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1 UvoD

Fotbal patfi k nejpopularnéjsSim sportim na svété. Témér kazidy druhy obyvatel nasi
planety je fanouskem fotbalu. Jedna se také o jeden z nejpfistupnéjsich sportQ, jelikozZ fotbalovy
klub najdeme takrka na kazdé vesnici a potfebnd vystroj neni pfilis financné naro¢na. Neni proto
divu, Ze se fotbalové prostredi v poslednich desetiletich dostava stale vice do povédomi Zen a
divek. Zenské tymy si ziskavaji své postaveni mezi t&mi muzskymi a nebylo nahodou, 7e
nedavnému utkani Ligy mistryfn mezi Barcelonou a Realem Madrid pfihlizelo pres 91 tisic
fanouskd.

Se zvysujici se popularitou Zenského fotbalu vsak rostou také pozadavky na vykon a
velikost zatizeni. Mira zatiZzeni obcas prevysuje schopnosti hracky a ve spojitosti s anatomickymi
a genetickymi predispozicemi ¢i hormonalnimi zménami maze vyustit ve zranéni. Ve fotbale se
pochopitelné nejcastéji setkame se zranénim dolnich koncetin, konkrétné v oblasti hlezna,
kolene ¢i svall stehna i lytka.

7 vsv

Nas v této praci zajima primarné zranéni kolene, jeho pficiny, |écba a preventivni opatreni.
Mezi hlavni pfic¢iny zranéni kolene ve fotbale Zen fadime zejména jiz zminéné anatomické
faktory, hormonalni vykyvy a nadmérnou miru zatiZzeni spojenou s neprofesionalitou jak hracky,
tak realiza¢niho tymu. Lécba zranéni kolene zavisi primarné na tizi daného zranéni. Vaina
zranéni je doporuceno |écCit operaci, obzvlasté planuje-li hracka s fotbalem c¢i sportem obecné
dale aktivné pokracovat.

Mezi nejvyhledavanéjsi preventivni prostfedky patfi kinesiotaping (metoda lepeni

elastickych pasek v okoli postizeného mista vhodnd pro vétsi stabilizaci), posilovani a

protahovani.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Fotbal a jeho specifika pfi vykonu

Fotbal je kolektivnim sportem, ve kterém se setkdvame stymovou spolupraci,
s kontaktem se soupefi Ci s praci s micem. To vSe probiha v situacich vymezenych pravidly
avneustale se meénicich podminkach (utok, protiatok, obranna cinnost, rozehravani
standardnich situaci, autové vhazovani). Fotbalové utkdni se skladda ze dvou
pétactyricetiminutovych polocas(, kdy se ¢as nezastavuje béhem preruseni (jako tfeba v hokeji),
ale zakladni hraci doba miZe byt navysena rozhodcim.

Pohyb fotbalistky béhem utkani mizZeme chapat jako stfidani péti zakladnich Cinnosti:
stoj, chize, klus, rychly béh a sprint. Tyto ¢innosti jsou doplnény praci s micem, vyskoky ¢i béhem
do rtznych sméra (vzad, Sikmo, bokem). Aby fotbalistka ustdla tréninkovou i zapasovou naloz
a byla pro svij tym prinosnd, musi mit rozvinuty vSechny pohybové schopnosti (silu, rychlost,
vytrvalost, koordinaci i flexibilitu). BEhem vykonu dochazi k ¢etnym zménam sméru spojenych
s brzdénim a néaslednym zrychlovanim, dale ke kontaktnim soubojlim, a to jak na zemi, tak i
ve vzduchu (nejcastéji hlavickové souboje). (Lehnert, 2014)

Kirkendall (2013) udava prlimérnou ubéhnutou vzdalenost béhem jednoho utkani od 8
do 10 kilometr( u Zen, u muz( dosahuje toto Cislo az 14 kilometrd, pficemz pocty kilometr( silné
zavisi na hernim postu. Obecné plati, Ze zaloZnici a kfidelni obranci se pohybuiji vice neZ stfedni
obranci ¢i hrotovi Utocnici (a samoziejmé nejméné nabéhaji brankafi). Jednu polovinu az dvé
tretiny utkani odehraji fotbalistky v aerobni zéné zatiZeni, zbyla ¢ast pfipada na anaerobni
zatizeni.

Ackoliv jsou to mnohdy pravé sprinty (tedy anaerobni zatiZzeni), co rozhoduje o utkani,
hraji aerobni procesy velmi dtleZitou roli ve sportovnim vykonu. Uroveri aerobniho metabolismu
totiZ rozhoduje o rychlosti regenerace béhem utkani. Je tedy nutné tréninkem zvySovat aerobni
vytrvalost, kterd usnadnuje a zrychluje zotavovaci procesy a umozniuje tak brzky nastup dalsiho

zatizeni vysoké intenzity.
2.1.1 Specifika Zzenského fotbalu

Charakter hry u Zen je velmi podobny jako u muzli, Zeny vSak vykazuji mensi objem
a intenzitu zatizeni. ,,U Zen pozorujeme nékteré fyziologické odlisnosti jako napfiklad mensi

srdce, mensi objem krve a méné hemoglobinu. Zeny, jez by hraly stejné dlouhy zépas



na stejné velkém hftisti jako muzi, by pfi ubé&hnuti stejné vzdalenosti musely hrat ve vyssi
intenzité.” (Kirkendall, 2013, p. 20) U fotbalistek, i profesionalnich sportovkyn obecné, se
vyskytuji zdravotni problémy spojené s tzv. sportovni triddou. Jedna se o kombinaci poruchy
pfijmu potravy, ztraty menstruace a osteoporozy. ,Kazda z komponent triady predstavuje
sama o sobé vysoké zdravotni riziko, jeZ se dale zvysSuje pfi pfitomnosti vsech tfi komponent
soucasné.... Za nejohroZenéjsi jsou pak povazovany divky prochazejici pubertou

a adolescenci — obdobimi vyznamnych télesnych a psychickych zmén.“ (Botek, Neuls,

KlimesSova, & Vyhnanek, 2017, p. 141)
2.2 Vzestup Zzenského fotbalu

Diky zvysujici se popularizaci a financovani zenského fotbalu, dochazi ke zkvalitfovani
tréninkového procesu, coZ se nasledné projevuje na kvalité herniho vykonu. Podle Scotta
a Bradleyho (2020) doslo pfi porovnani Mistrovstvi svéta Zzen v roce 2015 a v roce 2019 k nardstu
doby, kterou hracky stravily ve vyssich zéndach zatizeni. V maximalnim zatiZzeni doslo k nardstu
témér o 30 %, v submaximalnim pak az o 15 %. Tyto hodnoty potvrzuji fakt, Ze kvalita Zenského
fotbalu se zvysuje. Mimo zlepseni kvality dochazi také ke zvyseni zatiZzeni co do poctu utkani

a tréninkovych jednotek, které hracky musi odehrat.
2.2.1 Fotbalovad mistrovstvi Zen

Mistrovstvi Evropy ve fotbale Zen se poprvé konalo v roce 1984. Tohoto turnaje se
Ucastnily 4 tymy (kvalifikaci hralo 16 tymu). Od roku 1997 se pocet zvysil na 8 druiZstev, v roce
2009 na 12 druzstev. Mistrovstvi Evropy ve fotbale Zen se v roce 2022 zucastni jiz 16 tymu, oproti
tomu muzského turnaje se Ucastni 24 tymQ. (Mistrovstvi Evropy ve fotbale Zen, n. d.) V Evropé
se také od roku 2001 hraje Liga mistryn (variace muzské Ligy mistr(i, dfive pojmenovana UEFA
Women'’s Cup), kde se utkavaji nejlepsi Zenské tymy evropskych fotbalovych lig. Z ceské prvni
ligy Zen byly v sezoné 2021/2022 v Lize mistryri zastoupeny 3 tymy (1. FC Slovacko, AC Sparta
Praha a SK Slavia Praha). (Liga mistr( Zen UEFA, n. d.)

Od roku 1991 se hraje Mistrovstvi svéta ve fotbale Zen, tehdy se turnaje zucastnilo 12
tymua. Od roku 1999 byl pocet tymU navySen na 16 a od roku 2015 se Mistrovstvi svéta ve fotbale
Zen Ucastni 24 druzstev. Na muzském turnaji doslo k navySeni poctu druzstev ze 24 na 32 jiz
v roce 1998. (Mistrovstvi svéta ve fotbale zen, n. d.)

Z téchto dat je patrné, Zze popularita Zenského fotbalu se zvysuje.
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2.3 Zranéni ve fotbale Zzen

Podle studie Horana et al. (2021) jsou ke zranéni pfi fotbale nejnachylnéjsi dolni
koncetiny, pficemz nejcastéji se setkavame s poranénim kolene, kotniku ¢i stehna. Z konkrétnich
zranéni se pak jedna hlavné o poranéni vaz(i a menisku v koleni, poranéni vazli ¢i pohmozdéni
kotniku a nataZeni ¢i natrzeni svald stehna (hamstring(l, adduktor( a kvadricepsu). Horan et al.
(2021) dale uvadéji, ze rtzna zranéni maji riznou tizi a nékteré tak vyradi hracky z procesu na
tyden az dva, jiné i na pul roku. Horan et al. (2021) také zd(razruji nutnost Uplného zahojeni Ci
uzdraveni, jelikoZ ¢asto dochazi k obnoveni zranéni pravé z divodu uspéchaného navratu na

hristé.
2.3.1 Anatomie kolene

vvvvvv

umoznuje flexi a extenzi bérce. Sklada se ze tfi kosti — kosti stehenni (femur), kosti holenni (tibia)
a Césky (patella). Tyto kosti jsou spojeny jednotlivymi vazy — jde o vazy postranni (ligamentum
collaterale tibiale a ligamentum collaterale fibulare), vazy pfedni (retinaculum patallae mediale
et laterale a ligamentum patellae), vazy zadni (ligamentum popliteum obliquum a ligamentum
popliteum arquatum) a vazy nitrokloubni (ligamentum cruciatum anterius a ligamentum
cruciatum posterius). (Obrazek 1) Mezi kondyly kosti stehenni a holenni se nachazeji 2 menisky
— meniscus medialis a meniscus lateralis. Meniscus medialis je srostly s ligamentum collaterale
tibiale a je tudiz méné pohyblivy nez meniscus lateralis. (Cihak, 2011)

Pasivni stabilitu kloubu zajistuji menisky, postranni a zkfizené vazy. Aktivni pohyb a tzv.

aktivni stabilizaci zajistuji svaly — ¢tyfhlavy sval stehenni (kvadriceps) a svaly zadni strany

stehna (hamstringy). Souhra vSech vyse uvedenych struktur je podminkou spravné funkce a

plné zatizitelnosti kolenniho kloubu. (Martinkova, 2013, p. 28)
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Obrazek 1
Anatomie kolenniho kloubu (Netter, 2005)
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2.3.2 Pretrzeni predniho zkrizeného vazu

ligamentum collaterale tibiale

Kfizové vazy nalezneme uvnitf kolena a probihaji ... zkfizené zinterkondylické
eminence do interkondylického prostoru. Jejich funkci je stabilizace kolenniho kloubu
v pfedozadnim sméru. Predni kfizovy vaz brani posunu bérce proti kosti stehenni vpred a zadni
naopak vzad.” (Pilny, 2007, p. 56) PretrZeni ptedniho zkfizeného vazu patfi mezi jedno
z nejcastéjsich zranéni kolene. Dochdzi k nému pfi sportech s opakovanymi a rychlymi zménami
sméru Ci rychlym brzdénim. Pfi¢inou pretrZeni predniho zkfizeného vazu je zpravidla zevni
rotace bérce, pricemz pohyb téla hracky pokracuje opaénym smérem nebo nasilna hyperextenze
kolene, tedy vyrazné propnuti. Pfedni zkfizeny vaz se sklada ze dvou snopcli — posterolateralniho
snopce a anteromedidlniho snopce. Stone, Marx a Conley (2021) tvrdi, Ze k poranéni
posterolaterdlniho snopce dochazi hlavné pri extenzi kolene, kdezto k poranéni
anteromedialniho snopce dochazi pti kolenni flexi. ,lzolované poranéni LCA se vyskytuje
priblizné ve 20-30 % pripad(, zatimco kombinace s poranénim menisk( reprezentuje kolem 50 %
pfipadu distorzi kolena ve fotbale. Jsou mozna také kombinovana zranéni s dalSimi vazy, napf.
medidlnim a lateralnim postrannim vazem...” (Bahr et al., 2008, p. 134)

Diagnostiku tohoto zranéni urcujeme nejlépe na zakladé fyzikalniho vysSetfeni a

s

magnetické rezonance. Pro |éCbu se naskytuji dvé moznosti — operacni nebo neoperacni léCba.
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PFi vybéru léCebného postupu zalezi podle Grindema, Eitzena, Engebretsena, Snyder-Macklera
a Risberga (2014) hlavné na tom, jestli chceme pokracovat se sportem na vrcholové tUrovni nebo
ne. Grindem et al. (2014) zdlraznuji, Ze pokud se chceme vénovat sportu profesionalné, méli
bychom volit operacéni cestu. Neléenim tohoto zranéni dochazi u vétsiny pacientl k dalSim
poskozenim kolene. Samotna operace, tedy plastika vazu, by méla byt provedena asi 6 az 8 tydn(
po urazu. Po operaci ordinujeme ortézu a omezeny pohyb nasledovany rehabilitaci. K plné

aktivité se navracime nejdrive po 4 az 5 mésicich. (Trnavsky & Rybka, 2006)
2.3.3 Poranéni menisku

Menisky se nachazeji mezi kondyly kosti stehenni a kosti holenni a slouzi k vyrovnavani
kloubnich ploch a ke zvétseni mobility kolene. K poranéni menisku dochazi pfi nespravném
namahani ¢i nespravném pohybu kolene, Casto také nasledkem padu ¢i Spatného doslapnuti.
Vétsinou se jednda o nasledek torzniho pohybu — tedy protismérnému otoceni kosti holenni a
kosti stehenni. Cast&ji dochazi k rupture vétsiho medialniho menisku, ktery je pfipojeny pevnéji.
(Trnavsky & Rybka, 2006)

Diagndza se stanovuje na zakladé fyzikalniho vysetreni, které casto byva doplnéno o
magnetickou rezonanci nebo artroskopii. ,Artroskopie je endoskopickd metoda umoznujici
z minimalniho pfistupu vizualni diagnostiku i operacéni feseni nitrokloubnich poranéni a dalSich
patologickych stav(l zejména u velkych koncetinovych kloub(.” (Trnavsky & Rybka, 2006, p. 99)
Také lécba poranéni menisku se fesi artroskopicky, kdy pomoci nastroji odstraniujeme volné
nebo natrhlé c¢asti menisku. , Artroskopie umoznuje zachovani co nejvétsi casti menisku, ....
Pouze vyjimecné pfi kompletni horizontdlni rupture nebo degenerativni 1ézi menisku je nutné
pristoupit k totalni meniskektomii.” (Trnavsky & Rybka, 2006, p. 102) Pfed navratem do plného

zatiZeni je Zadouci také rehabilitacni doléceni.
2.3.4 Poranéni postrannich vazi

K rupture postrannich vazl kolene dochazi zpravidla v pfipadé, kdy je na koleno vyvijen

Miru poranéni obvykle zjistujeme fyzikalnim vysetfenim obohacenym o rentgenové vysetreni Ci

magnetickou rezonanci. Mezi symptomy patti bolest v oblasti vaz( nebo jejich dpond, palpacni
bolest a otok ¢i modfina v okoli poranéného vazu. (Trnavsky & Rybka, 2006)

Pti ¢aste€ném i Uplném natrzeni téchto vazu staci k 1é¢bé fixovani ortézou nebo sadrou

zhruba na 5 tydn(, nasleduje rehabilitace z divodu obnovy mobility kolena i posileni sval(. Je-li
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|éCba zahdjena vcas, nedochazi k trvalym nasledkdm. Kompletni rupturu lze fesit i operacné,
avsak casto je rekonstrukce vazu znemoznéna kv(li vyraznému rozpolceni vazu. (Trnavsky &
Rybka, 2006)

Hlavni funkci postrannich vaz(l je stabilita kolene a podili se také na postaveni kolen.
Vnitfni postranni vaz je hlavnim stabilizatorem pro valgdzni postaveni (nohy do ,X“) a zevni

postranni vaz pro vardzni postaveni (nohy do ,0“).

2.3.5 Poranéni ¢ésky a ¢éskovych vazii

. Luxace pately (vykloubeni ¢ésky)

K vykloubeni ¢ésky dochazi hlavné laterdiné, tedy do zevni strany kolene. Pficinou je
vétsSinou vrozena dispozice — valgozita kolene (nohy do X), patella alta (¢éska je umisténa vys,
neZ je obvyklé) a kloubni hypermobilita. K luxaci ¢ésky mliZe dojit akutné, v tom pripadé volime
jako 1é¢bu znehybnéni kolene. Casto ale dochazi také k opakované luxaci ¢ésky, kdy je na misté

operacni |écba. (Luxace pately, 2016)
. Fraktura pately

Zlomenina ¢ésky vznika nejcastéji v disledku padu nebo primého uderu do kolene. Toto
zranéni byva doprovazeno krvacenim do kloubu. Diagndza je mozna na zadkladé prohmatani,
jelikoZ se ¢éska nachdzi tésné pod povrchem. Pomoci rentgenu lze rozpoznat rozsah zlomeniny.

Fraktura pately se témér vzdy resi operacné. (Trnavsky & Rybka, 2006)
. Poranéni ¢éskovych vazli

K rupture ¢éskovych vaz(i ¢asto dochazi vlivem prudkého vyskoku nebo dopadu na

koleno, |éCba je zpravidla operacni s naslednou rehabilitaci. (Trnavsky & Rybka, 2006)
. Patelofemoralni syndrom (,,béZzecké koleno®)

Jedna se o nerovnomeérnost Ci bolest kolene (konkrétné v oblasti pately), pfi které vak
nejsou poskozeny jiné struktury kolene, jako tfeba vazy ¢i menisky. Bolest je vyrazna hlavné pfri
chizi z kopce ¢i ze schodl nebo nasledkem dlouhodobé flexe kolene. PFiiny nejsou presné
zndmy, predpokladd se vsak dlsledek zvétSenych Q-uhl(. Obecné se stimto syndromem
potykaji spiSe aktivné sportujici Zeny ve véku od 20 let. Vhodnou terapii prestavuji rehabilitacni
procedury a cviceni. (Patelofemoralni syndrom, 2015)
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2.3.6 Nestastnd tridda

Pod pojmem nestastna tridda se skryva zranéni, které zahrnuje poranéni menisku,
predniho zkfizeného vazu a vaz( postrannich. Fotbalisté jsou obecné nachylnéjsi k artroze
kolene neZ zbylad ¢ast populace, a to zejména z divodu opakované zatéze kolene a pravé
nasledkem poranéni menisku ¢i predniho zkfizeného vazu vyznamné stoupa pravdépodobnost

vyskytu artrézy kolene (Khan, Siddiqui, Yaqoob, Yaqub, & Khan, 2018)
2.4 Proc jsou zeny nachylné k poranéni kolene

Podle Robinsové (2019) jsou vice nachylné k poranéni kolene nez muzi. Divodem jsou
anatomické, hormonalni i neuromuskularni rozdily mezi muzi a Zenami. Jak fikaji Padasala, Bhatt
a D’Onofrio (2019) vétsi Q-uhly jsou povazovany za rizikovy faktor pfi zranéni kolene u Zen. Wu,
Yeow a Yeow (2020) definuji Q-uhel jako uhel mezi linii od spina illiaca anterior superior po
patellu a linii od patelly po tuberculum tibiae. (Obrazek 2) U Zen pozorujeme vétsi Q-uhly

zejména z dlivodu Sirsi panve.

Obrazek 2

Zndzornéni Q-uhlu (Fredericksen, 2019)

Anterior superior
iliac spine

Q-angle &

Midpoint of patella

Tibial tubercle

Alentorn-Geli et al. (2009) vidi souvislost s vétsi pravdépodobnosti poranéni predniho
zkfizeného vazu v kloubni hypermobilité, ke které maji Zeny obecné vétsi sklony. Hewett, Myer,

Ford, Paterno a Quatman (2016) také pfipousti, Ze kolisani hormonl béhem folikularni
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a ovulacnifaze menstruacniho cyklu mize mit vliv na mechanické vlastnosti predniho zkfizeného
vazu.

Studie Ahmada et al. (2006) ukdzala vliv pohlavi a zralosti na poranéni predniho
zkfizeného vazu. Podle Ahmada et al. (2006) totiz dochazi u divek po prvni menstruaci k nartstu
svalové sily ¢tyrhlavého stehenniho svalu. U hamstringl je vSak narlst svalové sily nizsi. Sila
¢tyrhlavého stehenniho svalu je tedy poté u Zen vyssi nez sila hamstring(i, coz ma za nasledek
zvysené riziko poranéni predniho zkfizeného vazu. Ahmad et al. (2006) proto doporucuji zaradit

preventivni posilovani hamstring(.
2.4.1 Rizikové faktory

Studie Hagglunda a Waldéna (2016) se zabyvala rizikovymi faktory zranéni kolene
u fotbalistek ve véku od 12 do 17 let. Jestlize se u nékoho v rodiné (hlavné tedy u rodicl nebo
sourozencl) objevilo zranéni predniho zkfizeného vazu, je az Ctyrikrat vyssi pravdépodobnost,
Ze dana hracka utrpi stejné zranéni a az dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze ji postihne jiné
zranéni kolene nez je tomu u hracek bez téchto rodinnych predispozici. Dale bylo zjiSténo, ze
hracky starsi 15 let jsou dvojnasobné nachylnéjsi ke zranéni kolene, coZ muize byt mimo jiné
zavinéno hormonalnimi zménami vlivem menstruace.

Podle Bojicice, Beaulieua, Imaizumi Kriegera, Ashton-Millera a Wojtyse (2017) ma vliv na
poranéni predniho zkfizeného vazu BMI (body mass index). Bojicic et al. (2017) v3ak zdUrazniuji,
Ze vliv BMI na toto zranéni je vyraznéjsi pfi zvyseném BMI a soucasné pfi zvétSeném sklonu
zadniho tibidlniho plata. Zadni tibidlni plato vnimaji Karimi, Norouzian a Makhmalbaf (2017) jako
dullezity faktor, ktery ma vliv na stabilitu kolenniho kloubu a rozsah jeho pohybu.

Castéji se zranéni objevuje na nedominantni noze. Hagglund a Waldén (2016) to povazuji za
dlsledek odliSného zastoupeni svalG a kloubnich stereotypl na dominantni a nedominantni
noze. Zeny totiz, na rozdil od jejich muzskych prot&j$kd, pouzivaji mnohem méné obé konéetiny
(pti prihravkach, strelbach, ...). Ve vétsiné pripad( se poranéni kolene stadva béhem utkani.
S touto tezi souhlasi také studie Liona et al. (2014), ktefi zkoumali zranéni fotbalistek ve véku
24 let a potvrzuji, Ze se zranéni Casto stavaji béhem soutéZe a Casto nekontaktné. Mezi ¢etnosti
zranéni na umélé travé v porovnani s pfirodni travou nebyly objeveny signifikantni rozdily.

Podle Szymskiho et al. (2021) se se zranénim kolene (konkrétné poranéni predniho
zkfizeného vazu) Castéji potykaji amatérsti fotbalisté oproti tém profesiondlnim. Pficemz na viné

je hlavné nizka dlslednost v preventivnich cvicenich a také nedostatecna vzdélanost trenérg.
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Zensky fotbal se zatim ocita spise na amatérské & polo-profesionalni Grovni, coz mlze mit vliv
na Cetnost zranéni.

Bahr et al. (2008) spattuji hlavnirizika u nekontaktnich uraz( kolene ve svalové nerovnovaze,
at uz se jedna o nerovnovahu mezi jednotlivymi koncetinami nebo o nepomér mezi svalem
¢tyrhlavym a hamstringy. Dale vidi jako pFic¢inu zranéni nizkou télesnou zdatnost. ,Zranéni a goly
jsou podobné v tom, Ze mnohé nastanou v pozdni fazi hry. Z pridzkumu fotbalu mladistvych
stejné jako profesional(l se ukazuje, Ze velka ¢ast vSsech zranéni se stava v poslednich 10-15
minutach hry.” (Bahr et al., 2008, p. 20) Bahr dale zminuje, Ze nejde jen o Uroven schopnosti,
ktera hraje roli, ale také Uroven dovednosti. Vysoka télesna zdatnost spolu s vysokou urovni
dovednosti je dobrym predpokladem pro vyhnuti se zranéni.

Jak jiz bylo zminéno, Zensky fotbal se v poslednich letech velmi rychle rozviji. To se mimo
jiné ukaze i na poctu trénink( a utkani. Je podstatné si uvédomit, Ze vedle tréninkové Ci zapasové
naloze, musime dbat také na rfadnou regeneraci a trénovat télo jako celek, ne pouze casti
potfebné pro vykon ve fotbale. ,Spatna organizace tréninkd je jednim ze zakladnich faktor( pro
vznik Urazl a poskozeni pohybového Ustroji z pretrénovani. Do tréninku je tfeba zarazovat
i vhodnou formu regenerace, nebot mnohdy se trénuji jen partie potfebné pro dany sport ...“

(Pilny, 2018, p. 10)

2.5 Prevence

Pti spravné spolupraci a vysoké kvalifikaci trenér(l, masérd a fyzioterapeutll je mozné
vétsiné zranéni zabranit. V Zenském fotbale v3ak stdle nemdme dostatek kvalitnich trenérf,
maséri Ci fyzioterapeuti v nékterych tymech dokonce chybi. | proto dochazi mezi fotbalistkami
k ¢etnym Urazdm nejen kolenniho kloubu.

Podle Krutsche et al. (2020) je vhodné do tréninku ptidat 5 prvk(, které pUsobi jako
prevence zranéni kolene. Jednd se o cviceni na zlepseni posturalni stability, mobilizaci kloubt

dolni koncetiny, stabilitu nohou a trupu, skoky a dopady a cviceni na rozvoj hbitosti a koordinace.
2.5.1 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda, ktera vyuZiva lepici pasky (tapy) s elastickymi vlastnostmi,
které se lepi na klZi na postizené misto. V okoli postizeného mista dochazi k otoku a ztuhlosti,
coz ma za nasledek zmenseni prostoru mezi klzi a svalem a ptinasi bolest. Pfi pouziti tapu

dochazi ke zvrasnéni klize, coz zplsobi zlepsenou cirkulaci krve v daném misté. (Obrazek 3) Tapy
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uzivame nejen pro prevenci ¢i hojeni sportovnich Uraz(l, ale také pfi hojeni jizev, blokadach

kloub(, syndromu karpalniho tunelu, otocich a mnoha dalsich.

Obrazek 3

Zndzornéni zvrdsnéni kiZe po aplikaci kinesiotapingu (Kobrova & Vdlka, 2017)

Kinesiotaping pUsobi pozitivné na pohybovy i obéhovy systém (lymfatické tapy). Hlavni
funkci kinesiotapu je zvyseni prokrveni, zmirnéni otoku, zmirnéni bolesti ¢i zlepsSeni svalové
kontrakce. Mimo to muZeme tapy pouzit ke korekci kloubl (napf. z dlvodu upraveni
pohybového stereotypu, zlepseni kloubni stability ¢i zlepseni kloubni mobility) nebo k reaktivaci
krevniho a lymfatického toku v okoli postizeného mista. (Kobrova & Valka, 2017)

Vyhody tejpovani pozorujeme v pfizplsobeni se nepravidelnému povrchu téla. Tape nas
neomezuje pfi pohybu a netlaci (napf. ortéza nebo bandaz na kotnik mUzZe v tenisce plsobit
nekomfortné, kdezto tape, ktery je velmi tenky a pfilne k pokoZce tyto problémy nezplisobuje).
Tapy podporuji hojeni a to po dobu 1 az 5 dni, poté je vhodné tapy odstranit. Opétovna aplikace
je vhodna po jedno- aZ dvoudenni pauze. Tapy muZeme pouZivat soucasné s dalSimi
terapeutickymi metodami jako je vodolécba, elektroterapie ¢i akupunktura.

| pfi aplikaci kinesiotapingu vSak musime davat pozor. Mezi hlavni kontraindikace patfi
alergie na naéplasti, kozni projevy ¢i nemoci (popaleniny, ekzémy, oteviené rany, apod.) Ci
krecové Zily. Obezietnost je na misté také pfi onemocnéni srdce Ci ledvin, dale u lidi s diabetem
Ci epilepsii a u téhotnych Zzen. Méné vhodné je aplikovat tape na citlivd mista jako jsou prsni
dvorce a genitalie u obou pohlavi, podkolenni a loketni jamky ¢i podpazi.

Ill

Podle osetfovaného mista a Ucinku vybirdme tvar tapu. Mezi zakladni tvary patfi | tape

(A), ,Y“ tape (B), ,X“ tape (C) a ,vé&jit” (D). (Obrazek 4) Nejcastéji pouzivané jsou tapy tvaru ,1“ a
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,Y“, pricemz tape ,|1“ vedeme obvykle pfimo pres postizené misto, kdezto tape ,Y“ pouzivame
napriklad k obkrouzeni svalového briska nebo k pokryti vétsi ¢asti svalu. ,X“ tape pouZijeme
v mistech, kde se s pohybem méni Gpon svalu (napf. svaly rombické). Tapy véjitovitého tvaru se
uzivaji hlavné pro lymfatické tejpovani, pfipadné pro pokryti velkych kloubl (rameno, koleno).

(Kobrova & Valka, 2017)

Obrazek 4

Tvary tapu

2.5.2 Preventivni program 11+

Ve snaze o snizeni poctu zranéni mezi fotbalistkami a fotbalisty vyvinula Mezindrodni
federace fotbalovych asociaci (Fédération Interantionale de Football Association — zkratka FIFA)
preventivni program nazvany 11+. Tento program se zaméruje na prevenci zranéni dolnich
koncetin (kolenni a hlezenni kloub, svaly dolni koncetiny) a zahrnuje sadu cviceni vyvinutou tak,
aby byla vhodna nejen pro preventivni Ucely, ale slouzi také jako zahfivaci cvi¢eni pred
tréninkovou jednotkou ¢i utkdnim. Tato sada se sklada ze ti ¢asti — jednd se o cviceni joggingova,
posilovaci, plyometrickd a rovnovazna cviceni (jedna skupina) a cvieni bézecka. Z cviceni
joggingovych se jedna o béh primy, béh s vytacenim kycli vné a dovnitf, obihani partnera, béh a
skoky s kontaktem ramen a béh vpred a vzad. Cviceni posilovaci, plyometrickd a rovnovazina
zahrnuji vzpor na loktech, vzpor bokem na lokti a koleni, hamstringy, stoj na jedné noze
s drZzenim mice, diep s vyponem a vertikdlni vyskok. Z béZzeckych cviceni pak jde o béh pres

hristé, béh se skoky a béh se zménami sméru. (Bahr et al., 2008)
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,Zakladem kaZdého preventivniho programu je jeho dodrzovani.... Pokud cviceni hraci
provadéji pravidelné, mohou vyznamné snizit pravdépodobnost vyskytu zranéni.” (Kirkendall,
2013, p. 26) Studie Thorborga et al. (2017) prokazala, Ze preventivni program 11+ m(Ze snizit
vyskyt zranéni az o 39 %. P¥i realizaci téchto cviceni je dllezité dbat na spravné provedeni
kazdého cviku. Navic, aby byl program efektivni, mél by se provadét alespon dvakrat tydné
v plném rozsahu. Donaldson et al. (2018) tvrdi, Ze témér polovina trenérl neprovadi 11+ se
svymi svérenci dost ¢asto a nedodrzuje pocet opakovani. Donaldson et al. (2018) doporucuje
trenérdm precizni dodrzovani programu a také neustdly zajem o aktualni trendy v oblasti

prevence zranéni.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Cilem prace je popsat zranéni kolene v Zenském fotbale a objasnit jeho pfticiny a rizikové

faktory.

3.2 Dilcicile

1)

Navrhnout moznosti aplikace kinesiotapingu jako prevenci zranéni kolene.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)

Jak Casto se vyskytovalo poranéni kolene u respondentek?
Jaké poranéni kolene se u fotbalistek ve véku od 15 do 25 let vyskytuje nejcastéji?
Jak bylo poranéni léceno?

Co fotbalistky nejbéznéji pouzivaji jako prevenci zranéni kolene?
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4 METODIKA

Mezi metody, které jsem pouZzila pro tuto praci patti sbér dat a analyza odborné literatury,
ktera slouZi jako podklad k pochopeni dané problematiky a analyza odbornych ¢lankd z databazi
Web of Science, Ovid, Scopus, ProQuest, které podporuji dané teze. Dalsi metodou je anketa,
ktera slouzila pro vyzkum zranéni kolene, jeho IéCby a prevence. Projekt byl schvédlen Etickou

komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého. Vyjadreni Etické komise je soucasti priloh.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 51 hracek fotbalu ve véku od 15 do 25 let. Primérny vék
respondentek je 19,5 roku a primeérna doba, po kterou hracky hraji fotbal, ¢ini 11 let. Jedna se
zejména o hracky prvoligovych (43 %) a druholigovych (45 %) tym@ v Ceské republice, pficem?

prevazovaly tymy z Moravy. Respondentky priimérné trénuji trikrat az ¢tyrikrat tydné.
4.2 Metody sbéru dat

Vyzkum probihal formou ankety, ktera byla zprostfedkovana v online prostredi. Otazky

ankety a informovany souhlas jsou soucasti pfiloh.
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5  VYSLEDKY

5.1 Cetnost vyskytu zranéni kolene

Zranéni kolene se vyskytovalo u 68 % dotazovanych fotbalistek, pficemz néktera zranéni

byla opakovana nebo probihala soucasné. (Obrazek 5)

Obrazek 5

Cetnost vyskytu zranéni kolene u dotazovanych fotbalistek

Vyskyt zranéni kolene

M Zranéni kolene

M Bez zranéni kolene

5.2 Vyskyt konkrétnich zranéni kolene

Nejcastéjsim zranénim kolene u fotbalistek je pretrzeni pfedniho zktizeného vazu (LCA),
dale uvadéji fotbalistky poranéni meniskd. V mensim mnozZstvi se pak objevuje zranéni
postrannich vazli kolene, poranéni ¢ésky a vazl ¢ésky. (Obrazek 6) Poranéni menisku a predniho

zkfizeného vazu se u respondentek Castéji objevovalo na nedominantni koncetiné.
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Obrazek 6

Cetnost vyskytu konkrétnich zranéni kolene u fotbalistek

Cetnost konkrétnich zranéni

M predni zkfizeny vaz
M menisky
M postranni vazy

¢éska a vazy césky

5.3 Zpusob lécby zranéni

Ze vsech zranéni bylo 37 % feseno operaci, zbylych 63 % bylo Ié¢eno klidovym rezimem

a naslednou rehabilitaci. (Obrazek 7)

Obrazek 7

Zplsob lécby zranéni kolene

Zpusob |éCby zranéni

W Operace

m Klidovy rezim a
rehabilitace

5.4 Vyuiziti preventivnich prostfedka

Kinesiotaping je jako prevence zranéni vyuzivan ze 64 % pfi utkanich a trénincicha ze 7 %
pfi volnocasovych aktivitach (celkem 71 %). Naproti tomu ortézu vyuzivd béhem utkani ¢i

tréninku 22 % dotazovanych a pfi aktivitdich ve volném c¢ase pouze 4 % (celkem 26 %).
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Casto uzivané jsou také protahovaci a posilovaci cviceni (40 %) a cvi¢eni na balanénich

pomlckach (30 %). (Obrazek 8)

Obrazek 8

Prostredky prevence zranéni

Prostredky prevence zranéni

71%

e — 40% = =
26% .

KINESIOTAPING ORTEZA PROTAHOVANIA  BALANCN{POMUCKY
POSILOVANI

M Prostfedky prevence zranéni

5.5 Mozinosti aplikace kinesiotapingu

5.5.1 Aplikace kinesiotapingu p¥i poranéni predniho zkfizeného vazu

) Moznost Cislo 1

Hracka je usazena na lehatko s flektovanou nohou v koleni. Ptipravime si jeden tape tvaru

Ill

,Y“adva tapy tvaru ,1“. Tape ,Y“ za¢iname lepit zhruba od stfedu pfimé hlavy ¢tyrhlavého svalu
stehenniho (musculus rectus femoris), nad kolenem se tape rozdvojuje (rlizovy tape). Tyto dva
pruhy tapu vedeme kolem ¢ésky a pod kolenem prekfizime. (Obrazek 9) Druhy tape (tvar 1)
ukotvime na drsnatinu na predni ploSe kosti holenni (tuberositas tibiae) a odtud vedeme
po vnéjsi i vnitfni strané kolene smérem ke stehnu — modry tape. (Obrazek 10) Treti tape
vedeme stejnym zplisobem jako tape predchozi modry tape. (Obrazek 11) Jde o zesileni Gcinku
tapu. Konce tapll by se v idealnim pripadé mély vidy dotykat kliZe, tzn. nelepime je na jiny tape.

Tapy tak déle vydrzi a nebudou se odlepovat. (Dolezalova & Pétivlas, 2011)
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Obrazek 9-11

vrv 7

Aplikace kinesiotapingu pfi poranéni predniho zkfiZeného vazu (moZnost ¢islo 1)

) Moznost Cislo 2

IM

Pripravime si jeden tape tvaru,Y“ajeden tape tvaru ,|1“. Tape ,Y“ zaciname lepit ve stfedu
vhitfni strany stehna bez napéti. Poté vedeme ocasky tapli kolem medialni hlavy ¢tyrhlavého
svalu stehenniho s napétim asi 30 % a zakoncime u tuberositas tibiae. (Obrazek 12) Druhy tape
lepime od stfedu s maximalnim napétim na tuberositas tibiae a pokraujeme pres vnéjsi a vnitini

postranni vazy kolene ke stehnu. (Obrazek 13 a 14) (Kobrova & Valka, 2017)

Obrazek 12-14

Druhd moznost aplikace kinesiotapingu pri poranéni predniho zkfizeného vazu
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5.5.2 Aplikace kinesiotapingu pFi poranéni meniski

. Prvni moznost

Pripravime si tfi tapy ,l“. Koncetina je mirné flektovana a prvni tape zaciname lepit
od stfedu s téméf maximalnim napétim na tuberositas tibiae, konce dolepime bez napéti.
(Obrazek 15) Druhy tape vedeme takrka stejné jako prvni, funguje jako podpora pro vétsi
zpevnéni (Obrazek 16) Treti tape lepime bez napéti ze stfedu stehna a vedeme jej kolem c¢ésky
zvnitini strany s maximalnim napétim. Zakonéime jej pod plvodnimi tapy bez napéti.

(Obrazek 17) (Menisci KT Tape, n. d.)

Obrazek 15-17

Postup aplikace kinesiotapingu pri poranéni menisku

. Druhd moznost (tejpovani pro celkovou stabilitu kolene)

IM

Nachystame si pét (az sedm) tapl ,1“. Koncetinu ohneme do pravého uhlu v koleni a prvni
tape lepime pod ¢ésku od stfedu s maximalnim napétim, konce jsou bez napéti. (Obrazek 18)
Druhy a treti tape (rGZové pasky — obrazek 19) lepime od stfedu s maximalnim napétim
a vedeme je pres postranni vazy. Konce jsou opét bez napéti. Ctvrty a paty tape (modré pasky —
obrazek 20) vedeme snizkym napétim od stehna smérem k&ésce. Césku oblepime
s maximalnim napétim, poté pokracujeme bez napéti pod koleno, kde tape zakonc¢ime. Pro vétsi

zpevnéni je mozné aplikovat dva dalsi tapy stejnym zplsobem jako modré pasky, avsak

v opacném sméru. (Tejpovani kolene — ucelena podpora, n. d.)
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Obrazek 18 - 20

Postup pfi aplikaci kinesiotapingu pro prevenci meniski a celkovou podporu kolene

s vrv v v

5.5.3 Aplikace kinesiotapingu pfi poranéni ¢ésky a ¢éskovych vazii
. Moznost Cislo 1

Hracku usadime na lehatko a oSetfovanou koncetinu flektujeme v koleni. Pfipravime si
dva tapy ve tvaru ,,Y“. Prvni, delsSi tape, vedeme od stfedu pfimé hlavy ¢tyrhlavého svalu stehna.
Nad kolenem, v misté, kde se tape zacina rozdvojovat, jej vedeme s maximalnim napétim kolem
¢ésky a zakoncime pod kolenem (rliZovy tape - obrazek 21). Druhy, kratsi tape, vedeme opachym
smérem. Zaciname pod tuberositas tibiae a rozdvojenou Cast opét vedeme s maximalnim

napétim kolem ¢ésky (modry tape - obrazek 22). (Dolezalova & Pétivlas, 2011)

Obrazek 21 - 22

VyuZiti kinesiotapingu pro poranéni ¢ésky
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) Moznost Cislo 2

Pripravime si dva tapy tvaru ,Y“. Koncetinu mirné pokréime. Prvni tape (modry pasek)
ukotvime na zevni strané kolene a dvéma ocasky oblepime ¢ésku ze spodni a horni strany.
(Obrazek 23) Druhy tape (rGzovy pasek) lepime stejnym zplisobem, ale zacindme na vnitrni
strané kolene. (Obrazek 24) Na obrazku 25 vidime konecny vysledek. (Dolezalova & Pétivlas,

2011)

Obrazek 23 - 25

7 v sy

sky a céskovych vazi

Druhd moznost vyuZiti kinesiotapingu pro prevenci zranéni ¢

5.5.4 Aplikace kinesiotapingu pFi poranéni postrannich vazii kolene

. Aplikace pfi poranéni vnitfniho postranniho vazu

Pripravime si jeden tape zakladniho tvaru ,I“. Koncetinu, kterou budeme oSetfovat,
ohneme v koleni. Tape ukotvime pod kolenem z vnitini strany a lepime s vys$s$im napétim (50 %
— 70 %) po vnitini strané kolene. (Obrazek 26) Zakoncime jej na stehné uz bez napéti. (Obrazek

27) (DoleZalova & Pétivlas, 2011)
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Obrazek 26 - 27

Aplikace kinesiotapingu pfi poranéni vnitiniho postranniho vazu kolene

. Aplikace pfi poranéni vnéjsiho postranniho vazu kolene

Pripravime si jeden tape tvaru ,|“. Za¢iname lepit v oblasti drsnatiny kosti holenni bez napéti.
Poté koleno mirné pokréime a maximalnim napétim vedeme tape kolem kolene z vnéjsi strany.

ZakonCime opét bez napéti voblasti stehna. (Obrdzek 28) (Tejpovani kolenniho vazu

- kinesiotaping, 2018)

Obrazek 28

Aplikace kinesiotapingu pfi poranéni vnéjsiho postranniho vazu kolene
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6 DISKUSE

6.1 Jak casto se zranéni kolene vyskytovalo?

Aman, Forssblad a Larsén (2019) tvrdi, Ze vazna zranéni kolene tvofi asi 12 % véech zranéni
ve fotbale Zen.

Podle Sandona, Krutsche, Alta a Forssblada (2021) jsou nejcastéji zranénymi hrackami
obrankyné (38 %) a zaloZnice (35,6 %). Zbytek pfipada na utocnice a brankarky, pricemz
u brankarek jde o pouhych 6 %. Z dat vyplyva, Ze zranéni se nejcastéji vyskytuje béhem utkani
(65,7 %) a zasah rozhodciho je potfeba ve zhruba 40 % pripad(, z ¢ehoz vyplyva, Ze na vétsiné

poranéni nema podil protihracka.
6.2 Které konkrétni zranéni se objevovalo nejcastéji?

Nej¢ast&jsim zrané&nim kolene u fotbalistek je poranéni pfedniho zkfizeného vazu. Zeny
jsou k tomuto zranéni mnohem nachylnéjsi nez muzi (Brophy, Silvers, Gonzales, & Mandelbaum,
2010; Larwa, Stoy, Chafetz, Boniello, & Franklin, 2021). Poranéni LCA se vétSinou vyskytuje

na nedominantni koncetiné a je zplisobeno bezkontaktné.

6.3 Jak bylo poranéni lé¢eno?

V ramci lécby poranéni kolene se naskytuji dvé moznosti — budto problém vyreSime
operaci, nebo si vystacime s klidovym rezimem a rehabilitaci. Evans a Nielson (2018) uvadéji, ze
vybér zaleZi primarné na mire a rozsahu poskozeni. LéCba bez operace vsak zahrnuje pravidelné
konzultace s ortopedem a cviceni pod dohledem fyzioterapeuta. Evans a Nielson (2018) dale
uvadeéji, ze témér polovina pacient(, ktefi si plivodné vybrali neoperacni lécbu, se ve findle
rozhodne operaci podstoupit. Vice nez 80 % sportovcl se po rekonstrukci predniho zkfizeného
vazu vrati ke sportovni aktivité a 65 % se vrati na pGvodni urover. Uplné uzdraveni
po rekonstrukci LCA zabere 6 az 12 mésicl (v zavislosti na efektivité rehabilitace a typu sportu,
do kterého se vracime). Mnozi autofi (Evans & Nielson, 2018; Horan et al., 2021) uvadéji, ze
urychleny navrat k fyzické aktivité vyrazné zvysuje riziko opakovaného zranéni.

Studie Jamese et al. (2021) uvadi, Ze odkladani operace po zranéni predniho zkfizeného
vazu (LCA) zvysSuje pravdépodobnost dalSich zranéni - napfiklad poranéni nebo utrzeni menisku.
Neoperacni |écba pak pfinasi vyznamnou nestabilitu kolene a moznost dalSich zranéni. Snizuje

se také Sance na navrat do plného zatiZzeni. Neoperacni |écba pak s sebou podle Gféllera et al.
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(2019) prinasi kromé zvysujici se nestability kolene také snizeni fyzické aktivity (v porovnani se
stavem pred zranénim) a degenerativni zmény v koleni. Podle Faltstromové, Kvista a Hagglunda
(2021) je pravdépodobnost dalsi operace kolene po zranéni ACL dvakrat az pétkrat vyssi u
fotbalistek, které se po operaci vratily zpét na travniky.

V dobé po operaci lze také vyuZit kinesiotapingu. Serban a Razvan (2020) povaZzuji
kinesiotaping za vhodny a Casto uZivany prostifedek po operaci predniho zkfizeného vazu, ktery
v kombinaci s rehabilitaci pomaha ke zmenseni otoku, zmirnéni bolesti a zvySuje rozsah a silu

pohybu v kolennim kloubu.
6.4 Které prostredky se nejcastéji vyuzivaji jako prevence zranéni?

Duan, Luo, Liu, Zhang a Luo (2018) hodnoti kinesiotaping jako efektivni prevenci zranéni
a také jako vhodnou pomticku pro predchazeni opakovanému zranéni. Kinesotaping ma také vliv
na rozsah pohybu v kolennim kloubu, coZ sniZuje translaci u pacientl s poranénim predniho
zkfizeného vazu. Pozitivni vliv kinesiotapingu na predni zkfiZzeny vaz potvrzuji také
Limroongreungrat a Boonkerd (2019), ktefi povaZuji tejpovani LCA za pfijatelnou intervenci pro
snizeni rizika poranéni predniho zktizeného vazu.

Casto vyuzivanym pomocnikem pfi prevenci zranéni jsou také ortézy. Zde je velmi ddleZité
vybrat vhodnou a dobie padnouci ortézu, jelikoz jediné tak mize zcela plnit svou funkci. Ortéza
by se pak neméla nosit az pfilis ¢asto, protoze nadmérné uzivani by mohlo vést k ochabovani
svalll a jeji funkce by byla kontraproduktivni. (Sportovni ortézy a bandaze pro prevenci nebo jako
feseni pourazovych stav(, 2017)

Al Attar a Alshehri (2019) povaZuji preventivni program FIFA 11+ za vhodny prostifedek

prevence. Bylo zjiSténo, Ze tento program sniZuje riziko zranéni dolnich koncetin az 0 29%.
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7 ZAVERY
Zavérem mulZeme fici nasledujici.
7.1 Jak casto se zranéni kolene vyskytovalo?

Z celkového poctu dotazovanych fotbalistek uvadi 68 % zranéni kolene r(izné tize. Podle

studie tvori vazna zranéni kolene 12 % vsech zranéni v Zenském fotbale.
7.2 Jaké konkrétni zranéni se vyskytuje nejcastéji?

Nejcastéjsim zranénim kolene mezi respondentkami je poranéni predniho zkfizeného
vazu (LCA), které se objevovalo téméF v poloviné pfipad(. Ctvrtina pfipad(l pak pfipadd na
poranéni menisk(. Tyto Udaje se shoduji s vysledky mezinarodnich studii, kdy mnozi autofi

uvadeéji pravé poranéni predniho zkfizeného vazu jako nejcastéjsi zranéni v Zenském fotbale.

7.3 Jak bylo poranéni lé¢eno?
Zranéni u vysSetrovanych fotbalistek bylo ze 37 % feSeno operaci. Studie uvadéji, Ze lécba
poranéni zalezZi predevsim na tizi daného zranéni. Ruptury predniho zkiizeného vazu a vSechna

Ani operace vSak neznamen3, Ze se zranéni nebude opakovat.

7.4 Které prostredky jsou nejcastéji vyuzivany jako prevence zranéni?
Kinesiotaping vyuZiva 71 % dotazovanych fotbalistek. Podle studii se ukazal jako vhodny

prostfedek pro prevenci zranéni kolenniho kloubu. 40 % respondentek provadi protahovaci a

posilovaci cvi¢eni. Jako efektivni se jevi preventivni program 11+ (FIFA), ktery sniZuje riziko

zranéni az 0 29 %.
7.5 Mozinosti aplikace kinesiotapingu

Byla sestavena specialni sada kinesiotapingu a uvedeny mozZnosti pro tejpovani
nejcastéjSich zranéni kolene. Dvé moznosti pro tejpovani predniho zkfizeného vazu, dvé
moznosti pro tejpovani meniskl, dvé moznosti pro tejpovani ¢ésky a ¢éskovych vazl a jedna

moznost pro tejpovani vnitfniho a vnéjsiho postranniho vazu kolene.
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8 SOUHRN

Hlavnim zamérem prace bylo feSeni problematiky zranéni kolenniho kloubu u fotbalistek
ve véku od 15 do 25 let. Cilem prace bylo zjistit, jak ¢asto se zranéni kolene vyskytuji, jaka zranéni

7

kolene se ve fotbale Zen vyskytuji nejcastéji, jaka je jejich l1écba a jaké jsou preferované
preventivni prostfedky. V teoretické ¢asti jsme vychazeli zejména z odbornych ¢lankd z databazi
Web of Science, Ovid, Scopus nebo ProQuest a z odborné literatury prevazné ceskych autor(.

Bylo zjisténo, Ze mezi pfi¢iny zranéni kolene u fotbalistek patti zejména anatomické
faktory jako napfriklad velikost Q-uhll ¢i struktura vazl, dale svalové dysbalance, genetické
predispozice a hormonalni vykyvy. Navic samotné zranéni zvysuje riziko vyskytu opakovaného
zranéni. Zranéni kolene se Castéji objevuje u amatérskych nebo poloprofesionalnich hracek.
Vinou je zde predevsim neefektivni tréninkova priprava, nedostatecna regenerace Ci nizka
vzdélanost realiza¢niho tymu.

Prakticka ¢ast byla zaloZena na analyze ankety, které se zucastnilo 51 fotbalistek
z prvoligovych a druholigovych tymd Ceské republiky. Mezi 51 respondentkami se objevilo
celkem 55 zranéni kolene, néktera zranéni probihala soucasné nebo se objevila opakované.
Ze vSech dotazovanych uvedlo 68 % zranéni kolene. Bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim zranénim
v Zenském fotbale je poranéni predniho zkfizeného vazu kolene (47 %), o néco méné pak zZeny
trpi na zranéni meniskd (27 %). 37 % ze vSech zranéni bylo reSeno operaci, pficemz operace se

vevs

doporucuje zejména u vaznéjsich zranéni a v pfipadé, Zze dand hracka planuje dale aktivné
pokracovat se sportem.

Jako vhodny prostiedek prevence se jevi kinesiotaping, ktery vyuziva 71 % respondentek
a protahovaci ¢i posilovaci cvic¢eni, ktera provadi 40 % respondentek. Mezi vhodné preventivni
programy patfi program FIFA 11+, ktery zahrnuje béZecka ¢i posilovaci cviceni. Pravé posileni
nékterych partii, zejména svalll dolnich koncetin (hamstringy, ¢tyrhlavy sval stehenni), povazuji
autofi za stéZzejni pfi snaze vyhnout se vaznému zranéni kolene. Dalsimi prostfedky pro prevenci
zranéni kolene muZe byt ortéza nebo cviceni na balan¢nich pomUckach.

Soucasti prace je také sada mozZnosti aplikace kinesiotapingu pro nejcastéjsi zranéni
kolene v Zenském fotbale — tedy pro zranéni predniho zkfizeného vazu, poranéni meniski,

Ve

poranéni postrannich vaz( kolene ¢i ¢ésky a ¢éskovych vaza.
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9 SUMMARY

The main aim of this study was to solve the problematics about the knee injury in female
football. The purpose of the study was to find out how often knee injuries occur, which injury is
the most common, how we treat the injuries and what the preferred prevention is. The
theoretical part was made on the basis of scientific articles taken from databases such as Web
Of Science, Ovid, Scopus or ProQuest and on the basis of scientific literature mostly written by
Czech authors.

It was discovered, that the main reasons for knee injuries in female football players are
anatomical factors such as Q-angles or the structure of the ligament, muscular imbalance,
genetical predispositions or hormonal fluctuations. What is more, the injury itself increases the
risk of occurrence of another knee injury. Amateur and semi-professional footballers suffer from
knee injury more often than the professional ones. That might be caused by inefficient training,
inadequate regeneration or unskilled staff.

The practical part was based on an analysis of a survey. 51 female football players from
Czech Republic participated in the study. All in all, there were 55 knee injuries (68 % of
respondents ever suffered from knee injury), while some of them were concurrent or occurred
repeatedly. Anterior cruciate ligament injury was found out to be the most common injury
between female footballers (47 %). The second most common injury was menisci injury (27 %).
37 % of all the recorded injuries were treated surgically and it is recommended to undergo the
surgery if the player plans to continue in her football career, or doing sport generally.

It is believed that kinesiotaping could be used as an effective prevention, since 71 % of
respondents use it during games or trainings. 40 % of the respondents do strengthening and
stretching exercises. FIFA prevention programme 11+ is considered to be an adequate
prevention, too. It contains jogging and strengthening exercises. Authors claim, that it is
necessary to strengthen the muscles of lower limbs especially, to avoid knee injury. Another
mean of prevention could be a bandage or balance devices.

As a part of the study, there is a kinesiotaping set which shows you different methods of
application to prevent the common knee injuries in female football such as anterior cruciate

ligament injury, menisci injury, lateral ligaments or patella injury.
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11.2 Anketa pro hracky

1. Kolik je Tilet?
2. Jakdlouho hrajes fotbal?
3. Najaké nejvyssi trovni jsi hrala? (vyberte jednu odpovéd)
a) Prvniliga
b) Druha liga
c) Divize a nizsi
4. Kolikrat tydné trénujes? (vyberte jednu odpovéd)
a) 1x-2x
b) 3x-4x
c) 5x-6x
5. Kolik hodin tydné je to dohromady?
6. Jaka je Tva dominantni noha? (vyberte jednu odpovéd)
a) Prava
b) Leva
7. Méla jsi nékdy zranéni kolene? (vyberte jednu odpovéd)
a) Ano
b) Ne
8. Jaké konkrétni zranéni? (do poli¢ka zadejte ano/ne; v pfipadé jiného zranéni napiste,
prosim, jaké)

PRAVA DOLNI KONCETINA | LEVA DOLNi KONCETINA

Poranéni predniho

zkfizeného vazu

Poranéni meniskd

Poranéni postrannich vazl

kolene

Poranéni césky/c¢éskovych

vazu

Jiné

9. Bylo zranéni feSeno operaci? (vyberte jednu odpovéd)
a) Ano
b) Ne
10. Stalo se zranéni pfi souboji nebo v disledku Spatného pohybu ¢i padu? (vyberte jednu
odpoved)
a) Prisouboji
b) V dasledku Spatného pohybu/padu
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11. Provadi$ né&jaka kompenzacdni cvi¢eni? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Plavani
b) Protahovani, posilovani
c) Cviceni na balanénich pomuckach
d) Jiné sportovni aktivity (kolo,...)
12. Vyuzivas kinesiotaping? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Prizapase
b) Pf¥itréninku
c) Ptivolnocasovych aktivitach
d) Nevyuzivdm vlbec
13. Nosi$ ortézu jako prevenci zranéni? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Pfizapase
b) Pf¥itréninku
c) PFivolnocasovych aktivitach
d) Nenosim
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11.3 Informovany souhlas

11.3.1 Informovany souhlas pro hracky do 18 let

Ahoj, jmenuji se Lucie Musialovd a v ramci bakalarské prace piSu o poranéni kolene
v Zenském fotbale. Byla bych velmi rada, kdyby sis udélala ¢as a vyplnila mou kratkou anketu,
ktera zahrnuje otazky ohledné: vykonnostni kategorie, vyse tréninkového zatizeni, zranéni
kolene a jeho pricin i [éCby a preventivnich opatreni.

Nazev studie (projektu): Zranéni kolene ve fotbale Zen ve véku od 15 do 25 let

1. Vyplnénim této ankety, jako zakonny zastupce, souhlasim s Ucasti mého ditéte ve
studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Ucast svého ditéte ve studii mohu kdykoliv prerusit Ci
odstoupit. U¢ast mého ditéte ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zarfazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
dGvérnosti dle platnych zakond CR. Je zaruéena ochrana ddvérnosti osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Gdajd, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kédem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni Udaje
poskytnuty pouze bez identifikac¢nich Gdajd (anonymni data) nebo s mym vyslovnym

souhlasem.

44



11.3.2 Informovany souhlas pro hracky starsi 18 let

Ahoj, jmenuji se Lucie Musialovd a v ramci bakalarské prace piSu o poranéni kolene
v Zenském fotbale. Byla bych velmi rada, kdyby sis udélala ¢as a vyplnila mou kratkou anketu,
ktera zahrnuje otazky ohledné: vykonnostni kategorie, vyse tréninkového zatiZzeni, zranéni
kolene a jeho pricin i IéCby a preventivnich opatreni.

Nazev studie (projektu): Zranéni kolene ve fotbale Zen ve véku od 15 do 25 let

1. Vyplnénim této ankety souhlasim s mou Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode mé ocekdva.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ci
odstoupit. Moje ucast mého ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakon CR. Je zarugena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektlim pouze bez identifikac¢nich adajli, tzn.
anonymni data pod ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udajd

(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
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