni rekonstrukce. Rekonstrukce nebyva tak casta,
proto efekt operaci neni na Girovni vyborné, ale pouze na uspokojivé trovni. Casto se po
rekonstrukci dostavame z 3. stupné dorzalniho posunu na 1. stupen (Dungl, 2005).

Bahr (2008) zminuje, ze pii konzervativni, ale i chirurgické 16¢b¢ je navrat do hry

pomérné rychly. Je dileZzité obnoveni svalové sily a obnoveni plného rozsahu, coz byva
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pfiblizné 8—12 tydntl, avSak kazdé poranéni musi byt hodnoceno individudlné (Bahr,
2008).

2.5.6 Poranéni postrannich vazu

2.5.6.1 Poranéni vnitiniho postranniho vazu (LCM)

K poranéni LCM casto dochézi pii nasilné abdukci a zevni rotaci bérce, ale taky
pusobenim tlaku na zevni stranu kolene, k tomu pravé Casto dochazi pii kontaktnich
sportech (fotbal) (Dungl, 2005; Trnavsky & Rybka, 2006). Miize nastat parcialni
poranéni LCM se zachovanou stabilitou nebo kompletni ruptura s instabilitou, muze

dojit také ke kombinovanému poranéni s ostatnimi vazy nebo s meniskem (Babhr,

2008).

Diagnostika

Dilezitou informaci z anamnézy je, jak k poranéni doslo, mechanismus trazu. Pti
podezieni na poranéni LCM se provadi vySetfeni boc¢ni stability kolena v 30° flexi
avplné flexi, tzv abdukcni test. V piipadé izolovaného poranéni LCM dochazi
Kk rozevieni medialni kloubni $térbiny v 30° flexi. Pii diagnostice spolehlivé slouzi
i MR, ovSem ta poukaze vétSinou jen na jiz zjisténé informace pomoci klinickych
vySetfenich. RTG se pouziva k vylou€eni moznych fraktur v oblasti kolenniho kloubu
(Dungl, 2005).

Lécba

U izolovaného poranéni LCM se pievazné vyuzivd konzervativni lécba.
Doporucuje se fixace kolenniho kloubu pomoci ortézy a nasledna funk¢ni rehabilitace
s Casnym pohybem. Primérnd doba terapie se odviji od stupné poranéni vazu. Pii
prvnim stupni (rozevieni kloubni Stérbiny do 5 mm, +) se lécba pohybuje mezi
2 - 4 tydny, pti druhém stupni (rozevieni kloubni $térbiny 5— 10 mm, ++) je terapie
planovana na 4 — 6 tydnii a pii poSkozeni na tfetim stupni (rozevieni kloubni Stérbiny
vice nez 10 mm, +++) je rekonvalescence dlouhd 6 - 8 tydna (Dungl, 2005). Navrat do
plného zatiZzeni je podminén plnym rozsahem pohybu, 80 % svalové sily a dobrou

stabilitou kolene (Bahr, 2008).

2.5.6.2 Poraneéni zevniho postranniho vazu (LCL)
Nejedna se o Casté izolované zranéni, ale ve vétSin€ pripadi dochazi v kombinaci

se zranénim zkfizenych vazi, ¢i meniski. Ke zranéni dochazi pti medialnim nasilim na
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koleno nebo pfi zevni rotaci téla pfi fixované noze na podloZce, coz zplsobi vardzni

nasili kolena (Bahr, 2008).

Diagnostika

Koleno testujeme na vardzni stabilitu ve 20-30° flexi, pfi rozevieni lateralni
stérbiny kolenniho kloubu je test pozitivni a poukazuje to na poranéni LCL (Dungl,
2005).

Lecba

Lécba probihd stejnym zptsobem jako u poranéni LCM, tudiz konzervativnim
zpisobem, kdy je koleno fixovano ortézou a nasleduje rehabilitace a ¢asny pohyb.
Dungl (2005) dodava, Ze v pfipad¢é totalni ruptury a poranéni posterolateralniho

komplexu je doporucena chirurgicka lé€ba (sutura ptetrzenych struktur).

2.5.7 Poranéni meniski

Léze meniskl je nejcastéj$im zranénim ve fotbale a zaroven artoskopicka 1écba
meniskil je nejcastejsi ortopedickou operaci ve vét§iné nemocnic a tvoii asi 10 — 15 %
vSech operaci (Bahr, 2008). K poranéni menisku nejcastéji dochazi sportujicich muzii
ve véku 20 — 30 let. Zranéni meniskid vznika vétsSinou nasilnou rotaci bérce pii zatizené
koncetin€, avsak u starSich pacienttl, ktefi maji degenerativni zmény menisku mize
dojyit k poSkozeni menisku 1 pii b&znych aktivitich jako je difep (Dungl,
2005). Gallo (2011) uvadi, ze medialni meniskus je az 8x cast&ji poskozen nez
tvaru.

Podle Trnavského a Rybky (2006) viddme ruptury meniski podélné, kdy muze
dojit k luxaci centralni ¢asti menisku do interkondylického prostoru a nasledné¢ muize
vzniknout blokada kolene, dale pak radialni a horizontalni. U degenerativnich ruptur se

nachazi navic lalokovy ruptura (Obrazek ¢. 14) (Dungl, 2005).
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Obrazek ¢. 14: Typy ruptur menisku: a — podélna (longitudinalni), b — pficna
(radialni), ¢ — lalokova (typ ,,papousc¢iho zobaku®), d — horizontalni, e — nelplna
podélna ruptura na horni ploSe menisku, f — netiplna ruptura na dolni plose menisku
(Dungl, 2005).

Diagnostika

Pti anamnéze si pacient st€zuje na bolest na strané postizeného menisku pti chiizi
po nerovném terénu a pii prudsich rotacich postizené koncetiny, Casto je udavan taky
pocit pieskakovani v kloubu a pocit nejistoty. Jak je jiz vySe zminéno, u podélnych
ruptur miize dochazek k blokddé kolene. Pokud postizeny meniskus drazdi kolenni
struktury, dochazi k tvorbé vypotku (Dungl, 2005).

Pii klinickém vySetfeni je znatelnd palpacni bolestivost na urovni prislusné
kloubni S$térbiny. Nasledné¢ se provadi specidlni rotac¢ni testy (napt. McMurraylQv
test, Steimanntiv 1. nebo II. pfiznak) avSak Z4dny z testii neni uplné spolehlivy (Dungl.
2005). Trnavsky a Rybka dodavaji, ze stoprocentni verifikaci ruptury dokdzeme
posoudit pouze pomoci artroskopie.

Lecba

Léze meniskll je dnes léCena pomoci artroskopie, kterd zajiStuje funkci
diagnostickou, ale i lécebnou. Artroskopii se provadi miniinvazivni vykony jako je
parcidlni meniskoektomie, pii které se odstrafiuje pouze postizena c¢ast menisku
a zdrava ¢ast menisku je zachovana, dale je mozna sutura menisku, pokud je ruptura ve
vaskularni zon€ (Trnavsky & Rybka, 2006). Dungl (2005) dodava, ze pii rozhodovani,
zda rupturu menisku sesit nebo ho odstranit, musime brat v tvahu faktory jako je stari
trhliny, degenerativni zmény menisku a stabilitu kolene. Trhlinu menisku je vhodné
seSit do 6 az 10 tydnti a u pacienti do véku 40 let, pozdéji je jiz cévni zasobeni meniskll
Spatné a vznikaji degenerativni zmény (Dungl, 2005).

Po sutufe menisku nasleduje fixace kolenniho kloubu ortézou na dobu 4 az

8 tydnt, poté je vhodna rehabilitace (Dungl, 2005). Bahr (2008) zminuje navrat
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Kk tréninku a do hry po 6 - 8 tydne, zavisle na obnoveni plné hybnosti kloubu a sile
svalll. Pokud probéhla parcialni meniskoektomie je mozna bézna zat€z po zklidnéni
Kloubu, tj. za 2 tydny (Dungl, 2005).

2.5.8 Poranéni kloubni chrupavky

Poranéni kloubni chrupavky jsou nevratné zmény s velmi vdznymi nasledky
obzvlast u mladych sportovcii, proto je tohle poranéni velmi vazné. Traumatické
defekty chrupavky vznikaji pfimym i nepfimym mechanismem. Castdji je to pravé
nepfimym mechanismem, kdy dochazi ke kompresn¢ rotaCnim silam a dochézi
k poskozeni femoralnich kondylt nebo pfi stiiznych silach, nastavajici pfi luxaci pately,
muze dojit k odtrZzeni osteochondralniho fragmentu z okraje ¢ésky (Dungl, 2005; Gallo,
2011). Bahr (2008) dodava, ze ptiblizné u 20-70% poranéni chrupavek, byva ptitomno
dalsi poranéni kolennich struktur, napf. ruptury meniskli, ruptury zkiizenych C¢i

postrannich vazi.

Diagnostika

Ptiznaky poranéni chrupavky jsou zavislé na zavaznosti poranéni (Obrazek). Pti
1ézi chrupavky mize byt nédlez zcela negativni, ale naopak se muzou tvofit akutni
blokady kolene. Nejcastéji se vSak jedna o bolestivost, zadrhavani a pteskakovani pii
zatizeni kolena, napf. v béhu nebo pii rychlych zménach sméru. Pfi vySetfeni se provadi
RTG snimek 1 magnetickd rezonance, ktera je s artroskopii k diagnostice poranéni

v

chrupavky nejspolehlivéjsi (Dungl, 2005).

Lecba

Konzervativni 1écba spociva v preruseni fyzické zatéze a rehabilitaci se posiluje
svalstvo v oblasti kolene. AvSak konzervativni 1écba u sportovcl neni vétSinou UspéSna,
proto se vyuziva lécba chirurgickd. Pomoci artroskopie se odstrani poSkozené casti
chrupavky, které tvofily zadrhavani ¢&i  blokaci kloubu. Nasledn€¢ se narusi
subchondralni kost, pficemz vyvolaji krvaceni do defektu chrupavky, kde vznikne
vazivova reparace.
kloubu. Rehabilitace spociva v tréninku svalové sily a po 8-12 tydnech po chirurgickém
zakroku muze pacient piejit k funkénimu tréninku, jako je plavani nebo cyklistika

(Bahr, 2008).

50



2.6 Prevence poranéni kolenniho kloubu

Prevence je velmi dilezitd v pfedchdzeni vzniku twrazu. Mezi hlavni Casti
prevence, kterym se muze kazdy hra¢ vénovat je dikladny streCink a posilovani
struktur, které jsou zatézovany. Dale by hra¢ mél své télo zatéZzovat pfiméfené svym
schopnostem, provadét pohyb spravnou technikou, ndsledné¢ dostatecné regenerovat
a Vv neposledni fad¢ dodrzovat spravnou vyzivu a pitny rezim. (Martinkova, 2013).

Ve fotbale je velké riziko zranéni a nikdy ho nejde zcela vyloucit, ale pokud uz ke
zranéni dojde, nemélo by se zranéni podcenovat a zlehCovat. Tenhle piistup ke zranéni
se objevuje prevazné na amatérské fotbalové urovni. V piipad¢ zranéni, by hraci meli
dasledné pristupovat k 1é€b¢ a nasledné rehabilitaci a v zddném ptipadé proces navratu
do hry uspéchat (Bahr, 2008). Buzek (2007) uvadi, Ze neadekvatni rehabilitace, je
jednou z hlavnich pticin, vysoké trazovosti pii sportu.

Podle Vilikuse, Brandejského a Novotného (2004), Ize zabranit az 90 % urazt
soucinnosti funkcionaid, 1ékaii a hlavné sportovct. Bahr (2008) dodava, ze registrace

a analyza zranéni, je pro nasledné zkoumani pti¢in poranéni zdkladnim ptedpokladem.

2.6.1 FIFA zahiivaci program 11+

Mezindrodni fotbalova federace (FIFA), chtéla snizit vyskyt a vaznost zranéni ve
fotbale, a proto vytvorila lékafské centrum F-MARC, které se o to mélo postarat
(Kirkendall, 2013).

Leékarské centrum F-MARC vytvotilo specidlni program rozcviceni, ktery by mél
pomoct fotbalistim od 14 let, predchazet zranénim (Units, Owoeye, Akinbo, Tella
a Olawale, 2014).

Zahftivaci program 11+ slouZi pfi prevenci poranéni pohybového systému spojené
s fotbalem. Zahtivani je jednou ze soucasti tréninku ¢i zépasu, kdy se télo pfipravuje na
fyzickou zatéz. Zahiivani pfispiva k snizeni rizika zranéni a ke zlepSeni motoriky
a vykonu.

Program 11+ se sklada z 15 progresivnich cviceni vyvinuté ptimo pro fotbalisty,
které jsou dale rozdélené do 3 skupin.

1. Pomaly béh a aktivni protahovani.
2. Posilovaci, plyometricka a rovnovazna cviceni.
3. Bézecka cviceni.
Autofi programu predpokladaji, Ze po zautomatizovani cviki bude program trvat

20 minut a bude miniméalné¢ 2x tydné vyuZzivan pifed tréninkovou jednotkou nebo
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zapasem. Prob¢hla fada prezkumil a analyz, kterd uvadi, Ze program 11+ snizil celkovy
pocet zranéni o 35 - 39 % (Wilke, Niederer, Vogt a Banzer, 2018).

T¢lo dosahuje vétSich vykonli se zaroven mens$im rizikem zranéni, pokud je
zahtaté, proto by méla kazda tréninkova jednotka zacinat rozcviCenim, pii kterém se
organismus hraci zahfeje a postupné se pripravi na intenzivnéj$i pohyby. Z tohoto
divodu program 11+ zacinad s rozklusanim, po kterém pfijdou na fadu posilovaci,
plyometrickd a rovnovazna cviceni, pfi kterych se svaly pfipravi na intenzivni pohyby
Vv tréninku. Program obsahuje fadu bézeckych cviceni, ktera jsou narocna, ale ne tak
intenzivni. Pfi bézeckych cviceni, pokud jdou po sobé¢, je dulezité zvySovat intenzitu
béhu, tzn. Bézecka cviceni na konci programu probihaji ve vysoké rychlosti, ale ne

Vv maximalni. Rychlost béhu by se méla zvySovat pomoci delSich krokli a wvyssi

wewvr

svalovych bunék (Kirkendall, 2013).

2.6.2 Role trenéra v prevenci

Autofi Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) konstatuji, ze v problematice
zranéni je velmi dilezitd role trenéra, ktery ma své hrace ptipravit po strance taktickeé,
technické, fyzické, ale m¢l by klast diraz na pochopeni diilezitosti prevence urazi, jako
jeden ze zékladnich bodi fotbalové kariéry. Avsak dulezitost prevence, vétSina hrach
zacne chapat, az po prodélani zranéni. Psotta (2006) dodava, ze by trenér mél zajistit,
aby probihala tréninkova jednotka v duchu fair play, protoZe vice jak 50 % zranéni ve
fotbale, je zptsobeno faulem. Uloha trenéra je dilezitai na viech vékovych
I vykonnostnich trovnich, avSak u déti je role zasadni. Pokud bude trenér systematicky
a dlouhodobé plisobit na mladé hrace, méli by si vytvofit zdkladni ndvyky, které budou
vyuzZivat ve své kariéfe, jednd se o navyky v rozcviceni, nasledné¢ pak v docviceni

(Bahr, 2008).

2.6.3 Rozcviceni

Rozcviceni je komplex cviceni, ktera postupné pifipravuji organismus na zatizeni.
Pii rozcviceni se zvySuje pohyblivost kloubli a pruznost svalstva (Frybort, 2006).
Kaplan (2006) uvadi, Ze rozcviceni a nasledné docviceni, plisobi pozitivné proti vzniku
traumatu. Bahr (2008) dodava, Ze rozcvi€eni by mélo zlepsit télesny fyzicky vykon, ale

zaroven snizit riziko vzniku zranéni.
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Pti rozcviceni by se méla postupné zvySovat intenzita provadénych pohybt a ke
konci rozecviceni bychom se méli provadénymi cviky blizit k pohybiim, které budeme
provadet v daném sportu (Slomka & Regelin, 2008).

V dnes$ni dobé jsou stale vysSsi naroky na sportovni vykon hraci a tim vznika
I vyssi riziko poranéni. Proto vznikl napf. preventivni program F-MARC 11, obsahujici

cviky, které mohou byt soucasti rozcviceni (Bahr, 2008).

2.6.4 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviCeni jsou télesna cviceni, kterd maji pozitivni vliv na pohybovy
systém. Celkové pfispivaji k harmonickému télesnému rozvoji a tim také ovliviuji
spravnou funkei vnitinich organti. Kompenzacni cviceni je mozné sméfovat na pasivni
sloZzku pohybového aparitu jako jsou klouby, vazy a Slachy nebo na aktivni slozku,
kterou jsou svaly.

Ve fotbale jsou kompenzacni cvieni zafazovany do tréninku s cilem vyrovnani
zakladnich prostiedkll, které napomahaji organismu udrzet si spravny funkéni stav
a odstranit problémy v pohybovém systému hrace (Bursovd, Votik & Zalabak, 2003).

Kompenzaéni cvi€eni se nejcastéji zafazuji do tréninku s vétsi fyzickou
naro¢nosti, a to z divodu predchdzeni ptipadné svalové dysbalance a zabréanit vzniku
posturalnich vad a funkénich poruch jednotlivych struktur téla. Tyto problémy miizou
sniZzovat herni vykonnost a sportovni riist hrac¢e (Bursova, Votik a Zalabak, 2003).

Podle fyziologického ucinku a ucelu jsou kompenzacni cviCeni rozdélena na
uvolilovaci, protahovaci a posilovaci. Pro dosazeni nejlepsi efektivity je dulezité
dodrzovat poradi jednotlivych cvikd.

Ve fotbale se kompenzacni cviceni vyuZzivaji pfevazné na posileni fazickych
svalovych skupin a na protazeni posturdlnich svalovych skupin (Bursova,

Votik & Zalabdk, 2003).

Uvolnovaci cvi¢eni

Ve fotbale se uvoliiovaci cviceni provadéji pii ptipravé pohybového aparatu na
sportovni vykon. Uvoliiovaci cviceni probiha v klidném tempu, pomalymi krouzivymi
pohyby v kloubech, které jsou smétovany na urcity pohybovy segment. Cilem cviceni je

prokrveni, zahtati pojivovych struktur a pruZznost chrupavek (Bernacikova, 2013).
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Protahovaci cviceni

Ve fotbale se protahovaci cviceni je obsahem zavérecné faze tréninku, ¢i zapasu,
kdy maji hrac¢i svaly dokonale zahtaté. Protazeni probiha ve stabilnich polohach, aby
bylo svalstvo uvolnéno a nasledné¢ dokonale protazeno. Délka protazeni by méla bat
alespoit 10 - 15 minut a méla by probihat na 50 % maximalni srde¢ni frekvence

(SFmax) (Bursova, Votik & Zalabak, 2003).

Posilovaci cvi¢eni

Posilovaci cviceni slouzi ke zvySeni funkcni zdatnosti svall, jedna se hlavné
0 fazické svaly. Pocet opakovani, pfipadné zavazi se voli individudlné na zakladé
fyzické kondice hrace a jeho schopnostech. Proto je dobré zacinat s cviky s vlastni
vahou aV jednoduchych polohach (Bernacikovéd, 2013; Bursovd, Votik a Zalabik,
2003).

2.6.5 Regenerace
Sport obsahuje pro lidsky organismus velké mnozstvi fyzického,
ale i psychického zatizeni, jak v soutéznim zapase, tak i v tréninku. Proto se pfi
zanedbani regenerace u sportovce mize nakumulovat tinava, jejimz disledkem dochézi
k poklesu fyzickych a psychickych sil a tim se mize zvySovat riziko zranéni hrace.
Regeneraci se rozumi takové opatieni, které napomahaji sportovcim k zotaveni
organismu, odbouravaji Unavu a obnovuji télesnou a psychickou vykonnost.
Regeneracni efekt prichazi postupné (Pastucha et al., 2014).
Hoskova (2015) rozd€luje regeneraci na pasivni a aktivni, dale z hlediska
Casoveho vztahu k zatézi na ¢asnou a pozdni.
o Pasivni regenerace — pfirozena Cinnost organismu, kterd nejlépe probiha
v klidu a ve spanku.
o Aktivni regenerace — jsou vSechny planovité aplikované prostfedky
a ¢innosti, které urychluji proces zotaveni
o Casna regenerace — bezprostiedné navazuje na provadény vykon
(do 1 hodiny) s cilem rychlého odstranéni unavy.
o Pozdni regenerace — jednd se o aktivni formu odpocinku s rozlozenim do
delsiho ¢asového tuseku. Casto jsou to lazeniské pobyty nebo pobyty

v odlisnych klimatickych podminkach.
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2.6.6 Regeneracni prostiedky ve fotbale

Regeneracni prostfedky v klubech jsou rtzné, li§i se na zaklad¢ zazemi klubu.
Cilem regenerace je odbouravat unavu a urychlit proces zotaveni po naro¢né fyzické
zatézi v tréninku ¢i zédpase (HoSkova et al., 2015).

Podle Népravnika (1987) by mél byt kazdy klub vybaveny minimaln¢ sprchou

S teplou a studenou vodou a moznost masazi.

2.6.6.1 Nejrozsirenéjsi regeneracni prostredky klubu

Koupel

Koupele maji urcité ucinky, které zalezi na zvolené teploté vody. Pokud se jedna
0 toniza¢ni ucinky, jsou to koupele ledové nebo studené, které se vyuzivaji po velké
t&lesné zatézi. Uginky relaxaéni maji koupele s teplou vodou, ty ale nejsou vhodné po
velké fyzické zatézi z ditvodu rozsahlé redistribuce krve (HoSkova et al., 2015).

Viriva koupel

Aplikuje se prevazné na koncetiny a jeji ucinek spociva v teploté vody kole 37 °C
a jemnou masaz vifenim vody. Délka procedury by mé¢la trvat 10 — 15 minut (Hoskova,

2015).

Slapaci koupel

Slapaci koupel se vyuziva klep§imu prokrveni dolnich kondetin a tim
i k odstranéni tnavy. Procedur probiha tak, ze jsou naplnéni dvé nadoby vodou, jedna
teplou a druhd studenou. Hra¢ zacind proceduru ve studené vodé, ve které preslapuje 15
sekund a pfechazi do teplé vody, kde travi 20-30 sekund. Postup by se mél opakovat 6x
az 10x (Bernacikova, 2013).

Podvodni masaz

Provadi se ve vanach s teplotou vody okolo 36 °C. Proud vody by mél pisobit ze
vzdalenosti 10 — 15 cm od téla, po dobu 20 minut. Procedura zacina od dolnich koncetin
a postupuje proximalné s vynechanim oblasti genitalii, prsou a srdce. Procedura
prospiva k uvolnéni svalového napéti a zlepSuje prokrveni (Hoskova, 2015).

Sportovni masaz

Masaz je nejucinngjsi prostiedek k odstranéni Unavy a je zaméfeny pfevazné na
uvolnéni svali a jejich lepsi prokrveni. Sportovni masaz se déli na ¢tyfi druhy podle

vyuziti. Masdz odstranujici tnavu, ktera se provadi po naro¢ném fyzickém vykonu,
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pfipravnd maséaz ptred vykonem, pohotovostni masaz a masadz o polocasové pauze

(Bernacikova, 2013).

Sauna

Sauna patii mezi nejrozSifenéjsi regeneracni prosttedky mezi lidmi. Pro fotbalisty
je vétsinou k dispozici n€kolik druhd saun s teplotou 80-100 °C. Sauna ovliviiuje
fyzickou i psychickou stranku, ptesnéji ovliviiuje termoregulaci, svalovy tonus, kloubni
pohyblivost, metabolismus, imunitu a psychické napéti. Saunovani spociva

V horkovzdusné 14zni s naslednou aplikaci chladu (Hoskova, 2015).

2.6.7 Taping

2.6.7.1 Kinesiotaping

Kinesiotaping se ve sportu a fyzioterapii vyuzivd mnoho let. Je to progresivni
metoda Vv preventivni, ale i 1é¢ebné oblasti. Pomaha k rychlé ulevé pfi zranéni, ale ma
I korek¢ni Gc¢inky, které se vyuzivaji jako prevence pied zranénim. Do Evropy se
kinesiotaping dostal na pfelomu tisicileti.

Pésky maji riizné barvy, ale nema to zadny vliv na G¢innost, spiSe je to moderni
trend nebo marketingovy tah spolecnosti. AvSak pomoc psychosomatiky nékterych
sportovcl, mize barva prispét k lepSimu vnimani tapu na téle (Dolezalova & Pétislav,
2011).

Kinesiotape je vyroben z baviny s elastickymi vlastnostmi napodobujici lidskou
kazi. Kinesiotape vypada jako lepici paska, ale jeji elasticita neomezuje svaly pfi
pohybu, proto miizou aktivné¢ pracovat, ale pfitom jsou po celé¢ své délce chranény.
Kinesiotape se pievazné lepi pfi maximalnim natazeni svalu, aby se povrch pfi
relaxovaném svalu zvrasnil a odleh¢il tak poranéné oblasti.

Funkce spravné nalepeného kinesiotapu jsou — korigovani funkce svald, piisobeni
pfi stimulaci a tlumeni napéti ve svalu, kladné pasobit na Gnavu svali a predchazet
kie¢im. DalSimi pozitivnimi vlastnostmi kinesiotapu je zlepSeni lymfatického systému,
krevniho prutoku a redukuje tlak v oblasti poranéni. V neposledni fadé svymi
vlastnostmi piispivd v oblasti kloubli, kde snizuje riziko luxace a zvySuje stabilitu
kloubu (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Kinesiotaping podle Dolezalové a Pétivlase (2011) funguje tak, ze ovliviiuje
svalovy tonus, stimuluje kozni receptory a nasledné¢ se v oblasti nalepen¢ho tapu

zvySuje ¢innost lymfatickych cév a zvySuje se prokrveni. Dal§im faktorem, ktery piisobi
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na fungovani je zvrasnéni pasky, pficemz dochazi k zmirnéni tlaku tkanovych tekutin
a Vv neposledni fadé je to tzv. placebo efekt nebo psychosomaticky vliv sportovce.

Pti aplikace tapu je podminka znalosti anatomie svall a Slach, protoze zalezi, zda
se k-tape lepi od zacatku svalu ¢i naopak, a taky by mél jit tape ve vétSiné piipadu ve
smért svalovych vldken. Pfikladem mutze byt aplikace tapu pii bolesti nebo pfi kiecich,
kdy se tape aplikuje tahem od uponu svalu k jeho zacatku. Pokud je aplikace k-tapu
s cilem podpofit svalovou Cinnost, paska se lepi od zacatku k jeho tponu (Dolezalova
& Pétivlas, 2011).

Vyuzivani kinesiotapingu je v podstat¢ jednoduché, ale mély by se ke spravné
funkci dodrzovat veskera pravidla tapovani. Hlavni je védét diivod aplikace tapu a jaky
mame cil. K-tape je tedy mozné vyuZzivat na podporu atrofovaného svalstva, kK utltumeni
pfetizenych svali nebo k napravé postaveni kloubnich segmentii (Dolezalova &

Pétivlas, 2011).

2.6.7.2 Staticky taping

Metoda statického tapingu se provadi k fixaci kloubl. K tapingu se pouZzivaji
latkové materialy, které se lepi pfimo na kizi.

Taping se pouziva napf. u sportovclu, kde je znatelnd unava nebo se jedna
0 vicedenni sportovni ¢innost a tapem predejdeme k poSkozeni kloubu. Dale se
vyuzivaji po prodélaném zranéni, kde neni stabilizani systém zcela v poradku, tak
prave tape odlehéi postizeny kloub.

Kolenni kloub se tapuje pii nestabilitaich kloubu, kde doslo k poSkozeni vazivové
struktury nebo pfi stavech po pretrzeni vazu, kde tape slouzi jako prevence dalSiho

poskozeni kloubu (Obrazek 15) (Pilny, 2018).
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Obrazek ¢. 15: Taping kolenniho kloubu, postup 1-6 (Pilny, 2018).
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3 Cil prace
Hlavnim cilem bakalatské prace je shrnout anatomické poznatky kolenniho
kloubu, popsat vybrana zranéni kolenniho kloubu, jejich diagnostiku, 1écbu a prevenci.
Dil¢im cilem bylo pomoci dotazniku ziskat zakladni informace o zranéni
kolenniho kloubu, jeho 1é¢bé a prevenci od vybranych hraca z rtiznych vykonnostnich

urovni.

4 Metodika

Jako nastroj své vyzkumné casti bakalatské prace jsem si zvolil dotaznik. Ten byl
rozeslan v elektronické podobé velkému poctu fotbalovych hract prostfednictvim
socialnich siti. Jedna se o hrace z fotbalového prostredi, ve kterém jsem pisobil nebo
0 hréace se kterymi jsem v kontaktu. Osloveni byli hraci z tymd, které piisobi v nejvyssi
fotbalové lize, az po hrace z tymi hrajici okresni pfebor. Dotaznik byl vytvofen pies
webovou stranku Survio, ktera zajistila jeho pichlednost, snadnou distribuci mezi
respondenty a nasledné snaz$i zpracovani ziskanych dat. Rozesilani elektronickou
formou bylo rovnéz vhodné kvili probihajici pandemii covid-19. Dotaznikové Setieni
obsahovalo 24 polozek, z nichz 3 otdzky byly otevieného charakteru a u zbylych 21
otazek mél respondent na vybér z n¢kolika predem definovanych odpovédi. Cilem bylo
zjistit ¢etnost konkrétnich jevll v této problematice.

Respondentli se celkem zucastnilo 93. VSichni vyplnili prvni vSeobecnou ¢ast
dotazniku a do druhé casti pokracovalo 44 znich, jelikoZ to byli hraci, kteti se se
zranénim kolene v minulosti setkali a odpovidali na otazky ohledné samotného zranéni

a jeho okolnosti.

5 Vysledky

V této Casti zavérecné prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setient,
které mélo za tkol zjistit informace o zranéni kolenniho kloubu v Ceském fotbale napii¢
riznymi urovnémi, jak veékovymi, tak vykonnostnimi. Dotaznik byl zcela anonymni
a obsahoval 24 otazek. Skladal se ze dvou cCasti. Prvni ¢ast byla obecna a tykala se
vSech respondentli, do druhé c¢asti pokracovali pouze respondenti, kteti odpoveédéli
Vv otdzce €. 13, ze utrpéli zranéni kolene ve fotbale. V obecné ¢asti se ho zucastnilo
93 respondentti a ve druhé ¢asti se otazky tykaly pouze respondentti, ktefi prodélali

zranéni kolene ve fotbale, téch bylo 44.
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Otazka ¢. 1
Kolik je ti let?
Tato otdzka méla za kol zjistit vék respondentl. V této otdzce bylo mozné vybrat
jednu odpoved:.
Veék
45,0%
40,0%

35,0%
£ 30,0%
25,0% 22,6%
20,0% 18,3%
'S 15,0% I I 11,8%
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Graf €. 1: Vek respondentl

V otazce ¢. 1 byl zjistén procentudlni podil vékovych kategorii respondentt.
Nejpocetnéjsi  vékova kategorie byla vrozmezi 19-25 let, s podilem
38,7 % respondentti. Dalsi pocetna skupina byla tvofena z respondentl ve véku 24-
30 let. Do této skupiny patii 22,6 % respondenti z celkového poctu. VEkova kategorie
15-18 let je zastoupena 18,3 % respondentd. zucastnilo dotaznikového Setieni 38,7 %
hract ve véku 19-23 let. Respondentt ve véku 35 a vice, bylo 11,8 % a nejméné

pocetnou skupinu s 8,1 % tvofili respondenti ve véku 31-35 let.
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Otazka €. 2
V jaké vékové kategorii hrajes fotbal?
Ukolem této otazky bylo zjistit, v jaké vékové kategorii respondent hraje fotbal.

V dané otdzce byla moznost vybéru jedné odpovédi.

Vé&kova kategorie

00

m Mladeznické kategorie =~ = Muzska kategorie
Graf ¢. 2: Vekova kategorie respondentt

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze z celkového poctu 93 respondentti, hraje fotbal v muzské

kategorii 75 respondenti (80,6 %) a v mladeZnické kategorii hraje 18 respondentt

Mrwe

kategorie.
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Otazka ¢. 3

Na jaké urovni hrajes fotbal?

Cilem otazky je zjistit na jaké vykonnostni trovni respondent hraje fotbal. Otazka
byla uzavien¢ho charakteru a na vybér bylo od nejvyssi Ceské fotbalové ligy po okresni

piebor.
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Graf ¢. 3: Vykonnostni uroven respondentti

Mezi respondenty byla nejcastéj$i odpovéd’ I.B tfida, kterou hraje z celkovych
93 respondentt 28 (30,1 %). Druha nejcastéji odpovidana troven byla krajsky piebor,
ktery hraje 23 respondentii. Nasledujici odpovédi byly pomérmné¢ vyrovnané
12 respondenti hraje okresni piebor, naopak nejvyssi Ceskou ligu (1. ligu) hraje
9 respondentii. Celkem 6 respondenti je z 3. ligy, 5 respondentt zI.A tfidy,

4 respondenti z divize a bohuzel Zadny respondent nehraje druhou nejvyssi ligu.
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Otazka ¢. 4
Kolik let hrajes fotbal?
Tato otazka zjistovala, jak dlouho respondent hraje fotbal. Respondenti museli

V této oteviené otazce Cislovkou uvést dobu, po kterou fotbal hraji.

Pocet let ve fotbale
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Graf €. 4: Pocet let, jak dlouho respondenti hraji fotbal

Nejvetsi pocet respondentl hraje fotbal po dobu 16 — 23 let, pfesnéji je to 34
respondentli. O jednoho respondenta méné méa odpovéd, podle které se hraci vénuji
fotbalu 10 — 15 let. Z celkového poctu 93 respondentl ve fotbale puisobi 12 hraci po
dobu 24 — 33 let. Pouze 9 respondentti hraje fotbal maximalné 9 let a nejméné odpovédi

méla moznost, kdy je hodnota vymezena na 34 — 43 let, tu si vybralo pouze 5 hracu.
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Otazka ¢. S
Uved’ pocet absolvovanych tréninkovych jednotek tydné + zdpas.
V této otdzce bylo mozné vybrat jednu odpovéd’ a cilem otdzky bylo zjistit Cetnost

tréninkové jednotky a zapasu hract v tydnu.
Pocet tréninkt a zépasu za tyden
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Graf ¢. 5: Pocet tréninktl a zapasu za tyden

Nejcastéji odpovidanou moznosti byl program se 4 a vice tréninkli a zépasu
Vjednom tydnu, tuhle moznost odpovédélo 32 respondentl. Program s 2 tréninky
a zapasu zvolilo 28 hract. Tyden, kdy je trénink 3x a jeden zdpas ma pravidelné

18 respondentti a pouze jednoho tréninku a zapasu tydné, se Gcastni 15 fotbalisti.
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Otazka ¢. 6

Vénujes se v tréninku kompenzacnim cviceni?

Otazka méla za tkol, zjistit, zda se respondent vénuje v tréninku kompenzacnim
cvi¢enim, nebo se vénuje, ale ne pravidelné, nebo se kompenzanim cvi¢enim nevénuje

vibec. Respondent mohl v otdzce vybrat pouze jednu odpovéd'.

Kompenzacéni cviceni v tréninku

0

= Ano, ale ne
pravidelné

= Ne

= Ano

Graf ¢. 6: Kompenzac¢ni cviceni v tréninku

Zotazky ¢. 6 vyplyva, Ze se kompenza¢nim cvi¢enim vV tréninku vénuje
pravidelné 24 % respondentti. 47 % respondentd odpovédélo, ze se kompenzacnim
cvi¢enim v tréninku vénuje, ale ne pravideln€ a 29 % respondentti kompenzacni cviceni

neprovozuje Vv tréninku vibec.
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Otazka ¢. 7

Vénujes se kompenzacnim cvi¢enim ve volném case?

Otazka méla za ukol, zjistit, zda se respondent vénuje ve svém volném Case
kompenza¢nim cvi¢enim, nebo se jim vénuje, ale ne pravidelné, nebo se kompenzacnim

cvi¢enim nevénuje vubec. Respondent mohl v otazce vybrat pouze jednu odpoved'.

Kompenzacni cviceni ve volném Case
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Graf ¢. 7: Kompenzacni cviceni ve volném Case

Kompenzaénim cvicenim ve svém volném case se podle vysledku Setfeni vénuje
pravidelné 19 % respondentd. Z 93 respondentil se kompenza¢nimu cviceni ve svém
volném case nevénuje 39 %. Nejcastéjsi odpoveédi je, ze 42 % respondentli se

kompenzacnimu cviceni ve svém volném Case vénuje, ale ne pravidelné.
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Otazka ¢. 8

Mate moZnost vyuZiti regeneracnich prostiedkii (sauna, masaz, bazén atd.,)
V ramci klubu?

V této otazce je cilem zjistit, zda maji hraci (respondenti) moznost vyuzit v rdmci

klubu regenerac¢ni prostiedky. Respondenti mohli vybrat pouze jednu odpovéd'.

Moznost vyuZiti regeneracnich prostfedki v klubu
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Graf ¢. 8: Moznost vyuZiti regeneracnich prostfedkt v rdmei klubu

Odpovédi v otazce €. 8 jsou pomérné vyrovnané. Moznost vyuziti regeneracnich
prostiedkil v ramcei klubu ma 46 respondentti, oproti tomu 47 respondentti tuhle moznost

vyuziti prostiedkii k regeneraci nema. Rozdil mezi odpovéd'mi je pouhé 1 %.
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Otazka ¢. 9

Pokud mads moZnost vyuZit regeneracnich prostiedkit v ramci klubu, jaké to
jsou?

Otazka mcla zjistit jaké regeneracni prosttedky maji hraéi (respondenti)

k dispozici v ramci klubt. Respondenti v otazce mohli vybrat vice odpovédi.

Regeneracéni prosttedky v ramci klubu
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Graf ¢. 8: Mozné regeneracni prostiedky v ramci klubu

Z otazky 9. vyplyva, Ze nejrozsifenéjsim regeneraénim prostiedkem v klubech je
sauna, kterou zvolilo 39 respondentti. Moznost masazi ma v klubu 26 hraca. Koupele,
jako je napft. vifiva koupel, ma k dispozici 18 respondentt. Ptistup do bazénu v ramci
Klubu ma 9 respondentt a 7 respondentd zvolilo jinou moznost, nez byla v odpovédi

pfedem definovana.
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Otazka ¢. 10
Vénujes se regeneraci ve svém volném case?

Tato otdzka byla zamé&fena na regeneraci hracti ve volném case. Respondenti méli

na vybér ze dvou odpovédi, ale vybrat mohli pouze jednu z nich.

Regenerace ve volném casej
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Graf ¢. 10: Regenerace hract ve volném case

Z otazky ¢. 10 je patrné, ze 69 % respondentll se regeneraci vénuje 1 ve svém

volném cCase. Naopak 31 % respondenti se regeneraci ve volném case nevénuje.
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Otazka ¢. 11

Pokud se vénujes regeneraci ve svém volném Case, jaky typ regenerace vyuZivas
nejcastéji?

V otazce ¢. 11 respondenti odpovidali formou otevienych odpovédi. Tato otazka
m¢éla za kol zjistit nejvyuzivanégjsi typ regenerace ve volném case hracii. Respondenti
obvykle odpovidali jednoslovnou odpovédi. Vybral jsem nejcastéjsi odpovedi

respondentl a pro vétsi pfehlednost jsem odpovédi graficky zndzornil.

Typ regeneracnich prostredkil ve volném Case
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Graf €. 11: Nejcastéji vyuzivané regeneraéni prostiedky ve volném cCase

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 11 je sauna, kterou k regeneraci ve volném Case
vyuziva 17 respondentli. Vyuziti studené vody je také Casto vyuzivané a tuhle metodu si
zvolilo 15 respondentii. V dotaznikovém Setteni bylo zjiSténo, Ze plavani a strecink ve
volném case vyuziva shodné 13 respondentti. Nejméné krat zodpovézenou moznosti je

masaz, kterou ve volném cCase voli 7 respondentt.
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Otazka ¢. 12
Trapi té bolest kolen, pripadné kdy?
Otazka méla za kol zjistit, zda hraci trpi bolestmi kolen, pfipadné v jaké situaci

je bolest trapi. Na vybér byly CEtyfi odpovédi a respondent si mohl vybrat jednu

odpovéd.
Bolest kolen
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=
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Ne Ano, po sportovni Ano, pii sportovni Ano, pii sportovni

zatézi zatézi zatézi i v klidu
Graf €. 12: Bolest kolenniho kloubu respondenti

Z odpovédi na otdzku €. 12 vyplyva, ze 53 respondentd netrpi bolesti kolen. Po
sportovni zatézi trpi bolesti kolen 17 hrach. 14 respondentti odpoveédélo, ze trpi bolesti
kolen jen pfi sportovni zatézi a 13 respondentl trapi bolest pii sportovni zatézi, ale

i v klidu.
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Otazka ¢. 13

Utrpél si ve fotbale néjaké zranéni kolene?

Otazka ¢. 13 byla polozena pro zjiSténi vyskytu zranéni kolenniho kloubu
u respondentti. Otazka méla na vybér dvé odpovédi. Respondent si mohl vybrat jednu
odpovéd’. Pokud odpovédél, Zze ano, pokraoval ve vypliovani dalSich dotaznikovych

polozek. Pokud jeho odpovéd’ znéla ne, dotaznik pro n¢j v tomto bodé koncil.

Zranéni kolene ve fotbale

00

= Ano = Ne
Graf ¢. 13: Vyskyt zranéni kolenniho kloubu u respondentti

Pomoci této otazky bylo zjisténo, ze 47 % dotazanych utrpélo v minulosti n¢jaké
zranéni kolene ve fotbale. Ti tedy v dotazniku pokracovali. U této otazky ukoncilo jeho

vyplnovani 53 % respondentd, kteti uvedli, ze si kolenni kloub nikdy nezranili.
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Otazka ¢. 14

V kolika letech jsi utrpél prvni zranéni kolene?

Otazka méla za kol zjistit, v jakém véku nejcastéji dochdzi k prvnimu poranéni
kolene. Otazka méla moznost oteviené¢ odpovédi. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky

znazornény v grafu.

V¢ek prvniho zranéni kolene
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Graf ¢. 14: VEk, kdy hra¢ utrpél prvni zranéni kolene

Jako veék 16 — 21 let, pfi kterém nejcastéji doslo k prvnimu zranéni kolene, uvedlo
25 dotazanych. Dalsich 10 pak odpovédélo, Zze to bylo ve v€ku 10 — 15 let,
8 respondentti vék 22 — 27 let a pouze jeden, Ze to bylo pozdéji nez ve 28 letech.
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Otazka €. 15
Pokud jsi utrpél zranéni kolenniho kloubu, uved’ prosim, jaké zranéni to bylo.
Cilem otazky €. 15 je zjistit jaké zranéni kolenniho kloubu je nejcastéjsi. Na vybér

bylo 6 ¢astych poranéni kolenniho kloubu a respondent mohl zvolit vice odpovédi.
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Graf ¢. 15: Typ zranéni kolenniho kloubu, které¢ respondent utrpél ve fotbale

Jako nejcastéjSi typ zranéni kolenniho kloubu se podle dotazniku ukdazalo
poranéni meniskd, ten byl uveden ve 22 ptipadech. 17 hraci zvolilo zranéni zkiiZenych
vazll a 12 hraca poranéni postrannich vazi. Onemocnéni mekkych tkani z ptetizeni bylo

zvoleno v 5 piipadech a zranéni ¢ésky ve dvou.
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Otazka ¢. 16
V pFipadé poranéni vazii, uved’, ktery vaz byl poranén.
Otazka ¢. 16 se tykala poranéni vazl. Cilem otazky bylo zjistit, ktery vaz je

nejcastéji postizen. V otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi.

Poranéni vazu
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Graf ¢. 16: Typy poranéni vazil

Jako nejCastéji poranény vaz byl vybran pfedni zkiizeny vaz (LCA)
S 18 odpovéd'mi. Druhy nejcastéjsi pak vnéjsi postranni vaz (LCL), ktery vybralo 11
hrac¢t. Zadni zktizeny vaz (LCP) vybrali 4 dotazovani stejné jako vnitini postranni

(LCM).
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Otazka ¢. 17
Jakym zpiisobem probihala léCba zranéni kolene?
Tato otdzka méla za cil zjistit, jakym zpisobem probihala terapie poranéného

kolene hrac¢t. Respondent mohl vybrat vice odpovédi.
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Graf ¢. 17: Zptsob 1é¢by u poranéni kolenniho kloubu

U moznosti chirurgicky zékrok bylo 28 odpovédi, coz byl tedy nejcetnéjsi zpiisob
1é¢by. Na druhé pticce byly rehabilitace s 22 odpovéd'mi, poté klidovy rezim zvolilo
20 respondentti, ortézu pouzilo 17, tejpovani 11 a 10 hract uvedlo, ze uzivaji dopliky

stravy ¢i néjakou specialni kloubni vyzivu.
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Otazka ¢. 18

Absolvoval jsi v ramci zranéni kolenniho kloubu operacni zdkrok?

Otazka se tykala chirurgické 1écby zranéni kolenniho kloubu a méla za cil zjistit,
kolik respondentii podstoupilo tenhle typ 1écby. Bylo mozné vybrat pouze jednu
odpovéd.

Chirurgickd 1écba
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Graf ¢. 18: Chirurgicka lécba u respondentli s poranénim kolenniho kloubu

V 60 % byla nutna chirurgicka 1écba zranéni a hréci ji tedy podstoupili, u zbylych

40 % nutna nebylo a zranéni tedy bylo 1é¢eno konzervativnim zptisobem.
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Otazka ¢. 19

Absolvoval jsi béhem 1éCby zranéni kolene rehabilitacni péci?

Otazka ¢. 19 se zajimala o rehabilitacni péci v ramci 1écby zranéného kolenniho
kloubu hracia. Na vybér bylo ze dvou odpovédi. Respondent si mohl vybrat jednu

odpovéd.

Rehabilitacni péce

00
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Graf ¢. 19: Rehabilitacni péce v rdmci rekonvalescence

Rehabilitacni péci pied navratem na hiisté dle dotazniku absolvovalo 77 % hracd,

23 % z nich uvedlo, Ze ne.
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Otazka ¢. 20
Opakovalo se zranéni kolenniho kloubu?
Cilem otazky bylo zjistit, zda se zranéni kolene opakovalo a v pifipadé, Ze ano,

ktery kolenni kloub byl poranén. Byla mozna pouze jedna odpovéd'.

Opakované poranéni kolene

0
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® Ano, poranil jsem si stejné
koleno

= Ano, poranil sem si druhé
koleno

Graf ¢. 20: Opakované zranéni kolenniho kloubu

62 % dotazanych uvedlo, Ze poranéni kolene v jejich ptipadé nebylo opakované.

U 20 % doslo k poranéni stejného kolene, u zbylych 18 % ke zranéni kolene druhého.
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Otazka ¢. 21

Uved’, na jaké urovni k poranéni kolene doslo.

Tato otazka se tykala vyskytu zranéni kolenniho kloubu na jednotlivych
vykonnostnich urovnich. Na vybér bylo 9 vykonnostnich kategorii od mladeznické
kategorie po okresni piebor. Zadny respondent neni spojen s 2. ligou, proto neni v grafu

zaznamenana. Respondent smél vybral pouze jednu odpovéd'.
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Graf ¢. 21: Vykonnostni Groven hrace, pii zranéni kolenniho kloubu

Tato otazka zjistila, ze nejhojnéjsi vyskyt zranéni je u hra¢t v mladeznické
kategorii, konkrétné to potvrdilo 21 hracu. 6 dalSich uvedlo, ze k poranéni doslo
v Krajském pieboru. Kategorii I.B tfida pak zvolilo 5 respondenti, stejné jako 3. ligu.
Uroveii LA tiidy odpovédéli 4 hraci, stejné mnozstvi pak i v Divizi. Dva dotazovani

uvedli 1. ligu a pouze jeden Okresni piebor.
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Otazka ¢. 22

Uved’, kdy jsi utrpél zranéni kolenniho kloubu.

Otazka se zamé&fovala na udélost, pfi které zranéni kolenni kloubu vzniklo. Na
vybér byly tii predem definované moznosti, z nichZz respondent mohl zvolit jednu

odpovéd.

Udalost zranéni

m V zapase
® Pfi tréninku

® Pfi tréninku i v zdpase

Graf ¢. 22: Udalost, pfi které k poranéni kolenniho kloubu doslo

Nejvice respondentli uvedlo, Ze udalost, pfi které doSlo ke zranéni kolenniho
kloubu byla zapas. To v Setfeni uvedlo 45,5 % hracu, tzn. ze zapas probihd ve veétsi
rychlosti a mlize tam hrat roli i agresivita hraci. 31,8 % dotazovanych uvedlo, Ze se tak

stalo pfi tréninku. Ob¢ varianty zaroven, tedy trénink i zapas, odpovédélo 22,7 % z nich.
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Otazka ¢. 23

V jaké casti tréninku/zdapasu ke zranéni doslo?

Otazka se vénuje dobé, kdy se pfi tréninku €1 zapasu zranéni kolene udélo. V této
otazce bylo rovnéz na vybér ze tii pfedem definovanych odpovédi a taky jedna mozna

odpovéd.

Cast tréninku/zépasu v dob¢ zranéni

m Stfedni ¢ast = Konec = Zacatek
Graf ¢. 23: Cast tréninku nebo zapasu, ve které ke zranéni kolenniho kloubu doslo

Diky této otazce bylo zjiSténo, Ze nejvic zranéni bylo zplsobeno v pribéhu stiedni
¢asti zapasu tzn. pifed koncem prvniho polo¢asu nebo na zacatku druhého polocasu,
nebo ve stiedni ¢asti tréninku, konkrétné 53,3 %. To svéd¢i o tom, ze na zranéni ma vliv

| inava. V pocate¢ni fazi to bylo 17,8 % a na konci zapasu ¢i tréninku 28,9 %.
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Otazka ¢. 24
Jak u tebe doslo ke zranéni?
Otazka ¢. 24 méla za ukol zjistit za jakych okolnosti ke zranéni doslo.

Respondent mél vybrat jednu ze dvou nabizenych odpovédi.

Okolnosti urazu

® Samovoln¢ (doskok, zména sméru,...)

» Cizim zavinénim (kontakt s hra¢em)

Graf ¢. 24: Zptsob, jak zranéni kolenniho kloubu vzniklo

Z posledni otazky vyplyva, Ze samovolné (napf. pfi doskoku ¢i zméné sméru)
doslo ke zranéni u 59,1 % dotazovanych a cizim zavinénim (napf. pii faulu) bylo

zpisobeno zranéni u 40,9 % respondentt.
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6 Zavér

Bakalafska prace byla vypracovana na téma Zranéni kolenniho kloubu ve fotbale
— diagnostika, 1écba, prevence. K piehledu teoretickych poznatkti byla pouzita odborna
literatura a jiné dostupné zdroje. Definovany byly zékladni pojmy, ale rovnéz rizné
souvisejici aspekty v této problematice. Zaméfil jsem se na samotnou anatomii
kolenniho kloubu, na kineziologii a pokraoval jsem shrnutim poznatkii ohledné
fotbalu. Zde bylo rozvinuto jeho zranéni jako takové a navazovaly informace ohledné
vysetifovacich metod. Vymezeny jsou zde také zdkladni typy poranéni, jejich
diagnostika a 1écba. Na zavér jsou uvedeny moznosti prevence tohoto poranéni.

Vyzkum probéhl za pomoci dotaznikového Setfeni, které ukazalo statisticka data
Z redlného fotbalového prostfedi. Na nich mizeme vidét, Ze pravé zranéni kolene je
velmi Castym jevem, ktery se vyskytuje napiic veékovymi kategoriemi ¢i vSemi
soutéZzemi. Vysledky ve vétsiné piipadu potvrdily data z odborné literatury, ktera jsou
uvedena v prvni ¢asti prace. Poukazaly na to, ze pokud se hra¢ setka s timto typem
zranéni, je nutné aplikovat spravnou 1écbu a rehabilitaci, aby byl pro néj navrat do hry
bezproblémovy. Dulezitym aspektem v tomto sméru je rovnéz prevence, zahrnujici
mnoho rozmanitych metod, ze kterych si kazdy hra¢ mize vybrat, co mu vyhovuje. Ne
vSichni vSak téchto dostupnych prostiedkll vyuzivaji, coz se pak projevuje na cetnostech

vyskytu poranéni ve fotbale.
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7 Souhrn

Na zacatku bakalafské prace jsem popsal zékladni anatomii kolenniho kloubu.
V této kapitole jsou zahrnuty artikulujici kosti a statické stabilizatory kolenniho kloubu,
mezi které patfi napf. vazy a menisky. Obsahem anatomie jsou i dynamické
stabilizatory neboli svaly kolenniho kloubu. Nasleduje kapitola, kterd je vénovana
pohybiim arozsahim v kolennim kloubu. Zminény je i1 fotbal a jeho zékladni
charakteristika. Na to navazuje problematika zranéni v tomto sportu. Dalsi kapitoly
rozviji vybrana poranéni kolene a s tim spojené procesy. Jedna z kapitol je zaméfena na
zakladni vysetfeni kolenniho kloubu, jina definuje zékladni typy poranéni kolene a s tim
souvisejici 1é¢bu. Posledni kapitola je vénovana prevenci, kde jsou zminéna zakladni
opatieni, kterd hra¢lim napomahaji predchazet zranénim.

V druhé casti bakalaiské prace jsou rozebrany vysledky dotaznikového Setfeni.
Ten se zabyval zdkladnimi informacemi v problematice zranéni kolenniho kloubu u
hract hrajicich na riznych vykonnostnich urovnich. Vyzkum potvrdil ¢etnost tohoto
jevu ve fotbale, jelikoz 47,3 % respondentii uvedlo, Ze se se zranénim kolene jiz setkalo.
Nejcastéji bylo udavano, Ze si hra¢ poranil meniskus. Z vyzkumu vyplynulo, Zze druhou
nejcastéji poranénou Casti kolene je predni zkiizeny vaz (LCA). Lécba u necelych 60 %

zranénych zahrnovala chirurgicky zékrok. Z Setfeni je zfejmé, Ze k poranéni kolene
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8 Summary

At the beginning of my Bachelor’s work, I have described the basic anatomy of
the knee joint. In this chapter are included articulating bones and static stabilizer of the
knee joint, that include for example ligaments and meniscus. The content of anatomy
are dynamic stabilizers or muscles of the knee joint. Another chapter, which is
dedicated to the motions and ranges in the knee joint. There is also mentionet football
and elementary characterisation. This is followed by the issue of injuries in this sport.
Another chapters evolve chosen knee injuries and related processes. One of the chapters
Is concentrated at the basic examination of the knee joint, other one defines basic types
of injuries of the knee joint and its treatment. The last chapter is dedicated to
prevention, there are mentioned basic strokes, that help players prevent the injuries. In
the second part of my bachelor’s work, there are analysis of a results of a questionaire.
It have persued with basic informations in the issue of the injury of the player’s knee
injuries in different performance level. The research confirmed frequency of this
phenomena in football, because 47,3 % of the respondents said, that they had already
met with the knee injury. The most of them said, that they had injured their meniscus.
Thanks to the research we can say, that the second most commonly injured part of the
knee is anterior cruciate ligament (LCA). The treatment of 60 % of injured included a
surgery. It is clear from the research that the knee injury was most common already in

youth category.
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10 Prilohy
Priloha 1: Dotaznik

Zranéni kolenniho kloubu ve fotbale — diagnostika, 1é¢ba, prevence

Zranéni kolenniho kloubu ve fotbale - diagnostika, lé¢ba, prevence

1 Kolik je ti let?

Mapteda k lkes: Vider e agpeneed
) 1518 ket

) 1913 1t

) 430
) a5
O 3avke

2V jaké vékové kategorii hrajed fotbal?
Miipoviida k otkeee: Vjber fedir odhnéd

() vmudsks iategarii () V miidelnicks lategoril

3 Na jaké drovni fotbal hrajes?
Miperiela & otkece: Vider faiar defend

) 1 liga fFortuna liga)
O g

O 3.ugatrMsA)
O Divize

O ke prebar

() LAtfida

) LB wida

) Okresnd pfebor

() Misdednicks kategorie

4 Kolik Let hrajes fotbal?
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5 Uved potet absolvovanych tréninkowych jednotek tydné + zapas.
Mipovida k otkece: Vber fediar odbnéd”

() txtrénink + zipas

) 2xtrénink + zipas

() 3xtrénink + zipas
D 4x 3 vice trénink = Zips

6 Vénujed se v tréninku kompenzatnim cvicenim?
Miipovida k otkece: Vpber fediar odbnéd”

D Ao G Ano, ale nepravidelné O e

7 Vénuijes se kompenzatnim cvilenim ve volném fase?
Piiperida k otkeve: Vyber fedinr i

O Mo O Ano, ale nepravidelné 'CJ He

B Mate moZnost vyuZiti reqeneratnich prostiedki (sauna, masaZ, bazén, atd.) v rdmci klubu?
Miipovida k otkece: Viber fediar odbnéd

DMD OHE

9 Pokud mas moinost vyuzit regeneralnich prostiedki v ramci klubu, jaké to jsou?
Piperaiela ke obkpce: Vpber fadir el Wi odpewdd

[ Messs

[ Bazn

[ Koupete vifivs koupet)

[ sauna
O s |
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10 V&nujed se regeneraci ve svém volném Case?
Plipevida & otkeve: Viber fedinr b

O me O we

11 Pokud se vénujed regeneraci ve svém volném Case, jaky typ/y regenerace vyufivad nejéastéji?

12 Trapi té bolest kolen, pfipadné kdy?
Pipovida & otkeve: Vpber fadar nede Woe odoowdd

[ s, pfi sportowni zés,
D Ano, po sportovnd zieH.
[ e, pfi sportowni z6eés i v klid,

O ke

13 Utrpél jsi ve fotbale néjaké zranéni kolene?
Piipeida & otkeve: Vyber fediar b

Chme O ne

Palud fsi v pledchod otare odpovidd "Ne®, dotamik tady pro tebe koni 2 j& ti moc dBkuju = telj £as a ochatu,

P4 "Proklike]” se prosim bez odpovedi af na konec dotaznilu, aby beé odpovidi byly zenamendny!

14V kolika letech jsi utrpél prvni zranéni kolene?
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15 Pokud jsi utrpél zranéni kolenniho kloubu, uved prosim, jaké zranéni to bylo.
Miperidla k olkece: Vider fadar et i odacnddd

[] zrnén postrannich vzt

] Zranéni fiEenjch vazi

[[] zrmnéni menisku

[ zranéni choupaviey

[ zeneni ety
] Onemomnini mékdich tiini 2 phet feni

16V pfipadé poranéni vazi, uved ktery vaz byl poranén?
Miperida k otkree: Fpber jei rete wee odpodd

] pedni zidizens vaz flig. craciatum anterius)
[ Zadni adizens vaz flig. cruciatum posterius)
[ vnitfni pustranni vaz flig collatersle mediske)
L] woigsi postranni vaz (lig. collaterale Laterale)

17 Jakym zpiisobem probihala lé¢ba zranéni kolene?
Miprida k otkree: ¥jder jeia rete W odoodd

] ks

[] Bandi kodene neba ortéz

O onirurgicky askrok foperace)

] rehebiitace

[ sagetica

[ Knesiataping frejporani)

] Dogpliiky stravy, specisini kioubni vifiva

O sne | |

18 Absolvoval jsi v ramci zranéni kolenniho kloubu operafni zakrok?
Mipoviida k otikece: Viber fedir o

O owe O we
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19 Absolvoval jsi b&hem Lécby zranéni kolene rehabilitatni péti?
Miptratda & olkpe: Vider jesiar depesdd

Ohme O He

20 Opakovalo se zranéni kolenniho kloubu?
Miperda k olkeee: Vjder jeia rede) W odpodd

] o, poranil jsem si stejné knkmo. [ Ao, poranil jsem si druhé bkolene. [ e

21 Uved, na jaké trovni k poranéni kolene do3lo.
Mapevihels k lkee: Vider e et 1o odnowld

O 11iga Fortunaliga)

O 2igaipy

L suiga rmsry

D Divize

[ Keajski prebar

L 1asida

[ etz
] Okresni pebor
L v misdesnicks ktegarii

22 Uved, kdy jsi utrpél zranéni kolenniho kloubu.
Miipovida k otkeee: Viber fediar odnéa”

() pritréninks ) Vaipase () P tréninky i v zipase

23V jaké Lasti tréninku/zapasu ke zranéni do3lo?
Miptratda & olkee: Fidere faoh nebe wie ol

[ zatsek [] Stfednizast [ ] Kanec

24 lak u tebe doilo ke zranéni kolene?
Wipowéda k otizre: Vydevte e nopovet

() it mwvinbnim (eontait sbedtess) () Samovolnd (doskek, ména smén_)

95



Priloha 2: Seznam obrazku

Obrazek ¢.1: Slozeni kolenniho kloubu

(https://www.dentimedshop.cz/cs/poskozeni-kolennich-vazu.html)

Obrazek ¢. 2: Rozd¢€leni menisku na tfi zony podle cévniho zasobeni: 1. periferni
(,,red-red®), II. stfedni (,,red-white), II1. centralni (,,white-white*) (Dungl, 2005)

Obrazek ¢. 3: Pohyby v kolennim kloubu: a) flexe a extenze, b) vnitini a zevni
rotace (Rychlikova, 2019)

Obrazek €. 4: Rozsah pohybu v kolennim kloubu (Dungl, 2014)

Obrazek €. 5: Nejcastéji poranéna mista u profesionalnich fotbalistd (Upraveno
podle Ekstrand, et al., 2017)

Obrézek €. 6: Pfic¢iny neptitomnosti hract ve hie (Upraveno podle Bahr, 2008)

Obrazek ¢. 7: Zranéni na dolni koncetiné (Upraveno podle Ekstrand, et al., 2017)

Obrazek ¢. 8: Zranéni béhem utkani (Upraveno podle Ekstrand, et al., 2017)

Obrazek ¢. 9: Zranéni na profesiondlni a amatérské urovni (Upraveno podle
Ekstrand et al., 2017)

Obrazek ¢. 10: Lachmanuv test (Kolat et al., 2012)

Obrazek €. 11: Zadni zasuvkovy test (Kolar et al., 2012)

Obrazek ¢. 12: McMurrayuv test (Kolaf et al., 2012)

Obrazek ¢. 13: Payriv ptiznak (Kolar et al., 2012)

Obrézek ¢. 14: Typy ruptur menisku: a — podélnd (longitudinalni), b — pfi¢na
(radidlni), ¢ — lalokova (typ ,,papousc¢iho zobaku*), d — horizontalni, e — nelplna
podélna ruptura na horni ploSe menisku, f — neliplna ruptura na dolni ploSe menisku
(Dungl, 2005).

Obrazek ¢. 15: Taping kolenniho kloubu, postup 1-6 (Pilny, 2018).
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Ptiloha 3: Seznam grafi
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. Vek respondentt

: Vékova kategorie respondentti

: Vykonnostni troven respondenta

: Pocet let, jak dlouho respondenti hraji fotbal

: Pocet trénink a zapasu za tyden

: Kompenzacni cviceni v tréninku

: Kompenzacni cviceni ve volném case

: Moznost vyuziti regeneracnich prostfedkti v rdmei klubu

: Mozné regeneracni prosttedky v ramci klubu

: Regenerace hract ve volném case

: Nejcastéji vyuzivané regeneracni prostiedky ve volném case

: Bolest kolenniho kloubu respondentt

: Vyskyt zranéni kolenniho kloubu u respondentii

: VEk, kdy hrac¢ utrpél prvni zranéni kolene

: Typ zranéni kolenniho kloubu, které respondent utrpél ve fotbale
: Typy poranéni vazl

: Zpusob 1écby u poranéni kolenniho kloubu

: Chirurgicka 1écba u respondentti s poranénim kolenniho kloubu

: Rehabilitacni pé€e v ramci rekonvalescence

: Opakované zranéni kolenniho kloubu

: Vykonnostni uroven hrace, pii zranéni kolenniho kloubu

: Udalost, pii které k poranéni kolenniho kloubu doslo

: Cast tréninku nebo zapasu, ve které ke zranéni kolenniho kloubu doslo

: Zpusob, jak zranéni kolenniho kloubu vzniklo
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