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1 UVOD

Fotbal patfi k nejobliben&jSim sportim v celém svété. Kromé 260 milionu
registrovanych hracu ve fotbalovych klubech po celém svété, hraji fotbal stovky miliont
muzU i Zen bez toho, aby byli ¢leny narodni nebo mezinarodni fotbalové asociace
(Liporaci, Saad, Bevilaqua-Grossi a Riberto, 2018). Vyvoj a rozvoj fotbalu trva mnoho
let a takovy jaky ho zname dnes, si stale ziskava pfizen lidi ve vétSiné zemi svéta
(Bedfich, 2006).

V roce 1904 byla v PafiZi zalozena 7 narodnimi svazy — Francie, Belgie, Danska,
Holandska, Spanélska, Svédska, a Svycarska zaloZena mezinarodni organizace
narodnich federaci FIFA (Fédération Internationale de Fotball Association). Cesky
fotbalovy svaz se stal ¢lenem v roce 1906. Prvnim mimoevropskym statem, ktery do
svazu vstoupil byla Argentina v roce 1912. V dneSni dobé FIFA sdruzuje 6 federaci
a to evropskou, asijskou, africkou, Severni a Stfedni Ameriky a Karibské oblasti , Jizni
Ameriky, Australie a Oceanie (Bedfich, 2006).

UEFA (Union of European Football Associations) je evropskou uniii fotbalovych
asociaci a nejvétsi ze Sesti konfederaci pod FIFA, kterou vytvofilo 30. narodnich svazu
v roce 1954 v Pafizi se sidlem v Nyonu. V sou€asné dobé sdruzuje 55 narodnich
fotbalovych svazid (Bedfich, 2006). Cesky fotbalovy svaz vznikl v roce 1901. Uz dfive
vSak byli zaloZzeny tymy jako AC Sparta Praha (1891) nebo SK Slavia Praha (1892).
V roce 1922 byla zalozena Ceskoslovenska asociace fotbalu (CSAF), ktera zanikla
1. 1. 1993 srozdélenim Ceskoslovenské federace a vrcholnym organem v Ceské
Republice stal Ceskomoravsky fotbalovy svaz (CMFS) od roku 2011 s nazvem
fotbalova asociace Ceské Republiky (FACR) (Votik a Zalabak, 2011).

Mezi nejvétsi usp&chy Ceskoslovenského fotbalu pafi 2. misto na MS v Italii v roce
1934, 2. misto na MS v Chile 1962 a 1. misto na OH v Moskvé v roce 1980. Mezi
nejvétsi uspéchy Ceského fotbalu se fadi 2. misto na ME v Anglii v roce 1996, 3. misto
na ME v Portugalsku v roce 2004 a 2. misto na MS v Kanadé v roce 2007, které
obdrzela reprezentace do 20 let (Votik a Zalabak, 2011).

Mezi nejvétsSi osobnosti Ceského fotbalu Ize fadit Josefa Masopusta, ktery obdrzel
cenu Zlaty mic pro nejlepSiho evropského fotbalistu za rok 1962 a dale Pavla Nedvéda,
ktery stejnou cenu obdrzel v roce 2003. Dal$imi skv&lymi fotbalisty byli Petr Cech,

Tomas$ Rosicky nebo Milan Baro$. Mezi svétové fotbalové osobnosti v poslednich



letech patfi hlavné Cristiano Ronaldo a Lionel Messi, ktefi se kazdy rok stfidaji
v ocenéni Zlaty mic.

Dusledkem stale rostouciho poctu hracl a hracek fotbalu je zvySena Cetnost
zranéni, mnohdy nemoznost pokraCovat v aktivni kariéfe a participace na lIéCebnych
nakladech (Bahr, 2008).

Moje fotbalova kariéra zacala v 8 letech v tehdy prvoligovém tymu FK Drnovice ve
kterém jsem proSel vSemi vékovymi kategoriemi od pfipravek az po dorost.
Po rozpusténi tymu FK Drnovice jsem spolu s ostatnimi pfesel do fotbalového klubu
MFK Vy8kov. Zde jsem zacinal jako hrac¢ v poli a po nedlouhé dobé jsem zaujal post
brankare a setrval do dneSnich dna.

Hned po prvnim roce v muzském tymu, tehdy divizniho MFK Vyskov, jsem se vazné
zranil. Pfi tréninku jsem si pfetrhl kfizovy vaz a byl jsem nucen podstoupit operaci.
Po rehabilitaci jsem se vratil zpét k tréninku po 6 mésicich a do soutéze vstoupil jako
brankaf po dalSich 4 mésicich. Od té doby pusobim v krajskych soutézich
v Olomouckém a Jihomoravském kraji.

Duvodem volby tématu bakalarské prace bylo zjistit vyskyt zranéni, jejich Cetnost,
monitorovat zranéni u fotbalistll krajskych soutézi, objasnit pfiiny vzniku a nalézt

moznosti prevence.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal se charakterizuje jako sportovni hra brankového typu, ktery je realizovany
v utkani dvou druzstev prostfednictvim specifickych pohybovych aktivit vSech hracu.
Cilem utkani je individualni, tak i skupinovou kolektivni ¢innosti dosahnout vstfeleni

branky a odolavat a branit soupefi k dosazeni branky (Buzek et al., 2007).

2.2 Struéna historie fotbalu

Zpravy o miéovych hrach, ze kterych postupné vznikl fotbal, jsou z Ciny z doby asi
3000 let pfed n. I. Jiné prameny pochazeji z Japonska, také ze starého Egypta
a samozfejmé se hry podobné fotbalu hraly ve starém Recku. Ze stfedovéku pochéazeji
prvni zpravy o fotbalu z Francie a Italie.

26. fijna 1863 byl v Anglii zalozen prvni fotbalovy svaz na svété ,Football
Association®. O osm let pozdéji (1871) vznikla nejstarSi fotbalova soutéz — Anglicky
pohar. Ve stfedni Evropé a dalSich zemich se zacal fotbal vyskytovat pfiblizné o dvacet
let pozdéiji.

Poprvé se fotbal objevil v roce 1908 na Olympijskych hrach v Londyné, kde zvitézila
Anglie.

Jak dale uvadi Votik (2003) fotbal se na nasem uzemi zacal hrat koncem 19. stoleti
v cyklistickych a veslafrskych klubech a studentskych krouZcich. Prvni fotbalové utkani
se v Cechach hralo 29. zafi 1887 v Roudnici nad Labem. Nejstarsi tymy v Cechéach
pochazeji z Prahy a jsou to SK Slavie Praha a AC Praha. Fotbalové kluby vznikaly
nejdfive v okoli Prahy a na zaCatku 20. stoleti za¢al pronikat fotbal do dalSich mést
a na venkov. Na Moravé se poprvé fotbalové utkani hralo v Brné v roce 1896. Diky
vySe uvadénému vznikly v roce 1897 pravidla fotbalu v Ceském jazyce, a 19. fijna 1901
byl zaloZzen v Praze Cesky svaz fotbalovy (CSF). Ceskoslovenska asociace fotbalova
(CSAF) byla zaloZzena vroce 1921 a v Zenevé pfijata do Mezinarodni fotbalové
federace (Fédération Internationale de Fotball Association, FIFA) roku 1922.

Vroce 1954 vstoupil Ceskoslovensky fotbal do organizace UEFA (Union of
European Football Associations). V Ceské Republice se od 1. 1. 1993 stal vrcholnym
fotbalovym organem Ceskomoravsky fotbalovy svaz (CMFS), od roku 2011 s novym

nazvem Fotbalova asociace Ceské Republiky (FACR).
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2.2.1 Mezinarodni fotbalova federace

Mezinarodni fotbalova federace (Fédération Internationale de Fotball Association,
FIFA) byla zalozena v roce 1904 v Curychu, jako svétovy fidici organ fotbalu, futsalu
a plaZzového fotbalu. Aktualnim prezidentem FIFA je Svycar Gianni Infantino
a generalni tajemnici Fatma Samba Diouf Samoura ze Senegalu.

FIFA sdruzuje v souCasné dobé 211 ¢lenskych asociaci a 270 miliont hracd,
trenérd, rozhodcCich a dalSich ucastnikl po celém svété. Mezi jeji hlavni naplné patfi

poradani mistrovstvi svéta, jehoz prvni roénik se konal v roce 1930 (FIFA).

2.3 F-MARC (FIFA — Medical Assessment and Research Centre)

Odpovédni pracovnici Mezinarodni fotbalové federace (FIFA) si uvédomuiji
mnozstvim fotbalovych utkani a enormnimi tréninkovymi zatéZemi na vSech urovnich,
stanovil ukol prevence a snizovani poctu zranénych hracu, resp. redukci druhotnych
degenerativnich zmén.

Na zakladé soucasnych poznatku, se FIFA aktivné zapojila do podpory vyzkumu ve
fotbalu zaloZzenim F-MARC (FIFA — Medical Assessment and Research Centre).!

Smyslem F-MARCU je studovat pficiny a epidemiologie? zranéni a télesnych potizi
v souvislosti s fotbalem. K realizaci programu byla potfeba rozvinout epidemiologicka
data a analyzu rizikovych faktort, jelikoz udaje do té doby zjisténé byly nejednotné
a neuplné. F-MARC vstoupil do vyzkumu ve fotbale s nékolika ukoly. Jednim z ukolu
bylo vySetfit zpUsobilost a psychosocialni charakteristiky hract riznych vékovych
skupin hrajicich na rdznych urovnich a Zijicich v odliSném prostiedi. Nasledné
vyhodnotit vyskyt zranéni a télesné obtize souvisejici s fotbalem. Faktory jako
je télesna zdatnost, prodélana zranéni, patologické télesné nalezy a vliv
psychosocialnich charakteristik analyzovat na Cetnost a zavaznost zranéni jejich
vlivem. V posledni fadé byla potfeba na zakladé analyz rizikovych faktor vyvinout
optimalni tréninkové programy s cilem snizit vyskyt zranéni a télesnych obtizi (Bahr,
2008).

! FIFA — Medical Assessment and Research Centre byla zaloZzena v roce 1994 J. S. Blatterem.
2 Epidemiologie je lékafské odvétvi, zabyvajici se studiem faktord ovliviiujicich zdravi a nemocnost
obyvatelstva
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2.4 Definice, vznik a mechanismus urazu

Uraz je definovan Vilikusem, Brandejskym a Novotnym (2004) jako nahle vznikla

porucha zdravi zavin&na cizimi &initeli. Uraz vznika podle 3 zakladnich podminek:

1. Vnimavého jedince

2. Urazovy faktor (pfiginu)

3. Setkani vnimavého jedince s urazovym faktorem

Dusledkem sportovniho urazu jsou pFiciny, které se déli jednak na zakonité, jednak

nahodné.

PFiina urazu je bezprostfedni jev vyvolavajici uraz a také déj, ktery urazu pfedchazi

a je nutné nasledovan urazem pfi stfetu jedince s nim.

Sportovni Urazy délime na typické, pfi kterych se opakuji jejich mechanismy a jsou

charakterizované pro urcity sport a netypické, vznikajici pfi rdznych sportech.

NejcastéjSi urazové mechanizmy jsou podle (Vilikus et al., 2004):

Pad — uraz vznikly nechténym zpusobem, po uklouznuti, zakopnuti nebo
srazce,

Chtény pad — uraz vznikly pfi sportovni Cinnosti, vysledek aktivniho pohybu
a gravitace (napf. skoky v atletice, stfelba na brankovisti v hazené),

Vyskok — je pohyb vyvolany aktivni ¢innosti svalstva proti gravitaci

Uder — je stfet Gasti té8la nebo néafadi v pohybu s télesem postizeného
sportovce, ktery je pasivni (napf. box),

Naraz — narazem se mysli stfet sportovce v pohybu s pfekazkou (napf. mantinel
v lednim hokeji),

Srazka — aktivni stfetnuti dvou a vice osob napf. v bojovém sportu nebo
bodyc&ek v lednim hokej),

Nahly nekoordinovany pohyb — nastava napf. z unavy a je to déj, pfi kterém
dojde k poruseni pohybového nacvi¢eného stereotypu,

Treni — je sila, ktera vznika pfi vzajemném styku a pohybu sportovce s naradim,
nacinim a vznikaji napf. puchyfe z lyZarské boty nebo tenisoveé rakety,

Pohyb nad fyziologicky rozsah a moznosti pohybového aparatu - napf. rozstép
brankare v lednim hokeji nebo hazené,

Poskozeni elektrickym proudem, bleskem,
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e Nezvladnuta odstfediva sila (napf. pfi atletické discipliné hodu kladivem,
na cyklistické draze),
e PoSkozeni chladem, teplem,

e DuSeni a uduseni (ve vodé nebo snéhové laving).

2.5 Priciny sportovnich uraza

PFiciny sportovnich Urazu vychazeji z péti urazovych faktort (Vilikus et al., 2004):

1. Osobni faktor — je vném obsaZzeno mnozstvi vlastnosti jak duSevnich,
tak télesnych, z nichZ nékteré maji ustalené rysy a mohou byt jednou ze pficin
nastavajiciho urazu (porusovani Zivotospravy, psychické a fyzické problémy,
doping, nezkuSenost aj.). Velky vyznam ma také stav télesného rozvoje, vék
a pohlauvi.

2. Socialni faktor — osoby, které se uc€astni sportovniho vykonu pfimo napf.
spoluhradi a protihraci nebo nepfimo napf. trenér, rozhod¢i, funkcionar, divak
muze mit rozhodny podil na urazu.

3. Objektivni faktor — je urCen druhem télesné aktivity, cvikem nebo sestavou
cviku, metodikou tréninku a sportovnimi pravidly (napf. v boxu povoleni uderu
na hlavu — K. O je vlastné tézky otfes mozku.

4. Faktor zevniho prostredi — jde o klimatické a hygienické podminky sportovist.
Musi se dodrzovat hygienické normy, pocitat s vlivy klimatu (slunce, vitr, mlha,
dést), nepodcenovat nebezpedi lavin atd.

5. Technicky faktor — sem spada sportovni vystroj a vyzbroj, stav a kvalita
pouzitého nafadi a nacini i ochrannych pomucek a zafizeni. Odév a obuv musi
byt pfizpusobena druhu sportu, chranit pfed vlivy klimatu, nebranit pohybu
a chranit pred urazem. Ochranné pomucky se pouzivaji pro sporty jim
prfedepsané (napf. prilby: box, cyklistika, boby atd.). Podminkou pro bezpecné
cviceni je také naradi napf. ve sportovni gymnastice. Musi mit spravnou
konstrukci z kvalitniho materialu a ur€itou nosnost. Ochranna zafizeni slouzi
vzniku urazu pfi sportech vétSiho rizika: zinénky, doskocisté, zachranné plachty
nebo sité, pasy opatfené lanem.

6. Dalsi faktory — roli muze hrat ro¢ni obdobi, hodina a misto Urazu, opakovani

urazu, lateralita (Castéji vpravo), lokalizace (Graf 1).
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Lokalizace nejéastéjSich zranéni u fotbalist( v %
(Vilikus et al., 2004)

5 3

DK HE Hiava = Trup = Krk

Graf 1. Lokalizace nejfrekventovanéjSich zranéni u fotbalist( (upraveno podle Vilikuse
et al., 2014)

2.6 Zranéni ve fotbalu

Zranéni ve fotbalu jsou velmi Casta. Elitni fotbalovy tym s 25 hradi zaznamena
v prumeéru 50 zranéni za sezénu. Pokud je hra€ zranény, nemulze nastoupit k tréninku
a utkani, coz ovliviiuje vykon celého muzstva (Kristiansen & Larsson, 2017).

Ztrata Casu zavinéna zranénim definovalo F-MARC jako zranéni, které vedlo
k tomu, Ze hra¢ nebyl schopen plné se podilet na tréninku nebo zapase (Liporaci et
al., 2018). V profesionalnim fotbalu bylo celkové riziko zranéni odhadovano 1000x
vyS§Si v porovnani s typicky vysoce rizikovymi pramyslovymi povolanimi, napf.
ve vyrobé, ve stavebnictvi nebo v sektoru sluzeb (Gouttebarge, Aoki, & Kerkhoffs,
2018).

Fyzické naroky na profesionalniho fotbalistu jsou velmi vysoké. Primérna
vzdalenost pfi pfemistovani fotbalisty v pribéhu utkani se pohybuje mezi 10-11 km.
Neéktefi hraci nabéhaji az 14 km, pfiCemz az jednu Ctvrtinu zminované vzdalenosti
absolvuji vysokou intenzitou. Nez se hrac po fotbalovém utkani plné zregeneruje, trva
to az 72 hod. (Bengtsson, Ekstrand, & Hagglund, 2013).

Ve fotbale jsou nejCastéji poSkozovany dolni koncetiny, a to az z 83 % (Lee, Mok,
Chan, Yung a Chan, 2014). Nejfrekventované;jSi poranéni jsou narazeni, pohmozdéni,
podvrtnuti, vykloubeni, natazeni svall a zlomeniny.

Svalova natazeni, natrzeni nebo az pretrzeni svalu, napf. bérce a stehna zpUsobuiji
prudké intenzivni pohyby nebo zmény pohybu. Krevni vyrony do svaloviny snizuji
vykon a jsou velmi bolestivé. Pro fotbalisty jsou témér typické bolesti v tfislech, které

se Casto oznacduji jako ,fotbalové tfislo“. Divodem muize byt bud zanétlivé, ale
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i nezanétlivé zvétSeni a prosaknuti miznich uzlin po zvySeném odtoku mizni tekutiny
pfi velkém zatizeni dolnich koncetin nebo reakce uzlin na zanétlivé zmény kize
koncetin, které mohou zpUsobit nespravné oSetiené odérky a plisné mezi prsty. Reakci
na pretizeni uponu vznikaji také bolesti Achillovy Slachy (Dylevsky et al., 1997).

Rany na bérci a v kolenni oblasti, vyvolané padem Ci narazem protihraCe byvaji
provazeny bolesti, krvacenim, ¢asto i porusenim celistvosti kize i hlubSich systém
organismu. K jejich oSetfeni je potfeba zastavit krvaceni a sterilné je kryt, aby nedoslo
ke vstupu infekce (Dylevsky et al., 1997).

K pohmozdéni dochazi pfedevSim po nakopnuti, padu nebo srazce s jinym
hraCem. VétSina z nich je zpusobena na dolnich koncetinach. NejCastéjSim znakem
je bolestivost a postupné se rozvijejici otok a krevni vyron. Na zranéné misto
pfikladame studené obklady, stAhneme ho a drzime ve zvySené poloze (Dylevsky et
al., 1997).

Mezi Casté poranéni patfi také podvrtnuti kloubu, které je pomérné zavaznym
stavem s poskozenim vSech systémlO daného kloubu. Hlavnim znakem podvrtnuti
je bolestivost s omezenou hybnosti, postupné narlstajici otok a krevni vyron v oblasti
kloubu. Na poranéné misto je potfeba pfikladat studené obklady, stdhnout, drzet
ve zvySené poloze a vyhledat Iékafe (Dylevsky et al., 1997).

Devastujicim poskozenim kloubu je vykloubeni. U vykloubeni nalézame vyraznou
bolestivost, omezenou hybnost, viditelnou deformitu a otok s postupné se tvoficim
krevnim vyronem. Podobné jako pfi podvrtnuti musi byt prvni pomoc doplnéna fixaci
a lékarskym vySetfenim (Dylevsky et al., 1997).

Pfi velkém nasili nebo pfi intenzivnich razovych silach muaze dojit ke vzniku
zlomeniny. V situaci, kdy vznikne zlomenina, vnimame Castokrat vedle bolestivosti
i deformitu na postizeném misté, otok a postupné se rozsifujici krevni vyron
(u oteviené zlomeniny je poruSena integrita kiize s krvacenim z této rany), atypicky
pohyb konc&etinou v misté zlomeniny s nékdy charakteristickym tfecim zvukem ulomku
kosti od sebe. Pfi prvni pomoci je zasadni dikladné vySetfeni postizeného hrac,
tak abychom zajistili celkovy rozsah poranéni. Poranéné cCasti znehybnime bud
dlahami, obvazy, holemi nebo vS§im co mame k dispozici, aby se dale nehybaly.
U oteviené zlomeniny nesmime zapomenout sterilné oSetfit kryti poSkozené kulze.
Postizeného se snazime uklidnit, starame se, aby neprochladl, a sledujeme jeho
zakladni zivotni funkce. Snazime se co nejrychleji pfivolat odbornou zdravotnickou
sluzbu (Dylevsky et al., 1997).
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U fotbalistu se Ize setkat i s Unavovou zlomeninou. PfestozZe ji miZzeme lokalizovat
na jakékoliv kosti lidského téla, nejCastéji se s ni setkame na 5. zaprstni kiistce nohy.
Nebezpeci unavové zlomeniny spociva vzhledem k tenkosti linie lomu v jeji Spatné

detekci rentgenem (Buzek et al., 2007; Dylevsky et al., 1997).

2.6.1 Zranéni hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub (Obrazek 1) vznika skloubenim tfech kosti: holenni kosti (tibia),
lytkové kosti (fibula) a hlezenni kosti. Holenni kost se spojuje s ustfedni ¢asti hlezenni
kosti a dale se poji s patni kosti (calcaneus). Pfenaseni hmotnosti zavisi pouze
na holenni kosti. Dolni ¢ast holenni kosti, ktera vybiha na vnitini strané hlezenni kosti
ve vybézek, se nazyva vnitfni kotnik. Na zevni strané hlezna se nachazi nejspodnéjsi
Cast lytkové kosti, vnéjsi kotnik. Holenni a lytkova kost je spojena vazivovym spojenim
(syndesmosis) a vytvari vidlici, v které se nachazi kladka (trochlea) hlezenni kosti.
Na hlezennim kloubu se vyskytuji vazy a to: vnitfni postranni vaz (ligamentum
collaterale mediale), ktery ho stabilizuje na vnitfni strané a zevni postranni vaz
(ligamentum collaterale laterale), ktery hlezno obdobné stabilizuje na zevni strané.
Zevni vaz se rozdéluje na tfi samostatné pruhy (pfedni hleznolytkovy vaz, zadni
hleznolytkovy vaz a patolytkovy vaz). Kloub je uréen k pohyblm v dorsalni a plantarni
flexi. Dorsalni flexi se zveda pfednozi nahoru a pfi plantarni flexi sméfuje smérem dold
(Dimon, 2009).

‘
-

Pohled z vnitini strany

Pfedni hleznolytkovy vaz

Zadni
hleznolytkovy
vaz

94

Pohled z vnéjéi strany By

Patolytkovy vaz

Obrazek 1. Hlezenni kloub a jeho vazy (upraveno podle Dimona, 2009).

Lee et al. (2014) zjistili, Zze hlezenni kloub je jednim z nej¢astéji zranénych kloub
ve fotbale a to z16 %. Poranéni kotniku pfedstavuje 12-23 % vSech zranéni

zaznamenanych béhem soutézi FIFA. Primérny vyskyt zranéni hlezenniho kloubu
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je 20 % v zavislosti na riznych dovednostech a véku. Na nizSi amatérské urovni je
vyskyt zranéni vyssi (35 %).

Podvrtnuti kotnikd je v naprosté vétSiné pfipadu vysledkem zevnich vazu kotniku.
Nejcastéji se jako prvni porani pfedni vaz (lig. talofibulare anterius), nasleduje
ho stfedni vaz (lig. calcaneofibulare) a v nékterych pfipadech je poranén i vnitini vaz
(lig. deltoideum). Mohou byt také postizené ostatni struktury. U déti pfi tomhle typu
zranéni muze byt vysledkem poranéni rustové ploténky, u starSich hracu jsou Castéjsi
zlomeniny zevniho kotniku nebo 5. zanartni kosti. Poranéni syndesmézy se muze
vyskytnout samostatné nebo se vyskytuje v kombinaci zlomeniny s poranénim vazu
(Bahr, 2008).

Tabulka 1. Incidence zranéni hlezenniho kloubu v soutézZich FIFA (Bahr, 2008).

Pohlavi Zranéni
[%0]
Muzi v soutézich FIFA 12-23
Zeny v soutéZich FIFA 17-22

Existuje Fada klasifikaci tohoto typu zranéni. Poranéni lateralnich vazl hlezna byva
klasifikovano podle poctu poranénych vazl v kotniku. Stupném | se oznaduje ¢astecna
ruptura predniho talofibularnino vazu nebo kalkaneofibularnino vazu, stupen I
se pouziva pro uplnou rupturu pfedniho talofibularniho ligamenta bez poranéni LCF
a lll. stupen je uplné pretrZeni talofibularniho vazu nebo kalkaneofibularniho vazu
(Bahr, 2008).

Kli¢ovym faktorem k ureni diagnézy po podvrtnuti kotniku je mechanismus zranéni
(Obrazek 2). NejCastéji dochazi k poranéni zpusobem, kdy je kloub pacen smérem
dovnitf pfi naslapu na zevni stranu chodidla s pfenesenim vahy téla. K poranéni také
dochazi pfi stfetu se soupefem, kdy dostane zevné smérujici naraz na medialni stranu
hlezna nebo bérce a dochazi k padu v supinacni poloze a k inverznimu podvrtnuti.
Pro fotbal specificky mechanizmus zranéni je nasilna plantarni flexe hlezenniho
kloubu. K zranéné dochazi pfi zastaveni hrace v okamziku, kdy chce vystrelit nebo mi¢
zasahnout (Bahr, 2008; Martinkova, 2009).
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Obrazek 2. Druhy podvrtnuti kotniku (upraveno podle Galeka, 2018)

Pfedchozi poranéni hlezenniho kloubu byva oznaceno za nejdllezitéjSi rizikovy
faktor, kterym se distorze hlezna oznacuje. Vyzkum ukazal, Ze ve skupiné starSich
hracu u Ctyf z péti vznikla distorze hlezna u hlezennich kloubu, které uz byly nékdy
zranény. Pétkrat vysSi riziko zranéni proto hrozi u hlezna, které jiz bylo zranéné

namisto od hlezna, které zranéné nikdy nebylo (Bahr, 2008).

2.6.2 Zranéni kolene

Kolenni kloub v lidském téle patfi mezi nejvétSi a nejslozitéjsSi. Koleno spojuje tfi
kosti: stehenni (os femoris), kost holenni (os tibialis) a ¢éSku (os patelaris). Zakfivené
sty&né plochy kloubl vyrovnavaji chrupavdité desticky — menisky. Menisky se rozliSuji
podle tvaru a velikosti a jsou to lamely tvofené na obvodu z hustého vaziva, které
pfechazi na vazivovou chrupavku. Menisky délime na vné&jSi (meniscus lateralis)
a vnitfini (meniscus medialis), ktery je méné pohyblivy, ¢imZ u néj dochazi Castéji
k poSkozeni. VnéjSi meniskus je diky svému upevnéni a pohyblivosti méné
poskozovany.

Kolenni kloub ma dva systémy mohutnych stabilizatord kloubu a to nitrokloubni
zkfizené vazy a postranni vazy. Zkfizené vazy se déli na prfedni a zadni, maji stejnou
deélku, ale zadni vaz je asi o tfetinu silnéjsi, diky Cemu je i nejsilnéjSim vazem kolenniho
kloubu (Galek, 2018).
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Obrazek 3. Anatomie pravého kolenniho kloubu (upraveno podle Galeka, 2018).
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Kolenni kloub je z hlediska Cetnosti vyskytu poranéni na 2. misté hned za distorzemi
kotniku. V soutézich FIFA je koleno nej¢astéji zranénym lidskym kloubem. Je mnoho
typu zranéni v oblasti kolene, které mizeme rozdélit na vazivova zranéni predniho
a zadniho zkfizeného vazu (LCA, LCP), vnitfniho a vnéjSiho postranniho vazu (LCM,
LCL), poranéni vnitfniho a vné&jSiho menisku, chrupavky, zlomeniny a také

kombinovana poranéni (Bahr, 2008; Martinkova, 2009).

Tabulka 2. Incidence zranéni kolene v soutéZich FIFA (upraveno podle Bahra, 2008).

Pohlavi Zranéni
[%0]
Muzi v soutézich FIFA 9-23
Zeny v soutézich FIFA 0-10

U kolene zavisi na stabilité kloubu, ktera se déli na pasivni a aktivni. Pasivni stabilita
zavisi na geometrii kloubnich povrchd, ligamentech, meniscich a fibréznim pouzdfe.
Kontrahované svaly, které obklopuji koleno zaijistuji aktivni stabilitu. NejdulezitéjSimi
stabilizatory jsou m. quadriceps, hamstringy, m. sartorius, m. gracilis, a m.
gastrocnemius. Aktivni stabilitu muzeme zlepSit neuromuskularnim tréninkem
a zlepSenou svalovou funkci. Pasivni stabilitu nelze tréninkem ovlivnit (Bahr, 2008).

vrve

zvlast u kazdého zranéni.

2.6.2.1 Zranéni predniho zkfizeného vazu (LCA)
Zraneéni predniho zkfizeného vazu se déli na izolované nebo kombinované s jinymi
vazy nebo strukturami. Izolované poranéni LCA vazu se vyskytuje ve 20 az 30 %

pfipada.
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Obrazek 4. Zranéni pfedniho zkfizeného vazu — LCA (upraveno podle Galeka, 2018).

V 50 % se vyskytuje v kombinaci s poranénim meniskl, ale jsou mozna také
v kombinaci s dal8imi vazy, chrupavky a kloubniho pouzdra. U izolovaného poranéni
LCA dochazi pusobenim vnitfnich a krouticich sil k vnitfni rotaci a hyperextenzi nebo
zevni rotaci avalgozité¢ s nohou fixovanou k podkladu. Zranéni, kterd jsou
kombinovana s LCM, LCL, LCP mohou byt zpusobena medialnim nebo lateralnim
nasilim plasobicim na koleno. Nasilim plUsobicim na medialni stranu nohy pfi stfetu
dvou hracéu v souboji 0 mi¢ muze byt zplisobené stejné zranéni. K vétsiné zranéni LCA
dochazi bezkontaktnim mechanizmem. Rizikovymi faktory zranéni LCA jsou nizka
kondice, svalova slabost, hyperlaxita a uzky interkondylicky prostor. Vysoka pfilnavost
k hracimu povrchu zplUsobena velmi vysokymi koliky na fotbalové obuvi mize také

hrat roli v mechanizmu zpulsobujicim poranéni LCA (Bahr, 2008).

2.6.2.2 Zranéni zadniho zkfizeného vazu (LCP)

PFetrzeni zadniho zkFfizeného vazu neni Castym zranénim a tvofi jen 5—10 % vSech
vazovych poranéni kolenniho kloubu. Zranéni LCP izolované se mulze projevit jako
odlouceni tibidlniho Uponu, nebo pretrzeni distalni ¢asti ligamenta nebo avulze?
femoralniho Uponu. Poranéni LCP Ize kombinovat s poranénim LCA, LCM a LCL.
Velmi ¢asta jsou i poranéni meniskl a chrupavky. Poranéni LCP muze byt zpusobeno
kontaktem s télem soupere, ktery udefi hrace do pfedni horni &asti holenni kosti pfi
zastaveni skluzem zepredu. Pretrzeni LCP také mulze nastat pfi padu na koleno
v ohnuté pozici, pokud je noha v plantarni flexi. ZvySené rozsah pohybu ve sméru

natazeni kolena muze zpusobit izolovanou rupturu LCP. Mohou také nastat velmi

3 avulze znamena odtrzeni, vytrzeni nékterého anatomického utvaru

21



zavazna zranéni LCP a to v kombinaci s LCA, LCL a LCM. Rizikovymi faktory pro
poranéni LCP jsou pfedchozi poranéni kolena, nedostateCna rehabilitace a doléceni
po pfedchozim zranéni, Spatna kondice, oslabeni stehenniho svalu, hyperlaxita,
kontakt s hraCem a fauly. Zvy3ené riziko poranéni LCP maji fotbalovi brankafi
(Bahr, 2008).

2.6.2.3 Zranéni vnitiniho (LCM) a zevniho (LCL) postranniho vazu

U vnitiniho postranni vazu (LCM) dochazi ze vSech vazl v koleni ke zranéni
nejc¢astéji. LCM je hlavnim stabilizatorem pro valgdzni nasili rotacnich sil plsobicich
na holenni kost vzhledem ke stehenni kosti. Poranéni LCM muzeme rozdélit
na parcialni se zachovanou stabilitou nebo na kompletni s instabilitou. Poranéni
muzeme rozdélit na izolované nebo kombinované s poranénim menisku nebo LCA
aLCP. Ke zranéni muze dojit pfi télesném kontaktu, pomoci vnitfni sily nebo

pfi zkrouceném obratu (Bahr, 2008).
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100 +
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v% 1. polocas 2. polocac

Graf 2. Zranéni vnéjsiho postranniho vazu v poslednich 15 min. polo¢asl (upraveno

podle Lundblada, Waldéna, Magnussona, Karlssona a Ekstranda, 2013).

Zevni postranni vaz (LCL) je hlavnim stabilizatorem pro varézni nasili kolena.
Zranéni (LCL) se objevuje spiSe v kombinaci s poranénim kfizovych vazu, o izolované
zranéni se moc Casto nejedna. K mechanizmu zranéni dochazi pfi medialnim nasili
na koleno nebo zevni rotaci téla pfi fixaci nohy k podlozce, pfi které dochazi k vnitfni
rotaci holenni kosti a varéznimu nasili kolena. Pfi Spatné diagnostice poranéni

a Spatném Ié€eni mohou vznikat vazné lIé¢ebné problémy (Bahr, 2008).
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Ve srovnani s ostatnimi poranénimi v koleni ma poskozeni vnitfniho postranniho
vazu pomeérné kratkou dobu lé€eni, a proto mize byt spolu s poranénim zevniho
postranniho vazu povazovano za pomérné mirné zranéni kolenniho vazu. Primérna
doba léCeni téchto vazu je 12 dni (Lundblad, Waldén, Magnusson, Karlsson a
Ekstrand, 2013).

2.6.2.4 Zranéni menisku

Poranéni vnitfniho a zevniho menisku jsou zranéni, ktera jsou ve fotbale nej¢astéjsi.
V bézné populaci je poranéni meniskl operovano u 61 lidi ze 100. LéCeni menisku
artroskopickou metodou se stalo nejcastéjsi ortopedickou operaci. U hracl mazou
napodobovat poranéné menisky poranéni kloubni chrupavky a mohou byt pfitomna
ve 40-50 %. Napodobovat poranéni menisku miazou i LCA a LCP. Po rotaénim
poranéni kolene je nejCastéjsi diagndzou poranéni vnitfrniho menisku, které je pétkrat
CastéjSi nez poranéni zevniho menisku. Ruptura menisku se vyskytuje v 50 % vSech
ruptur v kombinaci s LCA. V kombinaci poranéni s vnitfnim postrannim vazem je ¢asté

spojeni s vnitfnim meniskem (Bahr, 2008).

Trhllna menisku

\/ ,‘) Trhlina menisku

~ 4

Obrazek 5. Zranéni menisku (upraveno podle Galeka, 2018)

Zranéni meniskl se objevuji pfi télesném kontaktu, ¢asto se jedna o kombinaci
S poranénim vazu, zvlasté pokud je postizen vnitini meniskus. Jednim z ddvodu
je pevné pfipevnéni vnitfniho postranniho vazu a pouzdra k vnitfnimu menisku a také
proto, Ze zastaveni hraCem Castéji pfichazeji na zevni stranu kolena a zpUsobuji zevni
rotaci holenni kosti. V situaci zevni rotace bérce ve vztahu k stehenni kosti se trha
vnitini meniskus, naopak pfi vnitini rotaci bérce se trha zevni meniskus (Bahr, 2008).

Rizikovymi faktory jsou pfedchozi poranéni kolena a nedostacujici rehabilitace po
poranéni. Mezi dalSi rizikové faktory patfi zastaveni hraem ze strany pomoci faulu,
prace s miCem technicky méné zdatnych hracl, nekontrolovatelné kroutivé momenty

a obraty a stejné tak kloubni uvolnénost (Bahr, 2008).
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2.6.2.5 Zranéni chrupavky kolenniho kloubu

Kloubni chrupavka je chrupavkou hyalinni, ktera je nejrozSifenéjSi ma nejvétsi
odolnost, je lasturového lesku, elasticka a neni zasobena nervovymi receptory. Jeji
kvalita je zavisla na vyzivé, vyhradné z nitrokloubniho moku. Poranéni kloubni
chrupavky mizeme rozdélit na akutni a chronické. Akutni zranéni kloubni chrupavky
se déli na vzniklé pfimym nebo nepfimym mechanizmem. U pfimého mechanizmu
dochazi k narazu na koleno. K vétsiné zranéni ovSem dochazi nepfimo kompresné
rotacnimi silami pfi poranéni kloubnich ploch nebo pfi kloubni luxaci. Dochazi
k hematomu, praskling, impresni zlomeniné nebo osteochondralni zlomeniné
odlomenim chrupavky i s pfilehlou ¢asti kosti. Muze dojit i k uplnému odlouceni
chrupavky z kloubniho povrchu. Zranéni chrupavky vzniklé v disledku vlieklého zanétu
kloubni nitroblany nazyvame chronické. Nastava pfi nelé¢eném poranéni meniskd,
kloubnich nestabilit nebo v disledku zmén kloubnich ploch po uUrazech (Moster a
Mosterova, 2007). Zranéni chrupavky byva Casto spojené z akutni nebo chronickou

rupturou meniskl, LCA, LCP nebo poranénim postrannich vazu (Bahr, 2008).

2.6.2.6 Artroza kolenniho kloubu

Artréza je bolestivé nezanétlivé onemocnéni, pfi kterém dochazi k degeneraci
kloubni chrupavky, coz vede k omezeni pohybu a poSkozeni kolenniho kloubu a ¢asto
si vynuti operacni zakrok. Artréza se vyskytuje asi u 12 % dospélé populace.
U kolenniho kloubu se vyskytuje artroza nejCastéji.

Zdrava kolenni chrupavka ma bilou barvu. Pusobenim artrézy chrupavka ztraci svij
typicky vzhled, stava se zazZloutlou, postupné se ztenCuje a deformuje. Vzniklou
poruchou chrupavky se odryva kost a narusta kostni tkan v okoli kloubu. Vyrastky
kostni tkané vyvolavaji bolest, ktera zvySuje podle zavaznosti onemocnéni.

Ke vzniku artrézy dochazi po urazech kolennich kloubu, Spatnymi stravovacimi
navyky, jejimz nasledkem je nadvaha a obezita a zvySujici zatéz na klouby. Také maji
na vznik artrézy vliv revmaticka onemocnéni a sedavy styl Zivota, Spatné pohybove
navyky a narazova nadmérna zatéz. P¥i IéCeni se klade dlraz na zpomaleni rozvoje
onemocnéni a feSenim priznaku. Na zacatku se reguluje bolest léky, pfi horSich
stavech se feSi problém chirurgicky, transplantaci chrupavky nebo nahradou kloubu
umélym kloubem. Operacni zakrok se provadi pouze u artréozy kolene 3. stupné
(Bednarcik, 2019).
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2.6.3 Svalova zranéni

K svalovému zranéni dochazi mnoha zpusoby. Mame zranéni pfimé, oznacované
jako svalovou kontuzi, nebo zranéni zpusobené nepfimym vlivem, napfiklad
nekoordinovanym pohybem nebo nerovnomérnou zatézi pfi svalové nerovnovaze.
Kolaf (2009) rozdéluje zranéni svalstva podle zavaznosti:

e Na svalovou kie¢ — ke svalové kieci dochazi pfi ztraté tekutin a iontll béhem
sportovniho vykonu nebo napfiklad pfi vySSich teplotach prostfedi. NejCastéji
byvaji svalovou kreci postihnuty svaly lytka a stehna,

e Na namoZeni svalu — ke namozeni svalu dochazi pfi vysokém zatiZzeni svalu
a projevuje se bolesti, ktera se dostavi vétSinou druhy den po tréninku.
U postizeného svalu je snizena svalova sila a pfi napéti dochazi k bolesti.
Z velké Casti se objevi na zacatku pfipravného obdobi pfi vysokych
tréninkovych davkach, na které svaly nejsou pfipravené,

e Na natazeni svalu — ve vétSiné pfipadl natazeni svali vznika nepfimym
mechanizmem. Svalova vlakna pfi natazeni zUstavaji zachovana a prodlouzi
se na hranici svych moznosti. K natazeni mize dojit dvéma zpusoby a to
akutnim natazenim po nadmérném plsobeni sily nebo po dlouhodobém
pfetézovani chronickym natazenim. VétSi pravdépodobnost natazeni svalu
je pFfi Spatné kondici, nadvaze, zatizeni lymfatického systému nebo
opakovaném poranéni. Pfiznaky natazeni svalu jsou kieCovité bolesti a zvySeny
svalovy tonus zejména pfi protaZzeni poranéného svalu,

¢ Na natrzeni svalu — natrZeni svalu nejCastéji vznika nepfimym mechanizmem.
Pfi natrzeni je porusena kontinuita svalovych vlaken a vznika krevni hematom.
Podle zavaznosti se klasifikuje natrZzeni svall na stupnici jedna az Ctyfi, kdy
Casteéné nebo uplné natrzeni svalu je provazeno ostrou bodavou bolesti

ve svalu a omezenou hybnosti.

2.6.3.1 Zranéni svalu stehna
Ke zranéni svalu mlize dojit dvéma zpusoby, a to pfimym kontaktem nebo
natazenim. NejCastéji dochazi ke kontuznim u m. quadriceps femoris, ktery
je nejcasteéji nachylnou svalovou skupinou, protoze lezi vpfedu a lateralné. Pfi akutnim
kontrahovani nad tolerovany limit pfi maximalnich sprintech dochazi ke zranéni zadni
strany stehna tedy hamstringu. K popisu nejCastéjSimu typu zranéni se pouZziva
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u hamstringu nataZeni a u m. quadriceps kontuze neboli pohmozdéni. Mechanizmus
zranéni u pfimého zranéni nastava pfi uderu protihraCem, nejcastéji kolenem, které
narazi do stehna. Mechanizmus zranéni u nepfimého poranéni nejCastéji nastava pfi
maximalnich sprintech. Mame tfi uznavané faktory, které zdlavodhuji natazeni
hamstringl a to jsou pfedchozi zranéni, omezeny rozsah pohybu a mala sila
hamstringQl (Bahr, 2008).

Tabulka 3. Incidence zranéni svall stehna v soutézich FIFA (Bahr, 2008).

Pohlavi Zranéni
[%0]
Muzi v soutézich FIFA 8-22
Zeny v soutéZich FIFA 8-22

2.6.3.2 Zranéni tfisla

Zranénim ftfisla se rozumi jakakoliv bolest v oblasti tfisel. U fotbalistd predstavuje
zranéni tfisel 5—12 % vSech zranéni a u fotbalistek 4-5 %. TFislo mize byt zranéno
v misté tfisla anebo mimo néj. Vétsina bolesti vychazi z mista samotného zranéni
tfisla. Svaly, které byvaji obsazeny v bolestech tfisla, jsou obvykle adduktory, pfimy
sval bfisni, pfimy sval stehenni a velky bederni sval. Bolest se v tfislech objevuje
v kostech panve, ky€elnim kloubu a podkoznich nervech kfizicich tfislo. Kromé mnoha
svall a Slach tvofi komplex tfisel a kyCle také Zzlazy, burzy a mékké tkané, jako

napfiklad cévy a nervy (Bahr, 2008).

Tabulka 4. Incidence zranéni tfisel v soutézich FIFA (upraveno polde Bahra, 2008).

Pohlavi Zraneéni
[%]
Muzi v soutézich FIFA 5-12
Zeny v soutézich FIFA 4-5

vrvs

svalem bfiSnim, stehennim a velkym bedernim svalem. Ke zranéni mize dojit akutné,
a to napfiklad pfi skluzu, manévrech a prudkém otaceni, rychlém sprintu, stfelbé nebo
télesnym kontaktem. V takovych situacich miaze dojit k natazeni svalu nebo Slachy
v nékterych pfipadech i CasteCcné nebo kompletni ruptufe. PFi pretizeni svalu
v intenzivnim tréninku a nedostateCné regeneraci muze dojit zanétlivé situaci.

Duvodem pro zranéni mize byt také nedostateCna kondice, Spatné rozcviceni, silovy
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trénink nebo ochlazovani. Ke zranéni také pfispivaji povrchy, na které hra€ neni zvykly
jako naptiklad hala nebo hiisté s umé&lym povrchem. Spatné planovani tréninkovych
jednotek a jejich obsah se mohou stat také rizikovym faktorem vzniku zranéni
(Bahr, 2008).

2.6.4 Zranéni Achillovy Slachy

Achillova Slacha je ze vSech Slach, které jsou v lidském téle nejsilnéjSi a upina
se ke tfihlavému svalu bérce. V mnoha sportech je Achillova Slacha velice namahana,
a to kwvuli jeji funkci, kterou je pohyb Spi¢ky nohy k podlaze v hlezennim kloubu, coz
znamena napfiklad odraz pfi béhu. Zranéni Slachy muzeme podle zavaznosti rozdélit
na (Pilny, Cizma¥, Visha a Pikula, 2007):

2.6.4.1 Zanét Achillovy Slachy (peritendinitidy)
Zanét Slachy miizeme rozdélit na 4 stadia.

e V 1. stadiu se bolest projevuje po tréninkové jednotce v mistech Slachy, ktera
zdufi a je bolestiva na dotek. V tomto pfipadé je dobré omezit trénink asi
na jeden tyden.

e V2. stadiu k bolesti dochazi jiz pfi zatizeni v tréninkové jednotce. Bolest
je stejna jako v prvnim stadiu, doporucuje se IéCeni minimalné 3 tydny
spojené s magnetoterapii nebo laserem.

e V 3. stadiu pretrvavaji bolesti i v klidovém rezimu. Doba lé€by doporucuje
Ctyftydenni [éCeni spojené se sadrovou fixaci. PFi navratu k tréninku
se doporucuje pouzit taping. Chronické stadium, tzn. trvala bolest pfi zatizeni
i v klidu, nastava pfi neléCeni tfetiho stadia. Chronické stadium je nutné Iécit

pouze operativné.

Dulezité je zacit s IéCbou hned od 1. stadia, aby se zranéni nezhorSovalo a doba

lécby byla kratsi.

2.6.4.2 Zhmozdéni Achillovy Slachy (kontuze)
Ke kontuzi dochazi pfimym mechanizmem, u fotbalisty nejCastéji nakopnutim.
Pfi poranéni tohoto typu u Achillovi Slachy a jejich obalech dochazi k drobnym

trhlinkam. Krevnimu vyronu otoku a bolesti. Dullezité je co nejrychleji misto zacit
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ledovat, tlumit bolest, otok a zanétlivou reakci. K hojeni se také pouZzivaji gely, spreje

a rehabilitace formou magnetoterapie nebo terapie ultrazvukem a laserem.

2.6.4.3 Ruptura Achillovy Slachy

Zranéni, které je ze vSech zminovanych nejzavaznéjsi, je ruptura. Timhle zranénim
nejvice trpi starsi sportovci, ktefi se po delSi pauze vraci ke svému sportu a zanedbaji
rozcviceni a pfi prudkém pohybu uciti ranu a bolest Achillovi Slachy. Dulezité je ukongit
sportovni ¢innost, drzet nohu ve zvySené poloze a ledovat. Rupturu Achillovi Slachy

je nutné Iécit operativné sesitim a fixaci sadrou na dobu 6 tydna.

2.7 Lékarska prohlidka
Pravidelna |ékafska by se méla provadét jednou za dvanact mésicl, pokud
nerozhodne jiny pravni predpis, ktery rozhoduje o zdravotni zpUsobilosti sportovce.
Hlavnim ucelem vysSetieni je zjistit zmény zdravotniho stavu sportovce, diky kterym
by pfi fyzickém vykonu mohlo dojit k vaznym zdravotnim problémim sportovce
(Ondrus a Grycova, 2019).
Pastucha et al., (2014) déli druhy Iékafskych prohlidek na ty, které jsou potfeba:
e K vykonnostnimu sportu, sportu vrcholovému nebo sportu provadénym
ve sportovnich Skolach. U téchto sportovnich ¢innosti byva vyZzadovana
1. vstupni lékafska prohlidka, 2. pravidelna lékarska prohlidka, 3. mimoradna
Iékarska prohlidka,
e Ksportu organizovanému a neorganizovanému nebo pfedmétu télesné
vychovy. Tady byva vyZadovana jednorazova lékarska prohlidka.
Jednotlivé sportovni prohlidky by méli obsahovat podle Pastuchy et al., (2014):
e Dotaznik zaméfeny na rodinnou anamnézu s vyskytem nahlého umrti,
e Anamnézu zaméfenou na sportovni pohybovou aktivitu (druh sportovni aktivity,
Casova a fyzicka naro€nost),
¢ Anamnézu jedince, zaméfenou na zdravotni problémy, které mohou sportovce
omezit v daném sportu nebo télesné vychové,
e Anamnézu farmakologickou, zaméfenou na doping a potravinové doplnky,
e Fyziologické vysSetieni celého téla, kde se klade dlraz na funkci organu
a sytému osoby, které jsou nejvice namahany v daném sportu nebo télesné

vychoveé,
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e Analyzu udaju o daném sportu nebo télesné vychové.

Pfi sportovni Iékafské prohlidce si musi projit sportovec antropometrickym
méfenim, vySetfenim pohybového systému, popf. jinym odbornym vySetfenim
zdravotniho stavu, které vyzaduje naro¢nost dané sportovni aktivity. Funkéni vySetreni
se stanovenim maximalni spotfeby kysliku, vytvofeni a zhodnoceni laktatové krivky

a registrace zatézového EKG (Pastucha et al., 2014).

2.8 Kondiéni priprava jako zaklad prevence

Cilem kondi¢ni pfipravy, ktera je jednou ze slozek tréninku je podle Fajfera a
Mahrové (2013) nebo Votika (2016), primarné ovlivnit pohybové schopnosti hrace a to
na rozdil od herniho tréninku bez mice provadénim béhu v terénu &i na draze,
skokanskymi cvi¢enimi nebo cviCenim v posilovné. Na druhé strané je dulezité
orientovat kondiéni trénink na vykon ve hie a na jeho herni prvky v pripravnych hrach
a hernich cvi€enich.

Usporadat trénink tak, aby se v ném objevily poZzadavky plynouci ze hry jako je sila,
vytrvalost a kondice. Pfi tréninku vedeném pouze na béZecky vycvik dochazi
k zanedbani techniky a taktiky a ostatnich pohybovych schopnosti, které se ve hre
objevuiji.

V poslednich letech jsou kladeny vysoké poZadavky na kondi¢ni pfipravenost a na
funkCni adaptabilitu hrace. Hraci v mladeznickych kategoriich, ale i na vySSi arovni
maji nedostatky v technice a také v kondici, coz se projevuje na horsSi kvalité reseni
situaci pod Casovym a prostorovym tlakem. Ddulezitost pohybovych schopnosti
se projevuje Vv rychlosti lokomoce, vyuziti rychlostné silovych schopnosti ve hie,
dynamice, vytrvalosti po dobu celého utkani, koordinaci a spravném feSeni hernich

situaci.
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2.9 FIFA zahfivaci program 11+

Mezinarodni fotbalova federace (FIFA) vytvofila |ékafské centrum F-MARC, které
meélo jako jeden z hlavnich cilG snizit vyskyt a vaznost zranéni fotbalistl (Kirkendall,
2013).

Program 11+ je specialné strukturovany program rozcvi¢eni zabranujici zranéni
fotbalistll od 14 let (Units, Owoeye, Akinbo, Tella a Olawale, 2014) a vznikl pfedevsim
kvali vétS§imu bezpecéi a prevenci pred zranénim fotbalistd.

Zahfivaci program 11+ je ucinny pfi prevenci Urazi pohybového aparatu
souvisejicich s fotbalem. Zahfivani je zavedenou metodou pfipravy na fyzickou zatéz
pfi tréninku nebo fotbalovém utkani. Jeho hlavni pfinos zahrnuje sniZeni rizika urazu
a zvySeni motoriky a vykonu.

Program 11+ byl vyvinut pro fotbalisty a sklada se z 15 progresivnich cviceni
a je rozdélen do 3. ¢asti.

1. Pomaly béh a aktivni protahovani,

2. Posilovaci €ast, plyometricka a rovnovazna cviceni.

3. Bézecka cviceni.

Predpoklada se, Zze po nauceni cvikl bude cely program provadén asi 20 min.,
2x nebo vicekrat tydné pred tréninkovou jednotkou nebo zapasy. Podle fady
systematickych pfezkumu a analyz, aplikace 11+ snizuje celkovy pocet zranéni o
35 az 39 % (Wilke, Niederer, Vogt a Banzer, 2018).

Nejlépe télo pracuje, kdyz je zahfraté a kvdli tomu, by kazda tréninkova jednotka
méla zacinat zahfivaci ¢asti, pfi které se organizmus zahfeje a postupné se pripravi
na intenzivnéjsi cviCeni. Proto hraci na zaCatku programu 11+ zacinaji s rozklusanim,
které nasleduji posilovaci, plyometricka a rovnovazna cviCeni, pfi kterych se svaly
ale ne prili§ intenzivni. U béZeckych cvi€eni, ktera jsou po sobé je dulezité vzdy zvysit
intenzitu, aby se organizmus co nejlépe pfipravil na hlavni ¢ast tréninku. Bézecka
cvi¢eni zafazena v posledni fazi programu kladou na hrace velké naroky na vysokou
rychlost, i kdyz ne maximalni. ZvySovani rychlosti béhu probiha diky prodluZovani
kroku a vys$Si frekvenci, diky které se pohyb zrychluje. S rostouci intenzitou béhu svaly

pracuji naro¢néji a zapojuje se vic svalovych bunék (Kirkendall, 2013).
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Tabulka 5. Zahfivaci program 11+.

Joggingova cviceni
Cislo cviku Nazev cviku Pocet sérii
1 Pfimy béh 2
2 Béh s vytaceni kyclivné 2
3 Béh s wtaceni kyCli dovnitf 2
4 Obihani partnera 2
5 Béh a skoky s kontaktem ramenem 2
6 | Béh vpied a vzad 2
Posilovaci, plyometrickd a rovnovaina cvicni
Cislo cviku Obtiznost 1 Obtiznost 2 Obtiznost 3 Pocet sérii
7 Vzpor na loktech Vzporna lOktEfCh S E’t stridavym Vzporna l?kt?Ch € 2; 2 na kazdou nohu
zanozZovanim zanozenim
8 Vzpor bokem na lokiia Vzpor bokem na lokti a kotniku Vzpor bokem n? Io}< ta 2 na kazdou nohu
koleni kotniku s unoZenim
9 Hamstring pro zacateéniky | Hamstringy pro mirné pokrocilé | Hamstringy pro pokrogilé 1
Stoj na jedné noze s drzenim|  Stoj na jedné noze s hazenim Stoj na jedné noze se .
10 " o . 2 na kazdou nohu
mice mice strkanim do partnera
. . o . . o 2; 2 na kaZdou nohu pfi
11 Drep s vyponem Chuze s vypady Drep na jedné noze dfepech na jedné noze
12 Vertikalni vyskok Skoky stranou Skoky do étverce 2
BéZecka cviceni
Cislo cviku Nazev cviku Pocet sérii
13 Béh pfes hiisté 2
14 Béh se skoky 2
15 Béh se zménami sméru 2

2.10 Kompenzacni cvic¢eni

Kompenzacéni cviCeni muzeme definovat jako cilené zaméfena télesna cviceni,
pozitivné ovliviiujici hlavné podplrné pohybovy systém. Pfi provadéni kompenzacnich
cviceni je mozné zacilit se na pasivni slozku hybného systému jako jsou klouby, vazy
a Slachy nebo na slozku svalovou neboli aktivni. Také vedou k harmonickému rozvoji
organizmu a napomahaiji k lepSimu vlivu na funkéni stav vnitfnich organad. U fotbalist(
je kompenzaéni cvi€eni vyuzivano ke zlepSeni funk&niho stavu organizmu
a odstranéni unavy, hlavné hybného systému. Také korigovat svalovou dysbalanci,
pfedchazet jejimu vzniku a zabranit nefyziologickym zménam v hybnych stereotypech
Pridani

kompenzacnich cvi€eni je velice dulezité v naroném tréninkovém procesu, dokaze

a Vv kombinaCnim zapojovani dilCich svalovych skupin. vybranych
oddalit nebo zabranit vzniku posturalnich vad a funkénim porucham, které u hrace
muzou snizit kvalitu herniho vykonu nebo sportovniho ristu. Kompenzacéni cviceni
délime podle (Bursové a Charvata, 2005; Bursové, Votika, a Jifi, 2003) dle

fyziologickych ucinku:
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e na uvolnovaci,

e na protahovaci a

e na posilovaci.

Abychom dosahli spravného vysledku je velice dulezité dodrzet spravnou
posloupnost jednotlivych cvi¢eni. Jako prvni fadime protahovaci cvi¢eni po disledném
uvolnéni a az poté nasleduje posilovani. Pfi nedodrzovani spravné posloupnosti
cviCeni muze dojit k paradoxni reakci svalu, ktery je zkraceny vyvola utlum oslabeného
antagonisty, ¢imz mlze dojit k zapojeni hyperaktivnich svalovych skupin, které nepatfi
do daného pohybu. Napf. pfi posilovani bfiSnich svall jsou zapojovany flexory
ky€elnich kloub.

Doporucené zasady pfri protahovani:

e Predtim nez se zacneme protahovat je dllezité se dokonale zahfat a to po dobu
5-10 min. pfi intenzité 50-60 % maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) a poté
uvolnit protahované kloubni struktury.

e Pokud je to mozné, k protaZeni vyuzijeme teplou mistnost.

e Cviky jsou provadény soustfedéné, pomalu a nesmime rychle pfrechazet
z vétsiho zkraceni do protazeni.

e Svalové Casti protahujeme ve vydrzi

e Pokud je mozno protazeni provadime v poloze (lehu, sedu), které patfi
do stabilnich poloh a sval je tak védomé uvolnény.

¢ Provadéné protahovaci cviceni nesmi bolet.

e Dobré protazeni zkvalitni optimalni dychani.

Doporucené zasady pri posilovani:

e Zvolena zatéz a pocCet opakovani je vybrana tak, aby posilovany sval byl
schopen spravné technicky provést dany cvik.

e Ze zaCatku provadime jednoduché posilovaci cviky, v jednoduchych
posilovacich polohach, diky ¢emu je mozné se soustfedit na aktivovany sval.

e \/ysoké zatizeni u svalu vyvola zapojeni jinych svalovych skupin, které
pomahaji k provedeni pohybu a maji tendenci se zkracovat. Diky tomu dochazi
k opacnému ucinku a u svalu misto k posileni dojde k oslabeni.

e Dobry posilovaci ucinek zkvalitni optimalni dychani(Bursova et al., 2003).

32



2.11 Regenerace
Vykonnostni a vrcholovy sport obsahuje velké mnozstvi zatizeni pro lidsky
organizmus V tréninku nebo v soutéznich utkani, diky kterému dochazi u sportovcu
k nepfiznivému ovlivhovani psychického i fyzického vykonu. Zanedbanim regenerace
se u sportovce miize nakumulovat Unava, jejimz nasledkem je fatalni pokles fyzickych
i psychickych sil, stagnace v tréninku nebo ztrata sportovni formy. Regeneraci
nazyvame takova opatfeni, ktera vedou k zotaveni organismu, odstranuji unavu
a obnovuji duSevni a télesnou vykonnost. Nezbytnost regenerace zavisi na naro¢nosti
tréninkové jednotky nebo soutézniho utkani. Regeneracni efekt nenastane ihned, ale
pfichazi postupné (Pastucha et al., 2014).
Buzek et al. (2007) rozdéluji regeneraci podle zpUsobu, diky kterym dochazi
k odstranéni unavy napf.:
e Pasivni — kdy dochazi k odstranéni unavy bez vnéjSiho zasahu a obnovuje
se rovnovaha vsech funkci,
e Aktivni — kdy dochazi kvnéjSim zasahum, diky kterym se zrychluje
regenerace hraCe a muze si tak zvysit tréninkoveé davky,
e Casnou — provadime ihned po ukonéeni tréninkové jednotky nebo
soutézniho utkani k rychlejS§imu uvolnéni a zklidnéni,

e Pozdni — provadime po nékolika hodinach nebo druhy den.

Tréninkové i zapasoveé plany by méli podle daného objemu zatizeni a trvani jak
uz fyzického, tak i psychického brat na ohled regeneraéni pochody. Mame mnoho
prostiedku, které Ize pouzit k regeneraci a nesmime na né zapominat. NejCastgji
vyuzivané jsou masaze a vodolécebné procedury, ale existuje i mnoho dalSich forem
regenerace, které pfi spravné aplikaci odstrani unavu. Mame prostfedky a metody
regenerace, které pfi spravném uzivani maji svlj vyznam a opodstatnéni.

VySe uvadéné metody a prostfedky déli Buzek et al. (2007):

e Na pedagogické prostiedky regenerace, které dullezitou formou regenerace
sportovce. Kromé regenerace musime dbat na individualnich schopnostech
sportovce (dédi¢nost, zdravotni stav a funkéni zdatnost). Ctyfi zakladni
pedagogické prostredky:

o individualizace tréninku,

o variabilita zatizeni a rlznorodost tréninkového prostredi,
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o

o

usporadani denniho rezimu sportovce,

optimalizace tréninkového procesu, budovani vnitfnich vztahd

v kolektivu.

e Na psychologické prostfedky regenerace, které jsou podstatnou casti

regenerace. Mezi psychologické prostfedky regenerace patfi:

o

o

o

o

napéti hrace,

psychické a emocni prostredi, ve kterém se vyskytuje,
hospodareni s ¢asem,

duSevni rovnovaha a tolerance vuci frustraci,
psychicka odolnost,

ovladani vnitfnich obav ze slozitych situaci,
nadmeérné zatéze nebo obtiZzného vykonu,

dobry kolektiv,

prevence proti depresivnimu syndromu.

Pomoc pfi FeSeni problému mazeme najit u trenéra nebo jinych ¢lenu realizaéniho

tymu. Nékteré pfipady vSak potfebuji psychoterapeuta, ktery diky snadno pfistupnym

postuplm zvlada feSit depresi. Mezi znamé a jednoduché metody patfi relaxace

a autoregulacni cviCeni jako je napf. Jakobsonova progresivni svalova relaxace,

sugesce a autosugesce Ci joga.

e Na farmakologické prostfedky regenerace, které Ize rozdélit

©)

na nedopingove latky, dnes velmi popularni, které pfi uziti neniCi zdravi
a pf odpovidajicim uzivani staCi kodstranéni unavy. Jedna
se o regeneracni doplnky stravy, které obsahuji vodu, mineralni latky,
stopové prvky, vitaminy, bio stimulaéni latky, tuky, bilkoviny a cukry.

na dopingové zakazané latky, které jsou nevhodné a jejich uzivani j
e zavazné kvdli velikému zdravotnimu riziku a také z pohledu etiky

sportu.

e Na biologické prostfedky regenerace, které pouzivame nejCastéji, a patfi mezi

dulezité prostfedky regenerace. Obecné je muzeme rozdélit:

(@]

(@]

o

na vyzivu,

hydrataci a mineralizaci organismu,

na pohybovou regeneracni aktivitu (regeneracni cvi¢eni kompenzujici
unavu spojené se streCinkem a protahovanim zkracenych svald,
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uvolnéni svalového napéti a posileni ochablych svald. Regeneraéni cviky
ve vodé a sportovni Cinnost, pfi které zapojujeme neunavené svalové
skupiny plus relaxacni cviceni,

o fyzikalni a balneologické prostfedky regenerace (tepelné, vodni, svételné

a elektrické procedury, masaze a aktivni pohybova cviceni.

2.11.1 Vodni procedury

Podle Slagy et al. (2018) se hydroterapie b&zné pouziva za Géelem zmirnéni nebo
odstranéni ucinku intenzivniho tréninku a rychlého obnoveni fyzického i psychického
stavu. Poskytuje alternativu fyzioterapeutickych procedur, jako jsou masaze, sauna
nebo kryoterapie.

Uginnost hydroterapie a rychlost zotaveni po zatéZi miZe byt ovlivnéna nejen
vybérem postupu, ale i fadou dalSi faktor(, jako napfiklad teplotou vody, trvanim
procedury, pohlavim nebo dobou mezi ukonenim zatéze a léEbou. DalSim z faktor(
souvisejicich s rychlosti zotaveni je teplota a tlak vody. Optimalni strategie
pro podporu regenerace se bude mezi jednotlivci liSit v zavislosti na typu unavy,
intenzité tréninku a individualni efektivnosti.

Klasifikaci 1é&by podle teploty vody rozdéluje Slaga et al., (2018):

e Na ponofeni do studené vody (< 20 °C),

e Na ponofeni do teplé (= 36 °C),

¢ Na kontrastni vodni terapie (stfidani studené a teplé vody).

Ponofeni do studené vody (< 20 °C) je v sou€asné dobé jednou z popularnich metod
pro podporu regenerace u sportovcu po intenzivnim fyzickém cviceni. Existuji ponorné
koupele pro dolni konCetiny nebo plné lazné a teplota vody se obvykle pohybuje mezi
5 °C a 16 °C. Ponoreni do studené vody je nejlépe provést ihned po zatézi coz vede
k vétSimu kardiovaskularnimu zotaveni, poklesu srde¢ni frekvence, krevniho tlaku
nebo jadra télesna teplota. PotlaCuje také zanét, snizuje koncentraci kreatinkinazy
v krvi nebo laktatu.

Prvni pouZiti ponofeni do teplé vody (= 36 °C) a jejich ucinky byly hlaseny v roce
1966. NejCastéji pouzivanym druhem |éCby je ponofeni po uroven hlavy a krku,
ale vyuziva se i sprchovani téla. Pfedpoklada se, Ze teplota vody pouzivana pfi koupeli
je pfiblizné 34-36 °C. Vyuziti teplé koupele je v souCasné dobé nejméné casto
pouzivanou metodou vodolécby. Odbornici ¢asto doporucuji doplnéni této procedury
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s jinymi IéEbami, napf. masazi vybranych svall s pouzitim vysokotlakych proudu vody
anebo vzduchu. Vasodilatace (relaxace hladkého svalstva v cévnim systému)
a vysledny zvyseny pritok krve jsou typické ucinky teplé koupele. PFiznivé ucinky teplé
koupele (pfi 38—40 °C) byly prokazany a terapie teplou vodou muize usnadnit adaptaci
na cvi¢eni v horkém prostfedi.

Kontrastni vodni terapie (stfidani studené a teplé vody) zahrnuje stfidani teplé
a studené vody. Obvykle to zahrnuje ponofeni celého téla nebo do Iazné nebo vodni
sprchu. Navic je mozné pouzit ¢astecné ponofeni dolnich koncetin po kycelni kloub
nebo 5 cm nad kolenem. Teplota vody pouzivana pro studenou lazen se obvykle
pohybuje mezi 10—15 °C a pro horkou lazeri 35-38 °C. Stfidani studené a teplé vody
je vnimano jako ucinna metoda pro snizeni mnoha symptomu. U téla vystavenému
stfidavym vysokym a nizkym teplotam se pfedpoklada, Ze urychli krevni obéh, ktery
usnadnuje eliminaci metabolitd. Kontrastni voda zpusobuje vyznamné vyssSi redukci
laktatu, snizeni unavy, obnovu svalové sily a obnoveni vSeobecné pohody.

Velmi dobré ucinky terapeutické, ale i regenera¢ni ma vifiva vana. Je dana rlznymi
fyzikalnimi principy pfenosu tepla v prostfedi vody, které se kombinuji s mechanickymi
ucinky masaznich trysek a stlaceného vzduchu (Whirlpool). Voda ve vifivé vané ma
zpravidla teplotu mezi 35-39 °C (Pastucha et al., 2014).

2.11.2 Saunovani

Saunu muzeme definovat jako koupel horkym vzduchem o teploté 60-90 °C
pfi vihkosti 10—-30 °C. Za vhodnou formu prevence se povaZzuje finska sauna, kde
se teplota liSi podle toho, v jaké vySce se pfi pobyt v sauné nachazime. U podlahy
se teplota pohybuje kolem 40 °C, zatimco u stropu kabiny se teplota pohybuje okolo
110 °C. P¥i dychani ve vyhraté sauné se z téla odparuje pot a dochazi k ochlazovani
organizmu. Télo se v sauné prohfiva v poméru jeden stupen béhem deseti minut
a diky tomu je vyuzivani sauny pfijemné a zdravi jedinec ji dobfe snasi. Dllezitou ¢asti
saunovaci procedury je ochlazeni studenou vodou. K ochlazovani se vyuziva
sprchovani, omyvani ponofeni nebo plavani a odpocinek na Cerstvém vzduchu. Cely
cyklus je dobré zopakovat dvakrat az tfikrat zhruba po dobu patnacti minut. K pobytu
v sauné také patfi mechanické drazdéni kuze specialnimi masaznimi rukavicemi nebo
kartaci z pfirodnich materiall. Dochazi tak k histaminové reakci kuze a k dilataci
kapilar. Saunovani pusobi blahodarné na fyzickou a psychickou stranku organismu.

Pravidelné vyuzivani saunovaci procedury diky vyprovokovani organismu na tepelny
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podmeét posili obrané schopnosti organismu. Preventivné plsobi na nemoci dychacich
cest, alergie nebo otuZovani. Pro sportovce se v ramci regenerace a pfipravy projevuje
vyuziti saunovani v udrzeni kondice a lepSi odolnosti organismu. Kladné efekty ma

také vliv na odstranovani unavy po vykonu (Mullerova, 2010).

2.11.3 Kryoterapie

Systémova kryoterapie se v souCasné dobé pouZziva pro |éCebné a preventivni ucely
a pro obnoveni vhodnych télesnych funkci, pokud byly naruseny. Celotélova stimulace
extrémné nizkymi teplotami ma za cil ochlazeni celého organismu, aby tak doslo
k pozitivnim fyziologickym u€inkum. Intenzita ochlazovani osob zavisi na teploté
v kryokomorfe a délce jeho trvani. Pfesné parametry tohoto postupu jsou razné.
Adaptace téla se provadi v pfedkomofe v teplotnim rozsahu od -50 az -60 °C a trva
desitky sekund. V kryokomofe se teplota pohybuje v rozmezi -110 az -190 ° C a trvani
IéEby neprekro¢i 3 min. V lidském téle aktivuje generalizované fyziologické a obranné
reakce a termoregula¢ni mechanismy. Extrémné nizké teploty maji analgetické ucinky
a snizuji svalové napéti, aniz by byla ohroZzena jejich pevnost. Endokrinni ucinky
zahrnuji zménéné koncentrace ruznych hormonl vcéetné adrenokortikotropniho
hormonu, kortizolu, katecholamin (noradrenalin a adrenalin), testosteron,
thyrotropinu a hormony S§titné Zlazy. Kryogenni teploty zesiluji imunitu a mohou
vysrazet biochemické bunééné reakce vc&etné uvolnéni rustovych faktor(, jako
je epidermalni rist faktorem a peptidem uvolfujicim ristovy hormon. Kryoterapie
je Siroce pouzivana ve sportu, protoze ma pozitivni vliv na celkové zdravi a télesnou
zdatnost sportovcu prostfednictvim regeneracnich procest a biologické obnovy.
Pomaha také s pfipravenosti k provadéni dalSi fyzické namahy. Sportovci ve vztahu
k pravidelnym tréninkiim a vysoké urovni namahy jsou pravdépodobné |épe pfipraveni
se vyrovnat s fyzickou namahou. Jejich obranné mechanismy by mél fungovat lépe
ve srovnani s lidmi, ktefi nesportuji (Debiec-Bak, Pawik a Skrzek, 2016; Rostanowski,
Glibowski, Winiarski a Wilk, 2018).

2.11.4 Regeneracni a sportovni masaz

Regeneracni a sportovni masaz je ukon, pfi kterém je masér v pfimém kontaktu
S masirovanou osobou a k manipulaci s mékkymi tkanémi a oSetfeni segmentu téla
pouziva zakladni hmaty, kterych je pét. Masér masaz provadi na maserském lehatku

a k masazi vyuziva emulze, masazni oleje a balzamy. Musi dodrzovat zakladni
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hygienické zasady. Masaz slouzi k rychlejsi fyzické i psychické regeneraci organismu.
Masaz zplsobuje krevni a mizni obé&h, svalovy tonu a centralni nervovy systém, diky
¢emu dojde v organismu k odvodu metabolitl z tkani a vyméné Zivin. Také ma dobry
vliv na klouby téla a uvolfiuje psychické napéti. Uginek masaze zavisi na volbé
jednotlivé masaze, druhu, intenzité, rychlosti a sméru provadénych hmatl. Mezi pét
zakladnich hmatt u masaze patfi tfeni, hnéteni, roztirani, tepani a chvéni. Sportovnim
typem masaze mizeme zahajit pfipravu na tréninkovou jednotku nebo utkani
a prokrvime a zahfejeme tak svaly na vykon. Sportovec mize masaz aplikovat také
béhem pFestavky nebo mezi poloCasy utkani, ale netrvaji tak dlouho. Po ukonceni
tréninkové jednotky nebo fotbalového utkani mize hra¢ zvolit masaz trvajici i nékolik
minut, diky které pomu0ze odstranit unavu (Dostalova a Sigmund, 2017).

Uginek masaZe na organismus sportovce déli Dostalova a Sigmund (2017)
na mechanickou, chemickou a reflexni cestou. Témto ucinkim dochazi diky
maserskym hmatam, které v téle vyvolaji zmény i vzdalenégjsi reflexni zmény a dojde
tak k manipulaci s mékkymi tkanémi.

e Mechanické — sniZeni adheze tkané, zvySeni poddajnosti svalu, zvySeni

rozsahu kloubniho pohybu,

e Chemické — uvolnéni histaminovych latek, které rozSifi cévy pod kuzi a zméni

se barva kuze na Cervenou, latky se dostavaiji krevnim obéhem do celého téla,

o Reflexni — télesné uvolnéni nebo naopak nabuzeni.

Mezi masazni prostfedky, které jsou dulezitou soucCasti samotné masaze jsou
emulze, které jsou slozeny z vody, oleje a emulgatoru, ktery slouzi k jejich spoleCnému
propojeni. Masazni emulze jsou vhodny masazni prostfedek diky skluzu, ktery
je pfi masazi dulezity, nemasti a jednoduSe se vymyvaiji. Masazni emulze se vyrabégji
ve vice variantach, které se rozdéluji podle barev na bilou, zelenou, Cervenou
a modrou. Bila, zakladni emulze je univerzalni a slouzi k béznému uzivani a lze
ji uzivat dlouhodobé&. Cervena, hfejivd emulze diky pfisadam, které obsahuje vyvola
vySS8i pocit prohfati. Zelena emulze je zklidnujici a diky slozeni ma pfiznivé u€inky proti
bolesti a unavé. Posledni barvou emulze je modra, ktera ma chladivé ucinky a vyvolava
pocit chladu a osvézeni. Oblibenymi prostfedky jsou v masérské praxi také prirodni
oleje a jejich prednosti je velmi dobry skluz, pfilnavost a nevysuseni pokozky béhem
masaze. Mezi Spatné vlastnosti patfi horSi omyvatelnost. MUzeme pouzit také
balzamy, které maji snadnou vstfebatelnost a dobry skluz. Jsou tuhé a po kontaktu
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s pokozkou se rozpoustéji. V masérské praxi Ize vyuzit i lihové masazni prostfedky,
které jsou tekuté a jsou urCené ke kratké masazi, kvuli jejich rychlé vstfebatelnosti

a nedostateCnému skluzu (Dostalova a Sigmund, 2017).

2.12 DalsSi moznosti prevence
2.12.1 VyZiva a pitny reZim sportovce

Potravu, kterou pfijimame dava télu energetické a stavebni latky dulezité k zZivotu
a v pripravé sportovce hraje velmi dllezitou roli. Energie vznikla z potravy je potfeba
k biosyntetické reakci a pro stalé vnitfni prostfedi organizmu. Kvalitni vyziva svym
dlouhodobym efektem u sportovce ma vliv na podani kvalitniho vykonu v tréninku
a utkani, rychlou regeneraci a zdravi sportovce (Maughan a Burke, 2006; Pastucha et
al., 2014).

Pokud jde o vyzZivu, je dulezité rozliSit profesionalni a amatérské sportovce. Amatéfi
nemusi jist specificky upravenou stravu, pokud dodrzuji zakladni zvyklosti racionalni
stravy. Vrcholovy sportovec je pravidelné vystavovan maximalnim vykonim
a je dllezité, aby zasoboval télo plnohodnotnou, energeticky a Zivinové vyvazenou
stravou a ktomu eventualné vyuzil i kvalitni potravinové doplriky (Pastucha et al.,
2014).

Pitny reZim je pfi sportovni Cinnosti velice dulezity. Nizké mnozstvi obsahu vody
v téle vede k dehydrataci a tim padem i ke sniZeni sportovni vykonnosti. Stejné jako
optimalni vyzivy tak i pravidelny pfisun tekutin je dulezity k udrzeni dobrého vykonu.
Nedodrzeni pfisunu tekutin muze vést ke zdravotnim komplikacim. K nejvétSim
ztratam télesnych tekutin dochazi pfi vykonech dlouhého trvani, vysokych teplotach
vzduchu nebo vyssi vlhkosti vzduchu. Z toho divodu je dulezité ztracené tekutiny
pravidelné po celou dobu sportovniho vykonu dopliovat a uz pred zaCatkem zatéze
S pitnym rezimem zacit.

Pozn. U hracd fotbalu je doporuc¢ené mnozstvi tekutin pfed zatézi
(20 min.) 300-500 ml mineralniho napoje a béhem vykonu 800
az 1600 ml za 1 hod., tzv. rehydratacné-energetického hypotonického
napoje (Maughan a Burke, 2006; Pastucha et al., 2014).
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2.12.2 Kinesiotaping

Ve sportu a sportovni fyzioterapii je taping vyuzivan mnoho let. Pomaha pfi rychlé
ulevé a ma korekéni ucinky, které pomahaji pfi prevenci zranéni. Kinesiotaping®
je vyuzivan od pocatkll sedmdesatych let a do Evropy se dostal na prelomu tisicileti.
Tapovaci pasky se prodavaji v riznych barvach, které nemaji zadny vliv na ucinnost
tapu, ale jde spiS o druh mody ¢i druh marketingové strategie spole€nosti, které
je vyrabi. Vlivem psychosomatiky vSak u nékterych sportovcd mlze barva pomoct
k intenzivnéjSimu vnimani tapu na pokozce (Dolezalova a Pétivlas, 2011).

Kinesiotape (K-tape) je vyrobena na principu baviny s elastickymi vlastnostmi,
podobnymi, jako ma lidska kuze, vypadajici jako lepici paska. Ma dobré pfilnavé
vlastnosti a diky elasticité mohou svaly na kterych je pfilepena aktivné pracovat
a chrani je v celém jejich pribéhu. Kinesiotape se na télo skoro vzdy lepi pfi maximalné
mozném natazeni svalu z dlivodu, aby po svalové relaxaci doslo k zvrasnéni pasky na
k@zi. Nalepena paska ma odlehgit a uvolnit okolni vrstvy poranéné oblasti. Spravné
nalepeny K—tape by mél: korigovat funkci svall, efektivné plsobit pfi stimulaci
a tlumeni napéti ve svalu a regulovat svalovou unavu a pfedchazet kife€im, zlepSovat
lymfaticky a krevni prutok a také redukovat vznikajici tlak v poranéné oblasti, snizovat
vnimani bolesti ke které dochazi pfi aplikovani tapu, snizit riziko vykloubeni kloubu
a zvysit stabilitu kloubu. Vyhodou pouzivani K—tapu oproti béznému pevnému tapu
je relativné bezpetna aplikace a minimalni nezadouci ucinky. K-tape umi
pfizpusobovat pohyb v kloubu a aktivovat svaly v potfebném zapojeni.

Na ucinku kinesiotapingu se podili mnoho faktort a mezi nejvyznamnéjsi se mohou
podle Dolezalové a Pétiviase (2011) Fadit:

e ovlivnéni svalového tonu diky proprioreceptorim v kuzi a svalech,

e zmirnéni tlaku tkanovych tekutin diky zvrasténi pasky,

e psychosomatické vlivy sportovce, placebo efekt.

V podstaté je uc€inek K—tapu uréen smérem tahu k-tapovaci pasky. K—-tape Ize lepit
dvéma sméry s rlznou intenzitou napnuti pasky. Je dllezité znat anatomii svall
a Slach a vychazet ze sméru jejich vlaken pfi diagnostice problému. Napfiklad
pfi utltumeni bolesti v pfipadé urazu, kfeCe nebo akutni bolesti, ve svalu aplikujeme tah

pasky od uponu svalu k jeho zacCatku. V pfipadé€, Ze chceme svalovou €innost daného

4 Kinesiotaping vyvinul japonsky chiropraktik dr. Kenzem Kasem
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svalu podpofit pfi chronické bolesti diky oslabenému svalu, musime tah pasky
aplikovat jako podporu svalu ve sméru jeho koncentrace, to znamena od zacatku
k jeho uponu (Dolezalova a Pétivlas, 2011).

Uzivani kinesiotapingu je jednoduché, ale je dulezité drzet se zasad jeho aplikovani.
PIného ucinku nalepeného tapu dosahneme v plném protaZeni svalu €i oblasti, kterou
mame poranénou. Diky tomuto docilime k zachovani celého rozsahu pohybu tapované
Casti a zvrasténi pasky po vraceni svalu do neutralni polohy. Dulezité je také védét
davod nalepeni pasky a ¢eho tim chceme dosahnout. K-tape je tedy mozné vyuzit
na podporu oslabenych svall, utlumeni pretizenych svall nebo napravovat postaveni

kloubnich segmentut (Dolezalova a Pétivlas, 2011).

2.12.3 Fotbalové chranice holenni kosti

ChraniCe holenni kosti (Obrazek 6) jsou jeden z preventivnich metod pFed
poranénim dolnich koncetin. Jejich hlavni funkci je chranit mékké tkané a kosti dolnich
koncetinach pfed vnéjSim poranénim. Holenni chrani¢ poskytuje ztlumeni narazu
a usnadnuje rozptyleni energie, ¢imz se sniZuje riziko vaznych zranéni. Pouzivanim
chrani€u holenni kosti se snizuje pocet drobnych zranéni, ale nezabrani vaznéjsim
zranénim, napf. zlomeniné holenni kosti. V sou€asné dobé se vyrabi vnéjsi plast
chrani¢e z tuhych materiala (plast, uhlik, kevlar atd.), vnitini ¢ast je z mékkého
materialu, ktery zmensuje maximalni narazovou silu. Holenni chrani¢ ma za cil
zabranit poranéni, pohmozdéni a propichnuti, ale ne zlomeninam a je ve vSech
fotbalovych asociacich povinné ho uzivat pfi hfe (Tatar, Ramazanoglu, Camliguney,
Karadag Saygi a Cotuk, 2014).

Obrazek 6. Holenni chranice — fotbalové chranice.
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2.12.4 Kolenni ortézy

Kolenni ortézy (Obrazek 7) patfi mezi zdravotnickou pomucku vyuzivanou
k prevenci pfed poranénim kolene nebo také pfi rekonvalescenci po urazu. Kolenni
ortézy patfi mezi nejCastéji pouzivané sportovni zdravotnické potfeby. VyuZivaji se ke
zpevnéni kolene a vazl v ném a pro mnoho sportovcl slouzi jako psychologicka
pojistka pfed poranénim. Fotbalisté pouzivaji sportovni ortézy upravené na vyssi zatéz
kolene, nepiekaZzi pfi vykonu a ochranuji kolena a vazy pfed poranénim (“Ortéza na
koleno”, 2019).

Obrazek 7. Kolenni ortéza.
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalarské prace je doporucit preventivni pohybové programy

k pfedchazeni nej¢astéjSich zranéni u fotbalistu.

3.2 Diléi cil
Dil¢im cilem je dokumentovat nejcastéjSi poranéni dolnich koncetin, jejich vznik

a pricinu u fotbalist( krajského preboru Olomouckého kraje.

3.3 Vyzkumna otazka
Budou nej¢astéjSimi zranénimi hracu fotbalu krajského pfeboru Olomouckého kraje
urazy a poranéni dolnich koncetin, jak je obvykle uvadéno ve statistikach Spi¢kovych

fotbalist(?

3.4 Ukoly a limity prace
Z cili prace a z vyzkumné otazky vyplynula fada ukold, které bylo potfeba pro
uspésné dokonceni bakalafské prace provést a splnit:
e Literarni a Casopiseckou odbornou reSerSi, ovéfovat internetové odkazy
v oblasti fotbalu,
e Kiritickou analyzu v8ech prezentovanych materiall (Ceska periodika, odborna
literatura, ovéfené internetové odkazy aj.),
e Harmonogram organizace ankety,
o Ovéfit a distribuovat anketni Setfeni,
e Pripravit zapisy a zpracovani rezultatu,
e \ypracovat metodiku hodnoceni a srovnani dat,
e Srozumitelné demonstrovat zavéry vyzkumu (obrazky, tabulky, grafy, popf.

komentare) pro mozné uvedeni do praxe.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 67 dospélych aktivnich fotbalistd (kalendaini vék Rmax-Rmin
=53-18 let) hrajicich I. A tfidu Olomouckého kraje v sezoné 2018-2019. MuZstva, resp.
probandi byli vybrani nahodné a sportovni vék (doba trvani v soutéznim fotbalu)

se odviji od momentalniho véku ucastniku ankety.

4.2 Vyzkumna metoda
4.2.1 Anketa

Pro zjistovani aktualniho zdravotniho stavu (sportovni zranéni, Urazy nebo poranéni
pfi provozovani fotbalu) jednotlivych hracl jsme zkonstruovali jednoduchou anketu
S co mozna nejsrozumitelnéjSimi otazkami, doprovazenymi jednoduchymi schématy
a popisky (Pfiloha 1). Pilotni anketu jsme ovéfrovali na hracich matefského oddilu
SK Lipova a zadani i vysledky jsme konzultovali s trenéry i hradi.

Anketni listky obsahovaly 8 polozZek, které byly navic rozdéleny podle zavaznosti
zranéni (A — vazné zranéni s doporucenym léCenim >21 dni, B — stfedné vazné
zranéni s doporu¢enym Ié€enim 7-20 dni, C — lehké zranéni s doporu¢enym IéCenim
<7 dni).

Distribuci anketnich listkl jsem realizoval osobné, stejné tak jsem objasnil zamér,
cil a pfedpokladany vysledek Setfeni. Dohlizel jsem na spravné vyplnéni anketnich
otazek, popf. poradil s problémem. Sesbirané listky jsem vyhodnotil a porovnal
stanovil vékové kategorie (I. <23 let; Il. 24-31 let; Ill. >32 let). Vyhodou osobni
angazovanosti pfi distribuci a pfispéni radou pfi vyplhovani ankety bylo,
ze z rozdanych anketnich listkl (n=67) se vratil a k pouziti slouzil plny pocet listka.

VSichni zu€astnéni (n=67) vyzkumného sledovani souhlasili s anonymni prezentaci
vysledkl v bakalarské praci. Oficialni pouCeni pFecCetli a souhlas potvrdili svym

podpisem (Pfiloha 2).
4.3 Kriticka analyza a hodnoceni vyzkumu

VSechny odpovédi z anketnich listkl jsme rozdélili jednak podle vékovych kategorii,

jednak podle zavaznosti zranéni fotbalistu.
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Vysledky byly zaznamenavany do pfedem pfipravené tabulky a vypocitany zakladni
statistické hodnoty (statistické funkce v Excelu), napf. aritmeticky primér (MD),
smérodatnou odchylku (SD), minima (MIN) a maxima (MAX).

DalSimi rezultaty, které jsme povazovali za vyznamné a charakterizujici momentalni
zdravotni stav pohybového aparatu byl vycet zranéni jednotlivych partii téla fotbalista
Setfeni byl sumar zranéni, ktery jsme kromé tabulky zpracovali pro nazornost i do

prehledného grafu.

45



5 VYSLEDKY

5.1 Celkovy pocet urazu
Prvni vyhodnocenou oblasti je celkovy pocet urazi v jednotlivych partiich téla
u hragt v dobé trvani soutézni kariéry. Urazy jsme pro jejich prehlednost rozdélili podle

jednotlivych partii.
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zranéni zranéni h. h d d. d panev
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paie, (pfedlokti, svaly kloub) kotnik,
loket) zapésti, stehna, Achillova
prsty) tiisla) Slacha)

Graf 3. VyCet zranéni sledovanych partii téla.

Z uvedeného diagramu (Graf 3) vyplyva, ze pocet zranéni v jednotlivych partiich
se liSi. NejCastéji zranénou Casti téla byla u probandl dolni koncetina 3, do které
v anketé patfil pfedevSim hlezenni kloub, lytkovy sval a Achillova Slacha. Nejméné

¢asto dosSlo u probandu ke zranéni v oblasti panve.

5.2 Zavaznost zranéni

V diagramu (Graf 4) je rozdélena zavaznost zranéni podle vyskytu do kategorii A,
B a C (A — vazné zranéni s doporucenym lé€enim >21 dni, B — stfedné vazné zranéni
s doporuc¢enym lé€enim 7-20 dni, C — lehké zranéni s doporu¢enym |éCenim <7 dni)
a podle vékovych kategorii (1. - < 23 let, 1. 24-31 let a lll. = 32). Vysledkem je suma
vSech urazll v dané kategorii A, B, a C.

V prvni vékové kategorii (I. < 23 let), ve které bylo zafazeno (n=17) probandu
pfevazuje zavaznost zranéni B (stfedné vazné zranéni s doporuc¢enym lé€enim 7-20
dni) a to ve 27 pfipadech.

Ve druhé vékové kategorii (Il. 23-31 let), ve které bylo zafazeno (n=34) probandu
dochazelo nejCastéji k zavaznosti zranéni A (vazné zranéni s doporu¢enym léCenim
>21 dni) a to v 65 pfipadech. Vysoky pocet zranéni je dan 2x vét§im poctem probandu,

ale i tim, ze vékova kategorie (Il. 23-31 let) patfi mezi ty, kdy dochazi k adaptaci
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na muzsky fotbal, ve kterém je kladen daleko vétsi duraz na hrace. Vice zranéni v této
kategorii muze byt i tim, Ze hraCi Casto prechazeji ze studentského Zivota
do pracovniho a tréninky i zapasy jsou Casto absolvovany bez dostateCného
odpocinku. Ve tfeti vékoveé kategorii (Ill. = 32) bylo zafazeno (n=16) probandl. Rozdil
mezi Cetnosti Uraz( neni velky, ale nejCastéji dochazelo k zavaznosti zranéni B
(stfedné vazné zranéni s doporuc¢enym léCenim 7-20 dni) a to v 31 prFipadech.
V pfipadé, Zze by v konkrétni vékové kategorii bylo stejné probandu jako ve vékové
kategorii (Il. 23-31 let), poCet uraz by byl mnohem vétsi, a to hlavné diky

,opotfebovanosti“ hracu a kvuli véku i vétsi nachylnosti ke zranéni.

70
60
50

40

65
49
38
20 31
27
30 24
20
20 14
10 I
0
7

A>21dniB7-20dni C<7 A>21dniB7-20dni C<7 A>21dniB7-20dni C<

18-23 et 24-31let >32let

Graf 4. Cetnost zavaznosti zranéni v kategorii A, B, C.

5.3 Cetnost zranéni jednotlivych partii téla

V odborné literatufe popisujici zranéni pfi aktivnim sportu, a pfedevsim ve fotbalu
(Bahr, 2008; Votik, 2009; KrocCek, 2014 aj.) se nejCastéji setkavame s poranénimi
hlezenniho kloubu, kolenniho kloubu, tzn. pfedevsim partii dolnich koncetin.

Domnivam se, Ze vyskyt zranéni ve fotbalu krajské urovné se budou zranéni rovnéz
ponejvice dotykat zminovanych partii téla.

Jak je zfejmé z Tabulky 6 patfi zmifiovana zranéni k nej¢astéjSim — zranéni dolni
koncetiny v oblasti hlezenniho kloubu, svalu lytka a Achillovy Slachy, dale ke zranéni

kolenniho kloubu a poté ke zranéni ky¢le, svall stehna a ffisla.
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Tabulka 6. Sumar konkrétnich zranéni zjiSténych anketou.

18-23 let 24-31let 232let z
Partie téla (n=17) n=34) (n=16) (n=67)

A B C A B C A B C
zranéni hlavy 2 3 3 2 8 8 3 4 5 38
zranéni krku 0 2 1 1 3 1 0 1 1 10
h. lioncetma 1(rameno, ) 3 ) 9 3 ) 5 4 1 1
paZe, loket)
h.} k(zncletma 2 (predlokti, ) 4 1 - 5 4 4 3 3 33
zdpésti, prsty)
d. koncet:r\al (kycle, svaly ) 4 3 9 9 5 ) - 5 2%
stehna, tfisla)
d. koncetina 2 (kolenni 6 3 ) 17 5 6 8 4 5 53
kloub)
d. koncetina 3 (svaly,

6 7 2 18 16 12 8 8 7 84
kotnik, Achillova slacha)
pénev (pdter) 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
M 25|34 ] 18] 81 |61 ] 48] 38| 39| 30
SD 2,179 1,654 | 0,968 | 6,173 | 4,594 (3,700 2,947 | 2,522 | 2,291
MIN 0 1 0 1 16 12 8 8 7
MAX 6 7 3 18 0 0 0 0 0

5.3.1 Zranéni hlavy
Zranéni hlavy je v diagramu (Graf 5) nejCastéjS§im urazem ve vékové kategorii
(1. 24-31 let), kde se jedna o zavaznost Urazu B a C. K Uraztiim hlavy dochazi pfi srazce

se souperem, ktery mize mit za nasledek otfes mozku nebo trznou ranu.

9
8 8
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6
5
5
4
4
3 3 3
3
2 2
2
i I I
0
A B @ A B @ A B C
(n=17) (n=34) (n=16)
18-23let 24-31let 232let

Graf 5. Zranéni hlavy.

5.3.2 Zranéni krku
Zranéni krku je podle diagramu (Graf 5) malo astym zranénim, ale mize byt velice

nebezpecnym. Ve vékové kategorii (1. 24-31 let) doSlo ke zranéni hlavy nejcastéji.
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(n=17) (n=34) (n=16)

18-23 let 24-31let =32let

Graf 6. Zranéni krku.

5.3.3 Zranéni hornich koncetin v oblasti ramene, paze a lokte
Podle diagramu (Graf 7) nejsou zranéni v této oblasti priliS Castad. NejCastéji
se jedna o urazy kategorie A, mezi které Casto patfi vykloubené rameno nebo problémy

s kli¢ni kosti po padu z vysky.
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(n=17) (n=34) (n=16)
18-23 let 24-31 let >32let

Graf 7. Zranéni hornich koncetin v oblasti ramene, paze a lokte.

5.3.4 Zranéni hornich koncetin v oblasti predlokti, zapésti a prstu
Z diagramu (Graf 8) Ize vycist, Ze nejCastéji se v tomto pfipadé objevuje uraz
ve vékové kategorii (. 24—31 let) se zavaznosti Urazu kategorie A. Zranéni mohou byt

zpusobena nekontrolovatelnym dopadem na horni koncCetinu nebo po prudké rané

7
4 4
3
1 I
c A c A c
) ) )

1823 let 24-31let 232 let

micem.

2

A

O R N W oA U O N ®

5
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(n=34 (n=16

Graf 8. Zranéni hornich koncetin v oblasti predlokti, zapésti a prstu.
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5.3.5 Zranéni dolnich koncetin v oblasti kycle, svali stehna a tfisla
V diagramu (Graf 9) je zfejmé, Ze k urazu v oblasti kyCle, svall stehna a ffisla
dochazi nejCastéji u hracu vékové kategorie (ll. 24-31 let). Zavaznost uUrazl

je opétované podle kategorie A a B.
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Graf 9. Zranéni dolnich koncetin v oblasti kycle, svalu stehna a ffisla.

5.3.6 Zranéni dolnich koncetin v oblasti kolenniho kloubu
Podle diagramu (Graf 10) dochazi velmi ¢asto k urazu v oblasti kolenniho kloubu
u hracd vékové kategorie (ll. 24-31 let). Zavaznost Urazu je nejfrekventovanéiji

hodnocena A.

18 17

(n=17) (n=34) (n=16)

18-23let 24-31let =32let

Graf 10. Zranéni dolnich kondéetin v oblasti kolenniho kloubu.

5.3.7. Zranéni dolnich koncetin v oblasti hlezenniho kloubu, Achillovy Slachy
a lytkového svalu

Z diagramu (Graf 11) vyCteme, Ze nejCastéji k Urazu v oblasti hlezenniho kloubu,
Achillovy Slachy a lytkového svalu dochazi u hraca vékové kategorie (Il. 24-31 let).
Zavaznost urazu je nejCastéji klasifikovana podle kategorie A a B.

Cetnost Uraz( je dana vé&tsim mnozstvim probandd a potvrzuje informace z odborné

literatury.
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Graf 11. Zranéni dolnich koncetin v oblasti hlezenniho kloubu, Achillovy Slachy
a lytkového svalu.

5.3.8 Zranéni v oblasti panve
Jak je zfejmé z Grafu 12, k urazdm v oblasti panve dochazi nejméné Casto. Napf.

ve veékoveé kategorii (1. 24—-31 let) doSlo ke konkrétnim Urazim zavaznosti kategorie A
pouze 2x.

25
15

05
0 0 0 0 0 0 0
A B C A B c A B c

(n=17) (n=34) (n=16)

18-23 let 24-31 let 2 32let

Graf 12. Zranéni v oblasti panve.

5.4 Navrh kompenzaénich a doplikovych cvié¢eni

Sledovani vyskytu nejCastéjSich poranéni fotbalistl v 1.A tfidé Olomouckého kraje
vnimame jako vychozi a dllezity aspekt zefektiviiovani sportovni pfipravy hracu.
V sestaveni souboru, resp. programu kompenzacnich a doplhkovych cviceni vidime
jeden z dulezitych faktoru prevence negativnich vlivli sou¢asného fotbalu na krajské
arovni.

Mezinarodni fotbalova federace (FIFA) vytkla ke zkvalitnéni pfipravy nékolik cila.

Jednou z met je cil snizit vyskyt a vaznost zranéni fotbalistu (Kirkendall, 2013).
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Autofi Programu +11 (Units, Owoeye, Akinbo, Tella a Olawale, 2014) zkonstruovali
strukturovany plan rozcvi€eni, ktery ma snizit vyskyt zranéni, zvysit bezpeci a prevenci
zranéni fotbalistl od 14 let>.

Pro naSe potfeby vychazejici z anketniho Setfeni vyskytu a Cetnosti zranéni
s ohledem na konkrétni partie téla jsme analyzovali Kirkendalliv (2013) program
a pokusili se ho aplikovat v podminkach krajské fotbalové soutéZe. Akceptovali jsme
posloupnost intervencni jednotky (zahfivaci €ast, streCink, plyometricka a rovnovazna
cvieni a bézecka cvi€eni), dobu trvani specialni ,prevencni® tréninkové jednotky cca

20 min. i po€et odpovidajicich cvic¢eni (n=15).

5.4.1 Doporuc€ena prevencni cviéeni
1. Zahrivaci ¢ast a strecink — 10 parQ kuzelt v soubé&znych fadach, vzdalenych od
sebe 5-9 m (rozestaveni kuzelu je stejné pro vSechna bézecka cviceni). Dvojice
(trojice podle poctu fad) bézi 2x klusem od prvniho kuzelu k poslednimu
s postupné narUstajici rychlosti.
Svaly, na které je cviceni cileno jsou ohybace kycle, ¢tyrhlavy sval stehenni,
dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a také hamstringy, lytkovy a pfedni
sval holenni.
Cilem cviCeni je celkové zahfati téla, nutné pro fungovani metabolickych
procesu.
o Béh s vytacenim kycli vné... ukolem cviCeni je ve dvojici pomalym
béhem nebo v chlzi u kazdého kuZele zastavit a pFfednoZzit nohu
s pokréenim v koleni a vytocit ji do unozeni smérem vzad (u kazdého
kuzZele se vystfida prava i leva noha). Svaly, aktivné zapojené ve cviceni
jsou ohybace kycle, velky, stfedni a maly sval hyzdovy, napinac stehenni
povazky a také dlouhy a velky pfitahovac, krejCovsky sval a hruskovity
sval.
o Béh s vytacenim kycli dovnitf... ukolem cviCeni je ve dvojici pomalym
béhem nebo v chlzi u kazdého kuzele zastavit a prfednozit nohu

s pokréenim v koleni a vytodit ji do unozeni smérem dovnitf (u kazdého

5 Hlavni pfinos Programu +11 zahrnuje sniZeni rizika Urazu, zvySeni pohyblivosti a koordinace, resp.

sportovniho vykonu.
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kuzZele se vystfida prava i leva noha). Od posledniho kuzele se skupina
vrati béhem zpét na start. Dulezité je provadét cvik v plném rozsahu
ve vSech smérech a postupné rozsah zvySovat

o Obihani partnera... Dvojice vybéhnuvsi k prvnimu kuzelu se béhem
stranou dostava do stfedu prostoru, navzajem se obéhne a opét béhem
stranou se vrati ke kuzelu na svoji stranu. Hlavnimi svaly, které se zapoji
ve cviceni, jsou dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy, velky sval
hyzdovy, iliotibialni trakt odrazové nohy, pfitahovate dopadové nohy
a také hamstringy, Ctyfhlavy sval stehenni, pfedni sval holenni, bfisni
svaly a vzpfimovace trupu a svaly dllezité pro drzeni téla.

o Béh a skoky s kontaktem ramenem... Dvojice vybiha k prvnimu kuzelu,
cvalem stranou se posouva k sobé do prostoru mezi fadami kuzell, kde
se par potka a vyskoci proti sobé s dotykem ramen. Hlavnimi svaly, které
se zapojuji ve cviceni, jsou dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy,
velky sval hyzdovy, iliotibialni trakt, pfitahovace, ¢tyrhlavy sval stehenni,
hamstringy a také bfisni svaly, lytkové svaly a pfedni sval holenni.

o Béh vpred a vzad... Dvojice vybiha sviznym klusem (Slapavy zplsob
béhu) k druhému paru kuzell a od néj se vraci béhem vzad opét svizné
k prvnimu paru. Pak dvojice vybiha k tfetimu paru kuzelt a béhem vzad
se vraci k druhému kuzelu. Hlavnimi svaly, které se zapoji ve cviceni,
jsou ohybace kycle, ¢tyrhlavy sval stehenni, hamstringy, dvojhlavy sval
lytkovy, Sikmy sval lytkovy, hyzdové svaly a také bfiSni svaly

a vzprimovace trupu.

2. Plyometricka a rovnovazna cviéeni — vzpor® na loktech se provadi ¢elem

k podlozce, kde se fotbalista vzepfe na predloktich a Spi¢kach nohou. Predlokti

S rameny svira pravy Uhel, bficho je dllezité zatahnout a mit rovna zada. Vydrz

v poloze trva 20-30 s. Zakladem optimalniho provedeni je spravné drzeni téla,
poloha loktd, které museji byt pod rameny a celé télo v jedné roviné.

o Vzpor na loktech se stfidavym zanoZenim (obtiznost 2)... Stfidavé

zanozovani ztizi obtiznost cviCeni. Dolni koncCetiny se stfidaji

8 Vydrz ve vzporu je zakladnim cvikem na posilovani svaltl stiedu téla.
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v zanozovani po dvou sekundach a doba trvani série je 40-60 s. (pomalé
a kontrolované pohyby a neprohybani v bedrech).

o Vzpor na loktech se zanozenim (obtiznost 3)... CviCeni je ztizeno
kombinaci vydrze v zanozeni se zvedanim a pokladani nohy. Doba trvani
drzeni zanozZené nohy je 20-30 s, asi 15 cm nad podlozkou (neprohybat
se v bedrech a nenechat poklesnout opacnou kycel). Po poloZeni nohy
nastava kratky odpocinek a poté se zveda druha noha. Hlavnimi svaly,

které se zapoji ve cviceni, jsou zadové svaly a natahovace kycle.

Hlavnimi svaly, které se zapojuji ve vySe uvadénych cvienich, jsou bfisni svaly,
vzpfimovaCe trupu, hyzdové svaly a hamstringy a také fixatory ramene vcetné

rotatorové manzety a fixatory lopatky.

o Vzpor bokem na lokti a koleni... Lehu na boku se spodni nohou a pazi
pokréenou v pravém uhlu. Vzepfit se na koleni a loktu tak, aby horni
rameno, kyCel a koleno byly v jedné pfimce. Je dllezité, aby loket paze,
o kterou se opira, byl pfimo pod ramenem. Vydrz 20-30 s, poté nasleduje
kratky odpocinek a zména stran.

o Vzpor bokem na lokti a kotniku... Cvik zaméfen na zatizeni svalu stfedu
téla. Poloha je podobna, namisto pokréeného kolena je spodni noha
napnuta a opira se kotnikem o podlozku. Vzepfené télo na predlokti
a chodidle musi byt v jedné pfimce. Poté se panev poklada na podlozku
a vraci zpét do zakladni polohy. Pohyb je opakovan 20-30 s.

o Vzpor bokem na lokti a kotniku s unozenim... VVychozi poloha je stejna.
Pomalym pohybem unozit horni nohu a pomalu ji pfinozit zpét. Pohyb

je opakovan 20-30 s. a poté zména stran.

Aktivnimi svaly zapojujicimi se do cvi¢eni jsou u vzporl bokem na lokti bfisni svaly,
vzpfimovace trupu, hyzdové svaly, hamstringy a také fixatory ramene. Vzpor v bo¢ni
poloze posiluje svaly stfedu téla, které provadéji a kontroluji pohyby téla do stran. Tato
svalova skupina je u fotbalistl Casto zanedbavana a vede tak ke zhorSeni funkce svalu

stfedu téla.
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o Hamstringy pro zaclatecniky... K cviku pouZijeme meékkou podlozku,
na kterou si klekneme. Partner si dfepne za hrace a drzi ho za kotniky.
Celé télo pfi provadéni cviku je zpevnéné a od hlavy ke kolenlim v jedné
roviné. Ruce jsou podél téla anebo v pohotovostni poloze pred télem.
Hrac se pomalu predklani a pohyb brzdi pomoci hamstringi a hyzdovych
svall. Pokud uz nemuze udrzet zatéz vlastniho téla, uvolni se a pohyb

zastavi prechodem do kliku a vrati se do vychozi polohy (3-5 opakovani).

Hlavnimi svaly, které se zapoji ve cviCeni, jsou hamstringy, velky sval hyzdovy
a také vzpfimovac¢ trupu a bfisni svaly. CviCeni posiluje hamstringy a je dulezité
v prevenci proti zranéni kolene, diky udrzeni stability kolene a kycle pfi doskocich
a zménach sméru.

CviCeni by méli provadét zejména hraci, ktefi jsou Casto zranéni v oblasti

hamstringQ a to v ramci kazdého tréninku.

o Stoj na jedné noze s drzenim mice... Mi¢ funguje jako rozptyleni hrace
pfi stoji na jedné dolni koncetiné (DK) a zkvalithiuje kontrolu nad udrzenim
rovnovahy. Hra¢ drzi mi¢ obéma rukama a hmotnost téla je pfenasena
na predni ¢ast chodidla. Vydrz na noze trva 30 s a poté se vyméni DK.
Obtiznost cvi€eni Ize zvysSit riznou praci pazi (HK) s mi¢em, napf. krouzenim
mice kolem pasu nebo pod kolenem zdvizené DK.

o Stoj na jedné noze s hazenim mice... HraCi od sebe stoji 2-3 m, oba
na stejné noze, mi¢ drzi v obou rukach a hazeji si mezi sebou. Cvik
je naroCnéjsi v tom, zZe chytajici hra€ musi vnimat let miCe, predvidat drahu
letu a drzet rovnovahu. Koleno je neustale mirné pokrené a nesmi
se pohybovat vpfed, vzad ani dovnitf. Cvi€eni trva 30 s, pak hradi vystfidaji
DK.

o Stoj na jedné noze se strkanim do partnera... Hraci od sebe stoji
ve vzdalenosti délky paze, aby do sebe mohli strkat, kazdy na jedné noze.
Cilem cvi€eni je stfidajicim strkanim do riznych mist na téle vyvést partnera
z rovnovahy a neztratit kontrolu nad svou rovnovahou. Hrac€ se snazi udrzet
hmotnost téla na pfedni Casti chodidla stojné nohy a hlidat koleno pred

vychylenim dovnitf. Cvieni trva asi 30 s, pak hradi vystfidaji DK.
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Nejaktivnéjsi svaly zapojujici se do cviCeni jsou ohybace ky¢le, natahovace kycle,
napinaCe stehenni povazky, krejcovsky sval iliotibialni trakt a také bfiSni svaly
a vzpfimovace trupu. Cvi¢eni pomaha udrzovat rovnovahu hracd a volit optimalné
spravné polohu tézisté téla.

Diky stoji na jedné noze, difepim a skokim rozvijeji hraci podle Kirkendalla (2013)

schopnost udrzet rovnovahu a hlidat pohyb kolene pfi pohybovych ¢innostech.

o Drepy s vyponem... Zakladnim postavenim jsou rozkrocené nohy na Sifku
ramen s rukama v bok nebo podél téla. Podfep do uhlu v ky¢li a koleni
pfiblizné 90°. Vzpfimeni (probiha rychleji nez podfepnuti) do propnutych
dolnich koncetin a okamzity pfechod do vyponu na Spi¢kach, poté zpét na
cela chodidla.

o Chuze s vypady... Efektivni cvik se zapojenim vice kloubl najednou
k zvySeni dynamické flexibility ¢tyrhlavych svald stehennich, ohybacu kycle
a pritahovacl stehna. Vypad je provadén pomalu a kontrolované tak, aby
kyCel a koleno sviraly pravy uhel, zadni noha se kolenem téméf dotyka
podlozky. Koleno pfedni DK nepfesahne uroven Spicky zadni DK. Na kazdou
DK se provadi asi 10 opakovani.

o Drfep na jedné noze... Hra€ provadi diep na jedné noze a snazi se pfitom
udrzet koleno stojné nohy bez vychyleni. Hraci stoji vedle sebe, kazdy z nich
provadi dfep na jedné noze, pro lepSi rovnovahu se drzi za ramena. Trup téla
je vzpfimeny. Koleno se pokréuje maximalné do pravého uhlu, pficemz pohyb

zpét se provadi rychleji. Na kazdou nohu se cvik provede 10x.

StéZejnimi svaly, které se zapojuji ve cviCeni jsou ohybacCe kycle, velky sval
hyzdovy, Ctyfhlavy sval stehenni, dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a také
bfisni svaly, vzpfimovade trupu a hamstringy. Ukolem je omezit zranéni, ke kterym
dochazi pfi doskocich a zménach sméru.

Posilenim vSech vyjmenovanych svall dokaze télo absorbovat dopadové sily
a zamezit poranéni (Kirkendall, 2013).

o Vertikalni skok... Nohy jsou rozkroCeny na Sifku ramen a ruce jsou podél téla
nebo v bok. Hra¢ pfechazi do podfepu az je v koleni uhel asi 90°, vydrz
v poloze 2 s, poté vyskok do maximalni vysky. Doskok na Spi¢ky s mirné

pokréenymi koleny. Cvi¢eni trva 30 s.
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o Skoky do stran... Cvi€¢eni zaméfené na doskok na jednu nohu do strany. Cvik
je provadén pomalu a technicky spravné. Vychozi poloha je stoj na jedné
noze a lehce predklonény trup, v kyclich a kolenou mirné pokrceni. Odraz
hrace ze stojné nohy asi 1 m stranou a mékky doskok na volnou nohu.
Doskoc€eni musi byt mékké na Spi¢ku s koleny a ky¢lemi v mirném pokrceni.
Délka skoku se liSi podle spravné zvladnuté techniky. Cviceni trva 30 s.

o Skoky do ctverce... Spojeni pohybl vpfed, stranou a vzad s doskokem
snozmo. Pomoci ke skokiim mlze pomoct predstava kfize nakresleného
na zemi. Skoky jsou provadény vpred, vzad, vlevo, vpravo a diagonalné
vybudné a maximalni rychlosti. Kolena a kyCle jsou mirné pokréené
a doskoky je dulezité provadét na Spicky bez vychyleni kolen dovnitf. Doskok
je velice dulezity a silu dopadu je potfeba absorbovat kotniky, koleny

a kyc€lemi. Cvic€eni trva 30 s.

Ustfednimi svaly, které se zapojuiji do cvigeni jsou velky sval hyzdovy, &tyFhlavy sval
stehenni, dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a také bfisni svaly a vzpfimovace
trupu. Zasadou je nikdy nedoskakovat na napnuté nohy, coz mize zpUsobit napéti
a pohyb v holenni kosti a napéti pfedniho kfiZzového vazu.

Cim vice je koleno pokréené pfi dopadu, tim men$i namahani a riziko pred

poranénim pfedniho kfizového vazu (Kirkendall, 2013).

3. Bézecka cviceni — Ukolem je pfeb&hnout z jednoho konce hfisté na druhy
na 75-80 % své maximalni rychlosti. Nazpét se hra¢ vraci poklusem a béh
zopakuje. Béh ve vySsi intenzité je dulezity k pfipravé hrace na dalsi fazi

tréninku.

Hlavnimi svaly, které se zapojuji ve cviCeni, jsou ohybacCe kycle, Ctyrhlavy sval
stehenni, dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a také hamstringy, lytkové svaly
a pfedni sval holenni.

Neabsolvovanim této faze by mohlo pfi vysoké intenzité tréninku dojit k zvySenému
riziku zranéni (Kirkendall, 2013).

o Béh s vyskoky, resp. s odpichy... je provadén zvedanim kolenou do vysky

a dopadem mékce na Spicky. Dulezita je koordinace pazi a dolnich koncetin
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ve velkém rozsahu. Hrac preskace celou délku hfisté a zpét se vrati klusem

a cviceni zopakuje. Cviceni je znameé hlavné z atletickém tréninku.

NejdulezitéjSimi svaly, které se zapojuji do cvi€eni, jsou ohybace kycle, Ctyrhlavy
sval stehenni, dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a také hamstringy, lytkové
svaly a pfedni sval holenni.

Odraz musi probéhnout silové s dynamickym zdvihem kolene Svihové nohy
(Kirkendall, 2013).

o Béh se zménami sméru... Hra¢ bézi 5 m diagonalné a dopadne na vnéjsi
nohu do mirného podfepu, nasleduje okamzity vybusny odraz se zménou
sméru. Po odrazu je dulezité zrychlit na 80-90 % vlastni maximalni rychlosti

a sprintovat 5-7 m, poté zpomali, zastavi se — totéz na jinou stranu.

Svaly, které se angazuji ve cvi€eni, jsou ohybace kycle, Ctyfhlavy sval stehenni,
dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a také hamstringy, lytkové svaly a pfedni sval
holenni. Cvi¢eni u hrace rozviji hlavné koordinaci.

V konkrétnim cvi€eni je dllezité provadét pohyby technicky spravné (Kirkendall,
2013).
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6 ZAVERY A DISKUZE

V souladu s cili, resp., s vyzkumnou otazkou predkladané bakalarské prace jsme
po anketnim Setfeni statisticky vyhodnotili jednak ¢etnost a zavaznost zranéni, jednak
frekvenci zranéni jednotlivych partii téla a jejich vyskyt ve vybranych vékovych
kategoriich.

Pilotni anketu jsme ovéfovali na hracich matefského oddilu SK Lipova a dalSich
fotbalovych klubl Olomouckého kraje (n=67) v pribéhu fotbalového rocniku 2018-
2019 (bfezen-Cerven).

Anketni listky obsahovaly 8 polozek, rozdélenych jednak podle zavaznosti zranéni
(A — vazné zranéni s doporu¢enym léCenim >21 dni, B — stfedné vazné zranéni
s doporu¢enym Ié€enim 7-20 dni, C — lehké zranéni s doporu¢enym |éCenim <7 dni)
a jednak podle vékovych kategorii (I. <23 let; 1. 24-31 let; Ill. >32 let). Distribuci
anketnich listk(l jsme realizovali osobné. VSechny listky jsme vyhodnotili a statisticky
vyhodnotili.

Cetnost zranéni u hracl odpovida vysledkiim v odbornych literaturach, kde
nejCastéji zranénou partii téla je dolni konCetina v oblasti hlezenniho kloubu.
V anketnim Setfeni jsem dospél ke stejnému vysledku.

Zavaznost zranéni, tedy doba, po kterou hrac |&Cil zranéni, se nejCastéji vyskytuje
ve vékové kategorii (. 24—31 let) a to podle kategorie A v 65 pfipadech.

Celkovy pocet urazl podle kategorie A - (vazné zranéni s doporu¢enym léCenim
>21 dni) byl 115, podle kategorie B - (stfedné vazné zranéni s doporu¢enym lé€enim
7-20 dni) byl 107 a podle kategorie C — lehké zranéni s doporu¢enym |éCenim <7 dni)
byl 76. Vyskyt zranéni ve vybranych vékovych kategoriich byl ovlivnén poctem
probandl v danych kategoriich. NejCastéji se urazy vyskytuji v kategorii Il. 24—31let,
ktera byla, pokud jde o probandy nejvétsi (n=34).

ProtoZe cilem bakalafské prace bylo i doporuCeni v podobé preventivnich
pohybovych cvi€eni k pfedchazeni nejCastéjSich zranéni u fotbalistl, sestavili jsme
z rezultatu Setfeni 20 min. intervenéni tréninkovou jednotku.

VySsli jsme z Programu +11 (Units, Owoeye, Akinbo, Tella a Olawale, 2014), resp.
z programu Kirkendala (2013) a pokusili se za pomoci konzultantt (trenéru,
spoluhracu, zdravotnikl a télovychovnych odbornikd) sestavit plan prevence

odpovidajici nasemu anketnimu Setfeni. VSechna pFfedkladana cviCeni vznikla

59



predevsim kvuli vétS§imu bezpeci a prevenci zranéni a urazi pohybového aparatu

souvisejicich s fotbalem.
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7 SOUHRN

Domnivame se, Ze vybér namétu pro bakalaiskou praci je velmi aktualni, coz
potvrzujeme v uvodni teoretické casti citacemi pasazi z vybéru odborné literatury
a dalSich ovérenych zdrojl.

Je také zfejmé, Ze se sportovni odbornici a télovychovni pracovnici pomérné dlouho
zabyvaiji riznymi Setfenimi a hledanim novych metod pro zjistovani pficin zranéni
ve sportu a jejich napravy.

V predkladané bakalaiské praci se zaméfujeme jednak na moznost vyuziti
jednoduché ankety bézné vyuzZivané pfi monitorovani ve sportovni praxi, jednak
na moznost prevence jako dulezitého aspektu zefektiviiovani sportovni pfipravy
fotbalistll. Prevenci vnimame, spolu s Petrackovou (1995) ,.... pfedchazeni, ochranu,
soubor socialnich a zdravotnich opatfeni s cilem pfedchazet poSkozeni zdravi, vzniku
nemoci a trvalych nasledku z nich®.

Zjisténé rezultaty z vyzkumu vyskytu a frekvence zranéni u fotbalistd krajského
preboru Olomouckého kraje (n=67; R min-max = 18-51 let) se staly podkladem pro navrh
intervenéniho programu pro napravu, resp. regeneraci negativnich zdravotnich jevu.

Pravidelné zafazovani navrhovanych doplfikovych a kompenzacnich cvieni
do bézného tréninkového programu fotbalistll povazujeme za vyznamny krok

k prevenci zranéni fotbalistu.
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8 SUMMARY

We believe that the choice of the topic for the bachelor thesis is very topical, which
we confirm in the introductory theoretical part using the citations of passages from the
selection of technical literature and other verified sources.

It is also evident that sports professionals have been engaged in various
investigations for a long time and in looking for new methods to establish the causes
of sports injuries and their correction.

In the thesis submitted we aim at the possibility of using a simple survey commonly
used in monitoring in sports practice and at the possibility of prevention as an important
aspect of making the sports preparation of football players effective. We perceive

1}

prevention, together with Petrackova (1995), as “... prevention, protection, a set
of social and health measures focused on preventing the health damage, disease
occurrence and permanent consequences caused by them”.

The results found in the research on the occurrence and frequency of injuries
in football players of the Regional Championship of the Olomouc region (n = 67; Rmin-
max = aged 18-51) have become the basis for the proposal of an intervention program
for the correction or, more precisely, regeneration of negative health phenomena.

We consider the regular inclusion of proposed supplementary and compensatory
exercises in a regular football training program as an important step towards preventing

the injuries of football players.
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11 PRILOHY

Pfiloha 1. Konstrukce ankety pro fotbalisty

ANKETA: Tomas Holdsek
BP: Prevence pied poran&nim dolnich kon&etin u fotbalistl

\ pr‘fibéhu hraéské kariéry jsem byl zranén...., volné pole vyplri kiizkem, podle druhu zdvaZnosti.
vek e,

AB ¢ A —véiné zranéni (délka
rehabilitace vice jak 21 dni)

zrané&ni hlavy X
Omnénik,ku B —stfedné vdiné zran&ni (délka

rehabilitace 7-21 dni)

h. konéetina 1™

>< C —lehké zranéni (délka

h. konéetina 2* rehabilitace méné nez 7 dni)

&

d. kancetina 1*

d. koncetina 2* X
d.koncetin 3* x

—_

*h. koncetina 1 = rameno, paze, loket

*h. konéetina 2 = predlokti, zapésti, prsty

*d. koncetina 1 = kycle, svaly stehna a tfisla
*d. koncetina 2 = kolenni kloub

*d. koncetina 3 = svaly, kotnik, Achillova 8lacha
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Pfiloha 2. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Prevence pred zranénim dolnich konéetin u fotbalisti

Jméno a prijmeni: .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiirr e e
Datun NAFOZENI: ..vvveeeennniireeereenenesseseeesssssssosssssssssssons

Ugastnik byl do studie zatazen pod &islem (prosim nevypliovat):

1. J4, niZe podepsany souhlasim s ucasti ve studii.

2. Byl jsem informovana o cilech studie a o jejich postupech. Beru na védomi, Ze provadéna
studie je vyzkumnym programem pro sepsani bakaldiské prace. Porozumél jsem tomu,
7e Gdast ve studii je moZno kdykoliv pferusit ¢i zni odstoupit. Utast na studii
je dobrovolna.

3. Po zarazeni do vyzkumu budou osobni data s plnou ochranou divérnosti podle platnych
zakont CR. Pro vyzkumné a védecké Gi¢ely mohou byt osobni tdaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozum¢l jsem tomu, ze se mé piijmeni ani jméno nebudou nikdy vyskytovat

Vv publikacich o této studii. Nebudu proti pouziti anonymnich vysledkt z této studie.

Datum: it c e e e
Podpis resitele

povéreného studii: ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it re s e e aaes

Misto, datum:
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