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1 Uvod

Bakalafska prace se vénuje problematice kolenniho kloubu. Kolenni kloub je nejvétsi a
jeden z nejvyznamnéjsich kloubti viibec. Svou strukturou nam umoziuje provadét velky rozsah
pohybll a zaroven je schopny snaset zatizeni, které je v kolennim kloubu zdaleka nejveEtsi.
Kolenni kloub patii k nachylnym oblastem ke zranéni a je potieba vénovat mu pozornost.

Se vzriistajicim zatizenim roste i riziko vzniku urazu, zejména pii sportu. Fotbal patii
k nejrizikovéj$im sportim z hlediska poranéni kolene. Pfi¢inou byva nekontrolovatelny pad
nebo zavinéni cizi osobou, a tak dochazi k rupturdm, zejména vazli nebo menisku.

Problematika kolenniho kloubu je konkrétn¢ feSena v ramci Zenského fotbalu, ktery se
v poslednich letech dynamicky rozviji a s rozvojem stoupd i pocet zranéni. Studie dokazuji, ze
nejcastéjSim zranénim ve fotbale Zen je poranéni predniho zktizeného vazu, zejména
v mladistvém véku. K pochopeni jednotlivych zranéni je tfeba znat anatomii kolenniho kloubu,
k jejich ptedejiti zasady prevence a k jejich 1écb¢€ zdsady rehabilitace.

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyza literatury tykajici se poranéni kolene ve
fotbale zen. Dil¢imi cili jsou popis nejcastéjsiho poranéni ve fotbale Zen, rizikové faktory téchto
poranéni a zvazeni otazky prevence poranéni tohoto kloubu. Charakter prace lze povazovat za
edukacni, jelikoz jejim vystupem je soubor nékolika preventivnich cvikil, které minimalizuji

pravdépodobnost poranéni kolene obecné.



2 Prehled poznatki
2.1 Zensky fotbal

Fotbal je sportovni, tymova, brankova hra a v nasi republice patii mezi neobliben¢;si
sporty vibec. Soucasné pojeti hry klade diiraz na procesy vnimani, tviir¢iho mysleni, orientaci
ve slozitych situacich a také na rozhodovani. Z fyziologického hlediska klade fotbal nemalé
naroky na nervosvalové a latkové (humoralni) regulac¢ni systémy. Systém hry se neustale
dynamicky vyviji, ale podstata zGstava stale stejna (Vojtik, 2001).

Fotbal neni jiz davno vniman jako Cisté muzské zélezitost a Zeny jsou nedilnou soucésti
tohoto sportu. Zensky fotbal se hraje na profesiondlni wrovni v mnoha zemich svéta,
celosvétove se zapojuje az 159 narodnich tymu (FIFA, 2020). Za poslednich 15 let zaznamenal
zensky fotbal velky nariist popularity. Zenska Liga zen nebo Liga mistrit UEFA se staly
popularnimi a nejlepsi fotbalistky zacaly byt vzorem mladych divek. Riist a rozvoj Zenského
fotbalu zlstava konzistentni. Vyzkum z let 2016/2017 ukazuje, ze pocet registrovanych hracek
presahuje 1,270 miliénu. U mladych divek fotbal také stale nabira na popularité, hracek do 18
let je registrovanych témét 827 tisic. Mezi nejvétsi velmoci Zenského fotbalu patii Svédsko a
USA. Pocet narodnich tymi v Evropé€, véetné tyml pro mladez, se zvysil ze 173 v sezoné
2012/2013 na 233 v sezon¢€ 2016/2017 (UEFA, 2017).

V Ceské republice se zensky fotbal také dockal rozkvétu. A to hlavné v poslednich péti
letech, kdy se od roku 2015/2016 zvysil pocet hracek o 5 634. V dnesni dobé je pocet
registrovanych hracek 15 473. Pocet Zenskych tymu se rok od roku zvysuje a celkem je
zaznamenanych 92 seniorskych tymu na ¢tyfech trovnich. Nejvétsi pocet zenskych tymut u

nas hraje na divizni urovni (Tabulka 1) (FACR, 2019).

Tabulka 1. Seznam Zenskych seniorskych tymu v CR Kk sezoné& 2019/2020

Oznaceni soutéze Pocet tymt

1. liga Zen 8

2. liga Zen 8
CFLZ 10
MSLZ 9
Divize 57

Vysvetlivky:  CFLZ - Ceska fotbalova liga Zen
MSLZ - Moravskoslezska liga Zen



2.1.1 Pocatky Zenského fotbalu ve svété

Pocatky Zenského fotbalu se daji pojit s pocatky fotbalu muzského. O prvnich zminkéch
se hovoti jiz ve 12. stoleti, kdy ve Francii prob¢hl zapas mezi Zenami v ramci lidovych her.
Avsak moderni fotbal, jak ho zname ted’, se poprvé objevil az v 18.stoleti ve Skotsku. Prvnim
zaznamenanym zapasem se povazuje zapas z roku 1892 v Glasgow a o 3 roky pozdéji v Anglii.
Se vznikem Zenského fotbalu se poji jméno Nettie Honeyball, ktera zalozila prvni evropsky
zensky klub, a to v roce 1893 v Anglii a nazvala ho British Ladies Football Club (Zelenkova,
2008).

Popularita zenského fotbalu postupné stoupala, na utkani se chodilo divat ¢im dal vice
lidi, az po prvni svétové valce v roce 1921 pfisel zlom, kdyz Anglicka asociace promluvila o
tom, ze pobihani Zen na trdvniku za micem je velmi neetické, se zamérem odradit zeny od
tohoto sportu.

V roce 1969 byla zalozena Zenska fotbalova asociace nazvana Women's Fa. V 70.letech
v Italii vznikl prvni tym s profesiondlnimi fotbalistkami, a to diky tomu, ze si UEFA vzala
zensky fotbal pod zastitu. Zanedlouho poté se zalozily profesionalni tymy i v USA nebo

v Japonsku (Zelenkové, 2008).
2.1.2 Pocatky Zenského fotbalu u nas

Prvni zminky o Zenském utkéani pochdzi z obdobi po prvni svétové valce z Olomouckého
kraje. Zena, kterd je spojovana se zrozenim fotbalu v byvalém Ceskoslovensku, je Libuse
Drahovzalova. V roce 1934 byl zaloZen historicky prvni Zensky fotbalovy oddil, jehoz soucasti
byly hazenkatky klubu SK Zidenice Brno. Netrvalo dlouho a hragky byly Ceskoslovenskou
fotbalovou asociaci pfijaty za rovnocenné kolegyné hrac¢t muzského fotbalu. Vzhledem
k nastavajici politické situaci v§ak nadSeni z milého pfijeti nemélo dlouhé trvani a hracky se po
case musely s fotbalem rozloucit (Kratochvil, 2010).

Laska k fotbalu a bojovnost se ukézaly, kdyZ se brnénské fotbalistky nevzdaly a vytvofily
novy klub nazvany 1. ¢sl. DFK Brno. Po netspé$ném hledani soupetii na nasem uzemi,
navazaly hra¢ky spolupraci s tymy z Rakouska a byvalé Jugoslavie. Na doméci ptidé nemély
zeny povoleno hrat ani trénovat na hiistich, proto si musely vystacit s loukami. Postupné vina
kritiky zacCala ustupovat a Zensky fotbal byl na vzestupu.

Oficidlni Zenské fotbalové kluby se zacaly zakladat v 70. letech minulého stoleti, mezi
prvni tymy pattily Slavia Praha a Sparta Praha, u nichz rivalita pietrvava dodnes (Kratochvil,

2010).
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2.1.3 Rozdily mezi muzskym a Zenskym fotbalem

Rozdily mezi muzskym a Zenskym fotbalem jsou o¢ividné na prvni pohled, Zensky fotbal
je pomalej$i, méné agresivnéjsi, ale nemusi to byt pravidlem, 1 zeny umi byt tvrdé. Hlavni
rozdily se daji shrnout do dvou skupin, anatomicko-fyziologické odliSnosti a psychosocialni

odlisnosti (Vlachovsky, 2016).
Anatomicko-fyziologické odliSnosti

Vlivem muzskych pohlavnich hormont se u muzi zvySuje mnozstvi svalové hmoty a
tim 1 velikost svalové sily na rozdil od Zen. Svaly u Zen tvofi zhruba 30-40% hmotnosti, kdezto
u muzd je to 40-45 %. Zenské svaly jsou méné vhodné pro silové vykony, diky mensi pevnosti,
kdezto v obratnosti jsou naopak lepsi Zeny. Zeny jsou specifické vétSim procentem tukové
mensi, a proto musi byt pti vyssi zat€zi nahrazen zvySenim srdecni frekvence. Maji také méné

krve i cervenych krvinek, tudiz i mensi transportni kapacitu pro kyslik (Vojtik, 2001).
Psychosocialni charakteristika

Oproti muzim jsou zeny psychicky labilnéjsi, Casto je nutné volit k jednotlivym
hrackdm individudlni pfistup. U Zen se vyskytuji problémy s prioritami v Zivoté. Empirické
poznatky ukazuji, Ze diky postaveni Zeny v rodiné€ €1 ve spole€nosti, vénuji fotbalistky svému

sportu mnohem vice &asu nez muzi. Zeny vynikaji vetsi svédomitosti a peclivosti (Vojtik, 2001).
2.1.4 Sportovni triada

Zeny mnohem ¢&ast&ji trpi inavovymi zlomeninami. P¥i¢inou je tzv. tridda neboli tii
faktory, které ovliviiuji Zensky trénink, patii tam problémy s vyZivou, menstruaci a hustotou
kosti (Bahr et al., 2008).

Zvlaste v sezoné a ve sportech, kde je potieba rychlost, se ¢asto stava, ze divky radikalné
omezuji stravu, aby rychleji ztratily nadbyte¢ny té€lesny tuk. Mnoho studii poukazuje na to, Ze
jsou Zeny v soutézni sezoné v negativni kalorické bilanci. To znamen4, Ze maji mensi piijem a
vétsi vydej. Problémy s energickym deficitem poté mohou vést z poruchdm piijmu potravy
(Bahr et al., 2008).

S nizkym kalorickym pfijmem ¢i pfetrénovanosti souvisi poruchy menstruacniho cyklu.

Uplné zastaveni menarche se nazyva amenorea. U sportovkyn se amenorea objevuje v rozpéti
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3-6 %, u bézné populace je vyskyt kolem 2-5 % (Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnanek, 2017).
Pti¢inou se pravdépodobné jevi kombinace nadmérného energetického vydeje a nizky podil
télesného tuku. Nizky podil tuku vede k redukei sekrece hypotalamického GnRH (gonadotropin
releasing hormon), coz je hormondlni faktor ovliviiyjici vylucovani pohlavnich hormont
(Botek et al., 2017).

Za v§im stoji dilezity hormon nazyvany estrogen. Estrogen nema vliv pouze na zdravou
reprodukci, ale i na dal$i télesné funkce (Bahr et al., 2008). Amenorea a sni spojend
hypoestrogenémie (nedostatek estrogenu v krvi) muze vést k predcasné osteoporoze, nebot’ je
estrogen nezbytnym hormonem pro metabolismus kosti. Ddéle ovliviiuyje mimo jiné
kardiovaskularni systém. Snizuje LDL-cholesterol, tedy lipoprotein s nizkou hustotou a naopak

zvysuje HDL-cholesterol, tedy lipoprotein s vysokou hustotou (Botek et al., 2017).
Vliv menstruace na vykonnost

V Zzenském fotbale ¢i jakémkoliv Zenském sportu musime pocitat s pfirozenym jevem
zvanym menstruace. V tomto obdobi vyzaduje trénink individualni pfistup. Sportujici divky
jsou mén¢ citlivé na charakteristické projevy menstruace jako je vétsi Uinava, bolesti
v podbiiSku, podrazdénost, dokonce se ukazuje, Ze také méné vnimaji bolest neZ nesportujici
divky. Nebylo prokézano, Ze by menstruace zvySovala ¢i sniZovala vykonnost, zaleZi na jedinci.
V kazdém ptipad¢ se v tomto obdobi nedd spoléhat na maximalni sportovni vykon (Vojtik,

2001).

2.2 Poranéni ve fotbale

Fotbal se vyznacuje rychlosti a bez pochyb i1 velkou dramati¢nosti, cozZ je atraktivni jak
pro hrace, tak pro divaka. S touhle dynamikou a soupefivosti jsou vSak spojena dalsi, spise
negativni fakta, a to nartist sportovnich uraz (Napravnik, 1987).

Vyzkum mezi lety 1977-1983 ukézal, Ze urazy pii fotbale tvoii témét 48 % ze vSech
sportll, za nim se umistil ledni hokej s témét 27 % (Moster, 1997). NejcastéjSimi urazy ve
fotbale jsou podvrtnuti a natazeni postihujici zejména kolena, kotniky a svaly lytek a stehen.
Zranéni mohou vznikat pfi zépasech 1 pfi trénincich. Fotbalova poranéni mohou mit velké
mnozstvi pficin. Vyskyt v zapase je vSak ctyfikrat vyssi nez v tréninku a zranéni naristd ke
konci polocasu, kdy se lidské t€lo potyka s psychickou a télesnou tinavou (Obréazek 1) (Bahr et

al., 2008).

12



25

20
15
10 I

16-30 31-45 46-60 61-75 76-90

Cas v zapasu [min]

éni [%]

Zran

Obrazek 1. Distribuce zranéni podle ¢asu v utkani (Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson & Gibson, 2001)

Ptiblizné 20-25 % vsech zranéni mé tendenci se opakovat na stejném misté. Dulezitost
predchozich zranéni a neadekvatni rehabilitace jsou tedy vnimany jako rizikové faktory ve
fotbale. Opakovana zranéni ve stejné sezon€ maji za nasledek vyznamné dels§i dobu absence
v porovnani s prvotnimi zranénimi. Fotbalova zranéni postihuji hlavné dolni koncetiny, a to
zejména kotniky, kolena a svaly stehna a lytka (Obrazek 2). NejcastéjSim pivodem zranéni
vedouci k zapasové a tréninkové absenci je natazeni, podvrtnuti a kontuze (Obrazek 3) (Bahr

et al., 2008).
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Obrazek 2. Distribuce zranéni podle mista zranéni (Hawkins et al., 2001)
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Obrazek 3. Distribuce zranéni podle typu zranéni (HawKkins et al., 2001)

2.2.1 Pri¢iny a mechanismy urazi ve fotbale

Ve fotbale se miiZzeme setkat s mnozstvim pfi¢in a mechanismi poranéni.

Pficina urazu
Podle Buzka (2007) se k zdkladnim pfi¢indm tadi:
a) technické pfi¢iny
— Jedna se o zavady ¢i nedostatky v technickém zabezpeceni, jako naptiklad
Spatny povrch, nedostate¢né osvétlent.
b) faktor druhé osoby
— Na zranéni se podili druhd osoba, nejcastéji protihrac.
c) metodické pficiny
— Do metodickych pfi¢in patii Spatny metodicky postup trenéra ve hre.
d) subjektivni pticiny
— Subjektivni pficiny jsou pro trenéra obtizné ovlivnit, jedné se o soubor
psychickych a fyzickych vlastnosti hrace.
e) klimatické pficiny

— Tato skupina zahrnuje vlivy ovzdusi a podnebi, které ptisobi na hrace.

Mechanismy urazu

K nejcastéjsim mechanismiim ve fotbale patii pad, uder neboli kopnuti, ndraz nebo

srazka, ale také nahly nekoordinovany pohyb (Buzek, 2007).
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Podle vyzkumu v letech 1977-1983 se pad objevuje jako mechanismus Urazu zcela
nejcasteji, az v 66 %. Jde o pohyb, ktery se zplsoben setrvacnosti, gravitaci. RozliSujeme

pady chténé (pad po hlavicce) a nechténé (strkani, srazeni) (Napravnik, 1987).

2.3 Kolenni kloub

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je popis a prevence poranéni kolenniho kloubu.
K popisu poranéni je nejprve tieba znalost anatomického uspotfadani kloubu a funkce

jednotlivych struktur, coz bude néplni této kapitoly.

2.3.1 Anatomie kolene

Kolenni kloub je nejvétsi a nejvice zatézovany kloub v téle, skladd se ze tii Casti,
patelofemoralni a lateralni a medialni tibiofemoralni (Dugan, 2005). UmoZziuje veliky rozsah
pohybu a udrzuje stabilitu a kontrolu béhem zatézovych situaci. Hlavnimi stabilizatory jsou
vazy a svaly, které spolupracuji a umoznuji tak koleni spolehlivé fungovat (Gollehon, Torzilli
& Warren, 1987; LaPrade & Wentorf, 2002). Proximalni kloubni spojeni (kycel, panev, patet)
a distalni kloubni spojeni (kotnik, chodidlo) jsou dal$i nepostradatelnou soucésti kolenniho
kloubu. Funkce kolenniho kloubu zéavisi a je urCovana proximalni a distalni polohou dolni
konletiny a trupu. Menisky (medialni, lateralni), které lezi uvnitt medialnich a laterdlnich
ptfihradek, tlumi narazy. Problémy s menisky trapi velkou c¢ast populace, tyto Urazy jsou
zpiisobeny zejména flexi a rotaci, ale také ptibyvajicim vékem, kdy pevnost a elasticita
postupné upada.

Anatomicky je kloub tvofen kondyly kosti stehenni (femur), kloubnimi ploSkami kosti
holenni (tibia) a ¢éSkou (patella) (Obrazek 4). Kloubni pouzdro je rozsahlé a je zesileno velkym
mnozstvim vazll. Dvé vazivové chrupavky polomésicitého tvaru zvané menisky — medidlni a
lateralni meniskus (meniscus medialis a meniscus lateralis) tvoti prostor mezi tibii a kondyly
femuru a jsou propojeny s kloubnim pouzdrem. Funkce zastavaji pii pohybech kolenniho
kloubu (flexe a extenze). Pomoci meniskl se vyrovnavaji nerovnosti kloubnich ploch. Dalsi
funkci je tlumeni nérazti a dopadi pii chizi ¢i skoku. Vzhledem k dulezitosti je kolenni kloub
posilen fadou vazl, prikladem jsou zktizené vazy (ligamentum cruciatum anterius a
lig.cruciatum posterius) ,které zpeviuji kolenni kloub a uplatiiuji se pti lehké flexi, maximalni
extenzi a omezuji rozsah rotace pfi vnitini rotaci. Po stranach jsou situovany pevné postranni
vazy (lig. collaterale tibiale a lig. collaterale fibulare) (Obrazek 4), které zabranuji sklouzavani

kloubnich ploch do stran.
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Kloubni pouzdro podporuje v pevnosti §lacha ¢tythlavého stehenniho svalu, do kterého
je vlozena nejvétsi sezamska kost, patella neboli ¢éska. Zadni sténa kolena je také posilena
upony flexort kolena. Soucasti kolenniho kloubu je velké mnozstvi burz (Rychlikova, 2019).
Burzy (bursae mucosae) jsou tihové vacky, které se nachazi v mistech tlaku a tfeni a které

mohou a nemusi komunikovat s kloubni dutinou (Cihak, 1987). Nejznamnéjii je Bakerova

cysta (Rychlikova, 2019).

Kost
stehenni

Céska

s ZKkrizené vazy
Medialni =

meniskus

Lateralni
meniskus

Vneéjsi
postranni vaz

Vnitini
postranni vaz

Kost lytkova

Kost holenni

Obrazek 4. Anatomie kolenniho kloubu (Rychlikova, 2019)

2.3.2 ZaKkladni pohyby kolene

Zakladni pozice kolenniho kloubu extenze, pii které jsou napnuty postranni vazy a
vazivové utvary. Takovy stav je nazyvan jako ,,uzaméené“ koleno (Cihak, 1987). Hlavnimi
pohyby kolenniho kloubu flexe, extenze a také rotace. Flexe i1 extenze zac¢ina pocatecni rotaci,
kdy se tibie otaci dovnitf. Pocatecni rotace povoli postranni vazy a jeden zktizeny vaz a dojde
k ,,odemknuti‘ kolene (Obrazek 5).

Svojiroli v pohybech kolene hraji i valivy a posuvny pohyb. Po poc¢ate¢ni rotaci nastupuje
valivy pohyb, femur se vali po prostoru vytvofeném tibii a menisky. K dokonceni flexe je
potieba posuvny pohyb, kdy menisky obménuji sviij tvar a s kondyly femuru se posouvaji
dozadu po tibii (Cihak, 1987). Rozsah flexe se miize pohybovat kolem 130°, pasivné az do 160°
(Rychlikova, 2019). U extenze pohyby postupuji opacné. Pohyby kolene jsou fizeny vazy
(Obrazek 5).
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Obriazek 5. Extenze a flexe demonstrovana na vazech (Cihak, 1987)

Vysvetlivky: A - zakladni postaveni — plna extenze (uzamcené koleno)
B - pii flexi do 5° spojené s pocateCni rotaci (,,odemknuti“ kolene) se
uvoliyji postranni vazy (4,5) a zktizeny vaz (2).
C - pti pokracujici flexi se znovu napina postranni vaz (5) a zkfiZzeny vaz

(2) a zajist'uji pevnost kloubu pti pohybu

Mimo flexi a extenzi je koleno schopno konat i rota¢ni pohyb. Jedné se o rotaci tibie
v meniskotibidlnim kloubu. Tento pohyb je vSak realizovatelny pouze, pokud je koleno ve flexi.
Je rozliSovana vnitini a vnéjsi rotace. Vnitini rotace je mozna jen do malého rozsahu (do 10°),
svazuje ji napéti zkiizenych vazli. Vnéjsi rotace je umoznéna do vétSiho rozsahu (do 40°).

Vngéj$i rotace je také omezena, pro zménu napétim postrannich vazi (Rychlikova, 2019).
2.3.3 Rozdily mezi anatomii kolene u Zen a u muzu

Anatomie kolene je z velké ¢asti velmi stejnd jak pro muze, tak i Zeny, ale lze tu narazit
na par malych odliSnosti, které mimo jiné zplsobuji napiiklad to, ze Zeny jsou obecné
nachylngjsi na zranéni kolene.

Vyznamné genderové rozdily jsou vidét u chrupavky v kolennim kloubu, a to zejména u
objemu a povrchové plochy, kde zeny disponuji v priiméru podstatné mensi chrupavkou. Déle

zeny zpravidla maji mensi kloubni plochu, kterd je ur€ena pro spojeni s tibii (tzv. distalni
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femur). Tyto rozdily v podstaté¢ demonstruji to, ze muzské koleno je mohutnéjsi, a to
zapricinuje, ze je odolnéjsi vici zranénim (Dugan, 2005).

Za dalsi anatomicky rozdil 1ze povazovat tzv. Q uhel neboli uhel valgozity. Jedna se o
tihel mezi osou tahu étyfhlavého svalu stehenniho a osou stehenni kosti. Zeny zpravidla mivaji
Sirsi panev, a proto maji tento thel vétsi nez muzi, coz je hlavni diivod vétsi nachylnosti Zen na
kolenni valgus (Mayer & Smékal, 2004). U zen by mél byt Q thel nizsi nez 22°, uvazujeme-li
koleno v extenzi a niz8i nez 9° uvazujeme-li koleno v 90° flexi. U muzl je to mén¢ nez 18°
v extenzi a méné nez 8° v 90° flexi. Typicka hodnota Q uhlu pro stojici postavu, tedy extenze,
¢ini 12° pro muzskou a 17° pro Zenskou populaci (Obrazek 6) (Emami, Ghahramani, Abdinejad

& Namazi, 2007).

MUZ ZENA
12° i
,Q
UHEL

Obrazek 6. Prumérny Q thel pro koleno v extenzi (Emami et al., 2007)
2.4 Poranéni kolene v Zenském fotbale

Fotbal je kontaktni sport a objevuje sevném velké mnozstvi zranéni. Jedna
z nejnachylnéjsich oblasti ke zranéni je dozajista oblast kolenniho kloubu, a to zejména u Zen.
V této kapitole bude definovano poranéni kolene a detailnéji zde budou jednotlivd poranéni
popisovana.
Podle Bahr et al. (2008) rozliSujeme nasledujici zranéni kolene:
— vazivova zranéni: vnitiniho a vnéjSiho postranniho vazu, zadniho a ptedniho

zkfizeného vazu
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— poranéni mediadlniho a lateralniho menisku
— poranéni chrupavky tibie, femoru a pately

— zlomeniny tibie, femoru a pately
2.4.1 Stabilita kolene

Obecné je koleno druhym nejcastéji zranénym lidskym kloubem, ihned za hlezennim

kloubem. Nejvice se potykame s poranénim medidlniho (vnitfniho) vazu a menisku. Za jedno

wevr

wewvr

stabilit¢ kolenniho kloubu (Tabulka 2). V oblasti kolene dochézi také k poranéni svalt a Slach.

Tabulka 2. Popis funkce vazii a menisku v koleni

Nazev Casti kolene Funkce

vnitfni postranni vaz zajistuje medialni stabilitu

medialni meniskus prispiva k celkové stabilité

predni zktizeny vaz zajistuje predni stabilitu tibie proti femoru
vnéjsi postranni vaz zajistuje lateralni stabilitu

lateralni meniskus prispiva k celkové stabilité

zadni zkfizeny vaz zajistuje zadni stabilitu tibie proti femoru

Stabilita kolene se déli na aktivni a pasivni. Svaly a Slachy obklopujici koleno zajistuji
aktivni stabilitu kolene. Pasivni stabilita kolene je naopak zavisla na kloubnich povrsich, vazech
a meniscich. Aktivni stabilitu lze vylepSovat neuromuskuldrnim tréninkem, ktery vede ke
zlepseni svalovych funkei. Pasivni stabilitu nelze tréninkem ovlivnit (Bahr et el., 2008).

Nestabilitou kolene se rozsdhle zabyvala fada studii. Pfikladem je kohortova studie, ktera
se provadela po dobu sedmi po sob¢ jdoucich profesiondlnich fotbalovych sezon a zjistilo se,
ze druhou nejcastéjsi pricinou zranéni ve fotbale je prave nestabilita kolene (18 %), hned po

nekvalitnim protahovani stehenniho svalstva (23 %) (Ekstrand, Hiagglund & Waldén, 2011).
2.4.2 Klasifikace vazivovych poranéni a jejich prifiny

Vazem rozumime tkan, ktera spojuje jednotlivé kosti a brani jejich nadmérnému
rozvolnéni. Jiz z definice si 1ze odvodit, Ze tyto tkané jsou velmi nachylné na poskozeni, a to
zejména pii urazu kolene. Nejcastéji se potykame s poranénim vazl, kdy jiz vazy byly
poskozeny v disledku piechoziho zranéni. Vazivové problémy jsou také Casto spojovany s

dédi¢nosti.
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Zktizené vazy spole¢né s postrannimi vedou kloub béhem pohybu a tim zajist'uji

pottebnou stabilitu. Tyto vazy jsou tedy velmi nachylné na poranéni (Obrazek 7).

A B C

Obrazek 7. Ukazka vybranych vazivovych poranéni (LMH Health, 2018)

Vysvetlivky: A - natrzeny vnitini postranni vaz
B - natrzeny vnéj$i postranni vaz
C - pretrzeny vnéj$i postranni vaz a natrzeni predniho zktizené¢ho vazu

Vazy kolem kolene jsou nachylné zejména na prudké zastaveni, doskoceni a na urcité
vyboceni kolene zevné. To znamen4, Ze jsou velmi citlivé na dynamické pohyby kolene a ty
jsou nedilnou soucasti fotbalu. Vazivovy problém se vyskytuje predevsim u zen, jelikoz maji
snizené t€zisté a musi pohlcovat narazy z doskoku pomoci kycle a kolene, proto musi trenér

volit spravné kompenzacni cviceni (Bahr et al., 2008).
2.4.3 Poranéni predniho zkriZzeného vazu (LCA)

Ptedni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum anterior — LCA) je druhym nejsilnéjSim
vazem vV kolennim kloubu. Je slozen z anteromedidlniho a posterolateralniho svazku.
Antromedialni svazek je napinam pfi flexi, kdeZto pfi extenzi je uvolnény. Posterolateralni
svazek funguje opacné, napinan je u extenze, u flexe je volny. LCA brani pohybu tibie proti
femuru a ve spolupraci se zednim zkfizenym vazem omezuje pohyby, jako jsou hyperextenze,

hyperflexe ¢i vnitini rotaci tibie (Bahr et al., 2008).
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Poranéni LCA se povazuje jedno z nejcastéjSich poruch vazl kolene, zejména ve sportu
sklonu k opakovanému poranéni. Ve vétSin¢ piipadl dochazi k tomuto poranéni pii
zpomalovani a nasledné zméné pohybu, kdy je noha v uzamcené pozici (Lehnert, Croix,
Stastny, Maixnerova et al., 2019). Ruptura LCA ma negativni vliv na stabilitu kolene (Smékal,
Kalina & Urban, 2006).

Poranéni LCA se muze vyskytovat samostatn¢ nebo v kombinaci s porusenymi menisky.
Jestlize se budeme bavit o samotném poranéni LCA, mizeme se s nim setkat ptiblizn¢€ ve 20-
30 % ptipadi. Pokud vSak budeme uvazovat kombinaci s menisky dostaneme se az na 50 %.
Poranéni LCA se samoziejm¢é mize vyskytovat i v kombinaci s naruSenim dal$ich struktur, jako

jsou postranni vazy, chrupavka ¢i kolennim pouzdro (Bahr et al., 2008).

Poranéni LCA

Obrazek 8. PretrZeni piredniho zkFiZeného vazu (Singapore Medical Clinic, 2020)
Piiznaky

Bolest pfi poranéni LCA se obvykle vyskytuje v podkolenni a pfi tomto poranéni vzdy
dochazi k otoku. V 70 % ptipadu je otok zpiisoben krvacenim uvnitf kolene. Sportovec zacne
pocitovat propadnuti. Tento stav se nazyva ,,giving way*, coz naznacuje kompletni rupturu
LCA. Jak pasivni, tak aktivni pohyby jsou redukovany a k navratu do normélniho stavu dochézi
az po né€kolika dnech (Pilny, 2018; Bahr et al., 2008).

Pti 1ékarském vySetieni se nejvice aplikuje tzv. Lachmantv test a test pfedni zasuvky.
Lachmantiv test je proveden tak, ze se vzhledem k zafixovanému femuru, vytdhne tibie
doptedu. Pokud je tento test pozitivni signifikuje tak iplnou rupturu LCA. DalSim testem je test

predni zasuvky. Test pfedni zasuvky se provadi v 90° flexi a s tibii v zddné nebo vnitini rotaci.
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Tento test v§ak neni tak spolehlivy jako pfedchozi, diky hamstringiim a zadnimu rohu menisku,

které omezuji pohyb provadény pii tomto testu (Bahr et al., 2008).
Lécba

Pfi poranéni LCA je nutnd I¢kafskd pomoc vcetné rentgenového vySetfeni a
artroskopického vySetteni. V ptipadé, Ze se potvrdi Uplné pretrzeni vazu, jedinym mozZnym
feSenim je operativni zdkrok. Pfi operativnim zakroku je provadéna uplna nahrada vazu. Pfi
uplném pretrzeni €i jen natrZeni je nutnd fixace ortézou. Na tlumeni bolesti nebo otoku je

vhodné uzivat 1éky nebo oblast poranéni ledovat (Pilny, 2018).
2.4.4 Poranéni zadniho zkiiZeného vazu (LCP)

Zadni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius — LCP) je povazovan za nejsilnéjsi
vaz kolene. Je slozen z pfedniho siln&j$iho svazku a zadniho menSiho svazku. Pfedni silné;si
svazek se napina pii flexi, ale pfi extenzi se uvoliiuje. Kdezto zadni mensi svazek se napina pii
extenzi a uvolniyje pfi flexi. LCP brani pohybu tibie vzhledem k femuru. Limituje hyperextenzi,
hyperflexi, ale i vnitini rotaci (Bahr et al., 2008).

Poranéni LCP neni pfili§ Casté, tvoii pouze 5-10 % vSech poranéni kolene vazového
pivodu (Obrazek 9). Samotné poranéni LCP miize mit dva projevy, jednak jako kosténé
odlouceni tibidlniho uponu, ale také jako pfetrhnuti distdlni ¢asti vazu nebo odtrzeni
femuralniho tiponu. Toto poranéni se Casto kombinuje s poranénim LCA. S plnou rupturou
s odtrZzenim od kosti se mizeme setkat u mladych hrach. Pretrhnuti vazivové casti je spiSe

vyjime&né. Casteéné ruptury jsou mnohem &astéjsi (Bahr et al., 2008).

Poranéni LCP

Obrazek 9. PretrZeni zadniho zkriZeného vazu (Singapore Medical Clinic, 2020)
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Priciny

Poranéni LCP se vyskytuje bud’ izolovan¢ nebo v kombinaci. Pfi izolovaném poranéni
muze, ale nemusi vznikat maly hematom. Vyskyt otoku a bolesti je mnohem nizs§i nez u
poranéni LCA. Piiuvedeni kolene do flexe nad 90°, bolestivost se zvysuje. Diagnoza lze provést
pouhym pohledem na ob¢ kolena pii 90° flexi, kdy bychom méli vidét zfetelny naznak zadniho
provéseni z ditvodu zadniho posunu tibie.

Zékladnim testem na diagnostiku poranéni LCP je test zadni zasuvky, ktery odhaluje
piimou zadni nestabilitu. Test probiha tak, ze se koleno ohne do 90°, tibie by méla byt
v neutralni rotaci a jestlize se objevi patrny posun o 3-10 mm, ptedpoklada se ¢astecna ruptura

LCP. Pokud je posun vice jak 10 mm, pak se jedna o kompletni pretrzeni (Bahr et al., 2008).
Lécba

Doporucend 1é¢ba zavisi na typu poranéni LCP. Samotné ruptury a ¢astec¢né ruptury staci
byt léCeny funkcni rehabilitaci, ktera zahrnuje cviky v rozsahu pohybu, cviceni stehenniho
svalu, cyklistika nebo plavani. VSechny cviky samoziejmé s pouzitim ortézy. Pacientovi poté
mize byt zjiSténa instabilita. Chirurgické oSetfeni jsou méné Castd. K chirurgickému lé€eni
dochazi pouze v ptipadé, Ze jsou poruseny i sekundarni stabilizatory, jako jsou LCA a postranni

vazy (Bahr et al., 2008).
2.4.5 Poranéni vnitiniho postranniho vazu (LCM)

Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale mediale — LCM) je nej€astéji poranénym
vazem kolena. LCM se sklada ze tii ¢asti. Jsou to povrchova a hluboka ¢ast a zadni Sikmy vaz.
K hluboké ¢asti, medidlnimu pouzdru a Sikmému vatu se ptfipojuje meniskus (Bahr et al., 2008).
LCM se upina na vnitini stranu distalni ¢asti femuru a na vnitini ¢ast hlavice tibie. Zabraniuje
otevieni vnitini kloubni $térbiny a vyboceni tak bérce proti femuru do valgozity (postaveni
nohou do X) (Pilny, 2018).

Poranéni LCM se miiZze vyskytovat izolované€ 1 v kombinaci se zranénim menisku, ale
také LCA a LCP (Obrézek 10). Samotné poranéni muze byt ¢astecné s neporusenou stabilitou
nebo s kompletni s nestabilitou. Vaz se mulze ptetrhnout vprostied nebo se odtrhnout od
femuralniho ¢i tibidlniho Gponu. VéEtSinou je zranéni zplsobeno té€lesnym kontaktem nebo
vnitinimi silami pfi obratu (Bahr et al., 2008). K poranéni Casto dochazi u fotbalista pti skluzu

(Pilny, 2018).
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Poranéni LCM

Obrazek 10. NatrZeni vnitiniho postranniho vazu (Singapore Medical Clinic, 2020)

Piiznaky

Pti poranéni LCM vznika bezprostiedné po trazu bolest, matoucim faktorem miize byt
to, Ze bolest nemusi byt nijak velka. Bolest se vétSinou objevuje v misté poranéni vazu, presnéji
v mist¢ medialniho femuralniho kondylu. Zvlasté pii nestabilnim kolenu, muize dojit
k neschopnosti béhu ¢i chlize. Otok kolene se u tohoto poranéni ptilis nevyskytuje. Kdyz uz se
otok objevi, znamena to spiSe zavaznéj§i poranéni s poruSenim i jinych struktur. VySetfeni
nestability kolene je dllezité a provadi se valgéznim stresem s kolenem ve flexi (20-30°) a
v plné extenzi. DalSimi vySetfovacimi testy, které se vyuzivaji k identifikaci vaZnosti zranéni je
Lachmanitiv test, test predni a zadni zasuvky. Vysledky testl se poté porovnaji s vysledky testl
zdravého kolene (Bahr et al., 2008).

Lécba

Pfi CasteCné ruptufe a zachovani stabilniho kolene staci rehabilitaéni program, jehoz
soucasti je cviceni s vlastni télesnou vahou. Fixace ortézou nebo sadrou je alesponi v pocatcich
nezbytnosti. Pokud se stav v pribéhu 2-3 tydnii zlepSuje, je moznd plna flexe a bolestivost
ustupuje, miize pacient zacit koleno vice zatézovat.

Pii kompletni ruptufe a nestabilnim koleni pak zavisi na dalSich vedlejSich zranénich.
Uplna ruptura LCM je asto spojena s poranénim LCA, v takovém piipadé pak nezbyva nic

jiného nez rekonstrukce chirurgickym zakrokem (Bahr et al., 2008).
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2.4.6 Poranéni vnéjsiho postranniho vazu (LCL)

Vn¢éjsi postranni vaz (ligamentum collaterale laterale — LCL) je spolu s LCM hlavnim
stabilizatorem kolenniho kloubu. LCL se upina na zevni ¢ast distalniho femuru a na druhé stran¢
k hlavicce fibuly. Zabranuje otvirani kloubni $térbiny a vychyleni bérce dovnitt do varozity (do
O). Mechanismem poskozeni je plisobeni na vaz, ktery je pfepindn, hlavné pfi fixaci k bérci a
télo se vlivem setrvacnosti pohybuje na vnéjsi stranu. Mohou vnikat mikroskopické ruptury
vazu, ale 1 ¢astecné nebo kompletni pretrzeni vazu (Pilny, 2018).

Poranéni LCL se vyskytuje primarn¢ v kombinaci s obéma zkiizenymi vazy, ziidka se

s nim setkame izolované (Obrazek 11) (Bahr et al., 2008).

Poraneéni —— -

c. >/

Obrazek 11. NatrZeni vnéjSiho postranniho vazu (Walden, 2018)

Piiznaky

Ptiznaky 1 1é¢ba poranéni LCL jsou obdobné¢ jako pii poranéni LCM. Bezprosttedné po
Urazu se objevi bolest na vnéjsi stran€, miize dojit k otoku v misté poranéni. Pfi kompletni
ruptufe se Casto objevuje viklavost bérce do strany. Pii extenzi kolene a flexi 20-30° je zjiSténo

nestabilni koleno, to vypovida o ¢aste¢né ruptuie (Bahr et al., 2008; Pilny, 2018).
Lécba

Caste¢nou rupturu lze 1é¢it brzkym cvi¢enim rozsahu pohybu i brzkou télesnou zatézi,
nesmi chybét fixace ortézou. Pfi Uplné ruptuie potfeba chirurgické feSeni neboli seSiti a
nasledna fixace. Chirurgickym zakrokem tak miizeme zabranit problémim s vardzni

nestabilitou kolene (Bahr et al., 2008; Pilny, 2018).
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2.4.7 Poranéni menisku

Menisky (lateradlni, medidlni) jsou polomési¢ité struktury na vnéjSich stranach
kloubnich ploch. Funkci meniskl je hlavn€ tlumeni ndrazl pfi chizi ¢i béhu a tim tak chrani
chrupavky pred pretizenim. Menisky jsou také dulezitym stabilizatorem (Pilny, 2018). Medialni
meniskus se pfipojuje k tibii, ale také k vnitinimu postrannimu vazu a pevné je také pfipojen
ke kloubnimu pouzdru. Laterdlni meniskus je téz pfipojen k tibii, kdezto k vnitfnimu
postrannimu vazu pfipojen neni. S kloubnim pouzdrem je spojen stejné jako s medialni
meniskem, rozdil je vtom, Ze pojeni neni tak pevné, takze je lateralni meniskus vice
pohyblivéjsi.

Poranéni meniskti je velmi Casté ve fotbale (Obrazek 12). Poranéni meniskli Casto
doprovazi poranéni kloubni chrupavky nebo LCA. Mechanismem poSkozeni je podvrtnuti
kolene, kdy se pfi rotaci meniskus dostane mezi kloubni plochy, které je po pietrvavajicim
pusobeni zni¢i (Pilny, 2018). Mezi rizikové faktory patii fauly, obraty, ale také prace s mic¢em

technicky méné zdatnych jedinct (Bahr et al., 2008).

Poranéeni menisku

Obrazek 12. NatrZeni menisku (Singapore Medical Clinic, 2020)
Priznaky

Diagnéza poranéni zavisi na bolestivosti. Bolestivost se vyskytuje na kloubni $térbiné
poranéného menisku, u laterdlniho na lateralni stran€, u medialniho na medidlni stran¢. Casto

je mozné nahmatatelnd rezistence na kloubni §térbing. Bolest se objevuje zejména pii zatézi (po
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del$im b&hani, nastupuje siln&ji a silngjsi bolest). Je omezeny ohyb i natazeni kolene. Castym
ptiznakem je i pfitomnost tekutiny v koleni (Pilny, 2018). Také dochézi k viditelnému oslabeni

¢i zmenSeni ¢tythlavého svalu stehenniho (Bahr et al., 2008).
Lécba

Blokace kolene s nemoznosti extenze vyzaduje artroskopicky zakrok v co nejblizsi dobé,
aby nedoslo k svalové atrofii. Pti artroskopickém zakroku operatér zhodnoti zdvaznost
onemocnéni. Poskozend ¢ast menisku se odstrani a zbyld Cast se upravi tak, aby zistala ziva
stabilni tkdn. U mladSich hract s poSkozenim menisku ve vaskularizované ¢ésti lze provést

sesiti menisku (Bahr et al., 2008).
2.5 Rehabilitace po urazu kolene

Samotnou rehabilitaci rozumime komplex medicinskych diagnostickych a terapeutickych
opatfeni sméfujicich k obnové maximalni funkéni zdatnosti oblasti, ktera byla poskozena.
V nasem piipad¢ budeme hovotit konkrétné o rehabilitaci kolene. Vesker¢ rehabilitacni postupy
jsou realizovany za pomoci odbornych lékaft.

Rehabilitace kolene je témét tak komplexni jako koleno samotné. Specifické rehabilitacni
programy a cvi¢eni musi byt provadény systematicky s dohledem ptisluSnych medicinskych
odbornikt. Kazdy pacient je jiny, a proto je nutné program i cvic¢eni ptizptisobovat jednotlive

(Malone, 2006).
2.5.1 Rehabilita¢ni cvi¢eni po urazu kolene

Po trazech nebo operacich kolene je nutnd redukce otoku, uvolnéni ¢éSky a mekkych
tkani v okoli kolenniho kloubu. Hlavnim cilem téchto cviceni je tedy postupna normalizace
rozsahu pohybu kolene.

Jednim z hlavnich kol po trazech kolene, pfipadné po operacich kolene, je udrzeni
svalové hmoty. Bylo prokazano, Ze pouhy tyden necinnosti stehennich svala u profesionéalniho
sportovce odpovida asi dvéma mésicim intenzivniho tréninku. Cviky na udrzeni svalové hmoty
je nutné zacit provadet jiz od prvnich dnd po trazu, jelikoz svaly jsou na nefinnost velmi
haklivé (Pilny, Cizmat, Pikula & Visia, 2007).

Mezi prvni kricky v rehabilitaci kolene fadime izometrické posilovani svald, které lze

provadét 1 v sadrové fixaci ¢i ortéze. Izometrickd cviCeni napomadahaji ke snizeni otoku

27



kolenniho kloubu a brani ibytku svalové hmoty po trazu. Zarovei zabranuji ztuhnuti kolenniho
kloubu, poptipad¢ toto ztuhnuti dokazi rozcvicit.

[zometrické posilovani lze aplikovat na ptedni stranu stehen (Obrazek 13), kde v pozici
na zadech s narovnanym kolenem se stehenni sval zatind po dobu 10 vtefin. Zpravidla se
provadi 10-15 opakovani s piestavkou 10 vtefin. DalSim izometrickym cvikem je posilovani

vnitini strany stehen (Obrazek 14), kde v pozici na zaddech tlacime po dobu 10 vtefin na polstar

mezi koleny. PoCet opakovani a ptestavka je stejna jako u cviku predchoziho (Pilny, 2018).

Obrazek 13. Izometrické posilovani svali piredni strany stehen (Pilny, 2018)

Obrazek 14. Izometrické posilovani svali vniti'ni strany stehen (Pilny, 2018)

S nasledujicimi cviky lze zacit az po Ustupu bolestivosti kloubu. Cviceni jsou jiz
komplexnéjsi a aktivnéjsi. Pfipadné se mize 1 pfidat zatéz. K zahdjeni sportovni ¢innosti je
tteba obnovit nejen svalovy aparat, ale i pohybovy stereotyp, ktery se po Urazu vytratil.
V pokrocilejsi fazi rehabilitace se tedy provadi i koordina¢ni cviceni.

Rehabilitaci se musi dat dostatek casu a navrat do sportovniho prostfedi musi byt
pozvolny a hlavné konzultovany s Iékafem. Je tu totiz riziko pietizeni a to nejen v Casti téla,
ktera byla poranéna (Pilny, 2018).

Pilny (2018) pro pozvolny zacatek sportovni aktivity doporucuje:
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— Jizda na kole: 2x denné 10-15 min s volbou nizkého pievodu a terénu, ktery je
rovny.
— Trénink béhu: stiedni vzdélenost idedlné na mékkém a rovném povrchu bez

rychlostni ¢i dalkové ambice.
2.5.2 Kineziologické tejpovani

Metodu tzv. kineziologického tejpovani predstavil chiropraktik dr. Kenzo Kase. Metoda
oproti fixatnimu tejpingu vyuziva elastické, pruzné pasky, které¢ podporuji hojeni poranénych
tkani a pfitom nijak neomezuji pohyb fascii, rozsah pohybu kloubu a pritok krve.
Kineziologické tejpovani naslo uplatnéni ve fyzioterapii, ortopedii, pediatrii a v dal§ich riznych
védnich oborech.

Do podvédomi vefejnosti se pruzny tejp dostal v roce 2004 na Letnich olympijskych
hrach v Aténach. Od té doby vyvoj této metody nabral na obratkach a v dnesni dobé€ jsou tyto
pruzné tejpy celosvétovym standardem a to nejen ve sportu (Kobrova & Valka, 2017).

b9

Mezi zakladni tvary tejpu patii:,, I, ,, X, ,,Y*, ,,sit* a ,,v&jit*. NejCastéji se vyuziva tejp

typu ,,Y* (Obrazek 15). Délka a tvar tejpu se voli podle velikosti oSetfované oblasti (Kobrova
et al., 2017).

Obrazek 15. Tejp typu ,,Y" (Kobrova & Vilka, 2017)

Vyhody kineziologického tejpovani

Kineziologické tejpovani ma oproti postuptim, které pouzivaji bandaze, ortézy nebo
fixa¢ni tejpy nesporné vyhody:
- Prizplsobivost nepravidelnému povrchu: tejp se da snadno tvarovat a je
schopen kopirovat pohyb.
— Snadné osvojeni si tejpovacich metod.

- Tejpem oSetieny prostor ma plnou funkénost (nijak neomezen).
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- Zapojenim neurohumoralnich okruhti se urychluje hojeni postizenych tkani.
- Moznost 24hodinové terapie po dobu 1 az 5 dni.

- Psychika: ¢lovek se citi jistéji v pohybech.
Tejpovani kolene

Poranéni kolene, jak jiz bylo v nékolika kapitolach zminéno, je ve sportu velmi Casté, a
to zejména ve fotbale. V dnesni dobé miizeme vidét zatejpované koleno nejen u vrcholovych
fotbalistd, ale 1 u téch rekreacnich.

Kolenni kloub pottebuje jakozto kloub nosny plnou funk¢nost a stabilitu. Pro slozitost
tohoto aparatu a vSech jeho funkénich soucasti se uplatiiuje né€kolik typil tejpovani. Tejpovani
v této oblasti posiluje oslabené vazivo, stabilizuje kolenni komplex a fixuje pii zachovani
funkcnosti. Lze ho pouzit jako dlouhodobou aplikaci (n€kolik tydnti), ale i jednorazovée (pred
zatézi). Kazdy pocatek pohybu v koleni je spojen s rotaci a vzhledem jeho symetri¢nosti se
kazdé jeho poskozeni mlize projevit i v jiné oblasti dolni koncetiny, a to zejména u vnitini ¢asti
ctythlavého svalu stehenniho (Flandera, 2010).

U kolenniho kloubu je cela fada moznosti vyuziti korekénich technik a riznych typt
tejpi. Thned po poranéni se zpravidla aplikuje technika lymfatické korekce, kterd vede ke
sniZeni otoku. Pro pokryti, co nejvétsi plochy otoku, se vyuziva tzv. ,criss-cross* vzor (Obrazek

16) (Kobrova & Vilka, 2017).

Obrazek 16. ,,Criss-cross“ vzor (Kobrova a Valka, 2017)

30



2.6 Preventivni programy

Nedilnou soucasti zenského fotbalu jsou nepochybné zranéni, ktera ve vétsSiné pripada
postihuji dolni koncetinu, nejcastéji koleno.

Z diivodu velkého mnozstvi urazii souvisejicich s poranénim kolenniho kloubu pfi sportu
se jiz vytvorila spousta preventivnich programi, aby se prave takovym poranénim predchazelo.
Nejvice preventivnich programi na kolenni kloub je zaméfeno na poranéni LCA, které je

v

nejcastéjsi, jak uz bylo zminéno, zejména u mladych divek.
2.6.1 Preventivni program FIFA 11+

FIFA 11+ je preventivni program, ktery byl specidlné navrzen tak, aby zabranil Grazim
ve fotbale. Tento program byl vyvinut v roce 2006, aby navazal na dfivéjsi snahy o prevenci
urazii ve fotbale jako byly PEP a FIFA 11. Podle studii a testovani v letech 2007-2008 v Norsku
se vyvojarim potvrdilo, Ze je opravdu U¢inny a vyrazné zabranuje poranéni ve fotbale. Po
zjisténi GGinnosti se program stal popularni a vzrostl o n&j zajem. Uéinnost byla poprvé
prokéazana u mladych hracek, doSlo az k sniZeni urazti o 50 % ve véku 13-18 let. NevyuZiva se
pouze ve fotbale, ale i1 v jinych sportech, napiiklad v basketbale (Bizzini & Dvoftak, 2015).

Jedna se o program, ktery zabere pouhych 20 minut a nejlépe by se mél aplikovat dvakrat
tydné€. Nejsou k tomu potteba zadné specialni pomiicky. Preventivni program FIFA 11+ se
sklada ze tii Casti. Prvni ¢ast se vénuje spiSe pomalému behu, ktery dba na techniku, zejména
spravné dopadani. Druha ¢ast je nejdelsi a vice specificka, pouziti jednotlivych cvikll zavisi na
trénovanosti jedince. Tato €ast je zaméfena na silu, hbitost, ale 1 trénovani rovnovahy. Cely
program je zakoncen vysokorychlostnim béhem se zménami sméru. Pro kazdé cviceni existuji
tfi irovné obtiZnosti, to umoziuje individualni postup v priib&hu soutézniho obdobi. Pravidelné
cviceni podle tohoto programu déla z fotbalu aktivitu, kterd neni tak nebezpecna na zranéni, ale

naopak prospiva a upeviiuje zdravi (FIFA, 2016).
2.6.2 GPS monitoring systém

GPS systém slouzi ke sledovani hract s cilem zvysit jejich vykonnost a pfedejit zranénim
zpusobenym pretrénovanosti, takze to mtize slouzit 1 praveé jako prevence pied poranénim.
Tento systém vznikl v Australii, kde tym védclt pfiSel s ndpadem, jak ulehCit méfeni
vykonnosti. Dfive méteni probihalo pouze v laboratornich podminkach, a to je velmi zdlouhavé

a narocné. V roce 2004 pfisel zlom, kdy austral$ti védci dokazali GPS technologii pienést do
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sportu natolik, ze se méfeni presunulo do pfirozeného prostiedi sportovci. Nejdiive technologii
vyuzivali v rugby, posléze se dostala do fotbalu. Od té doby se GPS monitoring systém dostal
do povédomi lidem po celém svéte a je nedilnou soucasti fotbalovych klubi na profesionélni
urovni a zejména jejich tréninkovych procest. V poslednich par letech je snaha o rozsiteni
tohoto sytému i do mladeznickych, ale i neprofesionélnich tymi.

Jedna se o par centimetra veliky plastovy Cip o vaze n¢kolika gramd, ktery je vlozen do
specidlni podprsenky, kterou hrac¢i nosi mezi lopatkami, aby nijak neomezila hybnost ani tiroven
tréninkového procesu (Obrazek 17). Dalsi soucasti je software, ktery analyzuje s shromazd’uje
data z plastového Cipu.

Systém u hrace sleduje spoustu komponentii jako je intenzita tréninku, celkovy pocet
nab¢hanych krokt, ktery je rozdéleny do Sesti rychlostnich zoén. Dédle maximalni dosazenou
rychlost, pocet sprintt, celkovy ¢as nebo mapu pohybu hrace. Data Ize sdilet jak s trenérem, tak
se spoluhraci. ZatiZeni jednotlivych hraci stejného muzstva se 1i$i bézné o desitky %, a proto
je potieba individualizace tréninku, aby bylo dosazeno dalSiho rozvoje (Akenhead & Nassis,

2016).

Obrazek 17. Podprsenka s ¢ipem (Playertek, 2019)
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3 Cile prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace je epidemiologické feseni ve fotbale zen.
3.1 Dil¢i cile a akoly prace

Analyzovat literaturu tykajici se poranéni hracek ve fotbale zen.
Popsat nejcastéjsi poranéni ve fotbale zen.

Zamg¢fit se na nejcastejsi priciny a rizikové faktory poranéni kolene

> 0w ph e

Vytvofit zasobnik preventivnich cviki zaméfeny na kolenni kloub.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké nejCastéjsi poranéni mizeme nalézt ve fotbale zen?
2. Jaké jsou rizikové faktory poranéni kolene ve fotbale Zen?

3. Jak zabrénit zvySujicimu se poctu poranéni kolene ve fotbale zen?
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4 Metodika prace

Pii vyhleddvani jednotlivych publikaci jsem se orientovala na vyhledavani publikaci
zejména v databazich Web of Science, Medline, Ovid ¢i PubMed, zejména z obdobi 2000-2020,
jelikoz prevenci poranéni kolene ve fotbale zen se autofi zacali vénovat az v poslednich letech.
Sbéru dat jsem se vénovala od 20.9.2019 do 31.3.2020. Jako kli¢ova slova jsem volila vzdy
kombinaci ,,female football* a klicovych slov spojenych s problematikou zranéni: ,,injury*,
,.knee injury®, ,prevention”, ,rehabilitation”, ,preventive exercises®, ,preventive
programme*. Na zaklad¢ kombinaci klicovych slov jsem prohledavala jednotlivé databéze.

Jako exkluzivni kritéria jsem volila typ sportovni aktivity sledovaného vyzkumného
souboru, tedy brala v potaz pouze publikace zaméfené na fotbal, nikoliv na jinou sportovni hru
¢ jiny sport, zaroven jako druhé exkluzivni kritérium jsem zvolila pohlavi vyzkumného
souboru, soustiedila jsem se na fotbal Zen. Zarovei jednotlivé publikace musely spliiovat rok
vydani pozdégjsi jako 2000. Pouze tfi knizni publikace byly z diivéjsich let, ty vSak v praci
nebyly klicové.

Vyhledavani jsem soustfedila do vice fazi. V prvni fazi jsem vyhleddvala publikace
spojené se zranénimi ve fotbale, v druhé fazi jsem navazala rizikovymi faktory a v posledni fazi
vyhledavani sméfovalo k preventivnim programim. Vysledné publikace jsem nahrala do
programu Mendeley.

Dil¢i publikace tykajici se daného cile jsem analyzovala, porovnala s ostatnimi

publikacemi téhoz tématu, nasledné vyhodnotila a sepsala uceleny text.
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5 Vysledky

V databazich Web of Science, Medline, Ovid a PubMed jsem objevila po zadani
jednotlivych kombinaci klic¢ovych slov 299 studii (Obrazek 18). V periodicich, které vychazeji
v &eském prostiedi v databazi ERIH+ (Ceska kinantropologie, Té&lesnd kultura a Studia
Kinantropologica) jsem nenasla préci, kterd by se zabyvala sledovanou problematikou. Poté, co
jsem odstranila duplikované studie a studie, které nespliiovaly piedefinovana kritéria, jsem
ziskala 154 publikaci, které se zabyvali prevenci poranéni v kontextu fotbalu. Dle exkluzivnich
kritérii (prevence a konkrétni poranéni) jsem odstranila 87 praci. Poté zistalo 69 publikaci
fesicich prevenci poranéni kolene ve fotbale, z nichz jsem dle exkluzivniho kritéria (pohlavi)
odstranila 47 praci. Vystupem pro praci mi bylo 22 publikaci feSici prevenci poranéni kolene

v Zzenském fotbale.

Ptispévky nalezené
v databazich
(n=299)

Ptispévky po odstranéni

duplikaci
(n=154)
\ 4
Provétované piispévky _ Vyloucené ptispévky
(n=154) (n=87)
\ 4
Ptispévky posuzované Ptispévky s odivodnénym
zpusobilosti > vyloucenim
(n=69) (n=47)

A\ 4

Ptispévky zahrnuté do kvalitni

syntézy
(n=22)

[Zahrnuté} [Zpﬁsobilost} [ Provéirovani J [Identiﬁkace}

Obrazek 18. Flow diagram
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6 Diskuze

V bakalatské praci je pozornost nejprve vénovéana popisu zenského fotbalu, kde se
potvrdila hypotéza, Ze se fotbal Zen ve svété stava rok od roku popularnéjsim a vénuje se mu
spousta, zejména mladych divek, ve vSech koutech svéta (FIFA, 2020). V prvni kapitole byly
také objasnény hlavni rozdily mezi muzskym a zenskym fotbalem. Nasledn¢ byla rozebrana i
rizika sportovni triddy.

Druhd kapitola pojednavd obecné o piicindch a mechanismech poranéni, dale o
charakteristikach fotbalového zranéni, kde se ukdzalo, ze nejcastéji k tirazu dochazi ke konci
hry, kdy je t€lo unavené (Bahr et al., 2008). Pozornost je tu vénovéana i distribuci poranéni dle
konkrétniho mista zranéni. Poranéni kolene je podle Bahr et al. (2008) tfeti nejCastéjsi ve
fotbale.

Znalost anatomie a biomechaniky kolenniho kloubu, kterou se zabyva tieti kapitola, je
nezbytnosti v problematice poranéni kolenniho kloubu. Stejné jako jsou cetné rozdily mezi
muzskym a zenskym fotbalem, rozdily mizeme pozorovat i v anatomické struktufe. Zejména
v mohutnosti chrupavky, kterd je veétSi u muzd, ale také v Q-uhlu, ktery Zeny maji vétsi (Mayer
& Smékal, 2004).

Po popisu anatomie byla pozornost v€novéana jednotlivym typiim poranéni ve fotbale.
Nastinény byly rehabilitacni metody, zejména tejping, ktery se v poslednich letech dockava
pomeérneé velké popularity. Zminény jsou také preventivni programy na poranéni kolene u Zen,
kterymi se v posledni dob& zabyva spousta zahrani¢nich autorti a organizaci. Jako ptiklad byl
uveden preventivni program FIFA 11+.

Vétsina studii zabyvajicich se zranénim ve fotbale cili na muzské hrace, pouze nékolik
studii analyzovalo Zensky fotbal (Ostenberg & Roos, 2000; Junge et al., 2004). Pocet téchto
studii se vSak s rostouci popularitou zvysuje. Na zaklad¢ téchto publikovanych dat 1ze s jistotou
fici, ze v pruméru kazdy Spickovy fotbalista ¢i fotbalistka utrpi kazdy rok pfiiblizné jedno
zranéni, které omezi jeho €1 jeji €ast ve hie. Obecné se zda byt vyskyt zranéni u Zen nizsi, ale
nékteré typy zranéni, jako naptiklad poranéni kolene, a to zejména ptredniho zkiiZeného vazu,
jsou Castejsi u zen nez u muzii (Harmon & Ireland, 2000). Poranéni ptedniho zkiizeného vazu
(LCA) je dvakrat az desetkrat cast&j$i u muzi jak u zen (Brophy, Silvers, Gonzales, &
Mandelbaum, 2010). OhroZenou skupinou jsou zejména divky v adolescentni v€ku (Waldén,
Atroshi, Magnusson, Wagner & Higglund, 2012). Poranéni LCA je velkym rizikem pro Zensky
fotbal a souvisi s nim dlouhd rekonvalescence, proto je vytvofena spousta preventivnich

programul.
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S poranénim kolene souvisi rizikové faktory, které je zptisobuji. Vznik urazu ovlivituje
nespocet faktorti a ty se navzdjem prolinaji. Sportovec muze nékteré faktory ovlivnit, ale
nékteré nikoliv. Bahr et al. (2008) rozdéluje rizikové faktory zranéni pfi fotbale na intrinsické
(vnitini), to znamena vazané na osobu a extrinsické (zevni), ty jsou vazané na prostiedi.

Vnitini faktory jsou vztazeny na individudlni biologické nebo psychosocidlni
charakteristiky osoby, jako jsou kloubni flexibilita, s nadmérné protazenymi hamstringy roste
riziko poranéni kolene. DalSim faktorem je funkCni nestabilita a nerovnovdha mezi
hamstringem a Ctyfhlavym svalem stehennim, ale také neSikovnost a nedostacujici pohybové
dovednosti. Zevni faktory naopak zahrnuji zatéz pti samotné hie, klimatické faktory, pravidla
hry nebo fauly. Hlavnim zevnim faktorem je faulovéni, kde pfiblizné 50 % vSech zranéni je
zpusobeno faulem (Bahr et al., 2008).

Vzniku poranéni kolene zabranime pouze spravnou prevenci. Pro prevenci pred
poranénim kolene je nutné dbat na posileni svali kolem kolenniho kloubu, spravné se
rozcviCovat pied a po sportovnim vykonu a také zlepsit stabilitu kolene. Dostatecna sila ve
stehnech a bocich je klicem k podpote kolene, a tak prevenci pfed poranénim (Chiaia & Mille,
2009). Podle Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg & Cholewick (2007) je nutné i posileni stfedu
téla. Van der Esch et al. (2014) poukazuje na problematiku kolenni nestability. V disledku
nestability dochazi k zvySenému riziku padu. Podle Macka & Radvanského (2011) prevence
nezahrnuje jen cviceni. Dllezitou roli hraje 1 spravna zivotosprava, dostatecna regenerace nebo

dobra fyzicka, ale 1 psychicka kondice.
6.1 Nejcastéjsi zranéni kolene ve fotbale Zen

NejcastéjSim poranénim kolenniho kloubu ve fotbale Zen je poranéni predniho zkiiZeného
vazu (LCA) (Kiani, Hellquist, Ahlqvist, Gedeborg, Michaélsson et al., 2010; Dugan et al., 2005;
Waldén et al., 2012). Poranéni LCA se vyskytuje dvakrat aZz desetkrat vice u Zen jak u muzi, a
divky v mladistvém veku jsou nejohrozenéjsi skupinou (Brophy el al., 2010). Vétsi vyskyt
zranéni LCA u divek nez u chlapct je zpisobeno piedev§im kombinaci anatomickych,
hormonalnich, biochemickych a nervosvalovych rozdili mezi pohlavimi (Kiani et al., 2010).
VeétSina poranéni LCA je zplisobeno bezkontaktng, typickymi mechanismy urazu kolene jsou
zpomaleni, ndhld zména sméru nebo dopad po vyskoku. Mnoho studii se vénovalo poranéni
LCA u Zen a ukazalo se, ze poranéni LCA se u Zen Castéji tyka nedominantni nohy. U muzi je
naopak nachylnéjsi dominantni noha, coz muaze byt zplisobeno anatomickymi rozdily, které

jsme si popsali v pfedchdzejici kapitole, ale i odlisSné zapojeni svalstva pii stielbé¢ nebo
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zastaveni (Brophy et al., 2010). Castgji se s poranénim LCA setkdme v zapase neZ v tréninku
(Faude et al., 2006). Poranéni kolene mtize mit dlouhodobé nasledky, nemusi dojit k uplnému
zotaveni a oddaleni tak navratu na fotbalové hfisté. Z toho divodu je vytvofeno mnoho
preventivnich programi, které by mély zabranit nartastu poranéni kolenniho kloubu, jako je

naptiklad FIFA 11+ (Waldén et al., 2012).

6.2 Rizikové faktory

Podle Kiani et al. (2010) je nejvétSim rizikovym faktorem ptedchozi poranéni. Pii svém
vyzkumu, zaméfeném na preventivni programy se vSech tcastnikl tazal na predchozi zranéni,
jelikoz predchozi zranéni kolene zvysuje riziko opétovného poranéni. S timto nazorem se
ztotoznil 1 Faude et al. (2006), ktery problém konkretizuje a vztahuje ho zejména na ptedchozi
poranéni kolene, které nebylo dostatecné vyléceno a zrehabilitovano.

Faude et al. (2006) ve svych publikacich zminuje jako rizikovy faktor télesnou vysku a
vahu, kdy vyzkumy ukazuji, ze fotbalistky s nadprimérnou vyskou byly Castéji pii zapase
zranény nez fotbalistky s mensi vyskou. Hracky s vyssi vahou jsou také nachylnéjsi, zejména
v nekontaktnim poranéni. VEt§i vaha téla zplsobuje vétsi zatéz na klouby, ¢imz je zvySeno
riziko poranéni. Za rizikovy faktor povazuje i hraci post, kdy Gto¢nice a obrankyné trpi poranéni
kolene castéji nez brankaiky a zaloZnice.

Hégglund et al. (2016) pti fotbalovych utkanich Zen zkoumal, jaky ma vliv na poranéni
soupef. Vysledek ukézal, ze vice zranéni probéhlo béhem soutéznich zapash. Bylo to dano
podstatné vEétSim zapalem, ktery vyustil v absolvovani vétsiho mnozstvi osobnich souboji.
Dal$im faktorem byla nedostate¢na znalost soupetfe. Naopak povrch, na kterém se zapas
odehrava (umely povrch, ptirodni trava), neni rizikovym faktorem pii utkdni. Hagglund et al.
(2016) ve své studii také uvedl, Ze vyS$$i mira Grazovosti postihuje kvalitngjsi fotbalistky, to
vSak bylo vysvétleno tak, ze kvalitngjsi fotbalistky jsou vice zapojeny do hry, a tak vice
nachylné na fauly, a proto je u nich vyssi riziko Grazu. Studie zaroven podotyka, Ze az Ctyfikrat
vice poranéni LCA se objevuje u hracek, které k tomu maji genetické predispozice.

Je nutné dbat také na dokonalou pfipravu, dostatecny trénink a vhodné tréninkové
vytizeni. Na incidenci zranéni ma dopad také rozcviceni nebo tejpovani rizikovych oblasti.
Identifikace rizikovych faktori je nesmirné diilezita, protoze je zdkladem pro tvorbu ucinné
primarni prevence (Bahr et al., 2008). Pfimy vliv menstruace na vykon, ale ani na poranéni neni

dokazéan (Faude et al., 2016).
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6.3 Prevence

Prevence pfed poranénim spoc¢iva v osob¢ sportovce samotného. Aby sportovec, v tomhle
piipad¢ fotbalistka, pfedesla zranéni, musi dodrzovat par zékladnich podminek. Jedna se o
dodrzovani zZivotospravy (spravna vyziva, nekouteni, nepiti alkoholu), disciplinovanost, dobra
fyzicka kondice, ale 1 technické ptipravenost ¢i kvalitni sportovni vybaveni (Cinglova, 2010).

Dalsimi principy prevence muze i1 byt momentalni stav organismu (psychické ladéni,
ovlivnéni denniho rezimu), také prostiedi zatizeni (terén, teplota prostiedi, divaci nebo
protihrac), rozcviceni pied tréninkem nebo zapasem a uzivani vhodnych prevencnich cvikl
nebo spravna a dostate¢na regenerace (Macek & Radvansky, 2011). K prevenci slouzi také

ortézy ¢i jiné pomiicky, naptiklad tejping, ktery byl zminén jiz v piedchazejici kapitole.
6.3.1 VyzZiva

Dodrzovani zdravé vyvazené stravy je nezbytné pro spravné fungovani lidského téla, ale
i mysli. I vhodnou stravou mlizeme zabranit vzniku poranéni.

Ve fotbale je dulezité, aby télo mélo dostatek sacharidi, ale i tukl v potravé. Jedna to totiz
o hlavni dvé pohonné latky. Ve fotbale je potieba, aby byla pohonna latka dostupna, jak v ¢asti
hry s niz$i intenzitou, tak i kdyz se fotbalista pohybuje ve vyssi intenzité. Vyzkumy ukazuji, ze
v pribéhu zapasu, ale i tréninku, se snizuje mnozstvi svalového glykogenu v téle. To je hlavni
diivod, pro¢ na konci hry dochazi k poranéni, ale i Spatnym dovednostem a vice g6lim z diivodu

$patnych rozhodnuti. Mnozstvi svalového glykogenu pied a po zépase se tedy diametralné 1isi

(Obrazek 19).

1,6
1,2

0,8

svalovy glykogen

0,4

pred zdpasem pfi zapase po zapase

Obrazek 19. Hladiny glykogenu pfi fotbalovém utkani (Bahr et al.,2008)

Tento problém lze Caste¢né vyiesit upravenim stravy. Idedlni dieta pro sportovce by se

méla skladat z 65 % sacharidi, 20-25 % tuki a 10-15 % proteind, tak se hladina glykogenu
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muze doplnit mezi pracovnimi fazemi, jelikoz v pribéhu tréninku dochéazi pouze k ¢astecnému
snizeni, a ne k plnému vymizeni. Dilezitym faktorem také mnozstvi potravy, které u
sportujiciho ¢lovéka musi byt vyssi. Sportovec, ktery ztraci t€lesnou hmotnost, potiebuje vétsi
mnozstvi potravy. Taky nastava problém zvlasté u divek, které maji vétsi vydej nez piijem,

ztraci hmotnost a dochazi tak k vaznym zdravotnim problémum (Bahr et al., 2008).
6.3.2 Regenerace

Unava je hlavnim rizikem vzniku Grazu, proto je potieba, aby si sportovec uvédomil, Ze
trénink neni jen zatéz, ale 1 odpocinek a vhodné regenerace. Béhem zatéze vznikaji spalovanim
energie metabolity, které se poté v dob¢ odpocinku preménuji do latek znovu vyuzitelnych nebo
jsou vylouceny z téla ven. Pokud je piekro¢eno mnozstvi metabolitd v téle, télo se brani unavou
a tim se snizuje vykonnost, dochdzi tak k pfetrénovani, kterému lze zabranit mimo jiné
dostate¢nou regeneraci (Pilny et al., 2007).

Regenerace je snaha eliminovat zmény organismu, které¢ vznikly v pribéhy aktivity
(Mécek et al., 2011). Pokud se vSak jedna o jedince, ktery je v zatézi, je potfeba, aby byla
regenerace zkvalitnéna. Regeneraci ovliviiuje vhodnd vyziva, omezeni pfistupu toxickych
latek, jako je alkohol nebo kouteni. Dale ma vliv forma odpocinku, mnoZstvi spanku, nemoc ¢i
nevhodny trénink v daném obdobi.

Podle Pilného (2007) Ize regeneraci rozdélit na dva typy:

- aktivni
- pasivni

Aktivni regenerace zahrnuje Cinnosti, které urychluji proces zotaveni po sportovni
aktivite (Vilikus, 2004). Jedna se naptiklad o vyklusani po zdvodé/zapase, kdy svaly pokracuji
v aktivité, ale ve velmi malé intenzité¢. DalSim ptikladem mohou byt poskoky na uvolnéni
svalstva nebo stre€ink, ktery by mél byt pomaly a provadény pouze do mirné bolesti.

Za pasivni zplsob regenerace je povazovano sprchovani po zapase ¢i tréninku, které by
mélo byt stfidavé mezi teplou a studenou vodou, tim dojde k perfektnimu prokrveni a
regeneraci svall a pokozky. Nejen sprchovani, ale jsou vhodné i rizné koupele, které plisobi na
svalovou tkan termicky i mechanicky. Dal§im zplisobem je sauna, nejlépe sucha pfi teploté 80-
90°C. T¢lo se pfi sauné dostatecné¢ zahteje a dochazi k rychlejsi latkové vyméné a rychlejsSimu
odbourdvani metabolitd. V neposledni fad€ se mezi pasivni zplisob regenerace fadi masaz, ktera
je Casto pouzivand. K regeneraci je vhodné povrchové a jemné masirovani sval (Pilny et al.,

2007).
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6.4 Zasobnik preventivnich cviki pro kolenni kloub

V této kapitole si popiseme nékolik cvikt, které slouzi jako prevence poranéni kolenniho
kloubu. Primarné jsou urceny fotbalistkam, ale stejné cviky lze aplikovat i do muzského fotbalu.
Jednotlivé cviky lze uzit v rdmci tréninku, ale 1 pfed utkdnim. Jedna se o cviky, které fadime do
¢asti rozcviceni a priipravné ¢asti pred hlavni naplni tréninku. Pokud je trénink zaméfen na silu
¢i koordinaci, 1ze cviky aplikovat i do hlavni ¢asti tréninku.

Cviky na prevenci poranéni kolene mizeme rozdélit do kategorii podle toho, co rozviji.
Jedna se o cviky zamétené na protazeni (strecink staticky a dynamicky) a zesileni svalti kolem
kolenniho kloubu a zlepSeni jeho stability.

Na zacatku kazdého tréninku je nutné zahtati, které je dilezitym prvkem prevence
jakéhokoliv zranéni. Ve fotbale se vétSinou jednd o tymovou hru, kterou absolvuje celé
muzstvo. V ramci zahtati nebo nasledné poté piichdzi na fadu dynamicky streCink, ktery
pripravuje t€lo na namahu a sportovni vykon. Dynamicky stre¢ink zvysuje rozsah pohybu, ale
i prutok krve a kysliku. ZvySuje rychlostni dovednosti a koordinaci a také zlepSuje flexibilitu,
bylo dokazano, Ze dokonce Iépe néz staticky strecink. (Opplert & Babault, 2017). Dynamicky
stre¢ink by se mél odehravat pod prahem bolesti. Staticky strecink je vhodné vlozit na zaver
tréninku, jedna se o protazeni a udrZeni svalli v krajnich polohach. Pravidelné protahovani svala
zlepsuje flexibilitu a pohyblivost kloubd. Studie ukazuji, udrzovani flexibility je klicem
k zdravym kloubtim ve starSim véku (Pajaro, 2010). Na druhou stranu Barh et al. (2008) fika,
ze nadmérné protazeni hamstringli miZze zvysit riziko poranéni.

Mit dostatecnou silu v bocich a stehnech je klicem k zajiS§téni podpory kolen a také
prevence pied poranénim kolene, proto jsou nutna cviceni na zesileni téchto oblasti (Chiaia et
al., 2009). Dulezité je vSak i posileni stfedu téla, to znamena svali hrudniku, bficha, ale 1 patete
a panve, které tvoii jadro naSeho téla. Sila stfedu téla je dilezitd pro kazdy pohyb, zlepSuje
stabilitu a vyrovnava tlaky ptsobici na klouby, coz kloublim prospiva a mtize se tak predejit
poranéni (Zazulak et al., 2007).

Kloubni nestabilita je, jak uz bylo zminéno, druhou nejcastejsi pti¢inou poranéni kolene.
V jejim disledku se rapidné zvySuje riziko padii a zranéni (Van der Esch et al., 2014). Z toho

davodu je diilezité stabilitu kolenniho kloubu posilovat.
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6.4.1 Cviky vhodné pro dynamicky strecink
Vysoké nohy (skipping)

Skipping je prvek atletické abecedy, ktery nas zahfeje a zaroven rozhybe nase klouby.

Cilem je zvednout kolena co nejvyse, nejlépe do pravého thlu s trupem v maximalni frekvenci.

Zada se snazime drzet rovna, prace pazi je také dulezita (Kiani et al., 2010).

Obrazek 20. Provedeni cviku - Skipping
Béh stranou

B¢h stranou neni zakladnim prvkem atletické abecedy, ale ¢asto se do ni zafazuje. Je
zameéten na koordinaci a lehké protazeni. Jedna se o béh do strany malymi kroky. Zadni noha

vzdy piekracuje tu pfedni, jednou pied nohou, podruhé za nohou. Paze jsou v rozpazeni a

snazime se je zachovat v pfimce sméru béhu (Kiani et al., 2010).

Obrazek 21. Provedeni cviku - Béh stranou
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Vykopavani nohou

Vykopavani nohou je cvik na rozhybani kyc¢li a tim padem uvolnéni kolenniho kloubu.
Jedna se o stoj na jedné noze a druhou nohou, nejlépe natazenou, se snazime vykopnout, co
nejvySe. Mlzeme si pomoci protilehlou rukou. Cvik se snaZime dé¢lat dynamicky, mezi

jednotlivymi vykopnutimi je vhodné udélat par drobnych kricki.

Obrazek 22. Provedeni cviku — Vykopavani nohou

JeStérka

Cvik jestérky slouzi ke zlepSeni mobility, uvoliiuje kyc¢le, protahuje svaly nohou, ale
také zpeviiuje oslabené hyzd’ové svaly. Zac¢ina se ve vzporu na rukou a snahou je dat pravou
nohu, co nejvice doptedu vedle rukou. Poté se pomoci rukou posuneme dél az se dostaneme
opét do vzporu a zkusime to na levou nohu. K posileni u¢inku pokrc¢ime ruce a miizeme jit

trupem k zemi.

Obrazek 23. Provedeni cviku — JeStérka
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6.4.2 Cviky vhodné na zlepSeni stability
Holubicka

Cvik holubicka slouzi ke zlepSeni stability a koordinace, déle slouzi jako stabilizator
kloubli dolnich koncetin, ale i1 k posileni hlubokého stabiliza¢niho svalstva trupu a patete.
Postavime se na pravou nohu, trup pokladdme smérem k zemi a druhou nohou zanozujeme.
Zada se snazime drzet v roviné se zanozenou nohou. Poté nohu vratime zpét ato stejné

opakujeme i na levé noze (Chiaia et al., 2009).

— - —

Obrazek 24. Provedeni cviku - Holubicka

Vraceni mice ve stoji na balan¢ni podloZce

Cvik rozviji stabilitu a koordinaci. Zlepsuje i cit v nohou a ovladani mice. Stoupneme si
na balan¢ni podlozkou pravou nohou, druhd osoba nahazuje mi¢ a cilem je, vratit mic

hazejicimu do rukou. Sttidame nohy.

Obrazek 25. Provedeni cviku — Vraceni mice ve stoji na balan¢ni podloZce
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Juggling (nozickovani)

Juggling neboli nozickovani je nedilnou soucasti fotbalu. ZlepSujeme tim rovnovahu, ale
i ovladani mice. Stojime na pravé noze, levou nohu mame mirn¢ pokrenou a snazime se

pomoci nartu udrzet mi¢ ve vzduchu. Stiidame pravou a levou nohu (Chiaia et al., 2009).

Obrazek 26. Provedeni cviku - Juggling

Skoky

Skoky jsou dilezitymi cviky na balanc. Dilezit¢ je obzvlasté spravné mékké
kontrolovatelné pfistani s lehce pokréenymi nohami. Cviceni se provadi pomalu, staci
vyskakovat do malé vysky. Skoky existuji v mnoha variantach, ja vybrala skékani ptes ter¢iky.
Nejprve ska¢eme z levé nohy na levou, poté v levé nohy na pravou, pak z pravé nohy na pravou

a na zavér z pravé nohy na levou (Steffen, Myklebust, Olsen, Holme & Bahr, 2008).

. - X 4

Obriazek 27. Provedeni cviku — Skoky pres terciky
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6.4.3 Cviky vhodné na posileni svalii kolem kolenniho kloubu
Drep

Diep posiluje mnoho svalovych partii najednou, jsou to hyzd'ové svaly, stehenni svaly,
ale 1 zddové svaly. Nohy rozkro¢ime na §ifi ramen, kolena tlacime od sebe a zdda se snazime

drzet rovnd. Pfi pohybu doll se paty nezvedaji ze zemé.

Obrazek 28. Provedeni cviku - Diep

Diep na jedné noze

Slozit¢jsim typem diepu je diep na jedné noze. Plati stejna pravidla jako u klasického
dfepu, jen pouzivame pouze jednu nohu. K udrZeni stability je dllezité, aby ruce nebyly
v pasivni poloze podél té€la smérem dolli. Na pomoc miizeme vyuzit spoluhracku, kterd nas

bude drzet za ruce a pomize nam tak udrzet rovnovahu (Chiaia et al., 2009).

Obrazek 29. Provedeni cviku - Di‘ep na jedné noze
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Vypad

Vypadem posilujeme hyzd'ové svaly, hamstringy a stehenni svaly, ale také rozvijime
stabilizacni svalstvo. Pfedni koleno by nemélo ptesahovat Spicky a nemélo by mit vétsi thel
nez 90°. Zadni koleno se nedotykd zemé, pohyb zastavujeme tésn¢ nad zemi. Zada udrzujeme

prirozené rovna. Stiidame nohy (Kiani et al., 2010).

Obrazek 30. Provedeni cviku - Vypad
Vypad stranou
Vypadem stranou posilujeme stehenni sval, hyzd’'ové svaly a krej¢ovsky sval. Unozime

pravou nohu do boku, pieneseme na ni vahu a jdeme do podiepu. Leva noha je v natazeni.

Koleno by nemélo jit ptes Spicku nohy. Opakujeme i na druhou stranu (Honova, 2019).

Obrazek 31. Provedeni cviku - Vypad stranou
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Zakopavani ve dvojici

Zakopavani je cvik zaméteny na posileni hamstringti. Cvik se provadi vleze na bfichu,
spoluhracka si klekne rozkrocmo na vas a tlaci vam podkolenni ¢ast nohy smérem k zemi,

kdezto vy se snazite zvedat podkolenni ¢ast smérem k hyzdim (Kiani et al.,2010).

Obrazek 32. Provedeni cviku - Zakopavani ve dvojici
6.4.4 Cviky vhodné na posileni stiedu téla

Vzpor stranou a vzpor (plank)

Oba cviky posiluji a zpeviuji stied téla, tzv. core. U vzpor stranou se opirame o loket
jedné ruky, druhou Ize mit ve vzpazeni (Obrazek 33). Snazime se mit télo zpevnéné v jedné
rovin€ a neprohybat se v bocich. U vzporu (planku) pouzivame oba lokty, podsadime pénev a

zpevnime biicho (Obrazek 34) (Steffen et al., 2008).

%

Obrizek 33. Provedeni cviku — Vpr stranou Obrazek 34. Provedeni cviku — Vzpor
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6.4.5 Cviky vhodné na zavéreéné statické protaZeni
ProtaZeni piedni strany stehen ve stoje

Postavime se vzpifimenég, chytneme si levou nohu a pfitdhneme patu co nejblize hyzdim.

Kolena se snazime pfitisknout k sob¢. To stejné opakujeme i s pravou nohou (Miler, 2018).

2

Obrazek 35. Provedeni cviku — ProtaZeni piredni strany stehen ve stoje
ProtaZeni pi‘'edni strany stehen na zemi

Cvik provadime v pokleku, levou nohu mame pokrcenou v koleni nejlépe v pravém uhlu.
Pravé koleno poloZime na zem, chytneme pravy nart levou rukou a tlacime smérem k hyzdim.

Poté vyménime nohy (Miler, 2018).

Pt

Obriazek 36. Provedeni cviku — ProtaZeni pi‘edni strany stehen na zemi
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ProtaZeni lytek a hamstringi

Ptedklonime se, chytneme si $pi¢ku levé nohy a tdhneme ji k sob&, méli bychom citit tlak

hamstringti a lytka. Cvik opakujeme i na druhou nohu.

Obrazek 37. Provedeni cviku — ProtaZeni lytek a hamstringt
ProtaZeni pritahovacich svali

Zaciname ve stoji rozkro¢ném, chytneme si kotniky a jdeme do hlubokého diepu.

Neodlepujeme paty ze zemé.

Obrazek 38. Provedeni cviku — ProtaZeni pritahovacich svala
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[ Zavéry
1. Jaké nejcastéjSi poranéni miZeme nalézt ve fotbale Zen?

Nejcastéjsim poranénim ve fotbale zen je poranéni pfedniho zkiizen¢ho vazu (LCA).
diky sklonu k opakovanému poranéni a ma negativni vliv na stabilitu kolene. Ve vétsiné piipadu
dochazi k poranéni bez kontaktu s jinou osobou, a to pfi zpomalovani ¢i zméné smeru pohybu,
kdy se koleno nachazi v uzamcené pozici. Poranéni LCA se mnohonasobné castéji vyskytuje u
Zen nez u muzl. Divodem muize byt odlisnd anatomie nebo hormonélni a nervosvalové rozdily

mezi pohlavimi. Postihuje zejména divky v adolescentnim véku.
2. Jaké jsou rizikové faktory poranéni kolene ve fotbale Zen?

Rizikové faktory poranéni kolene je mozné délit na vnitini a vnéj$i. Hlavnim vnitinim
rizikovym faktorem je pfedchozi zranéni a nasledna neadekvatni rehabilitace nebo tinava,
ktera souvisi s nedostate¢nou regeneraci. DalS$im podstatnym vnitinim rizikovym faktorem je
dédicnost, ktera ve velkém meéftitku ovlivituje nachylnost k poranéni kolene ve fotbale zen.

Vnéjsi rizikovy faktor, ktery ovliviiuje az 50 % vSech trazi ve fotbale, je faulovani.
3. Jak zabranit zvySujicimu se po¢tu poranéni kolene ve fotbale Zen?

Hlavnim faktorem, ktery zabrani zvySujicimu se poctu poranéni kolene ve fotbale Zen, je
spravna prevence. V praci byl vytvofen zdsobnik preventivnich cvikl, ktery pii vhodném
zafazovani do tréninkové jednotky, mtize snizit riziko poranéni kolene ve fotbale zen. Zasobnik
cvikl byl systematicky rozdélen na Ctyfi €asti. Prvni ¢ast je zaméfena na dynamicky strecink,
ktery je vhodny provadet v prvotni fazi tréninku. Druhd ¢ast se vénuje cvikiim na zlepSeni
stability, tyto cviky je vhodné provadét jiz po zahtati a 1ze je zatadit jak do rozcviceni, tak 1 do
pokrocilejsi faze tréninku. DalSi dvé ¢asti se vénuji silovym cvic¢enim, ktera maji za ukol posilit
svaly kolem kolenniho kloubu a stfedu téla. V posledni ¢asti je popsan staticky stre€ink, ktery
by mél byt nedilnou soucasti zdvérecné Casti kazdé tréninkové jednotky. Cviky byly vybrany
tak, aby je bylo snadné implementovat do fotbalovych tréninkt ¢i predzapasového rozcviceni
jak pro zeny, tak pro muze. Jelikoz do prevence nepatii pouze cviky, jsou popsany 1 dalsi

faktory, jako je spravna Zivotosprava a dostatecna regenerace.
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8 Souhrn

Bakalafska prace se zabyva epidemiologickym Setfenim poranéni ve fotbale zen. Zacatek
prace je vénovan seznameni se s zenskym fotbalem jako takovym, jeho historii u nds i ve svété
a novodobou popularitou. Dale jsou piiblizena specifika zenského fotbalu v porovnani
s muzskym fotbalem. Pro objasnéni problematiky poranéni kolenniho kloubu je popsana jeho
anatomie a biomechanika, poté nasleduje popis jednotlivych typli poranéni, se kterymi se
muzeme ve fotbale setkat. V zavéru teoretické ¢asti se vyskytuje obezndmeni s rehabilitacnimi
metodami, které se vyuzivaji k uvedeni poranéného kolene do ptivodniho stavu a nastinéni
preventivnich programi, kterymi se v soucasné dobé& zabyva mnoho autord a organizaci.

Vysledky zahrnuji analyzu literatury spojené s poranénim kolene ve fotbale Zen.
V diskuzi jsou probrany nejCastéj$i poranéni kolene v Zenském fotbale, kde jednoznaéné
nejcastéjSim je poranéni predniho zkiiZeného vazu. S poranénim kolene jsou rtizné rizikoveé
faktory, zejména nedolécend ptedchozi zranéni, ale také faulovéani. V neposledni fad¢ se
diskuze vénuje prevenci vzniku poranéni, kterd zahrnuje i spravnou zivotospravu a dostatecnou
regeneraci. Na zavér je do prevence zahrnuty vytvoreny zasobnik preventivnich cviki, které se
zamétfuji na posileni svali kolene, posileni stfedu téla a zlepSeni stability doprovazené
vybranymi cviky na rozcvi€eni pfed pohybovou aktivitou a protahovacimi cviky na zavér
pohybové aktivity. Cviky jsou vhodné jak pro Zeny, tak 1 pro muZe a daji se zafadit do

tréninkové jednotky nebo do rozcviceni pted fotbalovym utkénim.
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9 Summary

The Bachelor thesis focuses on the epidemiological surveillance of injuries in female
football. The beginning is devoted to the introduction of female football, its national and
worldwide history and current popularity. Furthermore, the specific differences between female
and male football are emphasized. To clarify the nature of knee joint injuries, its anatomy and
biomechanics are described, followed by the description of types of knee injuries, which we
might be encountered in football. At the end of the theoretical part there is a review of basic
rehabilitation methods which are used to restore the injured knee to its initial condition and a
brief mention of preventive programmes, which are currently dealt with by many authors and
organizations.

The results contain an analysis of literature related to knee injuries in female football. The
most common knee injuries in female football are considered in the discussion, where the
injuries of the anterior cruciate ligament are clearly the most frequent. There are few risk factors
associated with knee injury, where the main ones are considered to be untreated previous
injuries, and also fouls. Last but not least, the discussion focuses on the injury prevention, which
also includes a healthy lifestyle and sufficient regeneration. Finally, the prevention includes a
created set of preventive exercises that focus on reinforcing the knee muscles, strengthening
the core of the body, improving stability, followed by selected exercises to warm up before a
physical activity and stretching exercises at the end of physical activity. The exercises are
suitable for both women and men and can be included in a training unit or as a warm-up before

a football match.
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