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1 UvoD

Fotbal patii mezi celosvétové nejoblibenéjsi a nejpopularnéjsi sporty. Napfi¢ vSemi
vykonnostnimi trovnémi, od amatérské az po profesionalni, se fotbalu vénuji miliony muzu a
zen. S hraci se miizeme setkat takika na vSech kontinentech svéta. Od africkych déti hrajicich
na hlinéném hfisti az po profesionaly velkoklubu.

Takova oblibenost a velkd hracska zakladna s sebou pifinasi také nespocet zranéni
zapricinénych riznymi faktory. Profesionalni fotbalisté odehraji béhem sezony desitky mozna
i stovky utkani a absolvuji jesté vice tréninkd. Pravé toto pretizeni miize zpusobit zranéni.
Fotbal se neustdle zrychluje, je tvrdsi hrou, nez byval. Rovnéz klade na hréce daleko vyssi
fyzické a psychické naroky, které zatézuji jejich télo, které to nemusi vydrzet a potom dojde ke
zranéni. Samoziejmé¢ dale do fetézce zranéni vstupuji dalsi faktory napt. vliv okolniho
prostiedi, ochranna vystroj, zivotni styl, rozhod¢i atd.

Je vzdy lepsi, pokud Kk trazu nebo zranéni nedojde. K tomu nam pomuze vhodna
prevence, kterou se zabyvala ¢ast mé prace. Pokud vSak k urazu dojde, je dilezité poskytnout
vhodnou prvni pomoc piimo na hfisti. U¢inime-li tak, mizeme pozitivné ovlivnit nasledky
zranéni, nebo 1 zkratit dobu 1€é¢by. Profesiondlni tymy maji vlastniho I¢kafe a pro ptipady
akutnich stavli ohrozujicich zivot byva na utkani pfitomna posadka zdravotnické zachranné
sluzby. Tymy v niZSich soutéZich si vlastniho lékate nemohou dovolit, nebo v piipadé
nepiitomnosti tymového lékafe musi umét poskytnout prvni pomoc na hfiSti i trenér.

Problematikou poskytnuti prvni pomoci pfimo na htisti se zabyvala druha ¢ast bakalarské prace.



3 CILE

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit piehled Grazovosti, typu zranéni a jeho lokalizace u
hracu fotbalu. Dil¢imi cili bylo ukézat moznosti preventivnich opatieni a popsat feseni situaci

V ramci prvni pomoci ptimo na hfisti s vyuzitim vhodnych postupt a materilu.



4 METODIKA

Jedna se o teoretickou praci, kterd byla zpracovana na zakladé dostupné a aktualni
literatury, jez se zabyva zkoumanou problematikou. Jako zakladnim dokument ke zpracovani
prace je vyzit Manual fotbalové mediciny vznikly pod zastitou Fédération Internationale de
football Association (FIFA), ktery béhem 11 let vypracoval FIFA-Medical Assesment and
Research Center (F-MARC) zalozeny za G¢elem studovat pii¢iny, epidemiologii zranéni, Grazi,
a télesnych postizeni vzniklych v souvislosti s fotbalem (Bahr et al., 2008). Dalsimi vychozimi
dokumenty jsou platna doporudeni a standardy Ceského erveného kiize (Hasik, Srnsky, Skola,

Stépanek, & Vlk, 2012) a Guidlines 2015 (TruhlaF, 2015) k poskytovani prvni pomoci.



5 PREHLED POZNATKU

5.1 Teorie sportovnich urazi

5.1.1 Definice a vznik sportovniho tirazu

,,Uraz je nahle vznikla porucha zdravi zptisobena zevnimi &initeli (Vilikus et al., 2004, 176).
wdportovni uraz je vzdy vysledkem souhry pficin (multikauzalita), které jsou jednak
zakonité, jednak nahodné* (Vilikus et al., 2004, 176). Naproti tomu Bydzovsky (2008) zahrnuje
uraz pod komplexnéjsi termin nemoc, kterou definuje jako ,,stav organismu vznikly plisobenim
zevnich ¢i vnitinich faktorti narusujicich jeho spravné fungovani, strukturu a rovnovahu
(homeostazu)*“ (Bydzovsky, 2008, 21). Dalsi termin souvisejici s trazy, ptic¢inu urazu definuje
Vilikus jako ,,d¢j, ktery urazu piedchazel a je nutné nasledovan trazem pfi stfetu jedince s nim.
Je to bezprostedni jev vyvolavajici traz* (Vilikus et al., 2004, 176). Pfi¢inu tGrazu rozd€luje
na typickou (charakteristicka pro dany sport a opakujici se svym mechanismem) a netypickou,
ktera vznika pfi riiznych sportech. Se vznikem tirazu je Gizce spjat i termin mechanismus tirazu,
ktery Vilikus definuje jako ,,biofyzikalni popis Grazového déje, zplisob vykladu objektivni
skute¢nosti zakonitostmi mechanismus pohybu* (Vilikus et al., 2004, 176).
Vilikus (2004, 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, stielba na brankovisti v hazené)
e vyskok — je pohyb proti gravitaci vyvolany aktivni ¢innosti svalstva
e uder — je stfetnuti pohybujici se Casti téla nebo nafadi s télem postizené¢ho
sportovce, ktery je pasivni (box)
e naraz — je stietnuti pohybujiciho se sportovce s piekazkou (mantinel v lednim
hokeji)
e srazka — je aktivni stfetnuti 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)
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e tfeni — je sila, kterd pti vzdjemném styku a pohybu sportovce s naradim, na¢inim,
nebo cvicebnim prostfedim ho poskozuje (puchyte z lyzaiské boty, od tenisové
rakety)

e pohyb nad fyziologicky rozsah a mozZnosti pohybového aparatu (rozstép u
brankafe v hazené ¢i lednim hokeji)

e nezvladnutd odstrediva sila (pfi hodu kladivem, na cyklistické draze)

e poskozeni elektrickym proudem, bleskem

e poskozeni chladem a teplem

e duseni a uduseni (ve vodé, snéhové laving)

wrwe

5.1.2 Pri¢iny vzniku tirazu

Vznik urazu ovliviluje celd fada faktord. Nékteré miize sportovec ovlivnit nebo snizit jejich
vliv, naopak jiné jsou neovlivnitelné (Pilny, 2007). Vilikus (2004) rozd¢€luje pfi¢iny urazu do
Sesti skupin:

1) Osobni faktor — soubor télesnych a dusevnich vlastnosti, z nichZ nékteré zaporné
maji ustaleny rys a mohou byt jednou ze souboru pfi¢in urazu (fyzicky a psychicky
stav, doping, poruSovani zivotospravy, nepozornost, nezkusenost aj.). Patfi sem 1
stav télesného rozvoje, v€k a pohlavi. Pilny (2007) rozdéluje tyto faktory na
ovlivnitelné (volba sportu, typu tréninku, kondice, zdravotni stav) a neovlivnitelné,
kam fadi antropologické vlastnosti sportovce (kvalita kosti, svalll a vazivového
aparatu). Upozoriiuje na zvySenou Urazovost pii pfecenéni schopnosti sportovce,
kdy dochazi ke zhorSeni koordina¢nich schopnosti a naslednym trazim. ZhorSeni
téchto schopnosti je podle n& divodem vyssi Cetnosti Grazi na dlouhych
celodennich a vicedennich akcich, kdy vstupuje mezi faktory unava a nedostate¢na

regenerace.

2) Socidlni faktor — velky podil na tirazu mohou mit osoby ucastnici se sportovniho
vykonu pifimo (spoluhraci, protihraci) i neptimo (trenér, rozhod¢i, funkcionaii,
divaci). Trenér ma poskytnout sportovci takovou piipravu, aby byl pfipraven
technicky, takticky i fyzicky k dané pohybové aktivité. Mél by mit pedagogické
schopnosti, udrzovat kazen a poskytovat prvni pomoc pii trazech. Také by mé¢l
vynikat pohotovosti, svédomitosti a rozvaznosti. Dalsi sportovec, spoluhra¢ nebo

protihra¢ muze zapficinit imyslné ¢i neimysIné zranéni. Ukolem organizatoru je
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3)

4)

5)

6)

tietina pfi

zabezpeceni hladkého prubéhu a vhodného uspotadani sportovni akce. Divaci se
mohou stat nepiimou pfic¢inou urazu vyprovokovanim hracta nevhodnymi pokfiky,
nebo piimou (hazeni predmétl, napadeni hract). V neposledni fad¢ sociélni faktor
ovliviiuje rozhod¢i, ktery dba na dodrzovani pravidel a technickych pozadavkii na

dané sportovisté. S vyse uvedenymi socialnimi faktory souhlasi Pilny (2007).

Objektivni faktor — vyplyva z charakteristiky sporu, cviku, pohybové akce nebo
pravidel (napf. box, kde jsou povoleny tidery na hlavu — u knockoutu se v podstaté
jedna o tézkou komoci mozku). Tyto faktory jsou tizce spojeny s mechanizmem
urazu. Pilny (2007) dopliuje, ze urcité sporty svou povahou inklinuji ke zranéni
vice, napt. vySe zminény box nebo gymnastika, kde pii nacviku dochézi k ¢astym

padim.

Faktor zevniho prostiedi — zahrnuje hygienické a klimatické podminky na
sportovisti, které je potieba respektovat. Pokud se jedna o venkovni sportoviste,
musime vzit v uvahu aktudlni pocasi a dalsi klimatické podminky (vitr, teplota,

vlhkost, dést’ nebo nebezpeci laviny).

Technicky faktor — obsahuje veSkeré ochranné a bezpecnostni pomicky, nacini,
naradi, vyzbroj, vystroj a jejich kvalitu. Dale technické parametry a poZzadavky na

sportovisté vyzadované platnymi pravidly daného sportu nebo discipliny.
Dalsi faktory — sem fadime ro¢ni obdobi, denni dobu, ptedchozi urazy atd.

Pilny (2007) ptidava kSesti faktoram, které uvadi Vilikus, dalsi faktor
organizaéniho ¢initele. Cimz mini vhodné uspofadani zavodd, tréninki a vliv
pfesunll napf. mezi kontinenty. Zaroven klade dlraz, ze organizace tréninku je
jeden z faktord vzniku trazu a je dulezité do né&j zatazovat i vhodnou formu

regenerace.

5.1.3 Vyskyt sportovnich urazi

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) uvade¢ji ze, tirazy pii organizované i neorganizované
sportovni ¢innosti jsou, hned po Urazech v domacnosti (40 %), druhou nejcetnéjsi skupinou

(16 %). Dvé tietiny sportovnich trazd vzniknou pii neorganizované sportovni ¢innosti a jedna

organizované (trénink, zavody, utkani). Sportovni urazovost je statistickym

12



ukazatelem. Urcuje se podle osob organizovanych v dané sportovni ¢innosti, které se zranily
béhem 1 roku na dobu delsi jak 14 dni. Déle se vyhodnocuje sportovni rizikovost. Pod 0,25 %
ji oznacujeme jako malou (golf, tenis, moderni gymnastika, plavani, turistika), sttedni pod 1 %
(volejbal, bézecké lyZovani, Serm, sportovni gymnastika, orienta¢ni béh) a nad 1% velkou (box,
karate, fotbal, ragby, hokej). ,,Zavaznost sportovnich urazi se posuzuje podle vyvolaného
procenta pracovni neschopnosti, které je podle statistik z 80. let nejvyssi u narodni hazené (79
%), kulturistiky (78 %), a horolezectvi (76 %) a téz podle procenta trvalych nasledki (nohejbal
34 %, jachtink 33 %, horolezectvi 32 %)“ (Vilikus et al., 2004, 176). Mezi sporty s nejvétsim
poctem smrtelnych Grazt fadime: horolezectvi, lyzovéani, motorismus, vysokohorskou turistiku,

vodactvi a cyklistiku.

5.2 STATISTIKY URAZU VE FOTBALE

5.2.1 Vyskyt zranéni

Ze studii na vyskyt Grazl a zranéni mezi profesionalnimi fotbalisty vyplyva, Ze nejveétsi
cetnost zranéni (35 na 1000 hodin) se uskutecni v americké profesiondlni lize a narodnich
divizich Islandu, dale s druhou nejvyssi Cetnosti (12 zranéni na 1000 hodin) v holandské a
danské niz$i soutézi. Z dat zabyvajicich se danou problematikou mizeme obecné fict, Ze
se kazdy fotbalista béhem roku zrani takovym zptisobem, ktery omezi jeho Gcast ve hie. Takto
muzeme v kazdém tymu ocekavat 4 az 8 zranéni za sezénu, neboli 20 az 25 % tymu neni
schopno béhem sezony hrat jeden mésic z dtivodu zranéni (Bahr et al., 2008).

Bahr (2008) také uvadi, Ze Cetnost zranéni v Zenském fotbale se zda byt niz§i nez u muzd,
ale naptiklad zranéni pfedniho zkiiZeného vazu v koleni je u Zen Castéjsi. Dalsi analyzy ukazaly
zvySujici se Cetnost urazli a mladych fotbalisti. Vyskyt zranéni u mladych hract se pohybuje
kolem 0,5 az 13,7 zranéni na 1000 hodin. Tvrzeni 0 nartstajicich zranénich s vékem potvrzuji
udaje hract ve veéku 17-20 let, ktefi maji stejny a nekdy i vyssi vyskyt zranéni nez dospéli hraci
(Peterson & Junge, 2000).

Béhem turnajovych akci dochazi k vétsi Cetnosti urazii nez béhem sezony. Z vybrané¢ho
ptehledu 12 turnaji zahrnujici rizné v€kové kategorie, pohlavi a Grovné, byl zjistén vyskyt
zranéni 2,7 na zapas, to V prepoctu na 1000 hodin znamena 88,7 zranéni. Pocet zranéni, jejichz
disledkem byla netcast na trénincich nebo dalSich utkanich, bylo 35 zranéni na 1000 hodin,
coz vychazi na jedno zranéni za zapas (Bahr et al., 2008). Z Grafu 1 mizeme zjistit nejnizsi
vyskyt zranéni na Svétovém Sampionatu Zen v roce 1999, ktery Cinil 1,3 zranéni na zédpas a
zaroven nejvyssi vyskyt zranéni 4,7 na zapas na Svétovém Sampionatu do 20 let. Pfi porovnani

muzskych a Zenskych Sampionati zjistime nizsi vyskyt zranéni na zapas u Zenskych turnaji. U
13



muzskych turnaji je nejvyssi vyskyt u obou olympijskych her a Sampionati U-20. Kdezto
Pohar konfederaci a Svétovy Sampionat U-17 vroce 1999 mély vyskyt zranéni jeden

z nejnizsich (Junge, Dvorak, Graf-Baumann, & Peterson, 2004).

4,5

Graf 1 Priimérny pocet zranéni na zdpas na velkych mezindrodnich soutézich, piepracovano z (Bahr et al.,
2008, 9)

5.2.2 Charakteristiky zranéni

Vétsina zranéni ve fotbale je lokalizovana na dolnich koncetinach, coz vyplyva z fotbalu
jako takového, jehoz hra je zalozena na dolnich konéetinach. Graf 2 ukazuje Cetnost a lokalizaci
zranéni. Nejcastéji byva postizeno stehno, kotniky, Iytko a koleno. Zranéni, ktera zapticinuji
neucast ve hi'e nebo tréninkovém procesu, jsou nejcastéji podvrtnuti a natazeni, jak ukazuje

Graf 3 (Bahr et al., 2008).
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Graf 3 typy fotbalovych zranéni, prepracovino z (Bahr et al., 2008, 10)

wewr

NejcCastéjsi diagndézou zranéni, kterd 1é¢il tymovy lékat, bylo pohmozdéni dolnich koncetin
(Peterson & Junge, 2000). Hawkins (1999) upozoriuje, ze opakovana zranéni ¢inni 20-25 %
vSech zranéni, kterd jsou lokalizovdna na stejném misté a taktéz jsou stejného typu. Pfedchozi
zranéni a nevhodnou rehabilitaci fadi Dvofak a Jungova (2000) mezi rizikové faktory pro
budouci mozné zranéni. V porovnani s prvotnimi urazy méla opakovana zranéni v jedné sezoné

za pii¢inu del$i nepfitomnost hrace na tréninku a v zapase (Hawkins & Hulse, 2001).
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5.2.3 Okolnosti a prifiny zranéni

Bahr (2008) ptiklada vznik vétSiny zranéni télesné a psychické tnavé. Usuzuje tak podle
statistik, jejich vysledky prokazuji vyssi vyskyt zranéni pied koncem prvniho i druhého
polocasu, to doklada i Graf 4. Pokles zranéni ve 46 — 60 minuté ptisuzuji odpoc¢inku o piestavce
a taktickym pokynlim trenéra. Ze statistiky vzniku zranéni vyplyva, ze ptiblizn¢ 50 % zranéni

MW v

je zpusobeno faulem. Dalsi faktory zapfticinujici zranéni ve fotbale predklada Graf 5.
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Dvacet pét procent hraci, ktefi byli oSetfeni na hfisti, si samo vyzadalo naslednou lékafskou
péci. Dalsich 38 % hract oSetienych na htisti vykazovalo takovy stav, ze museli byt nasledné
l1éCeni 1ékafem (Fuller & Smith, 2004a). Tyto vysledky ukazuji neochotu zranénych hraca
nechat se oSetfit na hfisti, ¢imz riskuji mala pfitézujici zranéni za cenu pokracovani ve hie.
Naopak jedna-li se o poranéni hlavy a krku vyzadujici péci 1€kare, jsou tato zranéni oSetfovana
na hfisti mnohem castéji, nez jina zranéni (Bahr et al., 2008).

Zranéni, ktera si vyzadala 1ékaiskou péci, byla ze 48 % zpusobena faulem a z toho 74 %
tvofili zfaulovani hraci. Zranéni, ktera vznikla zastavenim ze strany a nebyla posouzena jako
faul, pottebovala dvakrat Castéjsi oSeteni, nez zastaveni zeptedu nebo zezadu bez faulu. Oproti
tomu zastaveni s faulem, vedena zepiedu a ze strany, byla pii¢inou tfikrat Castéjsi péce 1ékare,
nez zezadu. Zastaveni, pfi nichz doslo ke kolizi hlavami, nebo obéma nohama vyzadovala

v

Castéjsi 1ékatskou péci, nez zastaveni, ve kterych se uplatnila horni ¢ast téla (Fuller & Smith,

2004a).

5.2.4 Vyskyt fotbalovych zranéni dle dlouhodobé studie UEFA

Na rozdil od vySe popsanych studii F-MARC, které se vétSinou zabyvaji sledovanim
urazovosti v kratSich casovych intervalech (mistrovstvi Evropy, svéta, popt. jedné sezony),
UEFA podnitila vznik dlouhodobé studie, ktera sledovala trazovost fotbalisti nejlepSich
evropskych klubt.

Projekt sledoval sedm let trazy v muzském profesionalnim fotbale z pohledu druhu a
cetnosti, pficin a vzniku v pribehu tréninki a zdpasti v sedmi sezénadch po sobé jdoucich. Studie
zacala v roce 2001, kdy UEFA uzaviela s 11 nejlepSimi evropskymi kluby té doby smlouvu 0
sledovani zranéni. Od roku 2001 do 2008 sbirala UEFA data, ktera ji kluby v prub&hu téchto
sezOn posilaly od cervence do kvétna. Béhem doby vyzkumu byly do projektu zafazeny na
sezonu, €1 dve, dalsi kluby (celkem 12) z divodu objektivnosti vysledku. Celkem se z¢astnilo
23 muzstev z padesatky nejlepsich tymu (Ekstrand, Hiagglund, & Waldén, 2009).

Lékati tymu u jednotlivych hraca vedli dokumentaci k tiraziim. Formulate popisovaly jejich
pfiCiny, dobu a ¢as kdy vznikly a jak dlouho byl hra¢ vyfazen z tréninkl a zapast. Sbér dat
zapocal v pfipravném obdobi pied zacatkem sezony a kazdy mésic byl odeslan ke zpracovani
vyhodnocovaci skupiné UEFA. Béhem sedmiletého sbéru dat zaznamenala UEFA 4 483

zranéni za 566 000 hodin zatéze, z niz Cinilo 475 000 hodin tréninku a 91 000 hodin zapasi.
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Kazdy hra¢ odehral v priméru 34 zapast a absolvoval 162 hodin tréninku. Celkovy soucet
zatéze na tym Cinil 254 hodin z toho 41 zapasovych a 213 tréninkovych (Ekstrand et al., 2009).

V zapasech se vyskytlo 21 % zranéni v dasledku faulu uznanych rozhod¢im, kde nejvétsi
pricinou vzniku trazt bylo faulovani protihra¢em. Typologicky nejcastéjsi zranéni po faulu je
vyron kotniku (15 %), vyrony v koleni (9 %) a zhmozdéni stehna (10 %). V sezdénach
2006/2007 a 2007/2008 probéhlo zaznamenavani minut v zdpase, kdy vzniklo zranéni.
Statistické vysledky ukazaly rozloZeni vyskytu zranéni do obou polo¢asi piiblizné rovnomérné
doba rekonvalescence nez u zranéni noveé vzniklych. Tak jako u vysledki studii F-MARC,
prokazala UEFA zvySeny vyskyt zranéni ke konci prvniho polocasu, jak ukazuje Graf 6, avsak
studie UEFA vykazuje nejvétsi vyskyt zranéni v druhém polo€ase mezi 61 — 75 minutou, kdeZto
F — MARC mezi 76 — 90 minutou. V grafu muzeme vidét i Cetnost vyskytu typt zranéni
rozlozenych v priibéhu zapasu. Urazy se vyskytuji dast&ji bdhem sezony, kdezto zranéni vznikla
v disledku pietizeni se objevuji Castéji v piipravném obdobi, jak vidime na Grafu 7. V Grafu 8
si miizeme vSimnout, Ze béhem soutézni sezony je nejcetnéjSim zranénim nataZeni hamstringt,
dale v grafu pozorujeme dalsi nejvyskytovanéjsi zranéni v prubéhu sezoény (Ekstrand et al.,

2009).
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Pfi porovnani vysledku studii zabyvajicich se zranénimi publikovanymi F-MARC a UEFA
zjistime velkou podobnost, coz potvrzuji jejich vysledky. Drobné odchylky v po¢tu a Case
vyskytu na zdpas jsou zptisobené zamérenim F-MARC na kratsi Casové useky, které studie
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pokryvaji, a zahrnuti tymt z nizSich soutézi. UEFA posuzovala profesiondlni fotbalisty
Spickovych evropskych klubu, u kterych je piedpoklad fyzické zdatnosti, vyspélé technické
dovednosti a trénovanosti vyssi. Konkrétni ptiklady odchylek nelze uvést z ditvodu rozdilnych
veli¢in pouzitych pro prezentaci vysledki obou studii, kdy F-MARC uvadi mnozstvi zranéni
v procentech a UEFA udéava pocet zranéni za sledované obdobi, vyskyt zranéni za sledované
obdobi a vyskyt zranéni na tisic hodin zapasu.

Zaveérem muZzu fict, ze nejcastéjSim zranénim jsou natazeni, podvrtnuti (distorze) a kontuze
(zhmozdéni). V mensSi mife jsou zastoupeny pfetizeni, fraktury a ruptury. Mezi nejCastéji
postizené Casti téla patii dolni koncetiny, kde se zranéni nejcastéji vyskytuje na stehné, kotniku,

koleng, bérci a tiisle.

5.3 PREVENCE URAZU VE FOTBALE
5.3.1 Cilové skupiny ovliviiujici prevenci urazi

Pti vytvafeni obecnych schémat prevence, ktera berou v uvahu zranéni, 1éceni a rehabilitaci,
je dobré poukazat na ty ¢asti, které maji zodpovédnost za rizikové faktory, preventivni a 1é¢ebné

zasahy, jak ukazuje Tabulka 1 (Bahr et al., 2008).
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Ridici organy a vedeni RozhodCi
Filozofie hry Posuzovani pravidel
Pravidla hry Posuzovani zastaveni

Zatizeni a vystroj Fyzicka zdatnost
Fair play Percepéni-kognitivni
Podminky prostredi vyklad
Uroven expozice Mezilidské dovednosti
Dopingova kontrola
Vzdélavani

l

Technika a dovednosti
Pfedchozi zranéni

Chovani
Zastaveni
Drogy
— M edicinsky tYm - Trenérsky tym
Medicinska podpora, sluzby a techniky < e
: . : : ; Télesna priprava
Systémova medikace a dopingova kontrola o
p = STV ST Mentalni zdatnost
Zhodnoceni zranéni na hfisti/mimo hfisté -
TP T ST Vyziva
Léceni na hfisti/mimo hiisté =
— Rehabilitace
Rehabilitace Smérnice k navratu do soutéze
Smérnice k navratu do tréninku

Tabulka 1 oviivnitelné (svétle modra) a neovlivnitelné (tmavé modra) rizikové faktory, prepracovano z (Bahr
etal., 2008, 12)

Ridici orgdny

Bahr (2008) uvadi, ze FIFA jako nejvyssi organ udava jasnou filosofii, kterou se ma fotbal
ubirat a hrat. Zaroven zajiStuje, aby se tato filosofie uskutectiovala na vSech hernich trovnich.
Dale FIFA a Mezindrodni vybor fotbalovych svazli spolupracuji na vytvaieni pravidel hrani a
kontrole fotbalové hry. Hlavnim ucelem pro vytvafeni pravidel je definovat standardy a
pozadavky na vybaveni, podminky a postupy vyuzivané ve fotbale, aby hrac¢i mohli hrat
V bezpe¢ném a zdravotn€ nezdvadném prostiedi. FIFA rovnéZ pozvedla mySlenku fair play na
urovni konfederaci, zemi, tymu a hra¢t pomoci listiny fair play.

Dulezitost ptiklada Bahr (2008) tomu, aby vedouci organy mély piehled o zranéni ve vSech
kategoriich za ucelem ptedchazeni nebo zmenseni vyskytu zranéni v budoucnosti. Proto

rozhod¢i prospektivné zapisuji zranéni a fidici organy reviduji nékteré strety retrospektivne.
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Rozhodci

Rozhod¢i maji hlavni ovlivitujici lohu na pribéh hry, kterou musi udrzet v rdmci pravidel.
Na jejich rozhodovani zavisi plynulost a bezpecnost hry jak uvadi Bahr (2008). VIk (2013) ve
své praci dodava, ze pokud rozhod¢i pripusti tvrdou hru na hranici pravidel, tak nejenze dojde
k ovlivnéni utkani, ale pfedev§im k zvySeni rizika vzniku urazu.

Spravnost rozhodnuti rozhod¢iho z4visi na jeho zkusenostech a schopnostech. I rozhod¢i se
vSak miize dopustit chyby, naptiklad pokud nema vhodnou pozici k posouzeni incidentu.
Nicméné je zodpovédny za svou odbornost, fyzickou kondici a soustiedénost. Zaroven musi
byt schopen v kratké dobé ucinit rozhodnuti ve stresujicich podminkach a taky jej obhajit (Bahr
et al., 2008).

Bahr (2008) uvadi dalsi ulohu rozhod¢iho béhem utkani, kterou je rozpoznani zranéni
S ptipadnymi nasledky a ptipadné po konzultaci s medicinskym tymem nepfiipustit hrace zpét
do utkani, aby nedoslo k dlouhodobym nésledkiim. Na druhou stranu tuto tlohu rozhod¢im
komplikuji hraci, ktefi cilené simuluji za ucelem ziskani vyhody oproti druhému tymu.
Rozhod¢i by mél takové jednani rozpoznat. Jak vyplyva z textu vyse, tak se rozhod¢i béhem
utkéani Casto ocitd v komplikovanych situacich, proto je dilezité, aby mél vybornou fyzickou
kondici a neustéle si udrZzoval schopnost spravné posuzovat herni a faulové situace. Za timto
ucelem se ucastni Skoleni, nebo sledovani zdznami utkani spolu s asistenty rozhod¢iho, coz je
ucinny zptisob rozvoje rozpoznavacich a rozhodovacich schopnosti. Bahr (2008) dale dodava,
Ze neni mozné, aby zacinajici rozhod¢i mél stejné zkuSenosti a schopnosti jako dlouholety
rozhodc¢i a také je nemlzZe ziskat pouze teoretickym studiem a sledovanim zaznami. K osvojeni
potiebnych dovednosti, ziskéni jistoty a sebevédomi potiebuje zapasovou praxi a konzultace se

zkuSen¢jSimi kolegy.

Bahr (2008) ovsem upozornuje, ze ke snizeni urazi zpisobenymi fauly nestaci zvyseni
kvality a Grovné rozhodovani rozhod¢ich, ale je zapotiebi dosdhnout zmén v chovani hract a

trenéru.

Hraci
Bahr (2008) uvadi, ze jednotlivi hraci maji odpovédnost za dodrzovani pravidel, které se
tykaji jejich chovani béhem hry. Hawkins a Fuller (1999) spolu s Hawkins a Hulse (2001)

udavaji, ze 60 % zranéni ve fotbale je zplisobeno zastavenim protihrace. Fuller a Smith, (2004b)

upozornuji, ze tak vysoka ¢etnost zranéni miize byt pfictena rizné trovni techniky a dovednosti
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hracu, takze vysledky zastaveni jsou nediivéryhodné. Déle ji mizeme pficist neadekvatni reakci
hrac¢t na zvladani novych situaci, ve kterych nelze dosdhnout touzené¢ho vysledku, nebo
zamernym akcim kterymi porusuji pravidla hry za ziskdnim vyhody pro sviij tym.

Bahr (2008) zduraziuje, ze pokud hra¢ zpusobi jinému hraci zranéni, tak je za n¢j
zodpovédny hrac, ktery jej zpusobil a rozhod¢i ho maji disledné potrestat, pokud doslo
Kk poruseni pravidel. VIk (2013) dopliuje, ze v posledni dobé se miizeme setkat s vymahanim
nahrady Skody a bolestného po faulujicim hraci soudni cestou. Kdyz si uvédomime, Ze
profesionalni hrac¢ v pfipad¢ zranéni ztraci znacnou cast financi, a hra¢ v nizsi vykonnostni
soutézi nemuize V dasledku zranéni chodit do zaméstnani, tak je logické, Ze pozaduje po

faulujicim hraci nahradu vzniklé skody, pokud byla pfi zranéni porusena pravidla hry.

Trenérsky a realizacni tym

Jednd se o tym specialistii se znalostmi ve sportovni védé, kteti jsou schopni poskytnout
hra¢tim pozadovanou podporu v télesnych i mentalnich oblastech, s cilem posouzeni zdatnosti,
zvyseni vykonnosti a zlepSeni prevence zranéni a regenerace. Specialisté na télesnou zdatnost
mohou vytvaret programy pro tym nebo specialné pro jednotlivé hrace tak, aby se rozvijela
jejich atletickd zdatnost, vytrvalost, rychlost a flexibilita. Odbornici pfes vyzivu mohou
posoudit dietu nebo sestavit vyzivovy rezim v zavislosti na pozadavcich dle podminek
prosttedi, stupni metabolismu a fyzické zatézi. Sportovni psychologové ovliviiuji chovani a
vystupovani hract a tymu a to, jak reaguji na situace vzniklé pii utkdni. Védecké a 1ékaiské
tymy vytvareji efektivni rehabilitacni programy pro navrat hra¢l po zranéni a zaroven se

7w o

podileji na opatfenich ke sniZzeni opakovaného vzniku zranéni u jednotlivych hract (Bahr et al.,
2008).

Votik (2005) zduraziuje, Ze role trenéra spociva ve vybéru taktiky, sestaveni muzstva a jeho
motivaci. Také klade dlraz na to, aby trenér nepfipustil zranéného hrace nebo hrace kratce po
zranéni do hry, byt by se mohlo zdat, Ze hra¢ ma nezastupitelnou roli v tymu. V piipadé
nedoléceni a nedostate¢né rehabilitace mize dojit k obnoveni zranéni a hra¢ potom chybi déle,
nez kdyby zranéni dolécil. V hor§Sim pfipadé se zranéni mulzZe stit chronickym a vést
k predéasnému ukonceni kariéry. Proto je vhodné, aby trenér uzce spolupracoval s tymovymi
1ékafi. Dalsi velmi diilezitou roli trenéra je vést hrace k fair play tak, aby byl u hract vytvoiren

respekt k ochrané vlastniho zdravi, zdravi spoluhrac¢u i soupetu.
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Zdravoticky tym

Medicinsky tym zajistuje péi o zranéné. MuzZeme se setkat se slozenim tymu
z fyzioterapeutt, lékaiti nebo jejich kombinaci. U $pickovych muzstev jsou soucasti tymu dalsi
odbornici (chiropraktikové, zubafi, radiologové, maséti a ortopedi). Medicinska podpora by
méla odpovidat typu zranéni od zajiSténi prvni pomoci piimo na hfisti, az po naslednou
rekonvalescenci a rehabilitaci. Zakladnim tkolem je poskytnou fungujici 1éebny systém, ktery
je zaméfen na 1écbu, prevenci a rehabilitaci. Cely systém poskytované péce pokryva zranéni od
drobnych odfenin a pohmozdénin, po chronicka a akutni zranéni, kterd mohou ohrozit kariéru
hréace. Cilem 1é€by a rehabilitace je navratit hrace do tréninku a soutéze s minimalnimi nasledky

a rizikem obnoveni zranéni (Bahr et al., 2008).

5.3.2 Ulohy tymového lékaie

Piiprava profesionalnich tyma je multidimenzionalni a intenzivni. Zahrnuje optimalizaci
vykont, prevenci, snizeni rizika zranéni, vylouceni dopingu, drog a ptfedchazeni dalsich
problémil v ptipravé a soutézi. Pro naplnéni téchto uceld vyuziva tymovy lékat sportovné-
medicinsky tym slozeny z 1ékait specialisti v daném klinickém oboru (ortopedie, interna,
neurologie, atd.), dale znelékafskych profesi vyuziva fyzioterapeuty, trenéry (atletiky,
kondi¢niho tréninku atd.), sportovni psychology a vyzivové poradce. Tento tym odbornikii ma
plnit vySe zminéné ukoly, je k nim plné kompetentni a rozumi dané problematice. Svou €innosti
a akceptovanim sportovné-medicinskych aspektl urcuje ptipravu vykonnosti, prevenci a péci
o zranéné. Zaroven umoziuje optimalni vyvoj a soutézeni fotbalistt (Bahr et al., 2008).

Bahr (2008) veskeré ¢innosti sportovné-medicinského tymu zahrnuje pod pojem sportovné-
medicinsky program, ktery musi pruzné, t¢elné a systematicky reagovat na zdravotni stav hraca
v pribéhu sezény. Uspéch programu je zavisly na pfimé a u¢inné komunikaci trenérd,
specialisti a hraci. Dalsi nezbytnou podminkou je vyuziti nejmodernéjSich technologii k péci
a léCeni, pokud je tieba. Hlavni tlohu v programu ma hlavni tymovy 1ékaf, ktery cely proces
tidi ,,jako dirigent fidi orchestr*. Cilem programu je optimalni vykon hraci a tymu jako celku
tak, aby byl tym uspésny a nedoslo k poskozeni zdravi hraci. Sportovné-medicinsky program

se sklada z riznych ¢asti, které Bahr (2008) d¢li takto:
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Principy p¥ipravy vykonnosti

O

Integrace
Ptiprava tymu se zaméfuje na fyziologické a vykonnostni optimum a
dokonalost, coz vyzaduje vedeni hlavniho trenéra a trenéra se specializaci na

kondi¢ni a silovy trénink.

Sportovné specifické pozadavky
Fotbal je charakteristicky pozadavky na aerobni a anaerobni vytrvalost, silu,

hbitost, rychlost a flexibilitu.

Hodnoceni

Na zacatku je dilezité stanovit vSeobecnou zdatnost hraci a nastavit
standardy s ohledem na vk, pohlavi a geografickou polohu. Pro tyto ucely
byly vyvinuty fotbalové-specifické testy, které 1ze jednoduse pouzit na hiisti,
kde trenér mize posoudit zdatnost jednotlivych hract. Na zaklade vysledki
muze provést intervenci a vytvorit tréninkovy program k dosazeni

pozadované zdatnosti.

Vseobecna ptiprava

Je vedena trenérem pro kondi¢ni a silovy trénink, ktery ve spolupraci
S ostatnimi trenéry a lékafi vytvaii vhodny tréninkovy program, obsahujici
vSechny prvky fotbalové ¢innosti. Plan obsahuje kroky k rozvoji soutézivosti,
zlepSeni aerobni vykonnosti (béh, jizda na kole, plavani a dalsi cviceni na
hfisti). Anaerobni vykonnost je zvySovana tréninkem s vysokou intenzitou a
zkracujicimi se intervaly odpocinku pfi specifickych fotbalovych cvicenich
na hiisti. Plyometricky trénink je vyuzivan k rozvoji sily a vertikalniho
skoku. V kone¢nych piipravach, napt. pfed velkym turnajem, je dulezita
herni zdatnost, které 1ze dosdhnout pouze hranim na co nejvyssi trovni. Herni
zdatnost rozviji pfedevsim koordinaci, vyrovnanost a schopnost fungovat

intenzivné v devadesati minutovém intervalu.

SniZeni rizika pfetiZzeni
Zapojeni Spickovych hraci do zapast je podminéno intenzivni piipravou ve

dnech hry i dnech nasledujicich. Jde o vrchol herniho vykonu, ktery misi
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Péce o zranéné

dovednosti, taktiku, fyzickou, fyziologickou a psychickou pfipravu. Se
soucasnym zapojenim tymu do vice soutézi (liga, poharové soutéze, trénink)
hraci ¢asto nemaji dost casu k odpocinku a regeneraci, ¢imz se dostavaji do

pretizeni, z néhoz vznikaji zranéni.

Vyziva

Rovnovaha vyzivy a télesné kompozice sportovce ma vliv na vykonnost.
Nadvyziva nebo podvyziva negativné ovliviiuji vykonnost. Vyzivovi poradci
vytvari specifickd doporuceni a jidelnicky tak, aby byla zachovana dietni
rovnovaha navySena o potiebné latky, jako mineraly a vitaminy, Které jsou

potteba pfi zvySenych narocich na sportovce.

Prostiedi
Fyzikalni podminky jako teplota, vlhkost, tlak (nadmotska vySka) musi byt
pfed samotnou soutézi zohlednény, aby méli hra¢i moznost aklimatizace,

popiipad€ vyrovnat ¢asovy posun.

Ve sportu na Spickové trovni, kde je vyskyt 10 — 50 zranéni na 1000 hodin tcasti, se

nejcastéji objevuji tyto zdravotni komplikace:

o

o

o

,,Podvrtnuti kotnikii a svalova zranéni (Bahr et al., 2008, 15)

»Zranéni z pretizeni® (Bahr et al., 2008, 15)

wZranéni kolene, vcetné ptredniho zkiizeného vazu a poranéni meniskd,
zvlasté u zen“ (Bahr et al., 2008, 15)

»Sportovni kyly a bolesti v pubické oblasti u muzi (Bahr et al., 2008, 15)
,,Oties mozku* (Bahr et al., 2008, 15)

Kazda z téchto komplikaci m4 jinou diagnostiku, 1é¢eni, rehabilitaci, prevenci a dobu

navratu do hry. Rovnéz jsou specificka (1éCeni, rehabilitace, a doba navratu) u jednotlivych

hracu.
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Prevence

Studie F-MARC prokazaly, ze preventivni opatfeni dokazi snizit vyskyt zranéni
zejména v téchto oblastech:

o ,,Vazivova poranéni hlezenniho kloubu* (Bahr et al., 2008, 15)

o ,Poranéni pfedniho zki#iZzeného vazu* (Bahr et al., 2008, 15)

o ,Natazeni hamstringi“ (Bahr et al., 2008, 15)

o ,,Urazy hlavy a komoce mozku* (Bahr et al., 2008, 15)

o ,Poranéni tfisla, panve a sportovni hernie“ (Bahr et al., 2008, 15)

F-MARC vylepsuje a vytvari nové prevencni programy jakozto strategickou prioritu.

Bez drog

Mezinarodni soutéze vyzaduji, aby Uc€astnici se tymy a jejich hraci neuzivali drogy.
K napliiovani tohoto zavazku je pozadovano aby:
o ,L€kafi a sportovci byli vzdélavani v nuancich a detailech doplnku stravy,
medikamentt pouzivanych v 1é¢bé a v testovani* (Bahr et al., 2008, 15)
o ,Probihalo pravidelné testovani a opétovné vzdélavani v soutézi i mimo

soutéz* (Bahr et al., 2008, 15)

Ukoly Zdravotnického tymu: herni a tréninkové aktivity

Tymovy lékat se pied soutézi seznami s principy soutéZe a pred odcestovanim se
rovnézZ seznami:
o ,,S mistnim personalnim medicinskym zabezpe¢enim* (Bahr et al., 2008, 15)
o ,,S medicinskym vybavenim, které je k dispozici“ (Bahr et al., 2008, 15)
o ,,Spravidly zdravotniho pojisténi v hostujici zemi, ktera umozni zdravotni

péci« (Bahr et al., 2008, 15)

Ukoly tymu pro jednotlivé dny v piipravé i pro hru vétsinou zahrnuji setkani hraca

S trenéry, fyzioterapeuty, atletickymi trenéry, trenéry strategie hry, Iékati a chiropraktiky.

a) Trénink
Piiprava hrac¢t do tréninku nebo do hry probiha v tzv. tréninkové mistnosti.

Probihaji zde 1é¢ebné tkony, tejpovani, masaze, rehabilitace a dalsi 1éCeni. Zde ma
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tymovy lékar za kol poskytovat sekundarni péci a uspokojovat potieby hract. Po

dokonc¢eni hodnoceni trenéry zde probiha komunikace trenér — 1ékat (Bahr et al.,

2008).

b) Den zapasu

Bahr (2008) uvadi, ze na utkani probiha piiprava hraci a personalu na vice arovnich.

vvvvvv

S hydrataci hraci se zacina v predveCer utkdni nejlépe vyvazZenymi
sportovnimi napoji. Posledni jidlo je hra¢im podéano nejpozdéji 4-5 hodin
pted utkanim, naproti tomu k pitnému rezimu jsou hraci vybizeni pritbézné.
Jako dalsi dalezité aktivity pfed odjezdem na stadion jsou: odpoc€inek,
stre¢ink a dusevni soustfedéni.

Po pfijezdu na stadion prob¢hne rutinni tejpovani hlezenniho kloubu a
v ramci predzapasového prohfati streCink. Dale jsou hrac¢i nabadani
Kk piijmu velkého mnozstvi tekutin.

Trenéfi s ohledem na stav hrac¢t (zranéni, hojeni, faze rehabilitace)
rozhodnou kdo nastoupi do hry.

Prvnimi, kdo se stard o zranéné hréace, jsou atleticti trenéfi a na zaklad¢ jejich
rozhodnuti je pfivolan tymovy lékaf.

Tymovy lékatr musi byt pfipraven i na oSetfeni vzacnych zranéni véetné

o ,,Otfestt mozku a trazd hlavy v¢etné ztraty védomi* (Bahr et al.,
2008, 16).

o ,Kardialni problémy vcetné otfesu hrudniku, arytmie, asystolie*
(Bahr et al., 2008, 16).

o ,,Muskuloskeletalni poranéni kotniku, kolena, svali a patete® (Bahr
et al., 2008, 16).

o ,Trzné rany vcetné zastavy krvaceni a sutury“ (Bahr et al., 2008,
16).

o ,Dehydratace a piehtati, nebo bezvédomi, vcetné¢ poskytnuti

intravenoznich roztokt a aplikace chlazeni® (Bahr et al., 2008, 16).

Lékai musi mit vypracovan plan diagnostiky, prvni pomoci, urgentni 1écby a transportu

pokud to vyzaduje stav zranéného hrace. Lékar nebo jiny povéteny pracovnik jsou zodpovédni
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za dopingové kontroly hracu a jejich testovani na dogy. Z toho vyplyvaji povinnosti tymového
1ékate (Bahr et al., 2008, 16)

e . Vytvofit seznam sportovci a 1é¢ebnych piipravku 48 hodin pied soutézi“ (Bahr et
al., 2008, 16).

e . Vé&dét o vSech soucasnych onemocnénich hract a odchylkéach ve zdravotnim stavu*
(Bahr et al., 2008, 16).

e . Vylosovat v polocase ¢isla dvou hraci a jejich nahradnikt‘ (Bahr et al., 2008, 16)

e Byt ptitomen u dopingové kontroly po ukonceni zapasu* (Bahr et al., 2008, 16).

5.3.3 Lékarské prohlidky

Soutézni t4d FACR ¢lanek 14 uklada povinnost viem hra¢im a klubtim v souvislosti

s ochranou zdravi v tomto znéni (Vykonny vybor FACR, 2014, 10):

1. Kazdy hrac¢ je povinen zabezpecit si ve svém vlastnim zajmu a na své néklady in-
formaci o své zdravotni zpusobilosti k hrani fotbalu. U hrac¢t mladsich 18 let ma tuto

povinnost jejich zakonny zastupce.

2. Hra¢ proto musi vlastnoruéné podepsat prohlaSeni nasledujiciho znéni: ,,Prohlasu;ji
na zaklad¢ I1€katského posouzeni svého zdravotniho stavu, ze jsem zptisobily absolvovat
fyzickou zatéz fotbalovych tréninkli a utkdni bez nebezpeci poskozeni svého zdravi.*

Za hra¢e mladsiho 18 let podepiSe takové prohlaSeni jeho zdkonny zastupce.

3. ProhlaSeni musi byt opatfeno datem a nesmi byt star§i nez 1 rok. Kluby jsou povinny

mit k dispozici prohlaseni vSech svych hracii. Kontrolu prohlaseni podle odst.

2. provadéji fidici organy soutézi, které v piipadé nedostatkil (prohlaSeni s prosSlou
lhiitou, chybéjici prohlaseni hrach) jsou opravnény postihnout klub potddkovou pokutou

podle ¢lanku 57 pism. a).

Antropometrie a télesny tuk

Télesné znaky (hmotnost, vyska, métfeni koncetin a trupu) patii mezi zakladni faktory, které

maji vztah k vykonnosti a dispozici ke zranéni. Urovei trénovanosti Sportovce nam mtize
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prokdzat méfeni télesného tuku, jelikoz vSeobecné plati, ze zvySeny podil tuku zhorSuje
vytrvalost a vykonnost (Bahr et al., 2008).

Nejcast€jsi metodou méfeni télesného tuku je méfeni tloust’ky koznich fas pomoci kaliperu,
kdy s¢itdme 10 naméfenych koznich fas, ovSem jeho vysledky jsou cca o 3 % niz$i nez
skute¢nost, nebo miizeme zvolit bioimpedanéni metodu (Psotta, Bunc, Mahrova, Netscher, &
Hana, 2006). Tloustka koznich fas se mé&fi na pfesné stanovenych &astech téla (v CR 10 koznich
fas dle Pafizkové). Bahr (2008) upozoriiuje, Ze piesnost méteni zavisi na zkusenosti pracovnika,
protoZze odchylka 2 cm od piesné dané pozice znamena odchylku 25 %. Psotta Et al. (2006)
uvadi, ze pti dlouhodobém pozorovani a porovnani vysledki pfed a po zahajeni tréninkové
intervence, mizeme sledovat vyvoj télesného tuku u jednotlivych hra¢t, coz nam umoziuje
upravit tréninkovou intervenci, nebo vytvofit doporuceni pro jednotlivé hrace. Také uvadi

doporucené parametry télesného tuku pro hrace v poli 5-9 % u brankait pak 6-10 %.

Pater

Pti kontrole patefe je hra¢ dotazovan na vSechny problémy s pateti, které mél. Vysetiuje se,
kde jsou problémy lokalizovany (kréni, hrudni, bederni patef) a jestli jsou chronické,

periodické, nebo jestli trvaji rok a vice (Bahr et al., 2008).

Vysetfeni probiha pohmatem a pohledem, kdy od procesus spinosus C7 sjizdi ukazovakem
po trnovych vybézcich dolll po pateii a sleduje odchylky v zaktiveni patefe (hrudni kyfoza,
bederni hyperlordoza, plocha zdda v hrudni oblasti, bederni skolidza). Dalsi vySetieni pattici
k vySetfovani patete jsou test spina iliaca posterior superior, rozsah pohybu kréni patete, flexe

patete, sakroiliakalni kloub, sklon panve a délka dolnich koncetin (Bahr et al., 2008).

Horni koncetina

Pted vysetfenim se u hrace odebere anamnéza, zda mél zranéni ramene, ruky nebo zapésti.
Zvlast pokud hra¢ prodélal luxaci, distorzi, frakturu nebo poranéni ristové ploténky. VySetieni
se sklada z dilCich vySetfeni stability ramene, stability a bolestivosti akromioklavikularniho
kloubu, vnitini a zevni rotace ramene, elevace ramene, flexe a extenze lokte, supinace a pronace
lokte, flexe a extenze zapésti, flexe a extenze prstil velkého prsniho svalu, trapézového svalu

(Bahr et al., 2008).
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Kycel

Pti vySetfeni kycle 1ékatr odebere anamnézu, ktera je u kycle specificka dotazy na hernie a
natazeni hamstringli nebo tfisel. UrCeni diagndzy obsahuje vySetfeni extenze a flexe kycle,
zevni a vnitini rotace, abdukce a addukce, hamstringi, musculus iliopsoas, musculus rectus

femoris (Bahr et al., 2008).

Koleno

Pfi odbéru anamnézy se 1¢kar zajima predevSim 0 piedchozi zranéni kolene. Pro celkové
vyhodnoceni jsou dulezita vySetieni osy kolennich kloubii, vzdalenost mezi epikondyly femurt,
flexe a extenze, Lachmantiv test, pfiznak zadni a pfedni zdsuvky, valgozni stres ve flexi a

extenzi, varozni stres v extenzi a flexi (Bahr et al., 2008).

Bérec, hlezno, noha

Dobry zdravotni stav téchto ¢asti nohy je pro fotbalistu dilezity. Nart, hlezno a prsty musi
fungovat v souhte, aby mohl ovladat mi¢. Podobn¢ jako u kolene, jakékoliv drobné poranéni
vazl vede pfi neléceni k vaznéjSim zranénim, a proto musi byt 1écba zahajena co nejdiive. Pfi
sprintu a skocich pfenasi Achillova $lacha silu z kon¢etin na nohu. Drobné defekty v jeji tkani
mohou vést k problémiim v pienosu sily a vzniku dal§ich traumat, které vedou k poruseni tkané
nebo ruptuie (Bahr et al., 2008).

Anamnézou se odebiraji informace o bolestivosti, obtizich a jejich lokalizaci. VySetieni
zahrnuje supinaci a pronaci hlezna, pfedni zadsuvku hlezna, dorzélni a plantarni flexi hlezna,
celkovou supinaci a pronaci v kloubech nohy, srovnavaci supinaci hlezenniho kloubu, tvar

nohy, postaveni zadni nohy, postaveni halluxu, deformity prstcti, souhrnné posouzeni (Bahr et
al., 2008).

Posouzeni tréenovanosti

Udaje o stavu trénovanosti zjistuje zatézova diagnostika, ktera je soudasti tréninkového
procesu. Vzdy se nemusi jednat o komplikovana méfeni ¢i testy, miize sem patfit i subjektivni
hodnoceni hrace. Vzdy ale musime znat hodnotici kritéria. Objektivni diagnostika je zalozena,
na modelovém zatiZeni, které by mél hra¢ zvladnout. Pro hrace fotbalu je vhodné zaradit
metody zalozené na béhu. OvSem modelové zatizeni skryva potiZe s interpretaci, proto je nutné

ujasnit si ucel diagnostiky a jeji metody (Psotta et al., 2006).
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Psotta Et al. (2006, 170) uvadi tyto oblasti hodnoceni trénovanosti:
e Acrobnich a vytrvalostnich pifedpokladii — doba trvani zatizeni 6-10 min.
e Anaerobnich a rychlostné vytrvalostnich pfedpokladti — doba trvani 30-60 s.
e Rychlostnich predpokladii
e Realizace pohybového vykonu, tj. dovednosti Vv zakladnich pohybovych
strukturach jako béh, vyskok, popft. v dalSich

e Dalsi diagnostika jako flexibilita, sloZeni t¢la atd.

V praxi se nejcastéji muzeme setkat se dvéma zplsoby diagnostiky a to S terénni a
laboratorni. Laboratorni diagnostika nam zajistuje stalé podminky testovani a odebirani
ptesnych biologickych a fyziologickych dat. Tyto metody vSak vyzaduji drahé vybaveni a i
samotné vySetieni patii k finan¢né€ nakladnéj$im. K dal§im nevyhoddm patii omezena kapacita
a problematicky ptenos ziskanych dat do tréninkové praxe (Psotta et al., 2006).

Vysledky terénnich testll maji pfimé vyuziti v tréninku, jsou dostupnéjsi, levnéjsi a jejich
kapacita pojme 1 velké skupiny testovanych. Ke znaénym negativim patii zavislost na
klimatickych podminkach a vétsi nepiesnost méteni. Moderni trendy soucasnosti kombinuji jak
terénni, tak laboratorni testy vykonnosti, aby bylo dosaZeno co nejlepSich a komplexnich
vysledku (Psotta et al., 2006). Kombinaci terénnich a laboratornich testi doporucuje Psotta Et
al. (2006) i Bahr (2008).

Jak uvadi Psotta Et al. (2006) vSechny tyto testy provadime za G¢elem ziskani aktualniho
stavu trénovanosti hracli, vyhodnoceni efektivity tréninkového programu a jeho dalSimu
planovani a optimalizaci, monitoringu hrace v rekondici po pfedchozim zranéni, poskytovani
zpétné vazby hracim k jejich tréninkové ¢innosti, dale pii posouzeni a vybéru nového hrace a

talentovanosti mladych hracu.

5.3.4 Technické prostiedky prevence zranéni

Dle Kurese (2015) musi byt utkani hrana na rovnych ptirodnich nebo umélych travnatych
povrsich v souladu s rozpisem soutéze a ustanovenimi. Pokud se hraje na umélém povrchu,
musi byt zelené barvy. Brany jsou tvofeny dvéma svislymi ty¢emi spojenymi vodorovnym
bifevnem. Konstrukce musi byt ze dieva, kovu, nebo jiného vhodného materialu, ktery byl
schvalen. Prifez materidlu tvoficiho brankovou konstrukeci miize byt ¢tvercovy, obdélnikovy,
kruhovy nebo elipticky, avSak nesmi byt nebezpecny pro hrace. Brany musi byt pevné zajistény

a upevnény k zemi. Lze pouzit i pfenosné brany za predpokladu pevného ukotveni k povrchu.
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Podrobnéjsi podminky upravuje norma CSN EN 748: 2014. Vyse uvedené technické parametry
uvadi i Houzvi¢kova a Dupal (2010).

Mic, ktery odpovida pravidlim, musi byt kulaty, vyrobeny z kiize nebo jiného vhodného
materialu. Obvod mice nesmi piesdhnout 70 cm nebo byt mensi jak 68 cm. Pred utkanim musi
mit hmotnost 410-450 g a vnitini tlak se musi pohybovat rozpéti 0,6-1,1 atm pii méfeni na
urovni mofe. Pokud se stane mi¢ béhem utkani nezplisobily ke hie, musi byt hra prerusena a
mi¢ vyménén (Kures et al., 2015).

Z bezpecnostnich divoda hraci nesmi pouzivat vystroj nebo cokoliv jiného, co by bylo
nebezpecné pro né¢ samotné a ostatni hrace (zavadna vystroj, Sperky). Zakladni vystroj tvori
dres s rukavy, trenyrky, Stulpny, kopacky, brankatské rukavice. K vystroji zajist'ujici prevenci
zranéni patii chranice holeni, které musi byt vyrobeny z gumy, plastu nebo jiného podobného
a predevSim vhodného materidlu. Samoziejmosti je zvolena adekvatni velikost chranici (Kures§
et al., 2015). Dalsimi prvky mohou byt helmy a obli¢ejové masky, které hraci vyuzivaji, kdyz

nastupuji K utkani se zranénim, naptiklad zlomeninou nosu.

5.3.5 Preventivni program F - MARC 11

Jak vyplyva z kapitol vyse, fotbal je spojen s rizikem tirazti. Z tohoto diivodu byly vyvinuty
preventivni programy, které se ukazaly jako efektivni ve snizeni Cetnosti zranéni jak tvrdi (Bahr
et al., 2008). Dale taky dodava, ze podrobné analyzy ukazaly nezavedeni téchto programt do

kaZzdodenni tréninkové praxe a to obzvlasté na amatérské trovni.

Bahr (2008) uvadi jako preventivni program F — MARC 11, ktery popisuje soubor
jednoduchych, ¢asové nenaro¢nych, védecky podlozenych cviki, sestaveny mezinarodnimi
odborniky pod vedenim FIFA/F — MARC. Jednéd se o cviky nevyzadujici zadné specialni
vybaveni s vyjimkou mice. K jejich provedeni sta¢i 15-20 min. pfimo na htisti. Cilem programu
je rozvoj nebo posileni télesného jadra, neuromuskularni kontrola a plyometrie/hbitost. Bizzini
(2000) zduraznuje, ze program F- MARC 11 probiha pfimo na hfisti v tréninkovém obleceni a
vybaveni a klade dlraz na pribéh cviceni ve fotbalovém prostiedi z divodu vyssi u€innosti
sportovné — specifického motorického uéeni cvi¢eni F — MARC 11. V tom mu dava za pravdu
I Hodges (2003). Bizzini (2000) a Cerulli, Benoit, Caraffa a Ponteggia (2001) doplniuji, ze
existuje mnoho dalSich cviceni pro rizna tréninkova obdobi a situace. Jako ptiklad uvadi
specificky neuromuskularni trénink kontroly a rovnovahy, ktery mtze byt provadén s pouzitim

proprioreceptivnich zatizeni. Bahr (2008) vsak zduraznuje, Ze v piipadé cvi¢eni F — MARC 11
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se jedna o zékladni cviceni, ktera mohou nabyvat riznych podob. Navic by tyto programy m¢li
tidit specializovani sportovni fyzioterapeuti a atleticti trenéfi. MoZznosti programu F — MARC

11 mtzeme vidét v jeho rozsifené verzi F — MARC 11+

F-MARC 11+

Cast 1.

Zahrnuje cviceni v béhu s ¢asovou naroc¢nosti 8 min (Obrazek 1) (Mario Bizzini, Junge, &
Dvorak, 2007).
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BEH
PR[MY BEH - 2 sady

Cvi¢eni se provadi mezi 6 aZ 10 paralelné poloZzenymi znatkami. Vzdélenost

mezi nimi je 5 aZ 6 metrd. Dva hradi startujl soutasné u prvnitho paru znacek
a b&Z k poslednimu paru znaek. Po rozcvigeni lze zvySovat rychlost pfi
navratu zpét na vychozi znacku.

BEH
ZEVNI ROTACE KYCLE -2 sady

Jdéte nebo pomalu béZte a zastavte se u prvni znatky. Ohnéte koleno a kycel
jedné koncetiny do pravého Uhlu a rotujte ky&el zevné. U daldf znatky vystfidejte
stranu a pokracujte pres vyznacenou ¢4st hiisté,

BEH
VNITRNI ROTACE KYCLE -2 sady

Jdéte nebo pomalu bézte a zastavte se u prvni znacky. Ohnéte koleno a kycel
jedné koncetiny do pravého Uhlu a rotuijte ky&el dovnit. U dalsi znacky wystiidejte
stranu a pokracujte pfes vyznadenou ¢ast hiisté.

OBiHANi - 2 sady

BéZte dopfedu k prvnfmu paru znacek. Od nich béZte kolmo pfisunem
dovnitf a pfisunem obéhnéte spoluhrace a vratté se pfisunem k pavodni
znadce. Potom bé#te dopfedu k dalsimu paru znatek a cviceni opakujte.
Dbejte na to, abyste vahu pfendseli na prsty nohou a abyste sniZili t&Zisté
a méli ohnuté kycle a kolena.

Obrazek 1 cviceni v behu programu F — MARC 11+ (Mario Bizzini et al., 2007)
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BEH
BEH A VYSKOK - 2 sady

Bé&Zte dopfedu k prvnimu paru znacek. Od nich b&zte kolmo pfisunem
dovnitf a ve stfedu vyskocte do strany proti spoluhradi a dotknéte se vzajemné

rameny. Vrafte se pfisunem zpét a potom béZte dopfedu k daldimu péru
znadek a cvi¢eni opakujte. Dbejte na to, abyste dopadali na ob& nohy

s pokréenymi koleny a ky¢lemi. Nedovolte, aby se vdm koleno prolamovalo
dovnitf. Vyskoky synchronizujte a vyskocte co nejwyie.

BEH
RYCHLY BEH -2sady

B&Zte dopfedu rychle pres dvé znacky. Potom béZte rychle pozadu k predchozi
znatce s mirn& pokréenymi koleny a kyclemi. Opakujte cvitenf tak, Ze béZite
vZdy pfes dvé znacky dopfedu a jednu znacku dozadu.

Délejte kratké rychlé kroky.

Obrazek 1 cviceni v behu programu F — MARC 11+ (Mario Bizzini et al., 2007)

Cast 2.
Zahrnuje cviceni pro rozvoj sily, mrstnosti a rovnovahy. Dle narocnosti mizeme u kazdého
cviku najit 3 Grovné obtiznosti s ¢asovou naro¢nosti 10 min (Obrazek 2) (Mario Bizzini et al.,

2007).

UROVEN 1

LAVICKA
STATICKY _3saqy

Vychozi pozice: Lehnéte si na bficho a podepfete se o predlokti a obé nohy.
Lokty musl byt svisle pod ramennimi klouby.

Cviceni: Opfete se o predlokti a 3picky nohou a zatahnéte bficho a zvednéte
télo, tak aby ramena, trup a nohy byly v jedné pfimce. V této poloze vydrite
20-30 sekund. NesniZujte ani nevystrkujte zadek. Cvik provedte tfikrat.

Obrdzek 2 cviky pro rozvoj sily mrstnosti a rovnovdahy (Mario Bizzini et al., 2007)
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UROVEN 2

@[] LAvICKA
STRIDANI KONCETIN -3 saqy

Vychozi pozice: Lehnéte si na bficho a podepfete se o piedlokti a obé nohy.

Lokty musi byt svisle pod rameny.

Cvideni: Opfete se o pFedlokti a 3picky nohou, zatdhnéte bficho a zvednéte télo
~a pravou dolnf kancetinu od podloZky. Vydrite v této poloze 2 vtefiny a potom se
bez pierusen( opiete o pravou nohu a zvednéte levou konéetinu a cvi¢eni timto
zpusobem opakujte po dobu 40-60 vtefin. Télo a zvednutd kondetina maiji byt

v pfimce. NesniZujte ani nevystrkujte zadek.

UROVEN 3

- LAVICKA ZVEDNUTI A DRZENI

JEDNE KONCETINY -3 sady

Vychozi pozice: Lehnéte si na bficho a podepfete se o predlokti a obé& nohy.
Lokty musi byt svisle pod rameny.

Cvieni: Zatahnéte bficho a zvednéte télo od podloZky s oporou o predloktl

a 3picky nohou. Zvednéte jednu nataZenou dolni konéetinu nékolik cm nad
podlozku a vydrite 20-30 vtefin. Télo a zvednutd koncetina maji byt v pfimce.
Nedovolte, aby Vam poklesl druhostranny kycel a nesnizujte ani nevystrkujte
zadek. Po kratké piestdvce cviceni opakuijte na druhé strang.

— BOCNI LAVICKA
STATICKY -3 sady na kazdé stran&
Vychozi pozice: Lehnéte si na bok, a pokréte koleno spodni dolni koncetiny
do pravého uhlu.
Cvigeni: Zvednéte horni &ast téla s oporou o pfedlokti a koleno. Loket, o ktery

se opirdte, musi byt svisle pod ramenem. Horni rameno, kycel a koleno majf byt
v pfimce. VydrZte v této poloze 20-30 vtefin. Kratce si odpocifite, a vyméiite

strany. Cviceni provadéjte tfikrat na kazdé strané.
BOCN[ LAV'C KA - 3 sady na kazdé strané

n ZVEDNUTI A POLOZENI KYCLE

Vychozi pozice: Lehnéte si na bok s natazenymi dolnimi koncetinami a opfete
se o piedlokti. Loket, o ktery se opirdte, musi byt svisle pod ramenem. Druhou
ruku dejte v bok.

Cviceni: Zvednéte télo od podloZky s oporou o pfedlokti a spodnf nohu, takze
télo je v pfimce od ramena k noze. PoloZte kycel a opét )i zvednéte do stejné
polohy. Cvitte bez pferudeni po dobu 20 — 30 vtefin. Kratce si odpodifite,
vyménite strany a cvi¢eni opakujte.

Obrazek 2 cviky pro rozvoj sily mrstnosti a rovnovahy (Mario Bizzini et al., 2007)
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—— E BOCN[ LAVlCKA - 3 sady na kazdé strané
SE ZVEDNUTIM KONCETINY

Vychozi pozice: Lehné&te si na bok a opfete se o piedlokti a nataZené dolni
koncetiny. Loket, o ktery se opirate, musi byt svisle pod ramenem.

Cviceni: Zvednéte télo od podloZky s oporou o pfedlokti a spodni nohu, takZe
télo je v pfimce od ramena k noze. Zvednéte do strahy a pomalu pokladejte
nezatizenou natazenou dolni konéetinu a bez pferu3enf cvik opakujte.

Cvicte 20 — 30 vtefin. Kratce si odpocifite, vyménite strany a cvi¢eni opakujte.

HAMSTRINGY
ZACATECNICI - 150

Vychozi pozice: Kleknéte si na mékkou podlozku. Pozadejte partnera, aby
Vés pevné drzel za kotniky.

Cvideni: Vase télo musf byt vzpiimeno od ramenou ke kolenam. V této poloze
se se pomalu naklan&jte co nejddle dopfedu. KdyZ uz nemiZete vzpiimenou

polohu udrzet, padnéte dopiedu na ruce. Provedte alespof tfikrat aZ pétkrat,
nebo po dobu 60 vtefin.

HAMSTRINGY ,
STREDNE POKROCILI - 1 saca

Cvitte minimalné 7 — 10krat.

HAMSTRINGY
i POKROC".' - 1sada

Cvik opakujte 12 — 15krat.

Obrazek 2 cviky pro rozvoj sily mrstnosti a rovnovahy (Mario Bizzini et al., 2007)
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ROVNOVAHA NA JEDNE NOZE
DRZENI MICE -2 sacy

Vychozi pozice: Postavte se na jednu nohu s mirné pokréenym kolenem a ky¢li.
Cvigeni: UdrZujte rovnovdhu a drzte pfed sebou mi¢. Vahu pfenéejte

na stfednf ¢ast chodidla. Dbejte na to, aby se koleno neprolamovalo dovnitf

a bylo stéle pokrené. VydrZte 30 vtefin. Vyménite nohy a cvik opakujte.

Cvitte dvakrat na kazdé stran&. CviCenl si mdZete stfZit tim, Ze mi¢ vyhazujete

a chytéte pfed sebou nebo Ze mi¢ obtacite pod druhym kolenem.

ROVNOVAHA NA JEDNE NOZE
HAZENI MICE NA SPOLUHRACE - 2 sady

Vychozi pozice: Postavte se na jednu nohu s mirné pokréenym kolenem

a kycli 3 metry pfed svého spoluhrace.

Cvigeni: UdrZujte rovnovahu, zatdhnéte bficho a hazejte si vzdjemné mi¢. Zatez
pienastejte na stfedni ¢ast chodidla. Dbejte na to, aby koleno bylo pokréené

a neprolamovalo se dovnitf. Cvi¢te 30 vtefin. Viyméfite nohy a cvieni opakuijte.

ROVNOVAHA NA JEDNE NOZE
ZKOUSKA SPOLUHRACE -2 sady

Vychozi pozice: Stijte na jedné noze s mirné& pokréenym kolenem a ky¢li na
dotyk pied svym spoluhracem.

Cviceni: Udrzujte rovnovahu a stiidavé se vzajemné jemné strkejte rukama

v riiznych smérech a mistech do horni ¢asti téla a snaZte se spoluhréde vyvést

z rovnovahy. ZatéZ udriujte na stfednf ¢asti chodidla. Dbejte na to, aby se koleno
neprolamovalo dovnitf, Cvi¢te 30 vtefin. Vyméfite nohy a cvi€eni opakujte.

DREPY
S VYPONEM NA SPICKY -2 sady

Vychozi pozice: Rozkrocte se na na 3itku kycli. Ruce maZete vioZit v bok.
Cviceni: Pfejdéte pomalu do podfepu, jakobyste si sedali na zidli. Ky¢le

a kolena ohnéte do pravého Uhlu, ale nepfedklanéjte trup. Dbejte na to,
aby se kolena neprolamovala dovnitf. Potom se rychleji napfimte. KdyZ jsou
kolena pIné nataZend, postavte se na 3picky a pomalu pfejdéte opét do
podiepu. Cvicte 30 vtefin.

Obrazek 2 cviky pro rozvoj sily mrstnosti a rovnovdhy (Mario Bizzini et al., 2007)
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DREPY
VYPADY DOPREDU - sady

Vychozi pozice: Rozkrocte se na Sitku kycli. Ruce Ize vioZit v bok.

Cviceni: Udélejte pomalu v tempu chlze vypad dopiedu tak, aby kycel a koleno
pfedni koncetiny byly v pravém thlu. Dbejte na to, aby se koleno neprolamovalo
dovnitf. Udrzujte vzpifimenou horni ¢ast téla a panev. Prejdéte timto zplsobem
vymezenou &ast hiisté a bézte zpatky.

DR EPY - 2 sady na kaZdé strané
DREPY NA JEDNE NOZE

Vychozi pozice: Stdjte na jedné noze bokem ke spoluhradi a drzte ho za
pfivracené rameno.

Cvigeni: Pomalu pokréujte koleno a pfechazejte do co nejhlubsiho dfepu.
Dbejte na to, aby se koleno neprolamovalo dovnitf. Koleno chybejte pomalu
a potom se ponékud rychleji napfimujte. UdrZujte panev a trup v roving.
Cvi¢enf opakujte desetkrat na kazdé noze.

SKOKY ,
VERTIKALNI VYSKOKY -2 sady

Vychozi pozice: Rozkrocte se na na 3ifku ky¢ll. Ruce mazZete vloZit v bok.
Cviceni: Pfejdéte pomalu do podfepu, jakobyste si sedali na Zidli. Kycle

a kolena ohnéte do pravého Uhlu, ale nepfedklanéjte trup. Vydrzte 2 vtefiny.
Dbejte na to, aby se kolena neprolamovala dovnitf. Z této polohy prudce
a co nejvyse vyskocte. Dopadnéte mékce na chodidla s ohnutymi kyclemi
a koleny a cvideni opakujte. Cvicte 30 vtefin.

SKOKY
BOCNI SKOKY -2 sady

Vychozi pozice: Stujte na jedné noze v mirném pfedklonu s mirné pokréenym
kalenem a ky¢li.

Cviceni: Skakejte pfiblizn& 1 metr do strany z nohy na nohu, podobné jako pfi
brusleni. Dopadejte mékce na chodidlo. Méjte kolena a kycle pokrcené a dbejte
na to, aby se kolena neprolamovala dovnitf a udrzujte rovnovahu pfi kazdém
skoku. Cvi¢te 30 vtefin.

Obrdzek 2 cviky pro rozvoj sily mrstnosti a rovnovahy (Mario Bizzini et al., 2007)
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™ skoky
SKOKY DO CTVERCE -2 sady

Vychozi pozice: Rozkrotte se na 3ifku ky¢€li s pokréenymi koleny a ky&lemi.
Predstavte si, Ze stojite mezi piekazkami.

Cvi¢eni: Odrazem z obou nohou stfidejte skoky dopfedu, dozadu, do strany
a po uhlopficce po vyznaceném prostoru. Skdkejte prudce a co nejrychleji je
to mozné. Dopadejte mékce na obé chodidla sou¢asné. Méjte kolena a kycle
pokréené a dbejte na to, aby se koleno neprolamovalo dovnitf.

Obrazek 2 cviky pro rozvoj sily mrstnosti a rovnovahy (Mario Bizzini et al., 2007)

Cast 3.
Obsahuje cviceni v béhu s ¢asovou naro¢nosti 2 min (Obrazek 3) (Mario Bizzini et al.,
2007).

BEH
BEH PRES HRISTE -2 saqgy

Bézte pites sifku hfisté tam a zpét v 75-80 % maximalni rychlosti.

BEH
BEH S VYSKOKEM -2 sady

BéZte s vyskoky. Vyskocte co nejvyde a nejdéle z odrazové nohy a mékce
dopadnéte na chodidlo. Koleno neodrazové nohy vyneste co nejvy3e a protilehlou
paZi pii vyskoku ohnéte pred télo. Dbejte na to, aby neodrazova koncetina
nekfizila stfed téla a aby se koleno pfi dopadu neprolamovalo dovnitf. Opakujte
cvideni po vyznacené Casti hiisté a potom se pomalym bé&hem vratte zpét.

BEH
BEH SE ZMENOU SMERU -2 sady

Vybéhnéte dopfedu na 4-5 krokd, potom dopadnéte na zevni nohu a zmérite
smér béhu. Zrychlete a sprintuje 5-7 krok( zvolenym smérem v 80-90 %
maximélni rychosti, potom zpomalte a opét zménite smér. Dbejte na to, aby se
koleno neprolamovalo dovnitf. Opakujte cvi¢eni, dokud nedobé&hnete na druhou
stranu hfisté a potom se pomalym b&hem vratte.

Obrazek 3 cviceni v behu F — MARC 11+ (Mario Bizzini et al., 2007)
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5.4 PRVNI POMOC

Povinnost poskytnou prvni pomoc (PP) ma dle platné legislativy (zakon ¢. 40/2009 sb. trestni
zakonik §150 a §151)

1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
t1 1éta nebo zdkazem c¢innosti.

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél Giéast, neposkytne
osobg, ktera pti nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo
zékazem Cinnosti. (“zékony pro lidi.cz,” 2009).

V CR neexistuje pravni norma, ktera by upravovala problematiku zdravotniho zaji§téni
sportovni akce. Ceska unie sportu (2016) a Knor (2014) doporucuji zdravotni dozor nad
sportovni akeci z diivodu vysoké pravdépodobnosti vyskytu zranéni (i vaznych). Déle uvadi
nutnost zvazeni typu dozoru (zdravotnik, lékaf, zdravotnicka zachranna sluzba) podle
parametr dané akce (pocet Ucastniki, rizikovost dané sportovni ¢innosti).

FACR (2016,13) uvadi jako povinnost potadatele utkani: Zajistit zdravotni sluzbu s
potfebnym vybavenim pro prvni pomoc. Za poskytnuti prvni pomoci v dob& utkani
odpovidé osoba, jejiz jméno, piijmeni a rodné Cislo se uvadi v zdpisu o utkani,
pokud rozpis soutéZe nestanovi jinak. Prvni pomoc je zdravotni sluZzba povinna
poskytnout jak divakiim, tak ptislusnikiim obou druzstev (Cl. 53), nemaji-li vlastniho
lékate ¢i zdravotnika.
Wendsche a Vesely (2015) uvadéji, ze o osudu poranéného ¢asto rozhoduji chvile tésné po
zranéni. Podle nich je to doba, ktera rozhoduje o tom, jak se bude stav organismu vyvijet v
dalSich hodinach a dnech. Zavaznost poskozeni jednotlivych orgdnovych systému Vv pribéhu
dalsi 1é¢by zavisi na primérni tkdniové hypoxii, kterd je ¢astym disledkem urazového postizeni.
Toto tvrzeni jednoznacné ukazuje dulezitost poskytnuti kvalitni PP pfi Girazech. Proto by mél
byt disledné zajiStén zdravotnicky dozor na sportovnich akcich, v nasem ptipadé fotbalovych

utkanich.
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Kapitola PP vychazi z informaci ziskanych v Casti ,,Statistika Grazi ve fotbale“, ze které
vyplyva, Ze ptevazna Cast zranéni je lokalizovana na dolnich koncetinach. Proto jsou nasledujici

kapitoly zaméieny na tuto ¢ast téla S nejvyssi Cetnosti zranéni.

5.4.1 Hojeni tupych poranéni pohybového aparatu

Martinkova (2009) rozd€luje hojeni téchto poranéni do tii fazi:
1. Zanétliva faze (tzv. studeny, neinfekéni zanét) 0. -2. den.
Jedna se o poranéni svalovych i vazivovych struktur, pti kterych jsou drazdéna nervova
zakonceni. Dochazi ke vzniku otoku a pifi plsobeni vétSich sil pii vzniku zranéni
v disledku popraskani cév i krevni vyron. Zranény vnima subjektivné bolest jak v klidu,
tak pii zatézi. Do mista poranéni pronikaji fagocyty. Wendsche a Vesely (2015) jesté
upozoriiuji na vznik kompartment syndromu u rozsdhlych wnitinich poranéni
v disledku zhmozdéni. Piehlédnuti prvotnich pfiznakii mize mit fatalni disledky

V podobé trvalych funkénich néasledkti az amputace.

2. Prolifera¢ni faze 3.-14. den
Dochézi k regeneraci svalovych vlaken ze satelitnich bunék a syntéze kolagenu

Z fibroblastu.

3. Remodelace a vyzravani poskozenych tkani 15.-20. den
V této tazi dochazi k vyzravani svalovych bunék a vazivovych struktur. Po zahojeni

dojde k docanému snizeni odporu k taznym silam o 7%.

Martinkova (2009) na zakladé vyse uvedeného upozoriuje, ze nejkratSi doba hojeni pfi
poruseni tkani (natrzeni, pietrzeni), je 6 tydni. Pokud dojde k dynymickému zatizeni diive, nez
se zcela zahoji poSkozené tkan€, hrozi vysoka pravdépodobnost obnoveni zranéni a chronické

obtize.

542 MetodaR.I.C. E.

Tato metoda je velmi rozsifena v ramci PP ve sportu. Indikaci K jejimu pouziti je podezieni
na poranéni mékkych tkani (Martinkova, 2009, 10):
R = rest — klid, odlehceni postizené casti

I = ice — chlazeni (led, studena voda) nebo komfortni chladivé gelové obklady nebo spreje
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C = compression — elasticka bandaz

E = elevation — zvySena poloha
Uvedena opatieni zmenSuji otok a bolestivost (Martinkova, 2009). Stejné doporucéeni K vyuziti
metody R. I. C. E. uvadi i Bydzovsky (2008), Bydzovsky (2011), Bahr (2008), Votik (2005) a
Moster (1997).

5.4.3 Poranéni kotniku
Poranéni vazit hlezeniho kloubu

Jak uvadi Wendsche a Vesely (2015) tato poranéni jsou bézna v kazdodennim Zivoté a ve sportu
se s nimi mizeme setkat jesté Castéji. Zaroven rozliSuji tfi stadia - distenzi (pfepéti), parcialni
rupturu (Castecné pietrzeni) a totalni rupturu (ptetrZzeni). Martinkova (2009) a Bahr (2008) se
shoduji, Ze nejcastejSim tirazovym mechanizmem je distorze (podvrtnuti) pfi naslapu na zevni
stranu chodidla jak ukazuje (Obrazek 5). Bahr (2008) dodava, ze z pohledu fotbalu mutize byt
toto zranéni zptisobeno kontaktem s protivnikem, ktery ve skluzu zasdhne medialni stranu
bérce. Bahr (2008) a Martinkova (2009) uvadéji jako nejcastéji poranény piedni fibulotalarni
vaz a to az 75 %. Martinkova (2009) jeste¢ dopliujé, ze v 20 % piipadd byva poranén i

fibulokalkanearni vaz a v 10 % tibiofibulérni syndesmoéza, které miizeme vidét na (Obrazku 4).

e

tibiofibulotalarni syndesmdza
v predni fibulotalarni vaz

kalkaneofibularni
vaz

hlezno a noha - pohled ze zevni (lateralni) strany

Obrazek 4 anatomie kotniku (Martinkova, 2009, 13)
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Obrazek 5 mechanismus wurazu (vlevo), distorze a poskozeni fibulotaldrniho vazu (vpravo) (Martinkova,
2009, 15)

Priznaky distorze hlezna
Bydzovsky (2008) a Martinkova (2009) uvadégji otok, hematom (krevni vyron) bolest a

nemoznost doslapu (Obrazek 6).

Obrdzek 6 tyden po neosetiené distorzi hlezna (Martinkova, 2009, 15)

Prvni pomoc

Bydzovsky (2008) doporucuje metodu R. I. C. E. S tim souhlasi i Martinkova (2009) a dopliuje
vhodnost pouziti ortézy ¢i tejpu na dobu 3 tydny pokud se jedna o distenzi. V ptipadé ¢asteéné
ruptury doporucuje ortézu nebo sddru na 3 tydny a k tomu chizi o berlich na 7-10 dni. A
Vv ptipad¢ ruptury doporucuje pevnou fixaci na 6 tydna, ale dodava, ze u tohoto stupné distorze
je mozna i operace, nejpozdéji do 3 dni. Wendsche a Vesely (2015) jesté doporucuji podani

nespecifickych antiflogistik.
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Zlomeniny v oblasti kotniku

Bydzovsky (2008, 116 - 117) rozd¢luje zlomeniny na:

e Neuplné zlomeniny (nalomeni) — infrakce, fissury

e Uplné zlomeniny - fraktury

e Traumatické — poskozeni zdravé kosti

e Patologické — jiz drobnym traumatem nemocné kosti

e Unavové — dlouhodobym pietéZovanim

e Nedislokované — bez posunu

e Dislokované — s posunem

e Uzaviené

e Oteviené

e TTistivé — vice kostnich ulomkil
Ke vzniku zlomenin fika Bydzovsky (2008), ze vznikaji pfimo ptsobenim hrubé sily, nebo
nepfimo prostiednictvim padu na natazenou ruku (zlomenina klavikuly) nebo pienesenim
z kloubu na kost u luxa¢nich zlomenin. Wendsche a Vesely (2015) uvadi jako nejéastéjsi misto
zlomeniny kotniku maleolus medialis a lateralis. mechanismus trazu je podle nich obdobny
jako u poranéni vazi kotniku, to znamena, ze malokdy dojde k t¢émto zlomeninam vlivem
primych narazii. Zaroven upozoriuji, pokud se tyto zlomeniny vyskytnou, ¢asto jsou oteviené

(Obrézek 7).
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Obrazek 7 zlomeniny hlezna (Wendsche & Vesely, 2015)
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Piiznaky
Bydzovsky (2008, 116 - 117) rozd¢€luje ptiznaky na:
e Negjisté: otok, bolestivost, omezena hybnost

e Jisté: krepitace, vyCnivajici kus kosti nebo zménény pribeh kosti ¢i jiné deformity

Prvni pomoc

Bydzovsky (2008) doporucuje repozici mirnym tahem a protitahem z duvodu vytvoieni
eliptické oblasti v okoli zlomeniny, coz snizuje krvaceni a zmenSuje otok. V dalSich krocich se
shoduje s Remesem (2013) a Hasikem (2012), kdy jednozna¢né voli imobilizaci ptes dva
klouby pomoci dlahy (SAM splint, vakuova, kramerova). V pfipad€¢ oteviené zlomeniny
doporucuji sterilni kryti rany sterilnim krytim (Sterilux) svolnou fixaci kryti elastickym

obinadlem. V pfipadé masivniho krvaceni je vhodné zaskrceni.

5.4.4 Poranéni bérce

Svalova zranéni
Martinkova (2009) uvadi jako nejéastéjsi poranéni distenzi a parcialni ruptury. Podle ni k témto
zranénim dochazi vlivem dynamické zatéze, jako je béh, skoky a doskoky. Nejvyssi vyskyt

lokalizuje na zadni stran¢ stehna, Ctythlavém svalu stehennim a trojhlavém Iytkovém svalu

(Obrazek 8).
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svaly zadni strany stehna (hamstringy) trojhlavy sval lytkovy
povrchova vrstva hluboka vrstva povrchova vrstva

Obrazek 8 parcialni ruptury hamstringii a trojhlavého svalu lytkového (Martinkova, 2009,
37)

Piiznaky
Otok, bolest, snizena hybnost v okolnich kloubech pro bolest (Obrazek 9) (Martinkova,
2009)

: BB A
Obrazek 9 natrzeni zdani strany svalu stehna — tyden po urazu ( rekreacni fotbal)
(Martinkova, 2009, 26)
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Prvni pomoc
Martinkova (2009) a Bydzovsky (2011) doporucuji metodu R. 1. C. E. Martinkova (2009)
dale doporucuje sonografické vysetfeni a sledovani velikosti hematomu a jeho pfipadnou

punkci z divodu hroziciho kompartment syndromu u velkych krevnich vyrond.

Poranéni Achillovy Slachy

Moster (1997) uvadi, ze k poranéni Achillovy §lachy mtize dojit pouze pfimym kontaktem,
napf. kopnutim. Dale potom opakovanymi drobnymi zranénimi. V disledku toho vznikaji
drobné defekty ve $lase, které se hoji méné kvalitni jizvou (mikrotrauma). Slacha s takto
pozménénou traumatizovanou strukturou se mize pretrhnout pti béznych ¢innostech (chize,
poskok atd.). Tato zranéni jsou podle néj typicka pro sportovce mezi 40. az 50. rokem. Jako
dalsi dtivod uvadi silnou svalovou kontrakci, ktera miize vytrhnout §lachu z Gponu i s kouskem

kosti. S témito tvrzenimi se shoduje i Wendsche a Vesely (2015)

Piiznaky
Dle Mostera (1997) bolest, uplna ztrata hybnosti v kloubu, defekty ve §lase a otok.

Prvni pomoc
Bydzovsky (2008) doporucuje imobilizaci v relaxované poloze tak, aby se Slacha
nenapinala, dale nepiimé chlazeni a transport na chirurgii. Moster (1997) dopliiuje, Ze v ptipadé

parcialni ruptury dochazi k sadrové fixaci a podani protizanétlivych 1éka. Pokud vsak doslo k

ruptuie, dochézi na chirurgii k sutute Slachy s naslednou sadrovou fixaci. Samoziejmosti je 1

rrrrrrr

Zlomeniny Bérce
Wendsche a Vesely (2015) rozlisuji tfi druhy fraktur na bérci
1) Zlomenina proximalni tibie a fibuly:
Nejcastéji vznikaji paddem na koleno ze strany. Zavisi na poloze kolenniho kloubu
a smeéru urazovych sil. Témet vZdy je tento typ zlomenin spojen s poranénim vazi

a meniskl kolenniho kloubu (Obrazek 10). Ve fotbale se tyto zlomeniny takika
nevyskytuji.
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2) Zlomenina diafyzy tibie a fibuly:
Zlomeniny diafyzy patii k nejCastéjSim zlomenindm bérce, navic diky chudému
kryti mékkymi tkanémi na medialni stran¢ tibie se ve 20 % piipadii jedna o oteviené
zlomeniny. Jako mechanismy zranéni uvadi paceni a rotaci, naraz a uder nebo
kombinaci obou (Obrazek 11). Ve fotbale miizeme tyto zlomeniny vidét v ptipadé,

kdy hrac ve skluzu trefi protihrace do bérce (Obrazek 12).

3) Zlomenina distalni tibie
Vznikaji pii doskoku z vysky, skluzem nebo zaklinénim hlezna a chodidla.
Intraartikularni zlomeniny distalniho konce tibie tvoti 7 — 10 % vsSech zlomenin tibie

améné nez 1 % zlomenin dolni konc¢etiny (Obrazek 13).

Obrazek 10 zlomenina diafyzy tibie a fibuly (Wendsche & Vesely, 2015)

Obrdazek 11 zlomenina
proximalni tibie a fibuly
(Wendsche & Vesely, 2015)

Obrazek 12 zlomenina distalni tibie (Wendsche & Vesely, 2015)
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Obrazek 13 zlomeniny bérce ve fotbale (Hranoch & Vavrda, 2013), (Fejgl, 2010)

Piiznaky
Bydzovsky (2011) uvadi bolestivost, otok, omezenou hybnost, krepitaci, zménény prubéh

kosti nebo nepfirozenou deformitu a v ptipadé oteviené zlomeniny vycnivajici kost.

Prvni pomoc

Viz.: zlomeniny kotniku.

Poranéni kolene

Bahr (2008) a Martinkova (2009) se shoduji, Ze nejcastéj$im zranénim kolene pii sportu,
predevsim v lyZovani, basketbalu, volejbalu a fotbalu je poranéni mékkého kolena tzn. vazi,
meniski a kloubniho pouzdra (Obrazek 14). Zaroven uvadéji zranéni kolene jako 2. nejcastéjsi
hned po hlezennim kloubu. Bahr (2008) dale pokracuje vyétem riznych zranéni na koleni:
predni zktizeny vaz (LCA), zadni zkiizeny vaz (LCP), vnitini postranni vaz (LCM), zevni
postranni vaz (LCL), vnitini meniskus (MM), vné&jsi meniskus (ML) a poranéni chrupavky.

24

poranéni LCA.
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predni zkfizeny vaz

zevni postranni vaz

pohled na zkfizené vazy zezadu
pravé koleno - pohled zepredu
(odklopena ¢éska)

Obrazek 14 anatomie kolene (Martinkova, 2009, 24)

S A4

Martinkova (2009) uvadi jako nejéastéjsi mechanismus urazu kolena paceni do stran, rotaci
trupu pii fixovaném bérci a nasilnou flexi se stranovou pakou Obrazek (15). Bahr (2008)
v ramci fotbalového prosttedi popisuje dvé nejcastéjsi pficiny, zastaveni protihra¢em s narazem
na vngjsi stranu kolena a naraz na vnitfni stranu kolena. Dale pokracuje nutnosti rozlisit

parcialni rupturu od kompletni a to z divodu rozdilné nasledné 1écby.

E é % i/

Obrazek 15 mechanizmus porauném' kolene (Marti.nk‘oé, 2009, 25)
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Piiznaky
Martinkova (2009) uvadi bolest v klidu i pfi zatézi, otok dle stupné poskozeni, ktery vznika
V rizném ¢asovém odstupu od zranéni. Déle fika ze, ¢im diive vznikne otok (vypotek v kloubu)

tim zavazné&jsi bude poranéni (Obrazek 16).

Obrazek 16 natrzeny LCL a vnitini hlava lytkového svalu — tyden od
urazu (Martinkova, 2009, 26)

Prvni pomoc

Bahr (2008) poukazuje, ze béhem utkani je prvni pomoc v kompetenci medicinské osoby, ktera
musi posoudit, K jak vyznamnému poranéni kolene doslo (kosti, vazil, ostatnich mé&kkych
tkani). V posouzeni musi zohlednit, zda bylo zranéni zpiisobeno télesnym kontaktem, jak velké
sily se na ném ucastnily a jaky byl jejich smér atd. Poté provadi fyzikéalni vySetieni kolene a
jeho okoli pohmatem, vyvolava pohyb kolene a sleduje bolestivost. VySetiuje LCA (Obrazek
19), LCM (Obrazek 20), LCL (Obrazek 18 a 17). Dale rozhoduje o vraceni ¢i nevraceni hrace
na htisté dle zadvaznosti zranéni. Dalsi akutni 1é¢eni mimo htist€¢ zahrnuje metodu R. 1. C. E.,
kterda pokracuje po dobu 24-48 hodin. Dalsi 1éba zavisi na sledovani a posouzeni stavu a
stanovené diagnoze, po jejimz stanoveni je zahajeno cilené léCeni napf. V nemocni¢nim

zatizeni. S timto postupem se shoduje i Martinkova (2009) a Bydzovsky (2008).

53



Obrazek 19 Lachmaniiv test pro rupturu LCA (Bahr et al.,
2008,135)

Obrdazek 20 valgozni stres test ve flexi (Bahr et
al., 2008, 139)

Obrazek 18 varozni stres ve flexi 30° (Bahr et al., 2008, Obrazek 17 vardzni stres v extenzi (Bahr et al., 2008, 141)
141)
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5.4.5 Poranéni stehna

Bahr (2008) uvadi poranéni stehna az v 30 % ze vSech fotbalovych zranéni. Vysledky
z elitnich soutézi Islandu, Norska a Anglie ukazaly jako nejcetnéjsi zranéni Citajici 13-17 %
natazeni hamstringi v muzském fotbale. Naproti tomu kontuzni zranéni zastupuji 16 %. Podle
n¢j vznikaji zranéni stehna dvéma zpiisoby: natazenim, které bylo popsano v kapitole svalové
poranéni bérce, proto se u stehna zaméfime na mechanismus ptimého ptsobeni sily, tzn. na
kontuzi (pohmozdéni).

Martinkova (2009) popisuje kontuzi jako pisobeni piimého nasili, pii kterém nedochazi
K poranéni kozniho povrchu. Vlivem pusobicich sil dochazi ke kompresi mékkych tkani proti
tvrdym strukturdm (kostem). Pokud sily pasobi Sikmo, dochazi jesté k plosnému posunu.
V obou ptipadech dojde k poruseni krevnich kapilar, nékdy 1 stitedné velkych cév. Jelikoz kiize
si zachovava svou integritu, dochazi ke krvaceni do tkani a vznikd hematom (krevni vyron).

Ke kontuzi svalii dochazi nej€astéji v kontaktnich sportech, tedy i ve fotbalu pii kontaktu
s protihra¢em (Obrazek 21). Cim vétsi sila na sval pisobi, tim vétsi bude poskozeni svalu.
Mohou vznikat rozsahlé hematomy ve svalech i mezisvalovych prostorech (Obrazek 22)
(Martinkova, 2009). V souvislosti s hematomy Martinkova (2009), Wendsche s Veselym

(2015) a Moster (1997) upozorfiuji na vznik kompartment syndromu.

Obrazek 21 kontuze stehna (Martinkova, 2009, 34)
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Obrazek 22 Sireni krevniho vyronu (Martinkova, 2009, 36)

Piiznaky
Dle Martinkové (2009) mizeme pozorovat bolest, otok, omezenou hybnost v okolnich

kloubech pro svalovou bolest.

Prvni pomoc

Bydzovsky (2011), Martinkova (2009) a Moster (1997) opét doporucuji metodu R. I. C. E.

5.4.6 Poranéni trisla

Bahr (2008) definuje poranéni tfisla jako jakoukoliv bolest v oblasti tfisel bez ohledu zda
pochazi z tiiselné krajiny nebo mimo ni. Zranéni tiisel pfedstavuje 5-12 % vSech zranéni u
fotbalistli a 4-5 % u fotbalistek. Rizna zranéni nebo onemocnéni zpisobuji bolesti v oblasti
ttisel. Jako nejCastéjsi ptivod bolesti uvadi poranéni tfiselnych svalli (m. rectus abdominis, m.
rectus femoris a m. iliopsoas). Bolest se dale muze projevovat na panevnich kostech,
Vv kyc€elnim kloubu, v podkoZnich nervech kiiZici tfislo anebo jako femoralni ¢i inquinalni
hernie (sportovni hernie).

Bolesti majici pivod mimo tfislo, ale projevujici se v tfisle, mohou mit ptvod
Vv patologickych zménach bederni patete v disledku komprese kotene L 4. Mezi dalsi pficiny

pak patfi ostitis ossis pubis, infekce projevujici se jako zanét prostaty, urologicky zanét, nemoci
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genitalu a tumory. Bolesti mohou byt zptisobeny také burzami (iliopektineélni, trochantericka)
nebo lupavou ky¢li (Bahr et al., 2008).

Mezi pii¢iny bolesti tfisel Bahr (2008) fadi prudky sprint, stielbu, skluz, zasaZzeni mice
vnitini stranou nohy ve stejném okamziku jako protihra¢. Dalsi pfi¢iny vidi v pietizeni
v disledku intenzivniho tréninku v kratkém cCase, coz vede k zanétim. V ramci zanétu pak

vznikaji ruptury, natazeni atd.

Priznaky

Bahr (2008) uvadi bolest v riznych intenzitach, nebo objevujici se, a opét odeznivajici.

Mrwe

Prvni pomoc
Specidlni postup v ramci prvni pomoci neexistuje. V ptipadé ruptury nastupuje chirurgické

rrrrrr

S postupnym zatézovanim (Bahr et al., 2008).

5.4.7 Zdravotnicky material ve sportu

Ve sportovnim zdravotnictvi se miZeme setkat 1 s jinym zdravotnickym materidlem nez

béznym, jaky nalezneme napt. na oddéleni v nemocnici.

Chlazeni

Je jednim z prvki metody R. I. C. E. K jeho realizaci mtizeme zvolit hned nékolik produktti.
Klasickym ptedstavitelem je gelovy obklad, ktery pfedem vychladime v lednici. Dalsi, pro
terénni pouziti vhodnéjsi, je chladivy sacek, ktery aktivujeme stiskem a nasledné chladi cca 20
min (Cryos safe). Mizeme ptikladat i Ice bag, do kterého nasypeme led, ale zde narazime na
stejny problém jako u gelového obkladu s jeho vyuZitelnosti ve venkovnim prostfedi. Nejcastéji
vyuzivanou pomtickou jsou chladivé spreje (Cryos). Posledni chladivy prostiedek neni pfilis
znamy, kombinuje chlazeni a kompresi. Jde o chladivy obvaz Ice and go, ktery dokaze chladit

az 2 hodiny (Kftivak, 2015). VSechny tyto moznosti chlazeni jsou vidét na (Obrazku 23).
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Obrazek 243 chladive prostredky (Kiivak, 2015)

Bandaze a kryti ran

K bandazi se bézn¢ vyuziva elastické obinadlo, ve sportu se vSak casto klasické obinadlo
vlivem pohybu uvolni, proto je vhodné vyuzivat elastické obinadla s kohezivni vlastnosti
(idealast color). Co se tyce kryti ran, vyuzivaji se klasické gazové ctverce (sterilux). Pokud
bychom pouzivali naplasti, je vhodné zvolit vodéodolné z divodu produkce potu pii sportu.

Dalsi moznosti jsou tekuté obvazy (Akutol, Opsite) (Kiivak, 2015) (Obrazek 24).

58



Obrazek 24 bandaze a kryti ran (Kiivak, 2015)

Imobilizace

K imobilizaci 1ze vyuzit rznych typu dlah. Od nejjednodussich Kramerovych dlah pies
hlinikové tvarovatelné (SAM splint) az po profesionalni vakuové dlahy pouzivané nejcastéji

zdravotnickou zachrannou sluzbou (K#ivak, 2015) (Obrazek 25).

Obrazek 25 SAM splint a vakuové dlahy (Ktivak, 2015)
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6 Zavér

Vysledky ze zpracovanych statistickych udaji jednozna¢né prokazaly zvysenou lokalizaci
zranéni na dolnich koncetinach. Nejveétsi vyskyt zranéni pak byl na stehné, néasledoval kotnik,
koleno, bérec a tiisla. Ze statistik vySel jako nej¢astéj§i mechanismus zranéni natazeni a stejnou
cetnost vyskytu mélo podvrtnuti a kontuze. Z pohledu ¢asu dochézelo k nejvice zranénim pred
koncem polocasu a zapasu. Nejvice se hraci zranili zastavenim protihra¢em, pti béhu a jako
zastavujici.

Cést prace zaméfena na prevenci ji rozdéluje do ti oblasti: skupiny, na které ma byt prevence
zamétena, zdravotnickou Céast prevence a na Cast zabyvajici se technickymi prostiedky
prevence. Prostudovana literatura uvadi, Ze do skupin, na které ma byt prevence sméfovana
patii: fidici organy a vedeni, rozhod¢i, zdravotnicky tym a trenérsky tym.

Ridici organy se v ramci prevence maji zaméfit na vytvafeni pravidel a jasné udavat filozofii
hry a také do ni vnaset myslenku fair — play.

Rozhod¢i mé jednoznaény vliv na utkdni, které svym vykonem mize negativné ovlivnit,
proto je dulezité, aby se neustale teoreticky i1 prakticky vzdélaval a udrzoval si fyzickou kondici,
aby udrzel krok s rychlosti hry a mohl podat kvalitni vykon.

Prevence u hract se sméfuje do dvou oblasti: na dodrZzovani pravidel, za jejich respektovani
jsou zodpovédni, protoze jejich chovani béhem hry ma zdsadni vliv na vznik zranéni. Druhou
oblasti je trénink techniky a kondice, které maji také vliv na vznik zranéni, jelikoz Spatné
trénovani hra¢i nemusi zvladat naro¢né situace vyplyvajici ze zatizeni.

Trenérsky tym je slozeny z fad odbornikii se znalostmi ve sportovni védé. Zahrnuje trenéry
kondice, atletické trenéry, vyZzivové poradce a dalsi. Ti pak vytvareji vhodné programy pro
skupiny hraci, nebo jednotlivé hrace, za ucelem zlepSeni v oblasti, kde maji nedostatky.

Zdravotnicky tym je slozen z fad zdravotnickych odbornikii zahrnujici 1ékaie,
fyzioterapeuty, radiology, maséry, ortopedy a dalsi. Jejich cilem je komplexni zdravotni péce
pocinajici poskytnutim pomoci v akutnich ptfipadech i nasledném léceni. Druhou oblasti je
zdravotnicka prevence, fizena Iékarem tymu, ktery spolupracuje s ostatnimi klinickymi 1ékafi
tymu a také vyuziva ostatni nelékaiské pracovniky (fyzioterapeuty, maséry, radiology, nutricni
terapeuty). Ve spolupraci s témito odborniky vytvari systém péce na udrzeni zdravi a
vykonnosti hra¢l. K jeho povinnostem patii také predsezonni vySetieni, do kterého spada
vySetfeni: antropometrie a télesného tuku, patete, horni koncetiny, kycle, kolen, bérce, hlezna
a nohy. Dale spolupracuje s trenéry na zapojeni hracti po zranéni do tréninku a zapast. Také se
zapojuje do posouzeni trénovanosti hracli, na kterém pracuje rovnéz s trenéry. Hraci jsou pfi

tomto testovani podrobeni jak laboratornim, tak i terénnim testim.
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Posledni oblasti prevence jsou technické prostiedky, do kterych spada: technicky stav hfisté,
které musi byt rovné a zelené s umelou ¢i prirodni trdvou, brany musi mit ptedepsany rozmér
dle platnych pravidel a také musi byt zhotoveny z vhodného materialu (dfevo, kovy) s vhodnym
zajisténim proti padu. Mic¢ musi mit dany rozmér, hmotnost a tlak, rovnéz dle platnych pravidel.
K technickym prostfedkiim fadime i ochranné pomicky hraci, tzn. chranice holeni, a vhodnou
fotbalovou obuv, to v§e musi byt zhotoveno z vhodného materialu.

Posledni ¢ast prace popisuje moznosti prvni pomoci pfimo na htisti, se zamétenim na zranéni
dolnich koncetin. Pti volb¢ typu zranéni prace vychazi z ¢asti statistika urazii ve fotbale. Prvni
pomoc se tedy zabyva distorzi, zlomeninami, distenzemi, rupturami a kontuzemi. VSechna
prostudovana literatura doporucuje metodu R. I. C. E., ktera je zaloZena na nezatéZovani
(ukoncCeni ¢innosti), chlazeni, kompresi a elevaci poranéné cCasti téla. V prvnim okamziku po
zranéni je tato metoda nejefektivnéjs$i. Mozné alternativy v 1é¢ent jsou dostupné az v dalsi [écbe
a rehabilitaci, coz nebylo pfedmétem prace. Na konec prace uvadi zdravotnicky material pro
chlazeni, kompresi a imobilizaci s jeho vyhodami a nevyhodami. Naptiklad chladivy sacek Ice
bag je mén¢ vhodny v terénnim vyuziti, jelikoz musi byt naplnén ledem. Naproti tomu Cryos

safe je vhodnéjsi, protoze chladi v disledku chemické reakce, ktera se aktivuje po jeho stlaceni.
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7 Souhrn

Tato prace ,,NejCastéjsi zranéni vrcholovych hraca fotbalu — prevence a prvni pomoc*
nejprve popisuje obecné teorie o Urazech a zranénich. Nasledné ptechazi k obecnym statistikam
zranéni, od kterych sméfuje jiz k tématu, a to konkrétné ke statistikam fotbalovych zranéni a
dalSim dil¢im statistickym udajim souvisejicim se zranénimi ve fotbale. V této Casti se
dozvime, ze nejvice zranéni je lokalizovano na dolnich koncetinach. Nejvice byva postizeno
stehno, kotniky, kolena, bérce a tiisla. U jednotlivych ¢asti dolnich koncetin se mirné lissi
Cetnost typi zranéni, ale obecné lze Fict, ze nejcastéji se vyskytuji: distenze, distorze, kontuze,
ruptury a fraktury. NejcastéjSim dobou vzniku Grazu béhem zépasu jsou konce obou polocast.

Poté se prace vénuje prevencnim moznostem jednotlivych cilovych skupin, do kterych
spadaji fidici organy, rozhod¢i, hraci, trenérské tymy a zdravotnicky tym. Kazdy se v ramci
prevence zamétuje na jiné oblasti. U fidicich organti je to tvorba pravidel a smétovani filozofie
hry. U rozhod¢ich je to zdokonalovani jejich praktickych a teoretickych znalosti. Prevence u
trenérskych tymul spoc¢iva v piipravé hraci, tak aby zvladali naro¢né situace po psychické i
fyzické strance. Pokud jsou hraci po téchto strankach dobte ptipraveni, 1ze predpokladat snizeni
vyskytu zranéni. Zdravotnicky tym je sloZen z fad specialistl, které fidi tymovy 1ékaft. Jejich
ukolem je pecovat o zdravi hracu, poskytovat akutni 1 ndslednou lécebnou péci a také se podilet
na zapojeni hract do tréninkového reZimu po zranéni. Rovnéz se podili na pfedsezonnich
vySetienich.

Dalsim aspektem prevence jsou technické prostiedky, mezi které patti htisté, brany, mic¢ a
ochranna vystroj hracl. VSechny z nich musi spliovat naroky dané platnymi pravidly.

Posledni oblast popisuje prvni pomoc piimo na hiisti. Konkrétné se vénuje lokalizaci a
typlim zranéni, které byly zjiSt€ny v ¢asti této prace zabyvajici se statistikou Urazi ve fotbale.
Veskeré prostudované zdroje doporucuji v prvotni fazi zranéni ukonceni ¢innosti, zchlazeni
poranéni chladivym sprejem ¢i jinym prostiedkem, kompresi elastickym obinadlem a elevaci
zranéné Casti téla. Je dobré vyuzit zdravotnicky materidl vhodny do terénnich podminek jako

napf.: chladivy sac¢ek Cryos safe, chladivy sprej Cryos a jako kompresni material kohezivni

obinadlo, kter¢ je vhodné ve sportovni oblasti, jelikoz se pfi pohybu neuvoliuje.
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8 Summary

This thesis “The most common injuries of top football players — prevention and first aid*
firstly describes the general theories of injuries. Secondly, it deals with general statistics of
injuries and then it finally gets to the statistics of football injuries and other individual statistical
data related to the football injuries. In this section we can learn that the most injuries are located
on the lower limbs. The most often affected parts are thighs, ankles, knees, shanks and groins.
In general we can say that most frequently occur: distension, sprains, contusions, fractures and
ruptures. The most common time of injury during the match is the ends of each half.

Then the thesis deals with the prevention possibilities of particular target groups to which
belong management, referees, players, coaches and medical team. Everyone dealing with
prevention aims at different area. The managing authorities create rules and the philosophy of
a game. The referees improve their practical and theoretical knowledge. The coaches prepare
the players to manage challenging situations both mentally and physically. If the players are
well prepared the reduction of the injury incidence can be assumed. The medical team consists
of specialists who are managed by the team doctor. Their job is to take care of the players'
health providing urgent and secondary medical care, to contribute to the involvement of players
in the training regime after injury as well as to participate in the pre-season examinations.

Another aspect of prevention is technical things including playground, goals, ball and safety
equipment. All of them must meet the requirements of the applicable rules.

The last part describes first aid right on the field. Specifically, it examines the location and
types of injury found in the part of this thesis dealing with the statistics of injuries in football.
In the initial stage of injury, all studied sources recommend finishing the activity, cooling an
injury with a cooling spray or other means, the compression with an elastic bandage and
elevation of the injured part of the body. It is good to use medical materials suitable for terrain
conditions such as a cooling bag Cryos safe, coolimg spray Cryos and as a compression material

a cohesive bandage which is suitable in sports because it does not release during motion.
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