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UvVoD

Rik4 se, Ze zdravi je nejdilezitjsi soucasti zivota. Kdyz je ¢lovék zdravy, mé tendenci
fesit jiné problémy, at’ uz se tykaji pracovniho ¢i osobniho Zivota. Az v moment¢, kdy se ¢lovek
zrani nebo onemocni, uvédomi si, Ze vétSina ostatnich problémi jsou malichernosti V porovnani
se zdravotnim stavem clovéka. Ve sportu to plati dvojnasob, protoze pokud sportovec neni fit,
nemuze podéavat optimalni vykony a tim padem také nemuiize vykondvat svou praci.

Kazdy sport je svym zplsobem specificky nejenom co se tyka pravidel, prostiedi,
ve kterém se kona nebo nezbytnych pomitcek, ale také v psychickych a fyzickych narocich
na jednotlivé sportovce. Je naprosto nezbytné si uvédomit, ze kazdy sport, kazda disciplina
a pokud se dostavame k tymovym sportiim, dokonce i1 kazdé4 pozice na hfisti ma na sportovce
specifické naroky jak ve fyzické piipravenosti, tak samoziejmé v oblasti zdravotniho
zatézovani jednotlivych casti téla.

Fotbal je bezpochyby nejpopularnéj$im sportem na svété a aktivné se mu vénuji miliony
lidi. V poslednich letech je fotbal dynamictéjsi, silovej$i a mnohem rychlejsi, nez tomu byvalo
diive. Naroky na fyzickou a kondi¢ni pfipravenost hraci jsou obrovské a z profesionalnich
fotbalistl jsou dnes v podstaté komplexni sportovci. To vSak kromé atraktivity a kvalitnéjsiho
zazitku pro divéka, pfindsi také stinnou stranku véci — zranéni, ktera uz potrapila snad kazdého
fotbalového hrace. Proto se ve fotbale ¢im dal vice hlasi o slovo také oblast regenerace
a fyzioterapie. Na Spickove urovni mé v podstaté kazdy fotbalista svého maséra, fyzioterapeuta
nebo osobniho trenéra, ktery se stard nejen o 1é¢eni zranéni az k nému dojde, ale predevsim ma
za tkol oném zranénim ptedchézet a zajistit, aby byl hrac¢ kvalitn¢ zregenerovan a fit pro podani
maximalniho vykonu v zapase. Zarovei je vSak diilezité si uvédomit, Ze rozdil mezi svétovou
Spickou a tieti ¢eskou ligou je obrovsky nejenom v kvalité, rychlosti a silové pfipravenosti
hraci, ale samozfejmé také v zazemi a personalnim obsazeni realizatniho tymu. Travnaté
tréninkové plochy nejsou hlavné béhem zimniho obdobi dostatecné ptipravené, proto museji
tretiligovi hraci castéji vyuzivat télocviénu nebo travu umélou, kde je vSak napor na zatézované
klouby a svaly mnohem v¢tsi nez na travé piirodni. Také zazemi v oblasti regenerace neni
v ¢eskych tretiligovych klubech takové, jaké si Zada tcélo fotbalisty, tudiZ museji hraci tento
problém fesit individualné.

I dnedni tretiligovy fotbal je vSak fyzicky namahavy a podepisuje se na stavu téla.
Kvalitni stav podpirné pohybového aparatu je tim padem enormné dulezitou soucasti
pro podani vykonu. Z pohledu aktivniho poloprofesionalniho fotbalisty se jedna o hlavni hybny

prostiedek, ktery hra¢im dava moznost hrat fotbal a vydélavat tim né&jaké penize. Nejen



Z tohoto diivodu by méla byt péce o podpirné pohybovy aparat jedna z prioritnich ¢innosti
kazdého tietiligového fotbalisty. Ttetiligovy fotbalisté Casto opomijeji dalezitost regenerace
arelaxace ve fotbale, at uz z davodu nedostatku c¢asu, ktery mohou vénovat fotbalu,
Z nedbalosti nebo také z ditvodu nedostatecného zazemi klubu ¢i chybéjicich ¢lenti realiza¢niho
tymu. V bakalarské praci jsem se snazil shromdzdit poznatky o Grovni zdzemi v rGznych
tietiligovych tymech a také o piistupu hract k regeneraci v jejich volném c¢ase. Poznatky
Z vlastniho vyzkumu jsem vyhodnotil a mohou byt dale pouzity k vytvoreni regenera¢niho

programu pro jednotlivé fotbalisty na urovni treti ligy.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Fotbal jako fenomén

Pokud by mél ¢lovek jmenovat dva nejznadméjsi sporty je to fotbal a hokej, méalokdo,
ale dd na prvni misto hokej. Fotbal je jednim z nejrozsifenéjSich sportii na celém svété a to
proto, Ze se od samého zacatku stal velmi popularnim mezi lidmi. Neni genderové omezen
a mohou ho hrat jak muzi, tak Zeny. Fotbal se hraje na nejvétSich a nejmodernéjsich stadionech
svéta, tak v nejmensich vesnicich a jejich hfistich po celém svété. Pro nékoho tento sport
znamena pouze druh relaxace, avSak pro hrace na vysSich urovnich je to sport, avSak zaroven
i povolani, které je pro né¢ zdrojem obzivy (Bernd & Gunter, 2006).

Krasa a obliba fotbalu tkvi pfedevSim v jeho jednoduchosti: dvé muzstva se snazi
ragby ma fotbal jednodussi pravidla a zapasy jsou Casto dramatické a vzruSujici. Kopana je
vSeobecné povazovana za nejoblibenéjsi sport a s vasni a zaujetim ji hraji muzi i Zeny po celém
svété (Kadlec & Kratochvil, 2009).

Z historického hlediska mizeme mluvit o dnesnim fotbale hlavné jako o kopané, kdy
zakladnim aspektem je mic. Jiz pfed tfemi tisici lety pfed naSim letopoctem nachédzime zminky
o micovych hrach, které se konaly pfi naboZenskych slavnostech. DalSimi diikazy o existenci
micovych her nachazime v kralovskych hrobkach starych Egyptanti, ktefi zaznamenavali tyto
hry na své obrazy. V roce 2697 pf. n. 1. se vyskytuji zpravy o kopané ve starovéké Cing, kde ji
velmi podporoval tehdejsi cisai Huang-Ti. Rekové v ramci télesné vychovy jim vlastni hrali
hru, kterou nazyvali v tehdej§i dobé, jako episkyros, kterou pozd&ji Rimané prejmenovali
na harpastum, coz byla hra podobajici se spisSe dnesnimu rugby nez fotbalu, jak jej zname dnes.
Postupem casu se kopana dostala pti vojenskych tazenich a kolonizaci do Francie a Anglie a tim
kopana ptezila své vynalezce (Bernd & Gunter, 2006). Ve Francii a Anglii kopana zistala a dale
se rozsifila do Italie.

Ve 14. stol. se miZzeme setkavat s fotbalem, ktery se hraval v londynskych ulicich, kdy
byla brana spojovana s méstskou branou, tudiz histém bylo namésti. Hrat chtél kazdy, proto
dochazelo k niceni majetku, zranénim, a tak byla tato hra ¢asto zakazovana. Tento zakaz vSak
naopak pftitahl mnoho dalSich nadSencti. Rozvoj fotbalu pokracoval v Anglii a v roce 1846
na université¢ v Cambridge byla sestavena prvni pravidla, ta se v§ak nedochovala a na tkor toho

se v roce 1962 vypracovala pravidla nova (Gifford, 2007).



Hlavnim rozporem v pravidlech byl fakt, zda se smi hrat rukama ¢i ne. Spory trvaly
dlouha Iéta, az se pravidla nakonec sjednotila a hra rukou byla zakdzdna vyjma brankate. V ten
okamzik vznikly dva nové sporty, fotbal a rugby, protoze Skola rugby nechtéla toto pravidlo
pfijmout, odd¢lila se se zcela novym sportem, ktery praptivodné vychézel z kopané.

Prvni anglicky klub Sheffield Football Club vznikl v roce 1857. Mezinarodni fotbalova
organizace (FIFA) funguje od roku 1904. Od roku 1908 je fotbal oficialnim olympijskym
sportem, kdyz na dvou piedeslych hrach byl ukazkovym sportem (Gifford, 2007).

V Cechach a na Moravé se fotbal zadal hrat koncem 19. stoleti v cyklistickych
a veslaiskych klubech a ve studentskych krouzcich. Prvni fotbalové utkani v Cechach se hralo
29. zati 1887 v Roudnici nad Labem. Mezi nejstarsi kluby patii SK Slavia Praha a AC Praha.
Na Moravé se prvé utkani hralo v Brné v roce 1896. V roce 1921 byla zaloZzena Ceskoslovenska
asociace fotbalova (CSAF), ktera byla vroce 1922 v Zenevé oficialné piijata do FIFA.
Do UEFA vstoupil &eskoslovensky fotbal v roce 1954. Od 1.1.1993 byl v Ceské republice
vrcholnym organem Ceskomoravsky fotbalovy svaz (CMFS) (Votik, 2003). V souéasné dobé
ho nahradila Fotbalova asociace Ceské republiky (FACR).

2.2 MSFL

Je jednou z tieti nejvyssi fotbalové soutéze v Ceské republice, a to od fotbalové sezony
1991/1992, kde puisobi spoleéné s CFL. MSFL hraje klasickou fotbalovou sezéonu od léta
do jara s prestavkou v zimnim obdobi a je fidici komisi pro celou Moravu. Cela soutéz je
sloZena ze Sestnacti tymu, které spolu za sezénu absolvuji zdpasy na domécim hfisti a na hfisti
soupete. Za sezonu se tedy hraje 30 zépast, kdy se vitézem celé soutéze stdva tym s nejvyssim
poctem bodu a tento tym nasledné postupuje do fotbalové narodni ligy (FNL — II. liga). Tymy,
které skon¢i v sezoné na konci tabulky, sestupuji do nizsi herni soutéze, a to do divize D nebo
E. V situaci, kdy z FNL sestoupi dva moravské kluby, pak z MSFL sestupuji tfi posledni tymy.
Jestlize z FNL sestoupi jeden moravsky klub a jeden Cesky klub, pak z MSFL sestupuji dva
posledni tymy. KdyZ nesestoupi Zadny moravsky klub, nybrz dva ¢eské, pak z MSFL sestupuje
posledni tym.

Herni plan celé soutéZe je postaven na principu sezénnich utkani, kdy se utkani
odehravaji v 1ét€ a na podzim sezdna konci. Zapasy, které se neodehraly, se dohravaji na jate

(Hlavag, 2014).

10



Tabulka 1. Tymy MSFL

HFK Olomouc Hodonin
Vyskov Hulin
Hlucin Krométiz

Petikovice Prost&jov
Rymarov Valasské Mezitici

Uhersky Brod LiSent
Unicov Mohelnice

Velké Mezifici Otrokovice

2.3 Podpiirné pohybovy systém

T¢lo ¢lovéka je ucelné usporadano, z mnoha komplexnich systému, tvoficich jeden
funk¢ni celek. Podptrné pohybovy systém je velmi dilezitou soucasti lidského téla, protoze
prevadi chemickou energii na mechanickou silu, kterd zajistuje samotny pohyb (Bursova,
2005).

Dle Voighta (2013) pfedstavuje podptrné pohybovy aparat skupinu systému
(kardiovaskuldrni, endokrinni, nervovy, svalovy a kosterni), které navzajem spolupracuji
a zajist'uji pohyb téla, respektive jeho jednotlivych ¢asti.

Vlivem tady vnitinich i zevnich faktorti (neadekvatni fyzicka zatéz, netrénovanost,
ochabnuti svalstva a vaziva, vrozené vady) se v pritbé¢hu Zivota méni odolnost pohybového
aparatu k zatiZeni a v této souvislosti se vyvijeji typické anomalie a odchylky, plsobici zna¢né
klinické a subjektivni obtize. Ochably nebo enormné pietizeny vazivovy aparat a svalstvo poté
nemohou dostate¢né plnit svou funkci (Havlickova, 1997).

Hybny systém je slozen ze dvou systému: kosterniho a svalového. Tato kloubni a svalova

souhra vytvari ¢lovéku samovolnou, fizenou pohybovou reakci (Bursova, 2005).

2.3.1 Kosterni systém fotbalisty
Kosterni pohybovy systém je zejména nosnou a opérnou ¢asti skeletu, ktery je slozen

Z kosti a kostnich spojeni (Hanzlova & Hemza, 2004).
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Kosti jsou samy o sob& tvrdé, pevné pojivové tkang, které maji za ukol spole¢né
s chrupavkami a vazivem zajistit mechanickou ochranu vnitinich organti a zajis$tuji oporu
celého téla (Grim & Druga et al., 2001).

Povrch kosti je kryt periostem, ktery spojuje kost se samotnym svalem. Periost je
mechanicky a biologicky dulezitou slozkou kosti s vyzna¢nou tvorbou kosti, ktera se uplatituje
i v prub&hu regenerace (Pridalova & Riegerova, 2002).

Autofi Grim a Druga et al. (2001) pfipominaji také dulezity vyznam okostice, jakozto
prostfedku obnovy kosti a hojeni zlomenin.

U kosterniho systému fotbalisty byva nejvice zat€zovana spodni polovina téla, zejména
potom kloub kyc¢elni, ktery byva nejvice namahan pii kopu do mice, kolenni kloub, jenz trpi
zejména pii narazech na tvrdy podklad (umé¢la trava, zimni obdobi) a v neposledni fad¢ také
kloub hlezenni, ktery je abnormalné zatézovan pii zménach sméru.

Roe et al. (2018) poskytuji informaci o tom, ze zranéni dolni koncetiny je nejbéznéjsim
poranénim elitnich fotbalistii, coz koresponduje s tvrzenim v pfedchozim odstavci.

Dalsi anomalii kosterniho systému fotbalisty je oblast zad. Autoti Lotfian et al. (2017)
ve své praci poukazuji na moznou souvislost zadovych problému s naslednymi zranéni v oblasti
kolenniho kloubu a v oblasti svalii stehna. Zejména problémy v bederni oblasti jsou pro
fotbalistu zasadni.  Stabilita bederni a panevni oblasti neboli jadra téla fotbalisty je velice
dulezita pro piedchazeni svalovym zranénim (Lotfian et al., 2017).

Kim (2011) vysvétluje, ze zranéni kolenniho kloubu, ale i jiné zdravotni problémy
Vv oblasti dolni koncetiny Casto souviseji se svalovou nerovnovahou. Tato nerovnovaha se tyka
zejména svalli v oblasti stehna, nicméné Kim vé&fi, Ze propojeni mezi zkrdcenymi i

ochabenymi svaly a zranénimi v rdmci kosterniho systému je mnohem komplexné;jsi.

2.3.2 Svalovy systém fotbalisty
dilezity, jelikoz svaly umozinuji pohyb, udrzuji polohu téla a zajist'uji teplo (Dylevsky, 2009).
Svaly tvoii aktivni pohybovy systém, ktery je fizeny nervovou soustavou. T¢lo obsahuje
300 parovych svalu a jejich hmotnost zabira 36 % télesné hmotnosti. U vrcholovych sportovet
muZe svalstvo dosahovat az 45 % télesné vahy celého téla (Bursova, 2005).
Spi¢kovi fotbalisté podstupuji minimalné jednou za pil roku laboratorni méfeni, které
jim pfesn€ zmé&fi procento svall z télesné vahy celého téla. Tyto informace nasledné pomahaji

trenérm pfi vytvareni tréninkové programu.
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Aktivni pohybovy aparat je tvofen svalstvem, zajist'ujici lokomoci, polohu téla a fixaci
vnitinich organd. Spolecné fizeni pohybu kosterniho svalstva je realizovano systémem ulozeni
svalii kolem kloubu, které jsou podle cCinnosti rozdéleny do téchto 3 skupin: ohybaé
—natahova€, odtahova¢ — pfitahovac, rotitor zevni — rotator vnitini. Jednotlivé dvojice
provadéji bud’ pohyby vzajemné protichiidné, a to pomoci svalii nazyvanych antagonisté nebo
agonisté, ktefi samotny pohyb vytvareji. Kazdy pohyb je dale zabezpecovan nékolika dalSimi
spolupracujicimi svaly, které oznacujeme jako synergisty (Linc & Doubkova, 1999).

Dle Dostélové & Alacoveé (2006) mizeme svaly dale délit na svaly s pfevaznou funkci
tonickou (posturdlni), které maji tendenci se zkracovat, a svaly s pfevaznou funkei fazickou,
které byvaji Casto oslabené. V praxi se vSsak mnohdy setkavame se svaly, které jsou zkracené
i oslabené.

Pti fotbale je zatézovana prevazné dolni polovina téla, a to prevazné dolni koncetiny
a jejich svaly. Pokud hra¢ bézi, svaly dolnich koncetin se kontrahuji (stahuji a roztahuji)
pii béhu, skoku, kupu a zpracovavani mice. Nejvetsi zat€z nastava pti kopu. Pii kopu se
kontrahuji extenzory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu. Zaroven je zapojeno biisSni
svalstvo a stojna noha aktivuje hamstringy, které zajistuji stabilitu pii kopu (Bartiikova, 2007).

Svalovy systém fotbalisty je specificky a pro kazdého hrace je dulezité mit svaly
spravné posileny a nezkraceny. Dulezitost jednotlivych svall se 1i8i také od jednotlivych postt,
které na hiisti dany hrac zastava (Svensson et al., 2016).

Je zfejmé, ze svalova zranéni jsou jednim z nejvétSich problémi u fotbalisty. Za typické
svalové potize u hract fotbalu miizeme oznacit adduktory stehna a ischiokruralni svaly
(hamstringy). Prevence a predchazeni zejména u téchto svalovych skupin by méla byt
nezbytnou soucasti tréninkového procesu (Raya-Gonzalez, 2017).

Svensson et al. (2016) dale uvadi, ze svalova zranéni v oblasti dominantni dolni
koncetiny jsou daleko castejsi v porovnani s nedominantni dolni koncetinou. Tohle zjisténi by
se m¢lo brat v ivahu zejména pfi rehabilitaci a navratu fotbalisty do tréninkového zatiZeni.

Dilezitou oblasti u fotbalisty jsou také svaly v oblasti trupu. Svaly trupu jsou
pro fotbalistu dilezité zejména pro udrzeni stability v osobnich soubojich a také pti kopu
do mice pod tlakem protihrace (Ezechieli et al., 2013).
zaté¢Zovany a u mnoha hraci vznikaji problémy jako naptiklad ploché nohy, puchyie nebo
zadery. PéCe o chodidlo je proto velmi dualezita. Hraci také Casto pouzivaji specialni vlozky

do kopacek. Elitnim fotbalistti jsou kopacky vyrabény do konce na miru (Svensson et al., 2016).
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2.4 Nejcastéjsi zranéni fotbalisti

Typické zranéni u fotbalistli je chapano jako jakykoliv fyzicky problém, utrpény
Vv pribéhu zapasu, ktery vyZaduje lékatskou pomoc nebo pomoc fyzioterapeuta (Owoeye, et al.,
2017).

Pokud se jedna o uraz pti fotbale jako takovy, jedna se zpravidla o pfic¢inéni se druhé
osoby prostiednictvim faulu a nasledného padu hrace. Pad nemusi byt ptic¢inou trazu, ale uz jen
koncovym prvkem pfi zranéni. Hovofime-li o nej€astéjSich trazech, tak mizeme tvrdit, Ze
pievazuji zranéni lehka, které se vyskytuji v oblasti dolnich koncetin. Nejcastéji odérky, trzné
rany, pohmozdéniny.

Zlomeniny nebo problémy s vazy ¢i klouby Klasifikujeme jako zranéni zavazna.
Nejcastéji jsou poranény hlezenni a kolenni klouby. Pohmozdéniny svall se tykaji pfevazné
ctyrhlavého a dvojhlavého svalu stehenniho a trojhlavého svalu lytkového.

Jelikoz jsou v soubojich 0 balon ¢asto uzivany vyskoky, mize dochazet k trazim hlavy,
at’ uz trznych zranéni oboci, vyrazenych zubtli, drobnych pohmozdénin ¢i vaznéjsich otiest
mozku (Martinkova 2009).

Dle Falese et al. (2016) se téméf polovina vSech zranéni u fotbalisti vyskytuje v oblasti
stehennich svalil. Zranéni v oblasti kolenniho kloubu je také velmi ¢astym poranénim, u kterého
je také bézné opakovani stejného druhu zranéni.

Autoti Clifton et al. (2017) poukazuji na problém tykajici se zranéni kolenniho kloubu.
Totiz, Ze pravdépodobnost takového zranéni se zvySuje podobné jako se zvySuje Uroven
fotbalové soutéze. Dale zjiStuje Ze poranéni hlavy a obliceje se nejcastéji tyka stfednich
obranct, ktefi pravidelné podstupuji dirazné hlavickové souboje.

Zranéni u dospivajicich hraca ve véku do 20 let se nejcasteji tyka hlezenniho kloubu
a chodidla. Svalovéd zranéni se mladym hra¢im vétSinou vyhybaji, protoZe jejich télo neni
vystavovano takové zatézi jako u dospélych fotbalistli a zdroven zotavovaci proces probiha

u mladsich jedinct rychleji (Kolstrup et al., 2016).

2.4.1 Priciny zranéni
Pfi hrani fotbalu je hra¢ vystaven kombinaci fyzického napéti a psychického stresu,
proto je zde velky pfedpoklad pro vyskyt zranéni (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011).
Nekteti autofi zjistili, ze hraci v pokroc¢ilém fotbalovém véku jsou nachylnéjsi
ke zranéni (Arnason et al., 2004), coz muze byt vysvétleno tim, ze mlads$i hraci rychleji

regeneruji. Avsak jini autofi poskytli informace, ze je tomu pravé naopak, zejména potom
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Vv ptipravé pied sezonou (Woods, Hawkins, Hulse, & Hodson, 2002). Navic, dalsi studie
nepotvrdila zddnou souvislost mezi vyskytem zranéni a vékem jednotlivych fotbalistii (Morgan
& Oberlander, 2001).

Prvni pfi¢inou zranéni mize byt protihra¢ nebo zavinéni druhou osobou, kdy se mize
jednat o Slapak, tider loktem, ndraz hlavou, skluz, Zduchnuti aj. Pti téchto stfetech se nemusi se
zranénim setkat pouze jeden hra¢, ale mohou k urazu pfijit obé strany a nékdy jsou tato zranéni
nevratnd a zakoncuji naptiklad 1 velmi slibné kariery hract. Nechtény pad je povétSinou
hlavnim ¢initelem trazu, avsak nema v ném pfi¢inu vzdy druha osoba, ale také terén nebo
nezvladnuty pohyb.

Jako dalsi pfi¢inu mizeme uvést zvoleni Spatné vystroje, kdy hrac¢i zvoli nespravny druh
obuvi vzhledem k terénu (Martinkova, 2009).

Opakovani aktivit jako je beh, sprint, vyskok, které¢ jsou v tomto sportu bézng,
bez potiebného ¢asu k zotaveni mtize v pribéhu tréninku ¢i zapasu piinést unavu ¢i vycerpani,

které v krajnich ptipadech miize vést ke svalovym zranénim (Padulo et al., 2015).

2.5 Fyziologické aspekty zatéze
2.5.1 Unava

Termin inava se uziva v riznych vyznamech, jednak jako subjektivni pocit ¢i zkusenost
nebo objektivni zmény pozorované v pribéhu a po ukonceni télesné zatéze (Jansa et al., 2009).

Tento stav nastava vzdy po vykonu, vy€erpani organismu, je to jeho pfirozena reakce.
Pii Unavé bud’ télo zpomali nebo Gplné zastavi ¢innost. Unavu rozlisujeme podle stupné
vycerpani a ten je zavisly na intenzité, dobé€ trvani, frekvence a charakteru zatizeni jedince. T¢lo
se brani vyCerpani, proto vysila signal, ktery klasifikujeme jako tinava, aby zachoval vitalni
funkce, je to vlastn€ obrany a ochranny reflex téla (Barttnikova, 2007).

T¢lo je zatéZovano riznymi zpusoby a na zékladé¢ téchto zatizeni vznikd riznd Unava,
at uz fyzickd ¢i psychickd. Pokud se jedna o svaly rozliSujeme unavu fyziologickou

a patologickou.

Fyziologicka unava

Tento stav lze definovat jednoduse a to tak, Ze télo je unavené fyzicky po zatézi. T¢lo
je schopno zotavit se samo formou regenerace, avsak pti¢iny této inavy jsou rizné.

Prvni pfic¢inou a tou nejpravdépodobnéjsi je pokles energetickych zasob, coz v praxi

znamena, ze télo uz nema kde Cerpat a vykon bud’ kles4d nebo neni zaddny, protoze svalovy
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glykogen je vyCerpan (muze se jednat o maly nebo $patny pfisun potravin). Tato unava
nastupuje pomalu a ve fotbale je viditelnd pifedev$im pii nabirani vytrvalostni kondice. Je

oznacovana jako aerobni tinava (Barttnkova, 2007).

Patologicka unava

Unava v kombinaci se $patnou nebo zanedbanou regeneraci, ¢ $patné vedenym
tréninkem, tudiz nezvladnutou fyzickou muize vést az k poskozeni organismu. AvSak Uinava
neni poslednim krokem, tento stav miize plynule piejit ve stav patologicky a pak mluvime
0 schvaceni a pretiZzeni. Dlouhodobé¢ tento stav pak oznacujeme jako pfetrénovani (Barttnkova,
2007).

Ve fotbalovém kontextu je tinava definovana jako pokles schopnosti hrac¢e vykonavat
svalovou praci, coz se projevuje na zhorSeni vykonu fotbalisty s blizicim se koncem utkani
(Reilly et al., 2008).

Pii fotbalovém utkdni se projevuje na hracich tnava po absolvovani kratkych tsekil
V maximalni intenzité (sprint). Typickym pfikladem tinavy je zaatek druhého polocasu, jelikoz
télu béhem prestavky poklesla télesna teplota a jeji aktivace je problematicka. Na konci utkani
dojde k celkové tnavé jak fyzické, tak psychické, protoze t€lo vyCerpa energetické zdroje
béhem zapasu, dehydruje se a psychicky se unavi z dlouhotrvajici zatéze (Barttiikova, 2007).

Je dulezité si uvédomit, ze pokud fotbalista ubéhne béhem utkéni 9-13 km, je to pro néj
veétsi zatéz, nez kdyby mél stejnou vzdalenost bézet kontinualné. Proto bezprostiedné po zapase
dochazi mnohdy az k vy€erpani jednotlivych hract a velice dualezitou roli v pfipravé smérem

k dalsimu utkani hraje regenerace (Reilly, 2007).

2.5.2 Regenerace

V modernim fotbale se regenerace stava nezbytnou soucésti tréninkového procesu
a soucasni trenéfi na ni kladou obrovsky daraz (Meyer, 2013). Ve Spickovych fotbalovych
klubech maji fotbalisté k dispozici hned né€kolik forem regenerace. Hraci nejcastéji vyuzivaji
sluzeb maséra nebo fyzioterapeuta. Sauna je také velice oblibenym zplisobem regenerace.
V utrobach prvoligovych stadionii také byva k dispozici whirlpool a kad’ s ledovou tisti. Tento
zpusob pomaha k vyplaveni laktatu z dolnich koncetin bezprostiedné po tréninkové jednotce.
V nékterych klubech jsou k dispozici také rotopedy a nékteii hraci je po velké zatézi vyuzivaji

pro rychlejsi regeneraci.
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Regenerace muze probihat ve vSech ¢asovych fazich, a to na zacatku utkédni masazi
a pripravou svalu na vykon, v prubéhu utkdni pitnym rezimem a neustdlym udrZzovanim téla
v pohybu, po zépase formou sauny, vitfivky ¢i opét masazi (Bernacikova et al., 2013).

Pasivni regenerace nastava, kdyZ se organismus obnovuje pfirozenou cestou, piikladem
takové regenerace muze byt spanek. Naopak aktivni regenerace je cilené zamétena ¢innost, kdy
se snazime o zotaveni organismu tak, aby dosahlo co nejrychlejSiho navratu do piivodniho
stavu. Napftiklad pokud se jednd o fotbalistu unaveného zapasem, formou jeho aktivniho
odpocinku muize byt pomala jizda na kole nebo plavani (Bernacikova et al., 2013).

Dle Meyera (2013) patii mezi nejucinngjsi prostiedky pro zmirnéni inavy po naro¢ném
fyzickém vykonu a pro urychleni zotavovaciho procesu zejména ponoieni do ledové vody,
aktivni regenerace, masaz a spanek.

Dulezitym aspektem tykajici se regenerace je spanek. Profesionalni hraci vétsinou spi
mezi 7-10 hodinami v noci (Fullagar et al., 2016). Trenéfi v elitnich fotbalovych klubech ¢asto
odvazeji pred dilezitymi zdpasy své hra€e na soustfedéni nejenom pro zajisténi kvalitniho

tréninkového procesu, ale také aby zabranili ponocovani svych hracu.

2.6 Predchazeni zranénim

2.6.1 Kompenzacni cvifeni

Jedna se o cviceni, respektive o soubor jednoduchych cviki, které podporuji pohybovy
systém. Kompenzacéni cvi¢eni navazuje na kapitolu predchazeni zranénim, jelikoz je to jeden
ze zakladnich bodu toho, aby se sportovec, fotbalista nezranil.

Mobilita svali a kloubti musi byt pfipravena pted vykonem na 100 % a i pokud
by nedoslo ke stietu s druhou osobou, kompenzacni cviceni zajisti harmonizaci organismu,
odstrafiuje unavové projevy. Pfi tomto cviceni se fotbalista snazi odstranit zkradceni a oslabeni
svalil, zatuhnuti v kloubu, ale také napravit Spatné drzeni téla a provadénych pohybi.

Hlavnim ukolem je dosdhnout rovnovahy svalového systému, dosahnout vyvazenosti
svalového napéti a ustalit vegetativni funkce. Cviceni se tykéa vzdy Casti pohybového aparatu
az obsahne postupné celé té€lo (Bursova et al., 2003).

Dle Dostalové & Miklankové (2005) jsou kompenzaéni nebo uvoliovaci cviceni
nasmérovana vzdy na urCité kloubni spojeni nebo pohybovy segment. Cilem kloubné
mobiliza¢nich cvi€eni je uvolnéni ztuhlych kloubt, jejich rozhybani a uvedeni svala do stavu

mirného protazeni.
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Vsechna tato cviCeni je vhodné absolvovat v kooperaci s trenérem nebo
fyzioterapeutem, protoze pokud neni provadéno spravné mize byt jeho pisobeni
kontraproduktivni a télo je naopak nachylné na urazy nebo poskozeni vn&jsimi vlivy. Vzdy se

jedna o pomalé piesné pohyby (Bursova et al., 2003).

2.6.2 Protahovaci cviceni — strecink

Toto cvi¢eni by mélo byt soucasti kazdé tréninkové jednotky. Svaly jsou ve svém
bézném stavu mobilni, avSak béhem tréninkové nebo zdpasové zatéZze maji tendence se
zkracovat, stahovat. To plati hlavné pro vazivové slozky svalu, §lachy.

Primarnim bodem protahovaciho cviceni je praktikovat jej do krajni (bolestivé polohy),
fixovat jej urcity Cas a absolvovat jej znovu s lep$im vysledkem. Touto praxi se snizuje svalové
napéti a minimalizuje riziko zranéni fotbalisti.

Protahovaci cviceni, které se nazyva strecink je urcitd forma gymnastiky, kdy jedinec
zustava delsi dobu v protahované poloze bez pomoci okoli. Tuto metodu nazyvame pasivni
stre¢ink, naopak aktivni protazeni je za pomoci druhé osoby (Bursova et al., 2003).

Protahovaci cvieni maji za kol obnovit normalni fyziologickou délku svali
zkracenych a zachovat ji svalim, které maji tendenci se zkracovat. Jsou nutnou soucasti
rozcviceni (pfipravuji svaly na dal$i zatéz, pisobi téZ jako prevence pied zranénim) i zdvérecné
¢asti tréninku, protoZze zklidiluji organismus a po zatézi omezuji vznik bolestivosti svalil
(Dostalova & Miklankova, 2005).

Autofi Sermaxhaj et al. (2017) navrhuji zatfadit jednu specialni tréninkovou jednotku,
vénovanou streCinku tydné a zaroven provadét streCink u fotbalisti 2-3x tydné na konci
tréninkové jednotky s cilem zvysit flexibilitu, kterd je jednim z pfedpokladi pro sprint,

koordinaci, vybusnou silu a rychlé zmény sméru u hracua fotbalu.

2.6.3 Posilovaci cviceni

Cilem posilovacich cvic¢eni je zvySit funkéni zdatnost svalti. Vzdy, nez zahdjime
posilovaci cviceni, je nutné nejprve protdhnout antagonistické svalové skupiny, abychom mohli
provést pohyb v potiebném rozsahu (Dostalova & Miklankova, 2005).

To, jak naSe té€lo vypadd bez pomoci posilovaciho cvi¢eni nebo pfedem zvolené
opakované zatéze je geneticky dédi¢ny predpoklad, avSak aktivnim posilovanim muzeme

genetické predispozice menit nebo alespoil upravovat a posouvat svoje cile.
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Silova ptiprava fotbalisty je ucelova na potfebna mista sportovce. V piekladu
to znamena, ze fotbalista nebude posilovat pievazné svaly hornich koncetin. Pro fotbalistu je
dilezity zpevnény stied téla, pro jeho balancni schopnosti a celkové drzeni téla (Bursova
et al.,2003).

Naopak DeFranco (2008) uvadi, Ze pro fotbalistu jsou dilezité i svaly v oblasti hornich
konCetin, a to zejména pii kryti mice pfed dotirajicimi protihraci. Nejvhodnéjsi dobou
pro nabrani svalové hmoty u hracu fotbalu je priprava pied sezonou. V tomto obdobi mohou
trenéfi zaradit trénink maximalni svaly do tréninkového cyklu az dvakrat tydné.

Druhy posilovani:

Statické — Toto posilovani je postaveno na cvicich, které¢ se délaji v n¢kolikasekundovych
intervalech a svaly pracuji proti pevnému odporu. Timto cvienim lze ziskat co nejvetsi
statickou silu. Toto cviceni je vhodné pro rozvoj maximalni sily. Pro fotbalistu dilezité
pfi podstupovani osobnich soubojt s protihracem.

Rychlé dynamické — série rychlych pohybt, proti odporu, kdy jsou série rychle za sebou
a zvySuje se nejen odpor, ale také pocet opakovani v pribéhu Casu. Je typickym piipravnym
cvi¢enim pfi trénincich na zlepSeni vybusné sily a vytrvalosti. Pro hrace fotbalu vyznamné
pti vyskoku, hlavickovych soubojich a také pro rozvoj rychlosti.

Pomalé dynamické — piikladem pomalého dynamického cvi€eni je posilovani s vlastni vahou.
Cviky jsou pomalé, kvalitn¢ a piesn¢ provadéné, odpor je vytvaien praveé pirirozenou silou
lidského téla nebo mensimi zdvazimi s plynulym zvySovanim at’ uz ¢asovych dispozic ve cviku

nebo zatéze, kdy stoupa napéti ve svalu (Bursova et al., 2003).

2.6.4 Koordina¢ni a balan¢ni cvi¢eni

Balanc a koordinace je cvi¢enim samo0 o sobé¢, jelikoz pii tréninku rovnovahy jsou
pouzivany svaly — hlavné v nestabilnich polohéach, které pfi béZném cviceni nezapojujeme.
Vyznam koordinace a balan¢niho cviceni ma vliv na uroven koncentrace a pozornosti a drzeni
statické rovnovahy. Dynamicka rovnovaha nastava pii drZeni téla ve vratké poloze.

Pro fotbalové hrace je balanc a koordinace téla velmi dllezita, jelikoZz pokud je
nevyhnutelny pad nebo mé nastat, musi si s nim télo umét poradit tak, aby mél dopad
co nejmensi nasledky na téle.

Pii koordina¢nich cvicenich se zlepSuje drzeni trupu, k némuz se pouziva balan¢nich
pomucek, které napomdhaji aktivovat konkrétni, cilené svalstvo a napravuje tak odchylky

a napomaha k prevenci Spatnych tendenci.
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Mnoho fotbalistli vénuje koordina¢nim a balanénim cvi¢enim malou pozornost, coZ
muze mit za nasledek Spatné zpevnény stied téla, nasledné si jedinci stéZuji na bolesti zad,
kloubii a mensi vychylka koordinace zpiisobuje nepiijemné pady (Kristofi¢, 2000).

Pokud se fotbalista ve spravné mife vénuje koordina¢nim a balan¢nim cvicenim,
zlepsuje se také jeho vykon na hfisti. Spravna koordinace vede k vétsi odolnosti v osobnich
soubojich a u nékterych hra¢t mizeme pozorovat a kopy do mice v akrobatickych pozicich,
coz dava hraci veétsi moznost ve vybéru typu kopu a tim padem je dany hra¢ méné citelny
pro soupeie (Viorel et al., 2014).

Autofi Moura et al. (2016) navrhuji zatadit koordina¢ni a balan¢ni cviceni do

tréninkového procesu minimalné jednou tydné vzdy na zacatku tréninku.

Ve vrcholovych fotbalovych klubech maji hraci k dispozici prostory i mnoho pomucek
pro koordinacni a balan¢ni cviceni, ale také pro posilovaci a protahovaci cviceni. Zaroven
moderni trenéii poZaduji po svych hra¢ich dostaveni do tréninkového aredlu minimalné hodinu
pied zahajenim tréninkové jednotky. Hraci tedy maji dostatek casu a prostoru vénovat se témto

cvi¢enim samostatné.
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3 CiLE

Hlavnim cilem prace je zjistit vyskyt zranéni v oblasti podptrné pohybového systému
a nasledné zptisob regenerace u hraéi fotbalu vybranych tietiligovych klubti v Ceské republice.

Dil¢i cile:
1. Popsat zdravotni aspekty tietiligovych fotbalistt.

Popis objemu zatizeni.

2

3. Popsat vyskyt a druh zranéni.

4. Popis jednotlivych problémovych oblasti.
5

Popsat piistup fotbalistti k regeneraci.
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4 METODIKA

Casovy harmonogram zpracovani bakalarské prace

Realizace
vyzkumného
Setreni

Tvorba Zavéry a
teoretické korektury

Priprava
vyzkumné
casti

Orientace v

Casti bakalarské
leden - prace

brezen 2018 duben 2018

problematice
fijen 2017 leden -

listopad 2017 bfezen 2018

Vyzkumna prace je zejména zalozena na sbéru a zpracovani informaci ziskanych
formou anketniho listu. Samotné vyzkumné Setfeni bylo provadéno u tretiligovych fotbalistii
pusobicich v MSFL v ¢asovém obdobi, leden — biezen 2018.

Pti vybéru soutéze, které se vénuje bakalarska prace jsem se rozhodoval mezi 4 ligami.
Prvni a druhou fotbalovou ligu jsem vyloucil, protoze hraci v téchto klubech maji vesmés
k dispozici vynikajici zdzemi v oblasti regenerace a péce o podpurné pohybovy systém. Navic
mohou vyuzit nadstandartni péce maséru, fyzioterapeutd a 1ékart. Tteti ligu, respektive jeji
moravskou &ast jsem si vybral, protoZe je to prvni ne zcela profesiondlni soutéz v Ceské
republice, tudiZ zdzemi a moznosti péfe o hrace nejsou na takové Grovni jako v prvni nebo
druhé fotbalové lize, avSak fyzické a vykonnostni naroky na hrace jsou stile vysoké, coz
dokazuje i fakt, ze prvoligové a druholigové kluby bézné posilaji své méné vytizené hrace
do tietiligovych tymu k rozehrani a nabrani zkusenosti s dospélym fotbalem. Naproti tomu
divize uz neni tolik fyzicky ndro¢na a jednotlivi hraci vétSinou nespliuji poZzadavky moderniho
fotbalu, proto jsem se této soutézi v bakalaiské praci nevénoval.

Elektronicky nebo formou osobniho setkani jsem oslovil 16 tietiligovych klubii, 7 z nich
projevilo zajem a ochotu se mnou spolupracovat. Anketni list tedy obdrzeli fotbalisté z tymu
SK Unicov, 1. HFK Olomouc, SK Liseti, MFK Vyskov, FK Mohelnice, 1.SK Prostéjov a FC
Viktoria Otrokovice. Do kazdého z téchto klubu bylo dodano 20 anketnich listd. Z Uni¢ova
jsem obdrzel zpét 18 vyplnénych listd, 1. HFK poskytl pro zpracovani 12 anketnich listd,
z LiSn¢ se mi anketnich listli vratilo 15, stejné tak z VySkovského fotbalového klubu. Mohelnice
mi dala k dispozici 14 anketnich listd, Prost&jov 17 a z Viktorie Otrokovice se mi ke zpracovani

vratilo 12 anketnich lista.
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Celkem bylo tedy osloveno 140 fotbalistli. K vyhodnoceni se vratilo 103 anketnich listd
Vv elektronické a pisemné podobé¢. Tii anketni listy byly z hodnoceni vyfazeny kviili netplné ¢i
nespravné vyplnénym informacim. Konec¢ny pocet fotbalistd pro zatazeni do vyzkumu tedy
¢inil 100. VSichni respondenti byli obezndmeni, Ze jejich anketni list bude pouzit do mé
bakalafské prace a tim také dali souhlas ke zpracovani.

Anketni list, ktery je soucasti pfilohy 1. je sestaven z 28 polozek. Ztoho je 16
uzavienych, 7 polootevienych a 5 otevienych. Ziskana data z anketniho listu byla zpracovana
tabularné, graficky. Ze zakladnich somatickych parametrii fotbalistl, které jsem ziskal
zpolozek 2 a 3, jsem vyhodnotil dosazené statistické hodnoty: minimum, maximum
a aritmeticky prameér.

Predpokladam, ze vétSina tretiligovych fotbalisti bude mit zkuSenosti s riznymi druhy
regenerace a také budou informovani o zptisobu péce o podpiirné pohybovy aparat. Avsak
dlouhodobé fotbalova praxe se na hracich vetsi ¢i mensi mirou zranéni musi podepsat. Proto

bude dle mého nazoru srovnani a analyza dat této problematiky velice zajimava a piinosna.
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5 VYSLEDKY
Nasledujicimi grafy prezentuji zékladni udaje o fotbalistech, hrajicich MSFL, které jsem

zaznamenal pomoci anketniho Setfeni a zpracoval pomoci pocitacového programu excel.

Vek
50%
45%
40%
35%
30%
25%

20%

15%

10%
_
0%

m17-20 let m21-24 let m25-28 let 29-32 let m33-35 let

Obrazek 1. Rozlozeni respondentt podle véku

Z celkového poctu 100 (100%) respondenti se ukazuje, ze v MSFL pfevazuje vék
od 21. do 24. roku, coz odpovida hrac¢um, ktefi se po dorosteneckém véku nedostali do prvnich
tymut svych mléddeznickych klubi, avSak nachazi uplatnéni ve tieti lize. Dale zjistujeme, ze vk
od 17 do 20 let a od 25 do 28 let ma v MSFL pfiblizné stejné zastoupeni 22 respektive 24
procent. Z toho miZeme usuzovat, Ze po tretiligovych travnicich béha mnoho talentovanych
fotbalistil, ktefi se snazi diive adaptovat na dospély fotbal, coz mize pfindset urcita zdravotni
rizika. Navic se ukazuje, ze stiedni fotbalova generace ma v MSFL také solidni zastoupeni.
Naopak hract, jejichz vék se blizi nebo piesahuje 30. rok zivota jiz v této soutézi tolik neni,
coz muze znacit, Ze tieti liga je sice stale na vysoké urovni, co se tyce kondi¢ni a rychlostni

piipravenosti hraci, ale také mizeme usuzovat, ze zdravotni problémy u hract vyssiho véku

jim nedovoluji aktivné pokracovat v kariéfe.
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Tabulka 2. Somatické parametry hra¢it MSFL

Statistické data | Hmotnost v kg | VySka v cm

Min 60 169
Max 95 196
Primér 75,26 181,9

Minimum — nejmensi hodnota souboru

Maximum — nejvyssi hodnota souboru

Aritmeticky prumér — uréuje stiedni hodnotu skupiny cisel

Doba, po kterou se hra¢ vénuje fotbalu
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Obrazek 2. Rozlozeni respondentti podle doby, kterou jiz vénuji fotbalu

Graf uvadi, ze vSichni respondenti hraji fotbal po dobu vice nez 10 let, pfevazna Cast se
dokonce aktivné vénuje fotbalu vice nez 16 let, coz znaci, ze hra¢i v MSFL maji s fotbalem jiz
docela velké zkuSenosti, tudiz je zde velky ptedpoklad pro taktickou vyspélost jednotlivych
hraca. Zaroven se vétSina fotbalistti za dobu minimalné 10 let méla moznost potkat s nékolika

ruznymi druhy zranéni, kterd ndm detailnéji popisi dalsi grafy.
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Obrazek 3. Rozlozeni respondentl dle pozice na hiisti

Graf doklad4, ze nejvice dotazovanych respondenti (46%) hraje na pozici zaloznika,
nasleduje post obrance (34%), utocnik (15%) a nejmensi zastoupeni ma brankaisky post (5%),
coz potvrzuje, ze vétsina tietiligovych tymia vyznava systém se 4 obranci, 4 nebo 5 zalozniky

a 1 nebo 2 utoéniky.
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Obrazek 4. Rozlozeni respondentl dle dominantnosti koncéetin
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Z grafu vyplyva, Ze ve spolecnosti tietiligovych fotbalistii se nachazi vyznamna ptrevaha
0sob s pravorukou dominanci. Ze skupiny respondent v poctu 91 % fotbalistd k ¢innostem
uptednostiiuje pravou horni koncetinu. Pokud se podivame na dominantnost dolnich koncetin,
zjiStujeme, Ze rozdil mezi pravou a levou koncetinou je stale velky, avSak ne jiz tak markantni.
Domnivam se, ze ¢ast fotbalistl se v brzkém fotbalovém véku snazi do mice kopat obéma

nohama vyvéazené, a proto nemusi byt vyhranénost tak zna¢na, jako je tomu u hornich koncetin.
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Obrazek 5. Rozd¢leni respondentti dle zdravotniho stavu

Graf udava, ze 37 % z dotazovanych hodnoti svlij zdravotni stav jako vyborny a 47 %
jako velmi dobry. U stavii dobry, pfijatelny a Spatny nepiesahuji jednotlivé tidaje hranici 11 %.
Muzeme spekulovat, jestli se jedna o pouhé podcenéni, miru nedostate¢ného tréninku nebo je

na vin¢ porucha v oblasti podplrné pohybového aparatu.
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Obrazek 6. Rozd¢leni respondentt dle tréninkového a zapasového zatizeni

Z grafu vidime, Ze nejvétsi Cetnost podle tréninkového a zapasového zatizeni maji
jedinci, ktefi se vénuji fotbalu vice nez 10 hodin tydné. Podstatné je, ze u 95 % ze vSech
dotazanych ptesahuje tréninkova a zdpasova ¢innost alespon 6 hodin za tyden. Z téchto udaja
muzeme vyvozovat, Ze narocnost tietiligového fotbalu je stale vysoké a hraci museji vynakladat

nemalé Usili pro to, aby nasli v téhle soutézi uplatnéni.
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Obrazek 7. Rozlozeni respondentl dle prostoru, ktery vénuji strecinku
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Graf demonstruje, rozdilnost pfistupu jednotlivych fotbalistd ke stre¢inku. Piijemnym

zjiSténim se zda byt, Ze celych 43 % se vénuje strecinku pied 1 po tréninku, ¢imZ mize piedejit

7 W o

svalovym zranénim. 33 hrac¢i ze 100 dotazovanych klade diraz na streCink pouze pted
tréninkem, avSak po tréninku uZ tohle ¢islo rapidné klesa, coz mize znacit lenost ¢i nedbalost
hracl, na druhou stranu je také dilezité si uvédomit, Ze pro vétSinu tietiligovych fotbalisti neni
fotbal jedinou praci, tudiZz spéchaji po tréninku za dal$i ¢innosti. Hracl, ktefi se nevénuji
strecinku viibec je tiinact procent. Tohle ¢islo by se dle mého nazoru dalo vhodnou praci trenérti
jesté snizit. Na druhou stranu je tieba si uvédomit, ze ve vétSin€ tretiligovych klubli chybi

prostory pro strecink, tudiz jsou hraci v tomto ohledu zna¢né omezeni.
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Obréazek 8. Rozlozeni respondentl dle Casu, ktery vénuji sportu ve volném case

Graf udava, Ze nejvétsi Cetnost podle sportovniho zatizeni ve volném ¢ase je v Casovém
horizontu 1-2 h/tydné. Zde je zastoupeno 47 fotbalisti. Na druhém misté se nachazeji aktivity
vykonavané v rozmezi 3-4 h/tydné€ a neceld pétina jedinct sportuje ve volném case dokonce
pfes 5 hodin za tyden. Jako potéSujici mizeme hodnotit udaj, ze pouhd 4 % nesportuji
ve volném cCase viibec. Musime vSak brat v potaz, ze objem tréninkovych davek v jednotlivych
tretiligovych klubech se lisi, proto mohou mit n€kteti fotbalisté vice ¢asu na vykonavani jinych

pohybovych aktivit.
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Druhy pohybovych aktivit, které respondenti vykonavaji ve
volném Case
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Obrazek 9. Graf zachycujici druhy sportd, které hra¢i MSFL vykonavaji ve volném case

Aktualni graf popisuje, jakym pohybovym aktivitdim se respondenti nejcastéji vénuji
ve volném case. Z velké skaly sportti bych upozornil na nejvyssi zastoupeni raketovych sporti,
do kterych zahrnuji tenis, badminton a squash, v po¢tu 53 %. Na druhém misté se s malym
naskokem 3 % pied cyklistikou nachazi béh. Vysoké zastoupeni v poctu 30 jedincii obsadilo
posilovani. Pfekvapujicim zjiSt€énim muize byt nizka pozice plavani vzhledem k jeho dulezitosti
v oblasti regenerace. Z grafu dale mizeme vycist, ze fotbalisté se ve volném cCase vénuji

prevazné individualnim sporttim.
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Zdravotni problém nebo traz
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Obrazek 10. Graf uvadi procento jedincu, ktefi jiz méli zdravotni problém nebo uraz

Graf doklada, Ze drtiva vétSina v poctu 96 % respondenttl jiz prodélala néjaky zdravotni
problém nebo traz. Tenhle udaj koreluje sudaji z obrazku ¢.2, kde jsem zjistil, ze 100 %
respondentti se vénuje fotbalu nejméné 10 let a za tu dobu jiz méli fotbalisté mnoho prilezitosti

pfivodit si n¢jaky zdravotni problém.
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Obrazek 11. Graf zobrazuje, pii jaké piilezitosti dochazi ke vzniku trazu
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Z grafu muzeme vycist, Ze vice nez polovina zdravotnich problému tfetiligovych
fotbalistti vznika pfi zépase. Zranéni na tréninku je rovnéz Castou udalosti, jelikoz dosahuje
41 %. Na zéklad¢ téchto tdaji se muzeme domnivat, ze mira nasazeni a agresivity
Vv jednotlivych zépasech je na vysoké tirovni. Zaroven vSak nemuizeme vyloucit, Ze na vin€ neni

nedostate¢na piiprava hracli na zapas nebo nedostate¢né rozcviceni pred tréninkem.

Poranéné oblasti

B Koleno M Kotnik M Trisla M Stehno M Achillova pata B Nart EHlava B Horni konCetina M Zada

Obrazek 12. Graf doklada oblasti, ve kterych nej€astéji dochazi k Grazu

Jelikoz vétSina respondent potvrdila, Ze se zranila béhem zapasu ¢i tréninku, bylo velmi
zajimavym zjiSténim, jaké Casti té€la byly poranény nejcastéji. Podle ofekavani se ukazalo,
Ze nejvice postizenou oblasti byva koleno, avSak s naskokem pouhého procenta pied poranénim
kotniku. U poranéni kotniku by mohlo dojit v nasledujicich letech ke zlepSeni, protoze hlavni
vyrobci kopacek zacali v posledni dobé vytvaret 1 kotnikové kopacky, které¢ dopomédhaji
ke zpevnéni této oblasti. U fotbalistd je také Casté poranéni oblasti tfisel a stehna, v tomto
piipadé se nejcastéji jednd o nataZeni svalu, v horSim ptipad€ o rupturu. SpiSe vyjime¢nym
zranénim se ukazuje byt poranéni Achillovy paty, nartu a hlavy, kde jednotlivé udaje
neptesahuji hranici 5 %. V oblasti horni koncetiny se vzdy jednalo o zlomeninu, z ¢ehoz
muzeme usuzovat, ze hra¢ ke zranéni pfisel pravdépodobné pii souboji s protihrd¢em nebo
pti nekoordinovaném dopadu na zem. Oblast zad je zastoupena 9 respondenty a Casto se jedna

0 rustové problémy.
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Poranéni kolene
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Obrazek 13. Graf znazoriiuje poranéni kolene

Predchozi graf ukazal, Ze nejproblémovéjsi oblasti u fotbalisti byva koleno, tudiz se
mu grafna obrazku 14. vénuje detailnéji. Vice neZ polovina hra¢t majicich problémy s kolenem
uvedla poranéni menisku, které pro fotbalistu, pokud neni opakované, neni zavaznou
komplikaci ve fotbalové kariéfe. Hrac¢i uvadéji, Zze se po takovém zranéni vraci zpét ke hie
zktizené vazy v koleni. Az 38 % respondentt, trpicich poranénim kolene uvedlo, ze se s timto
zranénim jiz v kariéfe setkalo. Respondenti méli moznost uvést jednotlivy druh poranéni a urcit
miru recidivity. U poranéni zktizenych vazl, podlozili opakovani v poctu 2, kdezto u poranéni
meniskill se tento Udaj zEtyifndsobil. Naopak hraci trpici poranénim chrupavky uvadéji, ze se
jedna spise o jeden dlouhodoby problém, dva z nich dokonce uvadi, ze byli nuceni podstoupit

transplantaci chrupavky.
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Obrazek 14. Graf demonstruje opakovani stejného typu trazu

Aktualni graf poskytuje udaje o opakovani stejného tirazu u jednotlivych tretiligovych

fotbalisti. Pro pifehlednost pfidavam tabulku 3. spocty jedincd, u kterych byla vicekrat

poranénd dana oblast. Poranéni kolene je podrobné popsano V predchozim grafu, u zranéni

kotniku se vzdy jednalo o vymknuti. V oblasti tfisel uvedli 4 respondenti, Ze méli opakované

problémy s natazenim svalu. 7 jedincd si opakované natahlo jeden ze svalt v oblasti stehna

a u 2 byla zjisténa opakovana ruptura. Vykloubeni ramenniho kloubu uvedlo 5 jedinct jako

zranéni, se kterym se setkali opakovang.

Tabulka 3. Pocet jedinct s vicekrat poranénou oblasti

Vicekrat poranénd oblast | Pocet respondentt
Koleno 11

Kotnik 6

Ttislo 4

Stehno 9

Rameno 5

Z vySe uvedenych vysledkl je zardZejici mira a mnozstvi zranéni u tfetiligovych

fotbalisti. Ukazuje se, Ze treti fotbalova liga umi byt velice agresivni a pro pohybovy aparat
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fyzicky narocnou soutézi. Zaroven si vSak myslim, Ze mnoZzstvi zranéni Ize vhodnou prevenci

eliminovat.

Pri¢ina vzniku urazu
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Obrazek 15. Udaje o pii¢ing vzniku tirazu

Graf poskytuje tdaje o nejcastéjSich pricinach vzniku Urazu u tretiligovych fotbalisti.
Znovu se ukazuje, ze MSFL je fyzicky naro¢nou soutézi a vétSina hrac¢t podstupuje osobni
souboje na hranici rizika. Téméf polovina respondentti uvedla vnéjsi faktory jako nejCastéjsi
pfi¢inu zranéni. Na druhém misté se umistila unava, z ¢ehoz mlizeme usuzovat, ze hraci, kteti
kromé fotbalu chodi do prace, nemaji dostatek ¢asu pro kvalitni p¥ipravu na zapas. Spatné
rozeviceni uvedlo jako pficinu 11 jedinct, na viné mize byt jak nedbalost samotnych hraca,

tak nedostatecné mnozstvi ¢lenti realizacniho tymu, ktefi by méli dohlizet na spravné rozcviceni

pred zadpasem. Vesmes vSichni jedinci, ktefi se zranili z nepozornosti si poranili kotnik.
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V¢ek pii vzniku Grazu
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Obrazek 16. Graf znazoriuje vek fotbalisti pii vzniku Grazu

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze hrafi nejcastéji piichdzi k urazu v obdobi
adolescence. Domnivam se, ze kluci v tomto véku si jesté¢ neuvédomuji dilezitost regenerace
a kvalitniho zahtati organismu pied tréninkem. Dal§im diivodem mtzou byt samoziejmé také
rustové potize, coz se muze tykat i kategorie fotbalistli od 12 do 16 let. S pfibyvajicim vékem
mira zranéni klesd. Hraci zieymé vice pe€uji o své télo, avSak na druhou stranu se jiz
z predeslych grafti ukazalo, ze hraclt v pokroc¢ilém fotbalovém veéku neplisobi ve tieti lize

mnoho.
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Obrazek 17. Graf zachycujici vyskyt onemocnéni

Z grafu, zachycujiciho miru chronickych onemocnéni u tfetiligovych fotbalistlh mé tési

pomérné nizké zastoupeni hract, kteti maji 1ékaisky podlozené chronické problémy.

Pro piehlednost prikladdm tabulku 4., kterd podrobné zndzortiuje druhy chronicky zmén

u jednotlivych fotbalistii. Setkavame se zde s problémem Skolidzy, s niz se potyka 5 jedinc.

Nedostatkem chrupavky v koleni trpi 3 fotbalist¢é a u ostatnich onemocnéni mame vzdy

po 1 zastoupeni, Z ¢ehoZ se d4 usuzovat, ze tyto problémy jsou spiSe vyjimecného charakteru.

Tabulka 4. Druhy onemocnéni

Druh onemocnéni

Pocet respondenti

Mononukledza 1
Zanét srdec¢niho svalu 1
Skolidza 5
Nedostatek chrupavky v koleni | 3
Epilepsie 1
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Bolest pii zatézi
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Obrazek 18. Graf informuje o bolesti respondentt pti zatézi

Aktudlni graf poskytuje informace o mife intenzity zatéze spojené s piitomnosti bolesti.
U 52 respondentii pozorujeme vykondvani fotbalové ¢innosti bez zdravotnich potizi. Bolest
piinevelké zatéZi pocituje 6 % fotbalisti a celkem 42 % piekonava bolest pfi velkém
az maximalnim zatizeni. Z téchto udaji vyplyva, Ze hrac¢i hraji Casto se sebezapfenim
a prokazuji silnou vili pomoci tymu, piestoze nejsou dokonale zdravi. Ma to vsSak i svou

stinnou stranku. Fotbalisté, ktefi nastupuji do zapasu s bolesti si Castéji mohou zranéni obnovit.
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Ptitomnost bolesti v oblasti horni koncetiny
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Obrazek 19. Udaje o ptitomnosti bolesti v oblasti hornich kondetin

V grafu vidime, ze pfitomnost bolestivosti v oblasti hornich koncetin je u tfetiligovych
fotbalistl spiSe vyjimecna. Z celkového poctu respondentd, 91 % uvedlo, ze bolest nepocituji
vilbec. Za zminku snad stoji bolest v oblasti zapésti a ramene, kterou uvedli 4 respektive
3 respondenti. Takova bolest mize zplisobovat problémy naptiklad pii tréninku v posilovné,
protoZe zminéni fotbalisté mohou mit problémy pfi jednotlivych cvi€enich pro posileni hornich

koncetin.
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Ptitomnost bolesti v oblasti pravé dolni koncetiny
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Obrazek 20. Udaje o piitomnosti bolesti v oblasti pravé dolni kon&etiny

Na rozdil od piedchoziho grafu mapujiciho oblast horni koncetiny, zde vidime, ze pocet
fotbalistl, ktefi nepocit'uji zaddnou bolest se v oblasti pravé dolni markantné snizil na 40 %.
Nejvyssi zastoupeni ma podle ocekavani oblast kolene, protoze uz obrazek 13. ukézal, Ze
koleno se jevi byt nejproblémovéjsi oblasti u fotbalistli. Na druhém misté se umistilo tfislo,
které je reprezentovdno plnymi 10 %. S odstupem 1 % je na tfetim misté oblast stehna.
Z vlastnich zkusenosti dokladam, ze praveé u téchto dvou oblasti by mély byt hraci obzvlast’
opatrni, protoze se vétSinou jednd o svalové zranéni a v ptipadé, ze fotbalista pocituje bolest,
muze dojit k obnoveni zranéni. Bolest v oblasti kotniku pravé dolni koncetiny pocituje

7 respondentll, ostatni oblasti jsSou zastoupeny pouze vyjimecné.

40



Ptitomnost bolesti v oblasti levé dolni koncetiny

. ] . l I .
o0 ]
M Nikde ™ Nart mKotnik Lytko MKoleno M Stehno MTrislo M Kycel

Obrazek 21. Udaje o ptitomnosti bolesti v oblasti levé dolni konéetiny

V grafu vidime, Zze 47 % jedincl nepocituje v oblasti levé dolni koncetiny Zadnou
bolest. Oproti pravé koncetiné se tdaj zvysil o 7 %. Tato informace se mi zda zajimava, protoze
Z obrazku 4. jsme zjistili, ze 78 % fotbalisti ma pravou koncetinu dominantnéj$i, tudiz se
ukazuje, ze dominantni noha je vice zatéZovana a také ji cCast&ji potkavaji zranéni.
Nejbolestivéjsi oblasti se jevi byt stejné jako u pravé dolni koncetiny koleno, které je
reprezentovano 15 %. Druhé misto ziistava také nezménéno. Bolestivost v oblasti tfisel pocit'uje
9 % tretiligovych fotbalistli. Na tfeti a Ctvrté pozici dochdzi ve srovnani s pravou dolni
koncetinou k vyméné, oblast kotniku je zastoupena 8 respondenty, kdezto oblast stehna
7 jedinci. Ostatni oblasti jsou znovu zastoupeny vyjimecné, kdyZ jednotlivé udaje neptesahuji

5 %.
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Ptitomnost bolesti v oblasti pateie
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Obrazek 22. Udaje o ptitomnosti bolesti v oblasti patete

V grafu vidime, Ze celych 22 % respondentli pocit'uje bolest v oblasti bederni patete.
Pfi¢ina této bolesti se mize tykat hyperlorddzy, jednostranné zatéze S nedostate¢nou
kompenzaci nebo také zkraceni flexorti ky¢elnich kloubtl. Oblast kréni patete je bolestivosti
postizena na 2. mist¢ se 4 % =zastoupenim. PfiCinou opét mulze byt jednostranna
a nekompenzovana zatéZ, zejména pii hfe hlavou nebo zkraceni horni ¢asti svalu musculus

trapezius.
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Zdravotni pomticky pouzivajici se pii problémech
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Obrazek 23. Graf popisuje, jaké zdravotni pomucky hraci MSFL nejcastéji vyuzivaji

Respondenti méli za kol setadit jednotlivé pomucky podle toho, jak Casto je vyuZivaji
pii zdravotnich problémech. Nejcastéji pouzivanou pomickou jsou tejpy, které pomahaji
ke zpevnéni zejména u kloubti kotniku a kolene. Jako druhou nejcastéjsi pomicku uvedli
tretiligovi fotbalisté masti. Vyuzivaji se zejména pii svalovych problémech a méli by pomoci
k odeznéni bolesti. Léky proti bolesti pouzivaji fotbalisté v ptipadé potlaceni kratkodobého
zdravotniho problému tak, aby zvladli zapas bez omezeni. Z vlastni zkuSenosti vSak doporucuji
predem se poradit s Iékafem nebo fyzioterapeutem, aby nedoslo k dal§imu poskozeni bolestivé
oblasti v pribéhu zapasu. Na ¢tvrtém misté se umistily ortézy, které jsou vyuzivany zejména

Vv prvnich tydnech tréninku po zranéni kolene.
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Specificka péce chodidlu
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Obrazek 24. Graf doklada procento respondenti, kteti vénuji specifickou péci chodidlu

Osobné si myslim, Ze péci chodidlu by mélo vénovat daleko vétsi procento tietiligovych
fotbalistil, protoze je to oblast lidského t€la, ktera se pti fotbale dostava nejcasteji ke kontaktu
S micem. Zaroven je tieba si uvédomit, ze dnesni kopacky jsou sice vyrabény z ultralehkych
materiald, avSak pokud v nich fotbalista travi celych 90 minut, plnych zmén sméru, chodidla se
opotiebovavaji. Pouhych 20 % respondent uvedlo, ze vénuje n¢jakou péci chodidlu.

Pro ptehlednost prikladam tabulku 5., ktera popisuje, o jaky druh péce se jedna.

Tabulka 5. Typy péce o chodidlo

Typ péce Pocet respondentt
Pedikura 8
Masaz 8
Cviceni 7
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Kompenzace specifické zatéze fotbalisti v tréninku
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Obrazek 25. Graf ukazuje procentu hraci, ktefi se v tréninku nebo volném cCase vénuji

kompenzaci specifické zatéze fotbalisti

Dal$im problémem tretiligovych fotbalisti se zda byt faktor, Zze se ziidka vénuji
kompenzaci specifické¢ zatézi fotbalistl, coz mize vést ke zkraceni jednotlivych svald
a naslednym zdravotnim problémim. Na druhou stranu je potésujicim zjiSténim, Ze alespon ¢ast
fotbalistd, konkrétné 21 % z dotazovanych, si tento problém uvédomuje a snazi se

mu predchazet.
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Regenerace
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Obrazek 26. Graf demonstruje vztah respondentt k regeneraci

Regenerace by méla byt nezbytnou soucésti kazdého sportovce. Pomédha k urychleni
zotavovacich procesi, uvoliluje svalové napéti, svalovou Unavu, pfispiva ke kompenzaci
télesnych problémi a dokaze kladné ovlivnit psychicky stav. Pozitivni informaci je, Ze celych
93 ze 100 respondentti se vénuje regeneraci. 2 tfetiny z dotazovanych si dokonce oblibili
regeneraci a travi regeneraci 2 a vice hodin tydné. Osobné si myslim, Ze je velmi dualezité
zafazovat regeneraci do tréninkového procesu a néjakym zplsobem regenerovat po kazdém
tréninku, nicméné z vlastni zkuSenosti muzu posoudit, Ze uroven regenera¢niho zazemi
na tietiligové a prvoligové trovni je neporovnatelna a tretiligovi hra¢i casto museji regenerovat

ve svém volném c¢ase.
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Obrazek 27. Graf doklada udaje o nejcastéji vyuzivanych druzich regenerace

Z ptedchozich grafli bylo prokazano, ze vétSina respondentll ma zdravotni problémy
Vv oblasti podplirné pohybového aparatu. Tudiz bylo zajimavym zjisténim, jakym zptisobem
tretiligovi fotbalisté o sviij podptrné pohybovy systém pecuji. Jednoznacné nejoblibenéjsi je
sauna, forma pasivni regenerace, kterou uvedlo 31 % dotazovanych hracd. Druhou pozici
obsadili masaze a na tietim mist¢€ se umistil spanek v poétu 16 %. Oblibenou formou regenerace
je také sledovani TV nebo playstation, ktery uvedlo 15 % jako zpisob regenerace. Mén¢
oblibené jsou potom formy aktivni regenerace. Jiny sport provozuje 10 jedinci a uvoliiovacim

cvi¢enim se vénuje pouhych 5 % hraca.
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Rizena regenerace v klubu
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Obrazek 28. Graf uvadi udaje o fizené regeneraci v klubu

Aktualni graf hodnoti, jaké regeneracni zdzemi maji tetiligovi fotbalisté ve svych
klubech. Ukazuje se, ze 45 % hraci mé moznost vyuzit sluzeb maséra, avsak maséii ve treti
lize ¢asto byvaji pfitomni pouze na zapase nebo na jednom tréninku tydné, proto je Sance, Ze se
na masaz dostanou vSichni hrac¢i miziva. Masér je vétSinou k dispozici 3 aZ 4 hra¢im béhem
jedné tréninkové jednotky. Saunu ma k dispozici 24 % dotazovanych jedinci a moznost
regenerovat ve vodé je u 18 % fotbalistii. 13 % respondentti dokonce nema ve svém klubu
zadnou moznost regenerace. Z téchto udaju vyplyva, ze moznosti kvalitné regenerovat
Vv prostiedi tietiligového klubu se vétSiné hract nedostdva, a proto museji regeneraci fesit

ve volném case.
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Chybéjici moZnosti regenerace
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Obrazek 29. Graf zobrazuje udaje o chybéjicich moznostech regenerace ve tietiligovych

fotbalovych klubech

Aktualni graf udava informace o tom, co tretiligovym fotbalistim chybi ve svych
klubech v oblasti regeneraci. Ukazuje se, Ze nejvétsim problémem je chybé&jici regeneracni
zdazemi, coz uvedla vice nez polovina respondentl. Témeét Ctvrtina jedincl poukazala
na problém chybé&jiciho klubového lékate, pokud tedy hrace postihne néjaky zdravotni problém,
musi s nim jit k béznému Iékati, kde je delsi ¢ekaci Ihita a jednotlivym hra¢im tahle situace
muze zpomalit dobu uzdraveni. Z grafu jsme se také dozvédéli, Ze masér byva ve tietiligovych
klubech vétsinou k dispozici, problém nastava v tom, ze Casto zastava praci i jinde, a tudiz je
k dispozici pouze na uréitych tréninkovych jednotkach. 12 % respondentti uvedlo, Ze
jim regenerace nechybi, v tomhle ptipadé se jedna vétsinou o mladé fotbalisty nebo o hrace,

které zatim nepotkal zavaznéj$i zdravotni problém, takze si dilezitost regenerace tolik

nepiipousti.
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6 ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vyskyt zranéni v oblasti podptrné pohybového
systému a zjistit zpiisob regenerace u hra¢a fotbalu vybranych tietiligovych klubt v Ceské
republice. Vyzkumné Setfeni bylo podlozeno anketnim listem, na ktery odpovédélo
100 respondentd.
Vyzkumné Setieni ptineslo nésledujici vysledky:
e V MSFL nejcastéji pisobi fotbalisté ve véku 17 az 28 let, kteti maji za sebou minimalné
10 letou fotbalovou praxi
e U vSech tretiligovych fotbalistli je objem zatizeni vétS$i nez 6 hodin tydné a témét
polovina jedincti potvrdila, Ze jejich objem zatiZeni pfesahuje dokonce 10 hodin tydné.
e Témer vSichni hraci potvrdili, Ze jiz prodélali ve své kariéte néjaky zdravotni problém
Vv oblasti podptirné pohybového systému. Navic se ukdzalo ze drtiva vétSina téchto uraza
se stala béhem fotbalové Cinnosti, tedy v prubéhu tréninku nebo zapasu.
e Nejvice problematickou oblasti u tfetiligovych fotbalistl je kolenni kloub, nasledovan
hlezennim kloubem a svaly v oblasti stehna.
e Témef polovina respondentil nastupuje k fotbalovym zépasim s vétsi ¢i mensi bolesti,
kterou se snazi zmirnit nejcastéji pomoci tejpli, masti ¢i 1€ki proti bolesti.
e Velké procento fotbalist vénuje alespon hodinu tydné regeneraci. Ukazuje se vsak,
ze vétSina znich tak ¢ini ve svém volném Case, protoze zazemi a pocet Clent

realiza¢niho tymu neni ve tfeti lize dostatecny.

Podle vyzkumného Setieni je u velké ¢asti fotbalisti vidét snaha eliminovat vyskyt
zranéni, zejména pak jeho opakovani. To doklada péce o podptrné pohybovy aparat v oblasti
stre¢inku a také rozmélnovani specifické zatéze v podobe€ vénovani se jinym sportim. Nicméné
malé procento hracli veénuje péci chodidlu, pficemz chodidlo povazuji za jednu
moznostech regenerace a zdravotni péce v ramci samotnych kluba, protoze pro hrace, ktery ma
i jiné zaméstnani nez fotbal, mize byt ¢asove i financné narocné ve svém volném Case hledat
rizné moznosti regenerace nebo pomoc Iékarti a fyzioterapeutt.

Celkovée si myslim, ze zdravotnich problému u fotbalist plisobicich v MSFL je pfilis.
Diivodem se ukazuje byt nedostatecna péce fotbalistii o podptirné pohybovy systém, vzhledem
k jejich sportovnimu zatizeni. Dale také zjisténi, Zze regeneracni prostory a pocetnost

realiza¢nich tymti v MSFL neni dostatecna. AvSak i pfes tyto nedostatky vétim, ze spravnym
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ptistupem trenérii a zejména hraci k regeneraci, strecinku a celkové péci o podptrné pohybovy
systém se da mira Cetnosti a zdvaznosti zranéni snizit.

Véiim, ze je velice dulezité informovat o roli trenéra, ktery hraje v oblasti zdravotnich
problému fotbalisti zdsadni roli. Nejenom, ze vede fotbalisty ke zlepSovani jejich herniho
vykonu, ale zaroven by mélo byt jeho cilem, aby mél vSechny hrace neustale k dispozici zdravé
a Vv plné kondici. Proto je pro trenéry nezbytné, aby se v daném oboru neustale vzdélavali

a aplikovali ve svych tréninkovych jednotkdch moderni metody.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vyskyt zranéni v oblasti podpirné pohybového
systému a zjistit zpiisob regenerace u hra¢a fotbalu vybranych tietiligovych klubt v Ceské
republice.

Podkladem pro analyzu vyzkumné prace byl anketni list, ktery byl ptedlozen
fotbalistim, piisobicim v n¢kolika tietiligovych klubech. Jednalo se o tymy SK Unicov, 1. HFK
Olomouc, SK Lisenn, MFK Vyskov, 1.SK Prostéjov, FK Mohelnice a FC Viktoria Otrokovice.
Kone¢ny pocet respondentt, ktefi byli zafazeni do vyzkumu ¢inil 100 fotbalistli. Samotny
vyzkum probihal v ¢asovém obdobi leden — biezen 2018.

Anketni list byl sestaven z 28 polozek, z toho bylo 16 uzavienych, 7 polootevienych
a 5 otevienych. U somatickych parametrii jednotlivych hract, které byly zjiStény v polozkéach
2 a 3 byly vytvoreny jednotlivé statistické hodnoty: minimum, maximum a aritmeticky pramér.

Vysledky ukézaly, ze témét vSichni fotbalisté, ktefi pisobi v MSFL se jiz béhem své
kariéry setkali s riznymi druhy zdravotnich problémii. V nékolika pfipadech se také potvrdilo,
7e jednotliva zranéni maji opakujici se charakter.

Z dat vyplyva, ze vSichni tietiligovi fotbalisté se vénuji fotbalu na vysoké urovni po
dobu vice nez 10 let. VSichni jedinci také prokazali, Ze jejich tréninkova zatéz spolecné se zatézi
béhem utkéani ¢ini minimalné 6 hodin za tyden. Témét u poloviny respondentti objem zatizeni
ptesahuje dokonce 10 hodin v rdmci jednoho tydne.

Pomérné neptijemnym zjiSt€énim se ukazuje byt vyskyt zranéni u jednotlivych hraci,
jelikoz drtiva vétsSina hraci jiz prodélala néjaky zdravotni problém nebo traz. Nejproblémove;si
oblasti u tfetiligovych fotbalisti se ukazuje byt oblast kolene, nasledovana oblasti kotniku
a svaly v oblasti stehna. Docela ¢asté jsou také urazy v oblasti horni koncetiny.

Na druhou stranu potéSujicim zjisténim se jevi snaha tretiligovych hraci vénovat se
regeneraci. Téméf vSichni respondenti uvedli, ze regeneraci vénuji alespont hodinu tydné.
Ukazuje se vsak, Ze regeneracni prostory a pocet ¢leni realiza¢niho tymu neni ve ttetiligovych
klubech dostatecny. Hraci se proto regeneraci vénuji hlavné ve svém volném case. Vzhledem
k objemu zatizeni by €as, v€novany regeneraci mél byt vyssi a zejména péce o podpurné

pohybovy aparat fotbalisth kvalitn€jsi a komplexné;si.
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8 SUMMARY

The main aim of the thesis was to describe the occurrence of injuries in the muscle
skeletal system of football players playing in some of the clubs in the third Czech league. It was
also crucial to analyse how much time do the players dedicate to the recovery process and which
methods they use.

The research was based on the questionnaire presented to the football players in some
of the third division clubs. The clubs which agreed with the research were SK Unicov, 1. HFK
Olomouc, SK Lisen, MFK Vyskov, 1.SK Prosté¢jov, FK Mohelnice and FC Viktoria
Otrokovice. The overall number of respondents was 100. The research itself took place in
January — March 2018 period.

The questionnaire consisted of 28 entries. 16 of them were closed, 7 semi-closed and 5
were open. The somatic parameters of the footballers, which were detected from entries 2 and 3
were furtherly described according to the statistical data: minimum, maximum and arithmetic
average.

The results showed that almost all of the players who play in MSFL have already met
with some injury problems. In several cases these problems were also recurrent.

All third division football players provided information that they play football
for at least 10 years and they also confirmed that their performance in training and matches is
at high level because all of them play football at least 6 hours per week. Nearly a half proved
that they play football even more than 10 hours per week.

It might seem quite unpleasant that almost all of the footballers have already dealt with
several injury problems. The most problematic part of the players body seems to be the knee
area together with the ankle area. There were also discovered lots of problems in the muscles
in the thigh area. In addition, some of the players provided information that they had injuries
of the upper limb.

On the contrary, it is quite positive discovery that most of the players devote at least
1 hour per week to the recovery process. The effort of players to recover well is clear. However,
it was proven the regeneration facilities and the number of staff is not adequate in the third
division clubs. Thus, the players have to do their regeneration mainly in their free time. With
regard to the intensity of performance in training as well as in matches, it is important
for the time dedicated to recovery to be bigger and also the care of the muscle skeletal system

of individual football players should be better and more complex.
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10 PRILOHY
Pfiloha 1. Anketni list

Anketa

Vézeni respondenti, jmenuji se Tomas Vasiljev a jsem studentem Univerzity Palackého

v Olomouci a v ramci mé bakalafské prace — Zdravotni problémy fotbalistt MSFL, bych Vas
chtél pozadat o vyplnéni anketniho listu. Odpovédi jsou anonymni a budou pouZity pro
vyzkumnou praci.

10.

11.

12.

Deékuji za spolupraci

Vék:

Jak dlouho se vénujete fotbalu?
Méné nez 10 let 10-15 let 15-20 let vice nez 20 let

Pozice na hiisti:

Brankar Obrance Zaloznik Utoénik
Dominantnost koncetin:

Horni koncetina: prava — leva

Dolni koncetina: prava — leva

Zdravotni stav:
Vyborny Velmi dobry Dobry Ptijatelny Spatny

Objem tréninkové a zapasového zatizeni:
2-3 h/tydné¢  4-5 h/tydné¢  6-7 h/tydné¢  8-9 h/tydné 10 a vice h/tydné

Prostor vénovany strecinku:
Zadny pouze pted tréninkem pouze po tréninku  pied i po tréninku

Sportovni zatizeni ve volném Case:
Zadné 1-2 h/tydné  3-4 h/tydné 5 a vice h/tydné

Vypiste, jaké pohybové aktivity ve volném case vykonavate:

Mg¢l jste nékdy zdravotni problém nebo Uraz?
Ano — Ne
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Nejcastgjsi vyskyt vzniku Grazu:
Pti tréninku  pfi zépase ve volném Case

Poranéné(é) oblast(i) pii urazu:

Opakovani stejného urazu:
Ano (jakého a kolikrat) — Ne

V¢ek pfi vzniku trazu:

Pfi¢ina vzniku Urazu:
Nepozornost Spatné rozcvi¢eni  Vn&jsi faktory (pk. protihrad) Unava

Prodélal jste nékdy néjaké onemocnéni?

Ano (jaké) — Ne

Citite bolest pii zatézi?

Ne Ano, mala zatéz Ano, stfedni zatéZ  Ano, maximalni zat€z
Pritomnost bolesti v oblasti horni koncetiny (napiste P nebo L koncetina):
Nikde Prsty Zapésti Loket Rameno
Ptitomnost bolesti v oblasti dolni koncetiny (napiSte P nebo L koncetina):
Nikde Nart Kotnik Koleno Ttisla Kycel
Ptitomnost bolesti v oblasti patete:

Nikde Bederni Hrudni Kréni

Pokud mate problémy, jakych pomucek nejcastéji vyuzivate?

Tejpy Masti Léky proti boleti Ortézy Jiné
Vénujete specifickou péci chodidlu?

Ano (jakou) — Ne

Cas, vénovany regeneraci (volny ¢as + trénink):

Zadny 1 h/tydné 2 h/tydné 3 h/tydné Vice

Jaky druh regenerace nejcastéji vyuzivate:

Sauna, vitivka, bazén Jiny sport

Masaze Uvoliovaci cvi€eni
Spanek (béhem dne a po sportovni aktivite) Jiny

Divani na TV, PC, playstation
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27. Probihd ve Vasem klubu fizena regenerace?
Ano (jaka) — Ne

28. Co postradate v ramci regenerace a zlepseni zdravotniho stavu ve svém klubu?
Klubovy lékar Masér Regeneracni prostory Jiné
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