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1 UVOD

Fotbal je jednim z nejoblibenéjSich a nejrozsitenéjSich sportii naptic celym svétem.
Spoustu mladych fotbalistl vzhlizi ke svym idolim a tvrd¢ trénuji, aby se jim splnil
sen a stali se tak profesionalnim fotbalistou. Komu se tento sen nesplni, muze dal
lasku ke svému oblibenému sportu udrzovat diky vesnickym fotbalovym tymtm,
kde muze dal rozvijet svij duSevni i fyzicky harmonicky rozvoj. Diky velké
dostupnosti tohoto sportu s nim muze zaéit prakticky kazdy clovek. Fotbal této
doby se hodné rychle rozviji a zvySuje fyzické i psychické naroky na hrace. Je
rychlej$i, tvrdSi nez diive, coz s sebou nese riziko utrpéni Urazu, které miize
zpusobit 1 nékolikamésiéni pauzu od sportu. Fotbalové zranéni ovliviiuje nékolik
ruznych faktort, které jsou typické pro vSechny vykonnostni urovné. Patii mezi né
napiiklad stav hraci plochy, pocasi, unava nebo tfeba souboj s protihra¢em.
Profesionalni fotbalisté jsou hie a tréninku vystaveni ¢astéji nez amatérsti fotbalisté.
Vys$§i miru zatizeni tak profesiondlni fotbalist¢é musi doplnit spravnou
zivotospravou a péci o své télo. Neékdy ale ani spravny pristup k zivotnimu stylu
nemusi nutné znamenat vyhnout se zranéni. Amatérsti fotbalisté trpi na zranéni
vlivem niz§i vykonnostni soutéZe, coZz s Sebou piinasi nizs$i kvalitu povrchu,
tréninkovych pomiicek nebo kvalitou hry a moZnosti regenerace ve svych
fotbalovych oddilech. Casto se stava, ze fotbalisté nastoupi do utkani i s lehkym
zranénim, coz zvySuje riziko zhorSeni aktualniho stavu. Mize se stat, ze hrac
urychli 1écbu a zacne dfive s tréninkem, to mtze zpusobit az chronicky problém
S danou ¢asti téla a miZze se tak zranéni obnovovat a vracet. Prvni Cést prace
popisuje teoretickou rovinu nej€astéjSich zranéni, statistiky a faktory, které urazy
zpusobuji. Ve druhé casti této prace porovnava urazovost a druhy urazi dvou
fotbalovych muzstev z jednoho mésta, kde se zaméti na jednotlivé segmenty téla a
jejich tirazovost dle vykonnostni tirovné€ obou muzstev. Obsahuje také subjektivni
pocity a zkusenosti s 1écbou trazli tdzanych hract. Ve vysledku se pokusi odhalit
typické Grazy a miru urazovosti riznych ¢asti téla pro dané tymy a vyvodit tak

obecny zavér k urazovosti profesionalti a amatért.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Fotbal jako sport

Fotbal je nejoblibengjsim sportem po celém svété. Tento sport je vSak na jakékoliv
urovni spojen s mnoha zdravotnimi riziky. Hraci fotbalu jsou vystaveni nebezpeci
svalovych a kosternich poranéni (Bricca, Juhl, Bizzini, Andersen, & Thorborg, 2018). V
poslednich desetiletich se profesionalni fotbal znacné zménil, protoze se stal rychlejSim
a takti¢téjSim, zatimco prostor a ¢as na hiisti se zmenSil . V disledku toho se staly
fotbalisté kvili narodnim, kontinentalnim a mezinarodnim soutézim i obchodnim cestam
v kratkém case hrat spoustu zépast a nemaji dost ¢asu na to, aby se zotavili. Nasledkem
toho jsou pak akutni muskuloskeletalni poranéni, které prevladaji mezi profesionalnimi
fotbalisty, zejména v dolnich koncetinach (Gouttebarge, Veenstra, Goedegebuure,
Frings-Dresen, & Kuijer, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze je sport stale rychlejsi a agresivnéjsi nez v minulosti, vyZzaduje
zvySenou fyzickou kondici a intenzivnéj$i tréninkové jednotky a to prevazné na
profesionalni urovni (Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Simon, & Tug, 2016).

Existuji autofi, ktefi prohlasuji, Ze fotbalisté hrajici na nejvyssi urovni, jsou lépe
pfipraveni a mohou mit méné zranéni pokud jde o urcité podminky ve srovnani s
amatérskymi hraci, ktefi nejsou tak dobie pfipraveni (Peterson, Junge, Dvorak, Chomiak,
& Graf-Baumann, 2000).

V kone¢ném souctu jsou vsak fotbalové trazy spojeny s vékem hrace, objemem
cviceni, urovni hry aurovni vycviku (Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Simon, & Tug,
2016).

Fotbal ma stejné¢ jako mnoho kolektivnich sportl jasny cil: skorovat ¢astéji nez
soupet. Zamér je jednoduchy, predvést ho vSak je ve skute¢nosti velmi komplikované. K
uspéchu je tfeba, aby tym byl schopen pfedvést lepsi fyzicky, takticky, technicky a
psychologicky vykon nez soupef. Fotbal piinasi vice nez jen vyhrané zapasy. Spolu s tim,
jak se hra zrychluje, roste 1 vzdalenost a pocet nabéhanych metrii absolvovanych
maximalni rychlosti. Objevuji se nové dikazy, ze pravidelné hrani fotbalu dospélych ma
stejny vliv na zdravi a 1é¢bu nékterych chronickych obtizi nez tradi¢ni anaerobni cviceni.
Pravidelné hrani fotbalu plsobi piiznivé i pii redukci té€lesné hmotnosti. Tato zabavna
micova hra prospiva i v mnoha dalSich ohledech. Fotbal na rozdil od jinych individualnich

sportil je takovy sport, kde si sportovec urcuje sam sviij vysledny vykon, kolektivnim
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sportem. Tymova spoluprace u kolektivnich sportli nese s sebou vlastnosti pfimého
kontaktu se soupefem, spoluhrd¢em, mi¢em a pravidel ohledn¢ faulii a dalSich faktort v
neustale se ménicim taktickém prostfedi individualnich a skupinovych jako je prace
defenzivnich a ofenzivnich hract. Kolektivni sport jako fotbal vyzaduje komplexni a
intenzivni télesnou a psychickou pfipravu v rozsahu, jakou u vétSiny individualnich
sportl nenachazime. Pfiprava na utkani v kolektivnim sportu vyzaduje ziskani hracich
védomosti, taktickou pfipravu, mentalni pfipravu a télesny trénink. Hréci fotbalu musi
byt ptipraveni prakticky ze vSech pohledu télesné kondice. To znamena, Ze typicky dobte
trénovany fotbalista mé pomérné zna¢né rozvinuté pohybové schopnosti, protoze v zadné
z nich vyznamné nevynika (Kirkendall, 2013).

Fotbal je sport, kde se hraci neustale pohybuji. Zapas dospélych se sklada ze dvou
45 minutovych polocast. Hraci Cas bézi bez zastaveni, mi¢ ve hie neni celych devadesat
minut, zpravidla se jednd o 65-70 minut. Hra neni kontinudlni, a proto se ani hraci
nepohybuji neustale. Odbornici, kteti pohyby fotbalistti detailné studuji, rozlisuji nékolik
¢innosti: stoj, chtizi, klus, rychly béh a sprint. V prubéhu zépasu predvede fotbalista témer
tisic riznych ¢innosti, které se méni kazdych 4 - 6 sekund. Tym je uspéSny podle toho,

jak dokdze vyuzivat prostor histé (Kirkendall, 2013).

2.1.1 Status hraci: amatérsti a profesionalni hraci

Podle pravidel Mezinarodni fotbalové asociace fotbalu (FIFA) jsou hraci ucastnici
se organizovaného fotbalu bud’ amatéry, nebo profesiondly. Profesionalem je hrag, ktery
ma uzavienou pisemnou smlouvu s klubem a ktery je za svou fotbalovou ¢innost placen
vice, nez jsou jeho uceln¢ vynaloZzené vydaje. VSichni ostatni hraci jsou povazovani za

amatéry (Goldblatt & Acton, 2010).

2.2 Okolnosti a pri¢iny zranéni

Sportovni uraz je nahle naruSeni celistvosti tkani, které vzniké plisobenim vnéj$iho
nasili (tlaku, sily) u osoby vykonavajici télovychovnou - sportovni ¢innost (Horsky,
1987).

Ptedchézet iraziim a ptetizenim koncetin a zaroven dosahnout dobrych vysledkt je
pro sportovce vzdy jednim ze zakladnich ukolti. Po¢atecni uréeni poskozeni je nutné pro
dalsi terapii Grazu, nebo se stava, ze s vaznym trazem sportovec pokracuje ve své ¢innosti
a svij stav si v dlouhodobé perspektive jesté zhorSuje. Druhou zdvaznou chybou je, kdyz

po spravné léCeném uraze Ci pretizeni zacne sportovec vykondvat nevhodnou ¢innost, pii
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niz nedolécené poskozeni piechazi do chronického stavu. Jsou zptisoby 1éCeni, které patii
do rukou I¢kait, ale informovany jedinec a jeho trenér, mohou pomoci rychlejSimu
navratu jedince ke sportu vhodnou rehabilitaci (Pilny, 2007).

Dle studie Hawkins a Fuller (1999) byl vyskyt zranéni sledovanych v prabéhu
zéapasu priblizné Ctyfikrat vyssi nez pii tréninku. V prabéhu zapasu se vyskyt zranéni
zvysuje vzdy ke konci kazdého polo€asu. Na zékladé¢ toho vznikla hypotéza, ze télesna a
psychicka tinava prispiva k vyssimu vyskytu zranéni v tomto obdobi.

Na vznik Urazt ma vliv fada faktord, které se navzajem prolinaji. Nékteré z nich
muze sportovec ovlivnit, u nékterych mize snizit jejich vliv a nékteré jsou neovlivnitelné
(Pilny, 2007).

Z lediska pfi¢in zranéni je na prvnim misté kontakt s jinym hra¢em a ptiblizné 50%
vSech zranéni je zplsobena faulem. Ostatni dilezité pfi¢inné faktory zahrnuji b&h, kopy,
otoceni a vyskoky (Junge, 2004).

Vilikus (2004, p. 176-175) formuluje nejcastéjsi urazové mechanizmy:

e pad - nechtény pohyb zplisobeny gravitaci po ptedchozim zakopnuti, uklouznuti

nebo srazce

e chtény pad — pohyb, ktery je vysledkem aktivniho sportovniho pohybu a gravitace

(skoky v atletice, stfelba na brankovisti v hazené)

e vyskok — je pohyb proti gravitaci vyvolany aktivni ¢innosti svalstva

e uder — je stietnuti pohybujici se Casti téla nebo naradi s t€lem postizeného

sportovce, ktery je pasivni (box)

e naraz — je stietnuti pohybujiciho se sportovce s prekdzkou (mantinel v lednim

hokeji)

e srazka — je aktivni stietnuti dvou a vice osob (bojové sporty, bodycek v lednim

hokeji)

¢ nahly nekoordinovany pohyb — je d¢j, pfi kterém dochazi k poruseni nacviceného

pohybového stereotypu (z diivodu tnavy)

e tfeni — je sila, ktera pfi vzdjemném styku a pohybu sportovce s nafadim, nacinim,

nebo cvicebnim prostfedim ho poskozuje (puchyte z lyzatské boty, od tenisové

rakety)

e pohyb nad fyziologicky rozsah a moznosti pohybového aparatu (rozstép u

brankate v hazené ¢i lednim hokeji)

¢ nezvladnutd odstiediva sila (pfi hodu kladivem, na cyklistické draze)

11



e poskozeni elektrickym proudem, bleskem
e poskozeni chladem a teplem

¢ duseni a uduseni (ve vodé, snéhové laving)

2.3 Zavazinost urazu

Zavaznost poranéni byla definovéna jako celkovy pocet dni od data urazu a datum
plné ucasti hrace na vycviku souvisejicim s fotbalem nebo na zépas. Zranéni byla
rozdélena do nasledujicich kategorii: lehka (1-3 dny absence), méné zavazna (4-7 dny
absence), stfedn¢ zavazné (8-28 dnili absence) nebo zavazna (vice nez 28 dni absence)

(Jones, Jones, Greig, Bower, Brown, Hind, & Francis, 2019).

2.4 Endogenni faktory sportovnich trazi a sportovnich poskozeni
»Plvodcem vzniku endogennich faktori je 50 - 55% rGznych Graza a poskozeni u
sportovcu. Patii k nim: unava, pietrénovanost, nemoci sportovce, vék sportovce, snizeni

koncentrace* (Kotyra, 2015, p. 22).

2.4.1 Unava

Unava patii k jedné z nejéast&jich pti¢in sportovnich arazi. Nedostatek odpocinku
a Spatnd Zivotosprdva mohou vyvolat v organismu sportovce biochemické zmény
vnitiniho prosttedi. V takovém ptipad¢ sportovec neni schopen provadét presné pohyby.
Svaly se zac¢inaji zkracovat a pfi minimalni zatéZi zacinaji praskat, pfi¢emz miZze dojit k
naruseni nékolika svalovych snopcii. MiiZeme ji charakterizovat i jako stav sniZené
vykonnosti. Tento stav béhem zotavovaciho procesu mizi. Unava je fyziologicky proces,
ktery zabrafuje posSkozeni organismu nadmérnym télesnym nebo psychickym zatizenim.
K télesné unavé patii mistni inava, kterd se vyskytuje u malych svalovych skupin, ale
postihuje cely organismus a celkova inava, kterd obsahuje vSechny postiZeni, ale nejvice
dochézi k sniZzené koordinaci, ke sniZeni kvality pohybovych navykl a dynamickych
stereotypti. Psychicka unava ma negativni vliv na trénink. Tento typ unavy ma diilezitou

roli v kolektivnich sportech (Kotyra, 2015).
2.4.2 Pretrénovanost
Ptetrénovanost znamena komplexni negativni stav sportovce, nejen ztratu sportovni

formy, ale i trvalej$i pokles vykonnosti a trénovanosti. Projevuje se prakticky na celém
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organismu sportovce. Pretrénovani vnika postupné a je chronicka nemoc sportovce.
Podcenovani lehkych onemocnéni sportovce samotnym sportovecem nebo trenérem vede
Zasto k zapiiginéni rychlého vzniku tnavy. Unava zpiisobuje poruchu plynulosti volnych
pohybil a narusuje nervosvalovou rovnovahu ¢imz zvysuje pravdépodobnost poskozeni

pohybového Ustroji u sportovee (Kotyra, 2015).

2.4.3 SniZena koncentrace

,PT1 sportovnim vykonu sportovce je velmi dualezitd koncentrace na vSechny
¢innosti. Pfed provedenim ulohy se na n¢j musi sportovec 1 psychicky soustiedit. Snizeni
koncentrace zplsobuje Uraz nebo vazné poskozeni zdravi, které se muze skoncit v

nékterych ptipadech i smrtelné* (Kotyra. 2015, p.22).

2.4.4 VEK sportovce
,Urazy ve sportu ovliviiuje hlavné vék sportovce. Casto je nutna operaéni 1é&ba.
Své zvlastnosti ma i détsky veék. V détstvi se mé rozvijet i télesnd pfipravenost a

zdtraziuji to i pedagogové télesné vychovy* (Kotyra, 2015, p.22).

2.5 Exogenni faktory sportovnich urazi a sportovnich poskozeni

,Exogennim faktoriim, které se uCastni vzniku Urazi pti sportu se ¢asto nevénuje
dostatecnd pozornost. Zpusobuji 45-50% poSkozeni pohybového Ustroji sportovcl. K
exogennim faktorim patii: terén, soutézni Groven a jina osoba pfic¢inou trazu* (Kotyra,

2015, p33).

2.5.1 Soutézni uroven

Rozdily mezi hraci v jednotlivych soutézich jsou v celkové prekonané vzdalenosti
ve vysokych aZ maximalnich rychlostech a pfedev§im v poctu sprintd. Hraci v nizsich
soutézich setrvavaji v ¢innostech zotavujiciho charakteru v delSich casovych intervalech.
Proto ma jejich pohybova aktivita méné stiidavy charakter. To potvrzuje, Ze kapacita pro
stiidavy vysoce intenzivni vykon, je pro fotbal specifickym a dtlezitym faktorem (Psotta,

2006).
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2.5.2 Terén
Na pohybovy vykon hrace ma velky vliv aktualni stav hraci plochy. Mezi
nepiiznivé vlivy patii zamrzly povrch htisté, proto jsou vykony v boji vyrazn€ ovlivnény

(Psotta, 2006).

2.5.3 Jina osoba pric¢inou trazu

Na uraze mohou mit podil v§echny osoby, které se zucastni zapasu piimo ale i
nepfimo. Hra¢ miize protihraci zplisobit zranéni timysIné ale 1 neimysIné. Trenéii maji
za ukol pfipravit hra¢e na zapas po strance fyzické, taktické, ale také z hlediska

prevence urazu (Vilikus, 2004).

2.6 Nejcastéjsi zranéni ve fotbale

Bahr et al. (2008) se shoduje, Ze nejcastéjsi druh fotbalovych zranéni (graf €. 1) jsou
urazy dolnich koncetin, jednd se tedy o kotniky, kolena, a svalstvo stehna a lytka.
Nejcastéjsi pri¢inou Uraz prisuzuji podvrtnuti a natazeni. Pfiblizné 20-25% vsech

zranéni jsou zranéni stejného typu se opakuje.
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Graf ¢.1 Nejcastejsi druh fotbalovych zranéni

Zdroj: Bahr et al. (2008)

Horsky s Hurajem (1997) tvrdi, Ze v souc¢asné dob¢ se pravdépodobné nepodari
sportovni Urazy a posSkozeni pohybovych ustroji vyloucit ze zivota. Problematika,
diagnostika a 1é¢ba sportovnich Urazi a poskozeni zlstava stile aktualnim tématem.
Ukolem v&asné diagnostiky a 1é&by poranéni je vratit zdravi zranénym sportoveim zpét

a umoznit jim navrat k aktivni sportovni ¢innosti.
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Britska studie Mueller-Rath, Schmidtt, Mumme, Andereya & Miltner (2006) uvadi,
ze zranéni u fotbalistli nejcastéji souviselo s dolnimi koncetinami, pficemz nejcastéjSim
zranénim byl kotnik. Pfedevs§im vnéjsi soustava nebo postranni kotnickové vazivo (LAL).
VétSina zranéni kotniku je vdzana a zahrnuje bocni oddé€leni. Tyto oblasti maji vysoky
vyskyt ve fotbale, obzvlasté pokud zahrneme pifedni talofibularni vaz (ATFL), ktery ma
méné zatézovaci kapacitu kdyz ¢eli nucené inverzii nez calcaneofibular ligament (CFL)
a zadni talofibular ligamen.

Podle Hiagglunda a Waldena (2016) byva u fotbalistti nejvaznéj$im poranénim tiraz
v oblasti kolenniho kloubu, zejména pak zranéni predniho kiizového vazu (ACL). Pii
urazu ACL v zévislosti na zpisob poranéni a sile urazu, ktera ptisobila na kloub mohou
byt soucasné poskozeny 1 jiné okolni mekké tkang. Nejcastéji to je poranéni medidlni

meniskalni slzy, poté lateralni meniskalni slzy (Thomas, 2018).

2.6.1 Svalova zranéni

Poranéni svali pfedstavuje 20-30% vSech zranéni na profesionalni urovni a az 23%
u amatérské urovné, piiblizné u 16% pripadl poranéni svali opakuje.

Poskozeni kosterniho svalstva vyzaduje regeneraci pro udrzeni spravné svalové
formy a funkce. Interindividualni rozdily v zadvaZnosti zranéni, dob¢€ zotaveni a urazovost
lze vysvétlit pfitomnosti nukleotidovych polymorfismi (SNP) u jedince, které ma
uloZeny v genech, které jsou zapojeny do regenerace pojivove tkan¢ svalova poranéni.

Vyskyt svalovych poranéni se zvySuje u vysoce vykonnych fotbalovych hracu.
Piedstavuji vice neZ 15% vSech sportovnich zranéni. Téméf polovina svalovych zranéni
lze klasifikovat jako stfedné zdvazné a zavazné, které vedou k vySSi mife absence
sportovce Vv trénincich a soutézich (Osorio, et al., 2018).

Moster (1997) konstatuje, ze svalstvo mize byt poranéno pfimym kontaktem, tj.
uderem nebo kopem, kdy dojde ke krevnimu vyronu mezi svalové fibrily, coz je svalové
pohmozdéni. Dal§im zplisobem miiZe byt nataZeni svalu, které dochdzi nejcastéji vlivem
svalové aktivity u nepfipraveného svalu, ktery neni zahtaty a dostate¢né prokrveny.

Hraci s pfedchozim zranénim jsou nachylni k opakovanému poranéni. Vyhnout se
svalovému zranéni je dulezité u elitnich sportovci, u nichz se rozhoduje o navratu do
plného tréninkového procesu. Jejich ndvrat mé velky vyznam pro samotného hrace i jejich
tym (Pruna, et al., 2017)

Diagnostika a 1écba zranéni svali zahrnuje leh¢i svalové poranéni, které

nezpusobuji vétsi téZkosti a hoji se sami bez vétsiho zasahu Iékare.
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Do svalovych zranéni jsou zahrnuty také svalové ruptury vyzadujici chirurgické

oSetieni a doléceni v rehabilitiaénich zafizenich (Horsky & Huraj, 1997).

2.6.2 Svalové ruptury

Bydzovsky (2008) charakterizuje rupturu jako pietrhnuti bez poruseni kozniho
krytu, Castéji u Slach poranénych patologickym procesem, nejcastéji na Gponu nebo
piechodu na sval.

Dle literaturury Monstera (1997) mohou opakovanymi drobnymi urazy vznikat ve
svalu drobné ruptury, které nazyvame mikrotraumata, ty se hoji jizvou, kterd nahradi
svalova vlakna. Svalové ruptury vznikaji nejcastéji ve Ctyfhlavém stehennim svalu,
Iytkovém svalu, dvojhlavém svalu ramena, pfimém bfiSnim svalu a prsnim svalu. Ruptury
svall se vyskytuji ve svaloving nebo ve svaloslachovém spojeni.

Svalové ruptury mohou byt Uplné nebo neuplné. Vznikaji pfi nadmérném napéti
svall, pii pfimém trazu svalu, pasivnim ptetdhnutim,

z vy€erpani organismu a degeneracnich zmeén ve svale nebo na zdklad€ mikrotirazi.
(Horsky & Huraj, 1997).

Moster (1997) rovnéz konstatuje, Ze doba 1é¢eni a klidu svalu pii svalové ruptuie

je asi 3 — 5 tydnt, dle rozsahu zranéni.

2.6.3 Poranéni Slach

Slachy jsou kolagennim spojenim svalovych vldken a kostni potfebné pro
mechanismus kloubniho pohybu. Poranéni Slach vznikd pfimym nebo nepfimym
pusobenim. (Horsky & Huraj, 1997).

Monster (1997) dodéava, Ze zdrava Slacha miize byt poranéna pouze pfimym
kontaktem. Pokud se opakuji drobné sportovni urazy, tak vznikaji drobné defekty ve
SlaSe, které se hoji ,,méné& kvalitni” jizvou, coZ nazyvame mikrotraumata. Dale konstatuje,
ze takto poranéna Slacha miiZze byt zcela pretrhnuta i pii béZné Cinnosti, jako je chiize do
schodl nebo poskok aj. mohou byt oteviené nebo zaviené. U fotbalistii se nejcastéji
vyskytuji ruputry Slach z divodu prudké svalové kontrakce, patologickych zmén $lach
nebo pifimého vnéjsiho tlaku na Slachu a jeji apon.

Horsky a Huraj (1997) se spolu s Mosterem (1997) shoduji, Zze mezi nejcastéjsi
poranéni Slach u fotbalistl fadimé rupturu Achilovy Slachy, rupturu dlouhé hlavy

dvojhlavého svalu ramena a poranéni manzety rotatoru ramenniho kloubu.
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2.6.4 Zranéni kloubt

Kloub a jeho nitrokloubni struktury je ve sportovni traumatologii nejcasteji
poranénou ¢asti pohybového aparatu (Moster, 1997).

Horsky a Huraj (1997) konstatuji, ze fotbal je sport, pii kterém se v disledku
nadmérnych pohybii v kloubech vyvinou zmény v kloubu i mimokloubnich strukturach.
Jakmile pohyb piekroc¢i hranice v kloubu vznikd natazeni vazi. Jak nastane pii tirazu
krvaceni do mékkych ¢asti kloubu, poskodi se stabilizacni systém kloubu,¢i chrupavka,
tak se jedna o natahnuti nebo natrzeni vaza kloubniho pouzdra

Rychlikova (2002) tvrdi, ze uraz je hlavni pfi¢inou funk¢énich poruch v kloubu pfii
sportu. PohmoZzedéni kloubu vznikéd pfimym nésilym ptisobenym na kloub. Vykloubeni
kloubu je zptisobené nasilnym pohybem, ktery pfesahne fyzioogickou hranici pohybu.

Moster (1997) mimo jiné uvadi, ze Casto diagnostikovand diagnéza - vyron -
distorze kloubu je nepiesna a zavadégjici. Je tieba u pacienta rozlsit, zda jde o pouhé
natazeni struktur v kloubu tj. bez naruseni jejich integrity nebo o rupturu ¢astecnou nebo

uplnou.

2.7 Urazy dolnich kon&etin

2.7.1 Zlomeniny palce nohy a ¢lanku prstu

Zlomeniny clankt prsti jsou ¢astym trazem pii kopnuti do spoluhrace nebo pii
1 poskozeni ostatnich prstii jsou velmi bolestivé a mohou sportovce vyradit na delsi dobu.
Na sportovisti vétSinou sportovec ukonc¢i sportovni ¢innost pro bolest a omezeni pohybu.
Pt1 lékarském vySetteni a pfi potvrzeni zlomeniny, staci fixovat zlomeninu pomoci tapu
na dobu Ctyti az pét tydnd. Pokud jde o dislokované zloment je lepsi fixace sadrou (Pilny,

2007).

2.7.2 Zranéni kotniku

Hlezenni kloub je dulezity nosny kloub, jeho stabilitu zajiStuji kolateralni vazy,
které se upinaji v oblasti vnitiniho 1 vnéjSiho kotniku. Poranéni kotniku se fadi ke Spicce
nejcastéj$ich sportovnich traza (Visina & Hoch, 2004).

Cech (1982) chrarakterizuje hlezenni kloub jako kloub slozity, na ktery jsou

kladené velké mechanické naroky.
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2.7.3 Podvrtnuti hlezenniho kloubu

NejcastejSim mechanismem vzniku trazl v oblasti kotniku je podvrtnuti. Pti tomto
déji mize dojit k natazeni vazi, coz lze povazovat za prvni stupenl poSkozeni - neni
porusena venkovni struktura ani pevnost vazu, ale dochazi k drobnym trhlinkam, které se
hoji jizvou. Je tfeba ukoncit sportovni Cinnost, zledovat poskozeny kotnik, piilozit
elastickou bandaz, umistit koncetinu do zvysené polohy. Na tlumeni bolesti je mozné od
druhého dne vtirat masti ¢i gely. Za druhy stupen poskozeni lze povazovat Castecné
pietrzeni vazu - struktura vazu je narusena, ale vaz neni Upln¢ pretrzeny. Pii této poruse
je tfeba okamzité¢ ukoncit sportovni ¢innost, postizenou koncetinu zaledovat a zatdhnout
elastickou bandazi. Pfi tfetim stupni dochazi k uplnému pretrzeni vazu - je poruSena
stabilita kloubu. Sportovec by se mél chovat stejné jako pti poskozeni druhého stupné.
Vazy by mély byt do 24 hodin opera¢né zasité s ndslednou fixaci. Pti nelé¢eném pietrzeni
vazll dochazi k uvolnéni ptetrzenych struktur a naslednému piechodu do chronického
stadia. Je nutnd fixace sadrou (Pilny, 2007).

Dle Bahr et al. (2008) podvrtnuti ¢asto vznika v prib&éhu zastaveni protihrace, coz
znamena, Ze problémem je kromé “fair play” téZ technika. Navic vice nez jedna polovina
téchto podvrtnuti se opakuje a jedna polovina z nich v prib¢hu dvou mésicii po prvnim
zranéni.

Nejvyssi mira podvrtnuti se vyskytuje ve fotbale s vypoctenym 61% primérem
postizenych hracd, 19% zranéni kotnikl se opakuje, 61% fotbalisti mé vice neZ jedno
opakovani tohto zranéni. Tento typ poranéni je zodpov&€dny za znacny pocet dnl
nepfitomnosti ve sportovnich aktivitach. Pfiblizn€ jedna ttetina celkovych nakladi
spojenych se sportovnim zranénim je zplisobena traumatem kotniku, pficemz kotnik je
jednou z nejcastéji zranénou oblasti téla. (Brandolini, Lugaresi, & Santagata, et al., 2019)

Dle Nizozemské studie se kazdoro¢né vyskytuje 1,5 milionu akutnich sportovnich
zranéni ve sportovni populaci 7 950 000 sportoveu (Schmikli, Bacx, & Kemler, 2009). V
jiné studii bylo registrovano celkem 120 000 podvrtnuti kotniku, z nichz 43 000 (36%)
vyzadovalo Iékarskou péci v odhadovanych ro¢nich nakladech 43 200 000 € (Verhagen,
Tulden, Beek, & Bouter, 2005), coz zduraznuje finan¢ni zatéZ tohoto stavu na

zdravotnické systémy celosvétove.

2.7.4 Zlomenina v kotniku
Kotnikové zlomeniny patii mezi nejcastéjsi zlomeniny dolni koncetiny, pticemz

tento kloub je velmi dulezity pro spravnou funkci dolni konéetiny (Hudec, 1986).
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Zvék (2006) tvrdi, Zze zlomenina kotniku se vyskytuje asi v 82 ptipadech na 100 000
lidi za rok a s vy$sim vékem vyskyt progresivné stoupa.

Luxacni zlomeniny kotniku patii k nejfrektovanéj§im zlomeninam viibec.Tvofii
Ctvrtou nejcastéji se vyskytujici zlomeninu a to za zlomeninou distdlniho radia,
poximalneho femuru a proximalniho humeru (Jehlicka, Bartonicek, Svato§, & Dobiés,
2002).

Nespravnou diagnostikou a neadekvatni terapii nékdy na pohled banalniho poranéni
muze zpusobit tézkou ujmu na zdravi (Hudec, 1986).

Typovsky (1981) konstatuje, Ze pfevazna vétSina zloménin v kotniku vznika
nepfimym nasilym.

Ptimé nérazy jsou vyjimecné. Neziidka se vSak jednd o zlomeniny oteviené, coz je
dno slabym krytem mékkych tkani (Pokorny, 2002).

Zlomeniny kotniku jsou vnitrokloubni zlomeniny a ptfedpokladem na dobry funkéni

vysledek je dokonala repozice tlomki po diagnostice (Horsky & Huraj, 1997).

2.7.5 Achillova $lacha

Achillova Slacha, jakoZto nejsiln€jsi a nejvétsi Slacha v téle, je Casto zranéna. Po
chirurgickém zakroku pacienti riskuji re-rupturu a mohou mit dlouhodobé deficity ve
funkci, s mirou navratnosti k pre-tirazové aktivité az 16% (Huegel, J. et al., 2019).

Dle Typovského (1972) ma Achillova $lacha vystavena tahu odolnost 120-130 kg,
narazovym zatizenim az 600 kg. Bahr et al. (2007) konstatuji, ze zranéni je nejCastéji
zpusobeno zménou v tréninkovém programu, kdy se zvySuje objem nebo intenzita.
Pfi¢inou také byva zména hraciho povrchu (pfedchod z travniku na umélou travu) nebo
zména obuvi. Zevni faktory jako je nadmérné béhani po tvrdém povrchu nebo v chladném
podnebi, Spatna absorbce narazli obuvi s tuhou podrazazkou, Casto ptispivaji ke vznikim

zanétlivych onemocnéni Achillovy Slachy.

2.7.6 Zranéni kolene
Peterson, Junge, Dvorak, Chomiak, a Graf-Baumann (2000) a Junge (2004)
publikuji, Ze podle statistik Mezinarodni
fotbalové asociace (FIFA) se ro¢né vyskytne v priméru okolo 18% zranéni kolene.
Bahr et al. (2007) rozdélili zranéni kolene nasledovné:
o Vazivova zranéni: pfedniho zkiizeného vazu, zadniho zktizeného vazu,

vnitiniho postranniho vazu a zevniho postranniho vazu

19



. Poranéni vnitiniho a zevniho menisku
. Poranéni chrupavky tibie, femoru a pately

o Zlomeniny tibie, femoru a pately

Dale konstatuji, Ze nejcastejSim poranénim je na misté medidlniho postranniho vazu

wewvr

2.7.6.1 Poraneni mekkych struktur v kolennim kloubu

Déleni dle pri¢iny vzniku

- onemocnéni mekkych tkani z pretizeni - trau—-matické 1éze mékkého kolene

- poranéni meniskul

- poranéni LCA, LCM

- poranéni postrannich vazi

- kombinované poranéni (,,unhappy trias* vnitini meniskus, kolateralni vaz)
(Dobes & Kolat, 2009)

Faktory a typy poranéni vazivového aparatu mékkého kolene

Jejich rozsah zavisi na n¢kolika faktorech:

- délce prodlouzeni vlivem nasili

- na rychlosti a délce plisobeni nasili

- na poloze pfi poranéni

- na schopnosti ostatnich struktur ¢ast tohoto nasili snizit

Typy poranéni vazu:

- pretazeni (distenze) vazu - jedna se o mikroskopické poSkozeni vazu, vyskyt
drobnych hematomui

- ¢aste¢na ruptura vazu (parcialni) - neni porusena kontinuita vazu, v prib¢hu vazu
jsou pietrzené snopce vazu, mensi ¢i vétsi hematomy, vypotek v kloubu indikovana
punkce

- Uplnd ruptura vazu — poru$ena kontinuita vazu, bez moznosti zhojeni (Cech,
Sosna, & Bartonicek, 1986)

Mechanizmus poranéni mékkého kolene

,Poranéni prfedniho zkiiZzeného vazu je zavazné poranéni zasahujici vyznamné
funkci kolenniho kloubu* (Kolaft, 2009).

Dungl (2005) uvadi, ze k poranéni vétsinou dochdzi pti sportovni aktivité jako je

lyzovéani, fotbal, hdzena ¢i tenis a dale charakterizuje mechanismy urazi.
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Mechanika poranéni vazu:
Medialni — nejcast&jsi 90% turazi, vznikaji nasilnou abdukei a zevni rotaci bérce ze zevni
strany.
Lateralni — méné¢ Casté, vznikaji nasilnou addukci a rotaci bérce nebo pisobenim piimého
nasili na kloub z vnitini strany.
Hyperextencni — jsou vzacnéjsi, vznikaji nasilnou hyperextenzi,
Izolované poranéni LCA — vznikaji nésilnou vnitini rotaci bérce béhem konecné faze

extenze kloubu.

Poranéni pfedniho zkiizeného vazu mulze také vzniknout opakovanymi
mikrotraumaty pfi pretézovani nejen pii sportovnich aktivitdch. V neposledni fadé jsou

to jiz vrozené, vyvojové, degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu (Kolat, 2009).

2.7.6.2 Poranéni menisku

Menisky jsou polomésicikovité struktury na vnéjSich strandch kloubnich ploch.
Jejich funkce je tlumeni narazl pti chiizi ¢i béhu, ¢imz ¢astecné chrani chrupavky pred
pfetizenim a vznikem artr6zy. Nej€astéji poSkozeni menisku je podvrtnuti kolena pfii
rotaci kolem podélné osy kolena, rozdrceni menisku mezi kloubnimi plochami pfi artroze
kolenniho kloubu. Vhodné je artroskopické vySetfeni kolenniho kloubu s oSetfenim
menisku, pii kterém se odstrani poSkozena ¢ast menisku (Pilny, 2007).

Bahr et al. (2007) dodavaji, Ze poranéni medialniho a lateralniho menisku jsou
nejcastéjs§imi poranénimi kolena ve fotbale, pfi¢emz poranéni medidlniho menisku se
vyskytuje asi pétkrat Castéji.

Bahr et al. (2007) se ve své publikaci shoduje s Pilnym (2007), Ze meniskus je
nepostradatelnou kloubni strukturou, ktery hraje vyznamnou roli pfi absorovani narazt

na koleno.

2.1.6.3 Zlomenina césky

Zlomeniny ¢ésky tvofi asi 1-2% vsech zlomenin a setkavame se s nimi pifevazné u
muzl stifedniho véku, méné u Zen a vyjimecné u starSich déti. Vznikaji ptimo bud'to
pfimo, napt. PAdem na ohnuté koleno, ndrazem kolena na ptekazku ale i pfimym narazem
na ¢éSku napt. kopnutim. Nebo nepfimym zpusobem, jako je prudky stah ctythlavého
svalu. Mezi nejcastéjSim zplisobem turazu je pak z hlediska vyskytu ptimy zptisob

(Typovsky, 1972).
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2.7.7 Poranéni svalua stehna

Nejcastéji dochazi ke kontaktu se spoluhra¢em, soupetem, k poskozeni svalovych
vldken a vzniku krevniho vyronu do svalu a pii poskozeni obalu svalu i mimo n¢j. Na
sportovisti je nutné ukoncit sportovni ¢innost (Pilny, 2007).

Nékteré publikace Peterson a et al. (2000) a Bahr a et al. (2007) konstatuji, ze
poranéni stehna patfi mezi nejcastéjsi zranéni ve fotbale. Ve fotbale se kombinuji
maximalni sprinty a kontakty s protihraem. NejcCastéji se pak jedna o poranéni
hamstringu a ctyrhlavého stehenniho svalu.

Typovsky (1972) dodava, ze Casto se miize vyskytnout bolestivost v oblasti
stehenniho svalu, kdy se vytvofi krevni srazenina, kterd je nasledkem mikrotraumatu
svalu, ktera se sice pomalu vstiebav4, ale obvykle nezanechava trvalé nasledky. Casto se

jedné o nakopnuti protihrace, jedna se o tzv. , konar”.

2.7.8 Poranéni trisla

Dle Bahr et al. (2007) je poranéni tfisla definovano jako jakakoliv bolestivost v
oblasti tiisel nezavisle na tom, zda bolestivost pochézi z tfiselné krajiny nebo mimo ni.
Poranéni tfisla predstavuje 5-12% vSech zranéni u fotbalista.

Moster (1997) dodava Ze pii dlouhodobém opakovaném napinani svalového tiponu
muze vzniknout komplexni zanétlivé postiZzeni iponu zanétem.

VétSina zranéni, kterd zpusobuji bolet v tiislech vznikaji akutné pfi prudkém
sprintu, stielb¢, skluzu, nahlou zmé&nou sméru nebo tfeba zasazenim mice vnitini strany
nohy. Tyto déje mohou vést k natazeni svalu nebo Slachy s ¢aste¢nou nebo kompletni
rupturou. Déle se musi brat ohled na poranéni v diisledku velmi intenzivniho tréninku v
kratkém casovém tuseku, které bez moznosti odpocinku rovnéz vedou k zanétlivému

onemocnéni (Bahr, et al., 2007).

2.8 Urazy horni &asti téla

2.8.1 Zranéni ramene

Nekteré publikace Bartoni¢ek (2004) a Kofranek (2005) se shoduji v t tom, Ze
luxace ramene patii mezi nejcastéjsi luxace a tvoii az 80 % vSech luxaci. Hlavnim
divodem je nepomér mezi velkou hlavici a relativné malou jamkou. Stabilitu ramenniho

kloubu zajist'uji statické a dynamické stabilizatory.
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Mezi statické stabilizatory patii labrum, kloubni pouzdro a vazy ramenniho kloubu.
Dynamické stabilizatory tvofi deltovy sval, svaly rotitorové manzety a Slacha dlouhé
hlavy bicepsu. K luxaci dochazi zpravidla pddem na nataZzenou koncetinu spojenou s
abdukci a zevni rotaci ramene. Mén¢ Casto mize dojit k luxaci nasledkem piimého
poranéni nebo v pribéhu zachvatovitych onemocnéni €i pii urazech elektrickym proudem
— typické pro zadni typ luxace (Ptikryl & Sadovsky, 2005).

Vykloubeni ramene mize zpisobit prudka sila plisobici na pazi. Toto poranéni je
zpusobeno nefyziologickym nasilim na kloub, kdy se kloubni struktury trhaji a dochéazi k
uplnému oddaleni kloubnich ploch. Tento posun mimo kloub je vétSinou smérem
dopiedu. Pokud se poskozeni dostatecné nezhoji mtize dojit k vykloubeni minimalnim
mechanismem. Pfi opakovanych vykloubenich dochazi k nestabilité ramenniho kloubu,
ktera mize vést az k ukonceni sportovni aktivity (Moster & Mosterova, 2007).

Casto dochéazi k pohmozdéni svalti ramenniho kloubu pii padech na rameno nebo
pii srazeni s protihrdCem. Je nutné zacit s postupnym rozcvi¢ovani co nejdiive, aby

nedoslo ke ztuhnuti ramenniho kloubu. Dtlezita je nasledna rehabilitace (Pilny, 2007).

2.8.2 Zranéni v oblasti hlavy
Urazy hlavy patii mezi nejzavazngjsi urazy na lidském téle. Jde o relativné asté
poranéni, zvlasté u kontaktnich sporti. T€z8i poranéni hlavy patii mezi akutni stavy a
vyZaduji intenzivni resuscitacni a neurochirurgickou péci. (Pastucha, 2014).
Mechanismem zranéni je imyslna nebo neptedvidana kolize hlavami hrac§, ktera s
nejvetsi pravdépodobnosti povede k zranéni bud’ jednoho nebo obou hract. Druhou
nejcastéjsi pri¢inou zranéni je paze nebo ruka jednoho hrace, ktera zasdhne hlavu druhého

hrace. (Fuller, et al.,2004)

2.8.2.1 Trzné rany

Poskozeni klize obliceje je Casté pii padech na oblic¢ej a hlavu pti béZném behu a
muzZe vzniknout pfi jakémkoliv sportu. KiiZze obli¢eje a lebky je velmi dobie zasobena
cévami, proto i pii drobném poSkozeni kiize krvaci. Pokud dojde k takovym ptiznakim,
je velmi nutné ukoncit aktivitu na sportovisti, nebot’ krev miize byt zdrojem infekce. U
drobnych ran se krvaceni zastavi za kratkou dobu samo. Je mozné na sportovisti zranéni
piekryt a oSetfeni lékafem nevyhleddvat. VéEtSi rany prikryt sterilnim obvazem a
transportovat k 1ékati, ktery ur¢i podrobné vySetieni. Proto je diilezita ohleduplnost pii

sportu a dodrzovani reZimu na sportovistich (Pilny, 2007).
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2.8.2.2 Zlomeniny nosnich kosti

Skelet nosu je ve své vetsi Casti chrupavka, takze je odolnou tkaninou proti uderim.
Zlomeniny nosnych kosti jsou béZnym urazem v kolektivnich sportech, jako je i fotbal.
Sportovec pro bolest nosu vétSinou ukonci sportovni ¢innost, nebo pokracuje pokud mu
trenér da do nosu tampony a pfilozi na nos obklad, ktery snizi krvavou sekreci a vytok z

nosu. Pii pretrvavani vytoku z nosu je tieba vyhledat 1¢kate (Pilny, 2007).

2.8.2.3 Krvdceni z nosu

Krvaceni z nosu je jednim z nejcastéjSich zranéni ve sportu. Toto poranéni mize
mit mnoho pfi¢in. Mize nastat v disledku drobnych poranéni, nebo dokonce bez
zjevného diivodu. Tento typ poranéni je Casto zpusoben tderem nebo narazem (Moster &

Mosterova, 2007).

2.8.2.4 Otres mozku

Dle publikace Moster (1997) vznika pfimym nasilym na lebecni klenbu narazem.
Pti akutnim stadiu dochazi k poruse védomi, nebo ke ztraté uplné ztrat¢ védomi.

Studie Junge et al. (2004) se zamé&fila na Girazovost oblasti hlavy v soutézich FIFA
a zjistila, Ze poranéni hlavy se vyskytlo béhem 165 utkani, ktera se odehrala na 14
turnajich v celkovém poctu 424 utkéni. Poranéni se vyskytlo pfiblizné¢ ve 14% vSech
zranéni na turnajich FIFA. Ale o zavaznéjsi Grazy se jednalo pouze u 2% ptipadi. Pti
porovnani se studii Dvotak a Junge (2000) bylo zjisténo, ze frekvence poranéni hlavy se
umérné zvysuje se zvySujici se urovni soutéZe a to az Ctyinasobné v soutéZich vysokeé

arovneé.
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3 CIiLE

3.1 Hlavnicil
Hlavnim cilem prace je porovnat urazovost a nejcastéjsi zranéni mezi

profesionalnim a amatérskym fotbalovym tymem 1. FC Slovacko a TJ Slavoj JaroSov.

3.2 Dil¢cicile
e Analyzovat nejtypictéjsi fotbalova zranéni
e Identifikovat mechanismy uraza
e Porovnat dobu rekonvalesence u profesionali a amatéri
e Porovnat rozdil k pfistupu 1é¢by u amatért a profesionalt

e Porovnat rozdil v odhadovaném veku konce kariéry
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4 METODIKA

4.1 Metodika sbéru dat

Ke zjisténi nejcetnéjsi lokace a Cetnosti zranéni byla pouzita kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal na jafe roku 2019 v profesionalnim fotbalovém
klubu 1. FC Slovacko a amatérském klubu TJ Slavoj JaroSov. Do Setfeni se zapojilo
celkové 30 fotbalovych hrach. Limitem do zatazeni do studie byl minimalni dosazeny
vek 18 let. VSichni zacastnéni respondenti byli fadné pouceni jak dotazniky vyplnit a po
celou dobu Setfeni byl k dispozici administrator, ktery zodpovidal piipadné dotazy.
Respondenti rovn€z zaznamenali herni pozice, na kterych jsou zvykli nastupovat, pii
hernim vytiZzeni na vice hernich postech volili respondenti vice variant. Osloveni byli
hra¢i z uzsiho kadru jednotlivych druzstev, ktefi zasahuji alespont do péti utkani za
sezOnu. VSichni respondenti byli sezndmeni s tim, ze vyzkumné Setfeni je anonymni a

vyplnénim dotazniku, tak souhlasili se zpracovanim dat. VSichni dotazani hraci se

vyplnéni dotazniku zucastnili.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen tficeti dospélymi fotbalisty. 15 hra¢h maji status
profesional a 15 hraci status amatér. Primérny vek testovanych profesionalt byl 26,7 let
a prumérny veék amatéri byl 23,7 let. U hraca 1. FC Slovacko hrach bylo zjisténo, ze
celkem 2 hraci nastupuji na pozici brankafe, 3 na pozici krajniho obrance, 3 na pozici
sttedniho obrance, 4 na pozici krajniho zéloZnika, 3 na pozici sttedniho zaloZznika a 3
hraci zaznamenali herni post uto¢nika. U hract TJ Slavoj JaroSov vyslo, Ze 3 hra¢i mohou
nastoupit na pozici brankafe, 6 hracl na pozici krajniho obrance, 5 hrach na postu
sttedniho obrance, 8 hract miZe nastoupit do utkdni jako krajni zaloznik, 6 na pozici

stiedni zaloznik a 3 hraci zvolilo jako sviij vychozi post utoénik.

4.3 Charakteristika dotazniku

Ke zjisténi nejcetnéjsi lokace a Cetnosti zranéni byla pouZita kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni. Na zéklad¢ vyraznych specifik tohoto vyzkumu byl zvolen
zamérny vyber dvou fotbalovych druzstev rizné sportovni urovné. Cely vyzkum je stavén
na individualité vysledkt, jez se bude moci vztahovat pouze na zkoumanou skupinu. Z
principu problematiky zranéni ve fotbale vypliva jedine¢nost subjektivniho vnimani

kvality sportovniho Zivota a z toho vyplivajici zaméfeni vyzkumu na dvé konkrétni
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vykonnostni skupiny. Vyplnéni dotazniku probihalo zhruba 10-15 minut a obsahuje 22
otazek. Vysledky dotaznikti byly poté vyhodnoceny zvlast podle muzstev. Jednotlive se
secetly vSechny sekce a vypocital primérny vék hrac¢t v obou muzstvech. Respondenti
dale charakterizovali herni pozice na kterych mohou nastoupit. Po vyplnéni zakladnich
informaci méli respondenti moznost stru¢né charakterizovat jednotlivé segmenty téla a
jejich zkuSenost s jednotlivymi trazy. Dale se v dotazniku zjiStuje doba léceni
pfislusnych utrpénych zranéni a mista, kterd jsou v ptipad¢ Grazu navstivit. Dotaznikové
Setfeni bylo zakonceno piedpokladanym vékem ukonceni fotbalové kariéry vcetné
moznosti struén€ charakterizovat zkuSenost se zranénim o kterém se v dotazniku

nehovotilo.
4.4  Zpisob statistického zpracovani

Pro zpracovani dat, ktera byla béhem vyzkumu ziskdna byl pouzit Microsoft

Excel.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vé&Kk prvnich fotbalovych tréninku

1.FC Slovacko

VEK STARTU FOTBALOVYCH
TRENINKU

8
7
3 b
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Nazev osy
TJ Slavoj Jarosov
VEK STARTU FOTBALOVYCH
TRENINKU
10
8
o 6

Nazev osy

Primérny vek kdy hraci 1.FC Slovacko zacali s tréninky je 5,8 let a u hraca TJ
Slavoj Jarosov je to 6,2 let. Hodnoty tedy ukazuji, Ze fotbalisté obou kategorii v priméru

zacali s fotbalem v 6 letech. Tento v€k je optimalni pro start organizované formy
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pohybovych her, kdy dit¢ dokoncilo zakladni osifikaci kosti a zaméfuje se na rozvoj

koordinace a obratnosti.

5.2 Cas vénovany tréninku
1.FC Slovacko

Pocet hodin vénovanych tréninku za tyden

14
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10 hodin 11 hodin

1J Slavoj JaroSov

Pocet hodin vénovanych tréninku za tyden
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Ve vysledcich jde patrné€ vidét rozdil v intenzité zatizeni profesionalnich fotbalistt
1.FC Slovéacko, kteti absolvuji 10 hodin, respektive 11 hodin tydné tréninkové jednotce.

Hodnota 11 hodin je odpovéd’ dvou brankait, ktefi mimo klasicky trénink s tymem
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absolvuji individualni brankaisky trénink. U hodnot amatérského muzstva TJ Slavoj
Jarosov vidime rozdilné hodnoty. Je to zplisobeno tim, ze amatérské muzstvo ma trénink
2x za tyden, kterého se nezcastni vSichni hra¢i naptiklad z dGvodu pracovnich
povinnosti. Néasledné hodnoty u hract JaroSova jsou pak tréninkovy objem, ktery si plni

individudlné mimo tréninkovou jednotku.

5.3 Stredink po sportovnim vykonu

1.FC Slovacko
StreCink po sportovnim vykonu za tyden
exavicekrat |||
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Podle vysledku Ize konstatovat, ze vzhledem k objemu tréninkovych jednotek
fotbalisté TJ Slavoj JaroSov ve vétSiné pripadl po sportovnim vykonu provadi strecink.
Hodnoty u hrac¢t Slovacka mohou byt zptisobené i tim, Ze maji vice moznosti regenerace

po tréninku nebo zapase v ramci zdzemi klubu.

5.4 Kireée ke konci utkani

1.FC Slovacko

' Krece ke konci utkani ‘

H Ano

m Obcas
m Zfidka
= Nikdy

y

L

TJ Slavoj Jarosov

' Krece ke konci utkani ‘

H Ano

B Obcas
m Ztidka
= Nikdy

y
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Vysledky demonstruji nachylnost na kiece. U profesionalnich fotbalisti vySly
podobné hodnoty jako u amatérského muzstva. Dva profesionalové uvedli, ze ke konci
utkani trpi na kiece, coz mize byt zptisobeno mirou intenzity, kterou obsahuje rychlost
hry, kvalitu soupete a vétSinou 1 vétsi plocha hiisté. Kiece tak mohou vznikat naptiklad
Spatnou prevenci a nedostatenym protaZzenim pied sportovnim vykonem, nebo také

nedostate¢nym doplnénim minerall a vitamint.

5.5 Nachylnost na zranéni

1.FC Slovacko

Nachylnost na zranéni
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V subjektivnim pocitu na nachylnost zranéni vysly totozné hodnoty u obou
muzstev. Je to dano zkuSenostmi se zranénim kazdého z hraca. Tento subjektivni pocit

muze mit vliv na ¢etnost zranéni, které béhem své sportovni kariéry hraci utrpéli.

5.6 Zlomeniny
1.FC Slovacko

Celkem 3x fotbalisté Slovacka uvedli zkuSenost se zlomeninou zanartnich kistek.
Ve dvou piipadech §lo o zavinéni protihrace, tedy soubojem nebo faulem. V jednom
pfipadu oznalil respondent jak hlavni pfi¢inu zranéni unavu spolu s podmacenym
hiistém. Vsichni se pak shodovali v tom, Ze doba 1é¢eni do prvniho leh¢iho tréninkového
zatizeni byla asi 5-6 tydnt. Dalsi zkuSenosti se zlomeninou byly zlomeniny holenni kosti
a pak lytkové kosti, které si vyzadaly piiblizné€ 9-10 tydnt 1é€by a byly rovnéz zpisobené
soubojem s protihra¢em. Jeden z brankart uvedl, ze si vlastni vinou pfi chytani mice
zlomil malicek, které jej vyfadilo z tréninku na 6 tydnt. Stfedni zaloznik, respektive
uto¢nik popsal svou zkusenost se zlomeninou palce nohy, kterou utrpél v souboji 0 mié

S protihracem a 1é¢il ji 4 tydny.

TJ Slavoj Jarosov

Fotbalista Jaro$ova rovnéz uvadi zkusenost se zlomeninou zanartni kastky, ktera
tazaného hrace vyfradila z tréninkového procesu 0 3 tydny déle nez hrace Slovacka, tedy
8 tydni a opét se jednalo o souboj s protihra¢em. Shodu se Slovackem pak najdeme i u
zlomeniny palce u nohy, kterd hrace vytradila na 5-6 tydnd, coZ je o 1-2 tydny delsi doba,
nez uvedl hrd¢ z muzstva Slovacko, ale mechanismus urazu souboj s protihraéem se
shoduje. Jako dalsi cast téla uvedli tdzani ve dvou piipadech zlomeninu vietenni kosti,
V jednom pftipadé §lo o pad pii souboji o mi¢ s protihra¢em a v druhém piipadé o zakrok
brankare, ktery si tak vietenni kost nalomil pfi chytani mice, oba tdzani uvedli dobu léceni
8 tydnll. Zlomeniny uzavira zlomena kustka v zapésti, kterd vyfadila hrace na 3 tydny

Z plného tréninkového zatiZeni.
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5.7 Urazy kotniku
1.FC Slovacko

Zranéni kotniku
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Typ Urazu kotniku

vyron [N

Pretrzeni

Natrieni
Natazen'

0 2 4 6 8 10 12

Ve vysSe uvedenych grafech vidime, Ze kotnik jako jedna z typicky nejvice
postizenych oblasti je 1 zde pomérné dost zastoupena. Mirné vyssi Grazovost vidime u
hract JaroSova, ktefi jen ve 3 ptipadech nikdy neutrpéli zranéni kotniku. Naopak hned 6
hract Slovécka uvedlo, ze nikdy kotnik zranény neméli. VSichni hraci Slovécka, kteii
nékdy kotnik zranény méli, tak zaznamenali, Ze §lo o natazeni vazi, ve dvou pfipadech i
o natrzeni a jeden respondent uvedl pietrzeni vazi a jeden vyron kotniku. Ve vétsiné
ptipadi $lo o souboj s protihracem, dva tdzani konstatuji, ze Uraz utrpé€li vinou $patné¢ho
povrchu. Natazené vazy si tak vyzadali ptiblizn€ 2 tydny 1€¢by, natrzené vazy 4-5. Vyron
a pretrzeni vazi odhaduji na 6, respektive 7 tydni 1é¢by. Fotbalisté Jarosova v 10
ptipadech uvadgji, Ze meli nataZzené vazy v kotniku, které je vyfadilo pfiblizn€ na 2-3
tydny z tréninku. Zajimavym poznatkem pak je, Ze ve vétsin¢ piipadl hraci JaroSova
uvedli, ze Uraz utrpéli vlivem Spatného terénu oproti Slovacku, kteti nejcastéji uvadeli

jako hlavni mechanismus Urazu souboj s protihra¢em.

5.8 Zranéni v oblasti kolene

1.FC Slovacko

Hraci Slovacka ve dvou piipadech uvadéji, Ze utrpéli nataZzeni postrannich vazi
Vv koleni. Jednou $lo o zavinéni v souboji s protihracem a v druhém ptipad¢ o Spatny terén.
Doba lé€eni byla 3 tydny, respektive 4 tydny. Jeden respondent uvedl, Ze si pretrhl piedni
ktizové vazy vlivem Spatného terénu. Toto zranéni 1€Cil zhruba 3 mésice, véetné zotaveni

po operaci, kdy mu byl vaz plasticky spraven.
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1J Slavoj Jarosov

Ve dvou vysledcich se shoduji se Slovackem, a to Vv pripadech natazenych
ptipadé Slo o Spatné nakopnuti mice ztzv. voleje. Jeden fotbalista uvedl natrzeni
postrannich vazu s 1é¢bou 4 mésicti. Hraci ve dvou odpovédich uvedli natrzeni a také
pretrzeni piedniho kiizového vazu, u kterych se 1écba pohybovala okolo 6-8 mésict. Co
se ty¢e menisku, tak jeden hra¢ uvedl natrzeni vlivem Spatného terénu a dalsi hrac popsal
vykloubeni pti odkopnuti mice, dobu 1éCeni stanovili shodné na 6 mésict. Dale natazeni
¢éskového vazu, ke kterému doslo vlivem Spatného terénu byla rekonvalescence 2
mésice.

Z vySe uvedenych vysledkl lze tvrdit, Ze hraci TJ Slavoj JaroSov trpi vice na
zranéni kolene a také shodna poranéni s tymem Slovacka 16¢i o néco déle. Casto je traz

kolene u hrac¢e JaroSova zptisoben vinou $patného terénu.

5.9 Zranéni horni ¢asti téla

1.FC Slovacko

Ve ctyfech ptipadech hra¢i uvadéji vykloubené rameno, s individualni dobou
léceni 2,4,5 a 6 tydnli. Ve tfech piipadech Slo o zavinéni pii souboji s protihra¢em a
jednou vlivem podmaceného povrchu a nasledného padu. Rozdil v dobé 1é¢eni miizeme
vysvétlit mirou poskozeni vazovych struktur pii utrpéni urazu. V jedno z piipadi doslo
k vykloubeni lokte pifi souboji s protihra¢em, odhadovana doba 1éCeni je 3 tydny.
Nasledné byl zaznamenan piipad pohmozdénych zeber pii souboji s protihra¢em s dobou
rekonvalescence 2 tydny. Jeden z brankati uvedl vykloubeni mali¢ku vlastni vinou pfi

chytani mice, toto zranéni bylo doléceno za 2 tydny.

TJ Slavoj Jarosov

Hrac¢i uvadéji 3 ptipady urazi. Pohmozdénd Zebra s dobou lécby 3 tydny.
Natazené vazy vramennim kloubu sdobou 1éby 3 tydni a poranéni
akromioklavikularniho kloubu, kdy doslo k pfetrzeni jednoho zvazi doba

rekonvalescence byla stanovena pfiblizné na 6-7 tydnii. VSechna tyto zranéni byla
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zavinéna pii souboji s protihraCem. Brankai JaroSova uvadi lehky oties mozku v souboji

S protihrac¢em, ktery trval 2 tydny do plného zotaveni.

5.10 Svalova zranéni

1.FC Slovacko

Ve tiech ptipadech hraci uvadéji natrzeni hamstringu s dobou lé¢eni 4,6 a 8 tydni.
Coz odpovida dob¢ 1éceni dle rozsahlosti svalové ruptury u téchto fotbalistt. Tyto ruptury
vznikaly bud’to pietrénovanim nebo inavou. Dalsi tii hraci uvadéji zkusenost s natrzenim
tfiselného uponu, toto zranéni bylo 1éCeno 5, respektive 8 tydnt. V ptipadech 8 tydenniho

lé¢eni byla soucasti rekonvalescence i operace.

1J Slavoj JaroSov

Ttikrat doslo u hract JaroSova k natrzeni hamstringu, které si vyzadalo 6 a 8 tydnti
1é¢by. Dva uvedli, Ze ke zranéni doslo pfi souboji s protihracem a jeden oznacil tinavu.
V jednom piipadé §lo dokonce o 4 mésice, z divodu uspéchani doby 1é¢by a nasledného
obnoveni zranéni. Jeden hra¢ uvadi natrzeni ctythlavého stehenniho svalu, které diky
navstiveni odborného lékafe vylécil béhem 3 tydnd. Tato svalové zranéni byla utrpéna

vinou a Unavy, respektive nedostate¢né posileného svalstva v oblasti stehna.

5.11 Operace jako diisledek zranéni

1.FC Slovacko

V jednom ptipad¢ hra€ hovoii o laparoskopii pfedniho kiiZového vazu. Nasleduji
dva ptipady operace tfisel, jednalo se rovnéz o laparoskopii, poté o vlozeni sitky do

oblasti tfiselného ponu.

1J Slavoj Jarosov

Hraci JaroSova uvadéji operaci, kdy musel byt plasticky upraven ptedni kiizovy
vaz, dale také jeden hra¢ uvedl operativni ndpravu menisku. Dva ptipady se zaznamenaly

u operace vietenni kosti, u kterych byla naprava zlomeniny pomoci drati.
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5.12 Chronicky postiZena ¢ast téla

1.FC Slovacko

Cast téla s chronickymi potizemi

ZADNA

STEHNO
ACHILLOVA SLACHA
TRISLO

KOTNIK

KOLENO

KYCEL

ZADA

RAMENO

TJ Slavoj Jarosov

Cast téla s chronickymi potizemi

ZADNA

STEHNO
ACHILLOVA SLACHA
TRISLO

KOTNIK

KOLENO

KYCEL

ZADA

RAMENO

Ve vySe uvedeném hraci subjektivné zaznamenavali pocit na které casti téla
chronicky trpi (Casta bolest nebo zranéni). Vzhledem k uvedenému lze konstatovat, ze
hréci Slovacka nejvice trpi na oblast tfisel a kotniku. Hraci JaroSova se shoduji s problémy
Vv oblasti kotniku, naopak tfislo se objevilo pouze v jednom piipadé. Chronicky postizené

tfislo lze vysvétlit a demonstrovat na vysoké tréninkové intenzite, kterou hraci Slovacka
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podstupuji, mozna i vlivem niz§imu vénovani stre¢inku, jak hraci Slovacka diive uvedli.
Zajimavym vysledkem je, Ze u obou muzstev pouze dva hraci uvedli, ze chronicky
zadnymi potizemi netrpi. Z ¢ehoz lze usoudit, ze ve fotbale je riziko Urazu a vzniku
Castych problémt a bolesti opravdu vysoké. U hract Slovacka hned 7 uvedlo vice nez 2
¢asti téla s chronickymi problémy u JaroSova to byli jen 3 hraci. Fotbalisté se v dotazniku
mohli vyjadrit k jinému, nez bylo uvedeno, mimo vySe vypsané segmenty téla nebyla

74dna jind odpovéd’ zaznamenana.

5.13 Pristup k 1é¢bé zranéni

1.FC Slovacko

Lécba zranéni

B Fyzioterapeut
B Nemocnice
m Odborny soukromy lékar

Lécim se sam

TJ Slavoj Jarosov

Lécba zranéni

M Fyzioterapeut
B Nemocnice
m Odborny soukromy |ékar

Léc¢im se sam
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Pti dotazu na Iécbu svych zranéni byl zaznamenan patrny rozdil v tom, ze
hraci 1.FC Slovacka pti trazu vyhledavaji ptfevazné pomoc fyzioterapeuta. Je to
dano tim, Ze jej maji k dispozici v ramci zazemi klubu a mohou s nim individualné
zdravotni problémy fesit. Zbylé hodnoty jsou pak viceméné podobné. Naopak hraci
JaroSova fesi sva zranéni v nemocnici, je to dano nejjednodussi pristupnosti pii
vzniku zranéni. Casto nemaji takovy piistup k fyzioterapeutovi nebo odbornému
1€kati jako profesionalové. Proto je to pro né ve vice nez poloving ptipadi jasna
volba. Celkem 6 fotbalistl ze tficeti se nejprve sva zranéni snazi vylécit samo, pfi

zavaznéjSim trazu pak vyhledavaji odbornou pomoc.
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5.14 Predpokladany vék ukonceni fotbalové kariéry

1.FC Slovacko
Predpoklad konce kariéry
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Respondenti byli dotdzani do kdy si mysli, Ze se budou nadéale vénovat fotbalu,
vcetné amatérskych soutézi. V priméru to bylo u hract Slovacka 37,8 let a u hraci
Jarosova 39,1 let. Pfi nahlédnuti do grafi vyse vidime, Ze spiSe hraci JaroSova uvadéli

vyssi vék predpokladaného konce kariéry, je to moznd dano intenzitou zatéze, kterou
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podstupuji profesionalni hraci, proto si radéji odpocinou a neriskuji zranéni, nebo voli
jiny méné fyzicky narocny sport pro rekreacni zadbavu. V nékterych ptipadech hraci
Slovacka nepiedpokladaji, ze by po ukonceni profesiondlni kariéry pokracovali déle
rekreacné jako amatéii. Naopak hraci JaroSova vzhledem k Cetnosti tréninkti a urovné

zatéze ocekavaji, ze se budou vénovat fotbalu casto i po dovrseni 40 let.

5.15 Zranéni mimo dotaznik

Respondenti méli prostor dodat zranéni o kterych se v dotazniku nehovofilo.
Jeden hra¢ Slovacka uvedl trhlinu v Achillové §lase, ktera si vyzadala 6 tydnt 1écby do

nasledného tréninkového zatizeni. Zadna jina odpovéd’ zaznamenana nebyla.
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6 DISKUZE

V této praci jsem se zam¢étil na nejcastéjsi zranéni fotbalistli profesionalniho
Klubu 1. FC Slovacko a amatérského TJ Slavoj JaroSov. Téma bylo zvoleno na zakladé
mych Castych zkusSenosti s riznymi druhy zranéni. Spoustu lidi v muZzstvu JaroSov
spekulovalo, jak jsme na tom v porovnani s hraci Slovacka, kteti maji stadion nedaleké
3 kilometry od nas. Proto jsem piipravil tuto praci, abych zjistil miru trazovosti
profesionalli oproti amatérskému klubu, vyhodnotil rozdily v dobé¢ 1éCeni a zjistil
nejcastéjsi mechanismy vzniku Grazu. V dotaznikovém Setfeni se nejprve ptalo, kdy
hré¢i jednotlivych klubii zacali s tréninky fotbalu. Pfi porovnani nebyl vyrazny rozdil a
oba vysledky se prakticky v pruméru shodovali na véku 6 let. Dle mého nazoru se jedna
o ptedpokladanou odpovéd’, protoze kluby zacinaji s vychovou mladeze od 6 let. V
prvoligovych klubech vSak ¢asto mizeme najit projekt tzv. skolicek, kde mohou déti od
4 nebo 5 let zacit s tréninky, jedna se vSak o spiSe formu pohybovych her nez fotbalu,
avsak jisté pohybové zaklady pro dalsi rozvoj zde ziskavaji.

Cas vénovany fotbalovému tréninku vysel zcela dle oekavani, profesionalové
vénuji tréninku az pétindsobek Casu oproti amatérskym fotbalistlim, které casto limituje
pracovni vytizeni, kvili kterému se schazeji ve vétsSin€ pripada jednou tydné. Pomérné
piekvapivé bylo zjisténi, Ze hraci Slovacka nevénuji strecinku aZ takovou pozornost, jak
by se mozZna oc¢ekavalo. Pravdépodobné vyuZzivaji v ramci regenerace zazemi klubu,
které obsahuje mimo jiné naptiklad rizné regeneracni vany nebo nadobu, do které
nasypou led a vyplavuji tak po narocné zatézi latky, které zakyseluji svalstvo. Hraci
JaroSova pomérné piekvapiveé berou stre¢ink po zatézi zodpoveédné, mozna vzhledem
k mensi dostupnosti pfipadné cenové narocnosti nasledné regenerace. Je v§ak spoustu
nazori na to, zda by se mél strec¢ink provadét mél nebo ne. Sdm hra¢ miize na zakladé
svych zkuSenosti odhadnout, zda mu toto protazeni vyhovuje, nebo ne.

Déle se v praci zjistovalo, v jakém zastoupeni hraci trpi na kiece. Hraci
Slovéacka ve dvou ptipadech na kiece trpi pravidelné, cemuz rovnéz ptisuzuji intenzitu
zateze, kterou podstupuji. Kromé dvou uvedenych pak ve vétSinovém obsazeni trpi
zdatnosti amatérskych fotbalistii a nedostate€nou vyZivou organismu.

Zajimavym zjiSténim bylo na otazku nachylnosti zranéni, ve kterém se ve stejném
poctu u obou klubti dokazalo, ze 9 hraci z 15 v kazdém tymu uvedlo, Ze se neciti byt

nachylni na zranéni. U zbylych 6 hrach v kazdém klubu l1ze konstatovat, Ze jiz dfive méli
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viceCetné zranéni, pripadné nékteré ze svych zranéni nedolécili a proto u nich vzniklo
chronické poskozeni na urcité ¢asti téla, které se obnovuje, coz potvrzuje tvrzeni autora
Kotyra (2015). Z celkového poctu tficeti respondentti bylo nalezeno celkem 12 piipadi
zlomeniny. Ve vSech piipadech se jednalo o zlomeniny v oblasti koncetin. Z celkového
poctu tficeti respondentii bylo nalezeno celkem 12 pfipadl zlomeniny. Nejcastéjsi
zlomeninou pak byla zlomenina zanartnich kistek, ktera vznikala pfi souboji o mic.
Z4dna z odpovédi nezahrnovala zlomeninu v oblasti kotniku, ¢imz se nepotvrdilo tvrzeni
autora Hudec (1986), ktery tvrdi, Ze nejCastéjsi oblasti zlomeniny dolni koncetiny je
kotnik. Avsak podle autora Zvak (2006) se toto zranéni vyskytuje v 82 piipadech na 100
000 hract. Coz znamena, Ze pro potvrzeni této studie by bylo zapotiebi n€kolikanasobné
vice respondentt.

Ze viech dotdzanych hrach uvedlo pouze 9, Ze nikdy neutrpéli zranéni v oblasti
kotniku, coz jednoznaéné potvrzuje britskou studii studie Mueller-Rath, Schmidtt,
Mumme, Andereya a Miltner (2006), ktera hovoti, ze U fotbalisti byl nejcastéj$im
zranénim kotnik, taky to potvrzuje tvrzeni autord Visia a Hoch (2004), ktefi hovoii totéz.
Ze vSech dotazanych bylo tedy 21 hrach, ktefi maji zkuSenost ze zranénim, z tohto poctu
uvedlo hned 15, Ze zranéni kotniku utrpéli vice nez jednou. Tento vysledek se znac¢né
priklani ke studii Brandolini, Lugaresi, Santagata, et al. (2019), ktera tvrdi, ze 61% vsech
zranéni kotniku se opakuje vice nez jednou. Naprostd vétSina dotazanych se zkuSenosti
na zranéni kotniku uvedla jako nejcastéjSi typ natazeni vazi v kotniku. Zajimavym
poznatkem pak je, Ze ve vétSin€ piipadl hraci JaroSova uvedli, ze traz utrpéli vlivem
Spatného terénu oproti Slovacku, kteti nejCasteji uvadéli jako hlavni mechanismus trazu
souboj s protihracem.

TJ Slavoj JaroSov trpi vice na zranéni kolene a také shodna poranéni s tymem
Slovéacka 16¢i o néco déle. Casto je Giraz kolene u hrade Jaro§ova zptisoben vinou $patného
terénu. Mezi nejCastéj$i traz horni Casti téla této prace patii vykloubeni v oblasti
ramenniho kloubu. Toto zranéni vznikd vétSinou vlivem Spatného dopadu na pazi.
Napfiklad v souboji o mic¢ s protihracem. Vysledky z oblasti svalovych zranéni potvrdili
studie jako Peterson a et al. (2000) a Bahr a et al. (2007), ktefi konstatuji, ze nejcastéjSim
mistem svalovych zranéni je stehno. Jednalo se konktrétné o oblast hamstringu a
¢tythlavého stehenniho svalu. Mimo jiné hraci Slovéacka oproti JaroSovu oznacovali
oblast tfisla. Svalova poranéni se u obou muzstev v dobé léCeni ve vétSin€ ptipadi
shodovala. Ptekvapiva je ¢etnost vyskytu poranéni v oblasti tfisel u hrac¢u Slovacka, ktefi

ttislo zaznamenali jako chronicky postizené misto, coz bude pravdépodobné zptisobeno
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vyssi intenzitou zatéze. Z vysledkl dotazniku, mizeme fici, Ze urazovost hraci Slovacka
a JaroSova je velmi podobnd. Rozdilem casto byl mechanismus tirazu, kdy profesionalni
hréaci uvadeli souboj s protihracem a amatérsti fotbalisté Spatny terén.

Tuto praci vidim piinosnou vtom, ze mize ukazovat obecné zakonitosti
amatérského a profesionalniho fotbalu a porovnat tak rizné faktory a ptistupy hract ke

svym fotbalovym zranénim.
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7 SOUHRN

Prace mapuje a analyzuje jednotliva zranéni u muzstev JaroSova a Slovacka
z Uherského Hradisté. V prvni ¢asti jsou teoreticky popsany druhy, mechanismy a

faktory ovlivitujici zranéni.
Hlavni Cast prace pojednava prehled jednotlivych segmenta téla a jejich
urazovost a ptipadnd rizika s nimi spojena.

Vysledky prace porovnavaji jednotliva zranéni a zpiisob pfistupu profesionalii a

amatérl. Zaveér prace ukazuje celkovy souhrn zranéni a vytyCuje a porovnéva nejvice

J -

postizena mista na téle hract jednotlivych druzstev.
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8 SUMMARY

The work maps and analyzes individual injuries in teams JaroSov and Slovacko
from Uherské Hradisté. In the first part, the types, mechanisms and factors affecting the

injury are theoretically described.

The main part of the thesis deals with an overview of individual body segments

and their injuries and possible risks associated with them.

The results of the work compare individual injuries and the approach of
professionals and amateurs. The conclusion of the work shows the total injury score and

outlines and compares the most affected areas on the body of each team.
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10 PRILOHY

Dobry den,

jsem studentem Télesné vychovy a sportu na Fakulté télesné kultury v Univerzité Palackého v
Olomouci.

Vytvofil jsem dotaznik, ktery slouZi k ziskani informaci pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské
prace:
Porovnani ¢etnosti zranéni profesionalnich a amatérskych fotbalistd.

Ziskané informace budou slouzit pro zaméreni na jednotlivé segmenty téla a jejich Urazovost
ve fotbale. Ziskana data porovnam mezi profesionalnimi fotbalisty 1. FC Slovacka a
amatérskym fotbalovym tymem TJ Slavoj JaroSov. Dotaznik je uréen pro aktivni hrace
uvedenych klub( muzské kategorie starsich 18 let.

Veskera ziskana data od respondent(l budou zpracovana a prezentovana anonymné.
Dotaznik obsahuje 22 otdzek. Odhadovana doba trvani dotazniku je asi 10-15 minut.

V pfipadé jakychkoliv otazek k vyzkumu nebo samotné bakalarské praci mé nevahejte
kontaktovat na emailovou adresu: mara.stojaspal@email.cz

Predem vrele dékuji za ochotu pfi vyplnéni dotazniku a preji co nejméné zranéni.

Marek Stojaspal

Vyberte prosim tym za ktery nastupujete:

1. FC Slovacko
TJ Slavoj JaroSov

1. Vvasvék:

2. V kolika letech jste se zacal vénovat fotbalu? (prvni tréninky):

3. Nejcastéjsi herni post (zaskrtnéte vice variant v pfipadé nasazovani do utkani na vice
postech):

Brankar

Krajni obrance
Stfedni obrance
Krajni zaloZnik
Stfedni zaloznik
Utoénik
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Kolik cca hodin za tyden vénujete fotbalovém tréninku? (dopliite)

hodin tydné

Kolikrat tydné se vénujete strecinku po sportovnim vykonu?

Neprovadim strecink
1x aZ 2x
3x az 5x
6x a vice

Trpite na kiece ke konci utkani?

Ano

Obcas

Ztidka

Nikdy

Mate pocit, Ze jste nachylny na zranéni?

Ano
Ne

Utrpél jste nékdy zlomeninu? Pokud ano niZe prosim popiste o kterou kost Slo a
dopiste pfibliznou dobu rekonvalescence:
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9.

10.

11.

12.

13.

Pokud jste utrpél zlomeninu, dopliite mechanismus trazu:

Slo o zavinéni protihrace (faul, souboj o mig)
Utrpél jsem zlomeninu vlivem Spatného terénu (Spatné pocasi, nekvalitni povrch)
Jiné: (prosim doplrite)

Mél jste nékdy uraz v oblasti kotniku, ktery vas na nékolik tydnt vyradil z
tréninkového procesu?

Ano, jednou

Ano, 2x-3x

Ano, trpim ¢asto na zranéni kotniku
Ne

Pokud jste v predchozi odpovédi odpovédél ANO, zaskrtnéte prosim druhy trazu
kotniku:

NataZeni vaz( v kotniku

Natrzeni vazt v kotniku

PretrZeni vazt v kotniku

Jiné:

Pokud jste nékdy utrpél uraz kotniku, dopliite mechanismus urazu:

Slo o zavinéni protihrace (faul, souboj o mi¢)
Utrpél jsem udraz vlivem Spatného terénu (Spatné pocasi, nekvalitni povrch)

Jiné:

Utrpél jste nékdy zranéni kolene? Pokud ano o jaka zranéni Slo a jak dlouho trvala
rekonvalescence do piného uzdraveni?
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14. Pokud jste nékdy utrpél zranéni kolene, doplfite prosim mechanismus urazu:

Slo o zavinéni protihrace (faul, souboj o mi¢)
Utrpél jsem zlomeninu vlivem Spatného terénu (Spatné pocasi, nekvalitni povrch)

Jiné:

15. Pokud jste nékdy utrpél zranéni kycle, dopliite prosim mechanismus trazu:

Slo o zavinéni protihrace (faul, souboj o mi¢)
Utrpél jsem zlomeninu vlivem Spatného terénu (Spatné pocasi, nekvalitni povrch)

Jiné:

16. Utrpél jste nékdy zranéni horni ¢asti téla? (rameno, Zebra, kli¢ni kost ...)
Pokud ano o jaka zranéni Slo a jak dlouho trvala rekonvalescence do plného
uzdraveni?

17. Pokud jste nékdy utrpél zranéni horni ¢asti téla, prosim doplrfite mechanismus trazu:

Slo o zavinéni protihrace
Utrpél jsem zlomeninu vlivem Spatného terénu (Spatné pocasi, nekvalitni povrch)

Jiné:
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18. Doslo u Vas nékdy ke svalovému zranéni (natrZeni, pretrzeni ...)?
Pokud ano o ktery sval se jednalo a jak dlouho trvala rekonvalescence do plného
uzdraveni?

19. Musel jste byt nékdy vlivem trazu ve fotbale operovan? Pokud ano, prosim strucné
popiste o jaky zakrok a zranéni se jednalo:

7 v

20. Ktera cast téla Vam déla chronicky potize (Casta bolest nebo zranéni)?
Rameno
Zada
Kycle
Koleno
Kotnik
Trisla
Achillova slacha
Jiné:
Zadna

21. V pripadé zranéni zpravidla navstivim:
Fyzioterapeuta
Nemocnici

Odborného soukromého lékare
Léc¢im se sdm

22. Vas predpokladany vék pro ukonceni fotbalové kariéry (v€. amatérskych soutézi):
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Prostor pro pfipominky, pfipadné popis Vasich zranéni o kterych se v dotazniku
nehovofilo:
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11 SEZNAM GRAFU

Graf ¢.1 Nejcastéjsi druh fotbalovych zranéni
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