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Abstrakt

Hézena patii v Ceské republice k nejoblibengjsim kolektivnim sportim, i kdyz je
jeji hracska zékladna mensi oproti fotbalu ¢i hokeji. Nejvyssi Ceskd muzskd liga
v hdzené je poloprofesionalni, coz vede k vy$§i Urazovosti. Pravé urazovost spolu
s jinymi charakteristikami zranéni je tématem této prace.

Metodika: Do prace se zapojilo 9 tymii Ceské muzské extraligy v hazené sezony
2018/19. Zkoumany soubor tvofilo celkem 55 respondentl. Respondenti byli pomoci
nestandardizovaného dotazniku tazani na pocet zranéni a nékteré jejich charakteristiky.
Vysledky byly prezentovany formou deskriptivni statistiky.

Vysledky: 50 (90,9 %) respondentl utrp€lo béhem sezoény 2018/19 aspoii jedno
zranéni, 21 (38,2 %) respondentil bylo béhem sezény zranéno minimalné dvakrat.
Nejcastéji postizenou anatomickou lokalitou byla oblast kotniku (17,6 %) a kolene (16,9
%). Nejcastéj$i diagndézou byla distorze hlezenniho kloubu (12,2 %). Hraci, kteti
fyzioterapeuta navstévuji pouze s problémem, udavali vétsi pocet zranéni (2,9 zranéni
na hrace za sezonu) nez hraci, kteti fyzioterapeuta navstévuji pravidelné (1,6 zranéni na
hrace za sezonu). Nejméné zranéni udavali hraci s poctem 6 (1,6 zranéni na hrafe za
sezénu) a 5 (1,7 zranéni na hrafe za sezénu) tréninkd tydné. Nejvice zranéni udavali
hraci s poctem 3 (5,3 zranéni na hrace za sezonu) a 7 (3,9 zranéni na hrace za sezonu)
trénink za tyden.

Zaveér: Héazena je sport s vysokou Urazovosti, drtiva vétSina hracl se za sezéonu
zrani aspon jednou. Nejcastéji byva postizena oblast kotniku a kolene, nejcastéjsi
diagnozou byva distorze hlezenniho kloubu. Prace fyzioterapeuta ma pozitivni vliv na

zdravotni stav hracl, miize snizit incidenci zranéni. Idedlni pocet trénink za tyden je 5
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Abstract

Handball is one of the most popular sports in the Czech Republic even though its
number of players can not be compared to football or ice hockey. STRABAG Rail
Extraliga is semiprofessional league which increases its player’s injury rate. Injury rate
along with other characteristics of injuries is the topic of this study.

Methodology: 55 players of 9 teams of the STRABAG Rail Extraliga took part
in this study. Respondents were interviewed through a non-standardised questionnaire
to obtain number of injuries they had suffered in the 2018/19 season and their
characteristics such as cause, mechanism or part of body that had been injured. We also
focused on the influence of certain factors on injury incidence such as physiotherapist‘s
care or number of training sessions per week.

Results: 50 (90,9 %) respondents suffered at least one injury during the 2018/19
season, 21 respondents (38,2 %) were injured at least twice. The most frequently injured
body part was ankle (17,6 %) and knee (16,9 %). The most frequent diagnosis was ankle
sprain (12,2 %). Players who visited physiotherapist only in presence of a problem
suffered more injuries (2,9 injuries per player per season) than players who visited
physiotherapist regularly (1,6 injuries per player per season). Players with 6 (1,6 injuries
per player per season) and 5 (1,7 injuries per player per season) training sessions per
week sufferd the least amount of injuries. Players with 3 (5,3 injuries per player per
season) and 7 (3,9 injuries per player per season) training sessions per week suffered the
highest number of injuries.

Conclusions: Handball is a sport with high injury incidence, the vast majority of
players get injured at least once per season. The most frequently injured body part is
ankle and knee. The most frequent diagnosis is ankle sprain. Physiotherapist’s work is
good for players‘ health as it could reduce injury rate. Ideal number of training sessions

per week is 5 or 6, lower or higher number could increase injury incidence.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL - vSedni denni ¢innosti

ATP — adenosintrifosfat

CNS — centralni nervovy systém

CSH — Cesky svaz hazené

DNS — dynamické neuromuskuldrni stabilizace
IHF — Mezinarodni hazenkarské federace
km/h — kilometry za hodinu

m. — musculus, sval

m/min — metry za minutu
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UvVOoD

Hézena patii mezi kolektivni halové sporty, je rozsifena po celém svété, avSak
jeji popularita se s globalnim fenoménem, jako je napft. fotbal, neda srovnavat. Nejvetsi
oblibenosti se t&§i u nasich némeckych sousedd, ve Francii a Skandinavii. V Ceské
republice patfi hazena mezi nejoblibenéjsi micové sporty, ale i tak je jeji Clenska
zakladna oproti sportim jako je ledni hokej ¢i fotbal mald. Navic je hdzend s rozvojem
modernich technologii a ostatnich sporti nucena bojovat jak o stavajici, tak potencialné
nové Cleny.

Hézena je velmi rychly a dynamicky sport, ktery se neustdle vyviji a zrychluje.
Velké pozadavky jsou kladeny jak na mysSleni hract, tak na jejich pohybovy systém.
Soucasti kazdého tréninku a zapasu jsou rychlé zmény pohybu, tvrdé kontakty
s protihraci ¢i velka fyzickd zatéz jako takova. VSechny tyto véci se podepisuji na
Castém vzniku zranéni, ktera vznikaji jak pfetizenim, tak trazovym mechanismem.
Jelikoz je hézena u nas zastinéna popularnéjSimi sporty, chybi v ni jak finance, tak
dostatecna  zdravotnicka péce. Zdravotnimu stavu hra€i nepfispiva ani
poloprofesionalita soutéze. Kluby nemaji dost penéz na to, aby své hrace adekvatné
zaplatili, ti se tak musi hazené vénovat ve svém volném case po skonceni pracovni
doby.

Navzdory Spatné financni situaci sportu neni na hrace kladen mensi tlak, nez je
tomu v jinych sportech. Zejména v play-off, kdy se hraje o celkové umisténi a zisk titulu
Mistra Ceské republiky, jsou hra¢i ¢asto nuceni hrat navzdory bolesti a §patnému stavu
svého pohybového systému. Tento fakt vede k nedoléCeni aktudlniho zranéni, které se

poté mlize chronicky vracet nebo projevit zietézenym zranénim jiné ¢asti téla.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Hazena jako sportovni disciplina
1.1.1 Zakladni informace o sportu

Hézena se tadi mezi kolektivni halové sporty. Dvé soupefici druzstva se v ni
snazi vstielit vice golti nez soupet v zapase hraném na 60 minut. Kazdé muzstvo hraje
se 7 hraci na hfisti, z toho nej¢astéji 6 z nich hraje v poli a 1 brankat se snazi zamezit ve
vstieleni golu stielctim soupete. Na lavicce potom muize mit druzstvo az 7 nahradnikd,
ktetfi se mohou kdykoli libovolné vystfidat s hraci na hfisti.

Hézena je sport finanéné nendrocny a dostupny, déti se s nim seznamuji uz na
zékladni Skole v rdmci télesné vychovy. Co se tyce nejvyssi Ceské muzské souteze, ta je
hrana na poloprofesiondlni urovni, kdy jen ti nejlepSi hraci v nejbohatSich klubech se
hazenou uzivi, rozhodné se ovSem nezajisti na cely zbytek zivota, jak je tomu v jinych,
obliben¢jsich sportech. VétSina hracia cCeské extraligy tak mé hazenou spiSe jako

konicek, kterému se vénuji ve volném case.

r

1.1.2 Pravidla a vybaveni hracii

1.1.2.1 Pravidla

Hézena je kolektivni halovy sport, ktery se hraje na ploSe o rozmérech 40krat 20
metrt. Hfisté je rozdéleno na dvé symetrické poloviny patiici vzdy jednomu muzstvu.
Na obou koncich hiisté jsou umistény 2 branky o rozmérech 2krat 3 metry. Hazena se
hraje na 2 polocCasy o 30 minutach. Vyhrava muzstvo, které po skonceni 2. polocasu
vstielilo vice golt nez soupet. Pokud po konci 2. polocasu setrvava nerozhodny stav,
muze nasledovat v zavislosti na charakteru zapasu prodlouzeni, penaltovy rozstiel, ¢i je
utkani ukonceno remizou. Zapas fidi 2 hlavni rozhod¢i, které u casomiry doplituje
casoméfic, zapisovatel a delegat utkani. (IHF, 2016)

Kazdé druzstvo ma na soupisce k dispozici maximalné 14 hrach, z toho v poli
hraje maximalné¢ 7 hracl, v brance maximalné 1 hrac¢, brankai. Ukolem uto¢iciho
muzstva je vstfelit micem co nejvice goli do branky braniciho muZstva. Ve stiileni
branek Gto¢nikim brani brankar. Brankat je vybavenim viditeln€ odliSeny hrac, ktery se
pohybuje v tzv. ,brankovisti. Brankovisté je barevné vyznaceny pilkruh o poloméru 6
metrli, ve kterém se mize pohybovat pouze brankaf. Pokud se do n¢j dostane utocici
hré¢, ztraci jeho tym moZnost Gtoku. Brankaf miize kdykoliv z brankovisté vybehnout a
pfipojit se ke svym spoluhrac¢im v Gtoku. Libovolny hra¢ se také mize stat brankafem

za predpokladu, Ze je viditelné odliSen od zbytku tymu. Dal§im dileZitym rozmérem je



Bakaladrska prace Urazovost ve vrcholové hazené ve vztahu
k trénovanosti a rehabilitaéni péci

tzv. ,,devitka“, coz je kruhova vyse¢ o poloméru 9 metrti, ze které utocici tym znovu
rozehrava po ne ptili§ vdzném faulu. (IHF, 2016)

Mezi nejcastéjsi prestupky proti pravidlim patii tzv. ,,fauly* a technické chyby.
Faul je situace, kdy hra¢ svému soupeti zabrani ve hie nedovolenym zptisobem. Méné
zavazny faul je potrestdn tzv. ,,devitimetrovym hodem®, kdy utocici tym dostava
moznost vyhozu z ,devitky*. Vice zavazné fauly byvaji potrestany dvouminutovym
trestem, sedmimetrovym hodem ¢i Cervenou kartu. Hrd¢ mize dostat za 1 zapas
maximalné 3 dvouminutové tresty, poté je automaticky vyloucen. Sedmimetrovy hod se
nafizuje po faulu ve vylozené brankové prilezZitosti a je analogii penalty ve fotbale. Déle
pokud hrac¢ dostane cervenou kartu, poté v daném zépase skoncil, jeho tym ovSem
nedohravd do konce zépasu ve sniZzeném poc€tu hraci na hfisti, ale po uplynuti
dvouminutového trestu jej miiZze nahradit jiny hrac. (IHF, 2016)

Mezi nejcastéjsi technické prestupky patii tzv. ,,kroky*, ,,dvakrat* a ,,priraz. Pti
provinéni se technickym prestupkem ztraci utoCici muzstvo balon. Prvni technicka
chyba, tzv. ,kroky*, je situace, kdy hra¢ s mi¢em v ruce ud¢la vice nez 3 povolené
kroky. Druha technicka chyba, tzv. ,,dvakrat™, je situace, kdy hra¢ zacne driblovat, mic
chytne a posléze znovu za¢ne driblovat. Tteti nej¢astéjsi technicka chyba je tzv. ,,priraz,
tedy situace, kdy tocici hra¢ zamezi svym pohybem branicimu hrac¢i v branéni. (IHF,

2016)
1.1.2.2 Vybaveni

Jako finan¢n€ nenaroCny sport je hazend velmi dobfe dostupnd vSem
mladeznickym kategoriim i dospelym. Mezi zakladni vybaveni hazenkait patii jen boty
do haly, sportovni oble¢eni a hazenkarsky mi¢ odpovidajici velikosti. Hra¢i mohou svou
vystroj dale doplnit dle potfeby napt. o ochranné bryle pii o¢ni vadé, ortézy, chranice na
zuby atd. Brankatska vystroj se od té hra¢ské vyrazné nelisi, obvyklym rozdilem byvaji
pouze dlouhé rukavy na tréninkové ¢i zapasové souprave a pritomnost suspenzoru.
1.1.3 Koncept sezony

Hazena se hraje v rocnich cyklech neboli sezénach. Jednotlivé kluby jsou
rozdéleny podle pohlavi, véku a vykonnosti do riznych vékovych kategorii a lig, ve
kterych se poté vzajemné utkavaji. Nejlepsi tymy danych lig postupuji do vyssi ligy ¢i
evropského poharu, nejhorsi tymy sestupuji do nizsich lig. V zavislosti na pohlavi, véku
a vykonnosti se také lisi délka hraciho ¢asu a samotné sezony. V této praci se zabyvame

nejvyssi muzskou soutézi, proto priblizime pouze priibéh této soutéze.
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1.1.3.1 Nejvyssi muzska liga

Oficiadlnim ndzvem nejvyssi eské muzské soutéze je STRABAG Rail Extraliga
a hraje ji 12 nejlepsich celki Ceské republiky. SoutéZ je Fizena SoutéZni komisi
Ceského svazu hazené a sklada se ze dvou &asti, zakladni a nadstavbové. (CSH, 2015)

Zakladni ¢ast je hrana dvoukolovym systémem podzim—jaro a kazdy tym se v ni
utkd s kazdym z ostatnich 11 tyma jak v domécim, tak ve venkovnim prostiedi. Za
vyhru tym ziskava 3 body, za remizu 1 bod a za prohru 0 bodi. Po odehrani vSech 22
kol zékladni ¢asti soutéze se tymim seCtou ziskané body a vznikne konecna tabulka
zékladni ¢asti. Druzstva, ktera se po ukonceni zékladni ¢asti extraligy umistila na 1.-8.
misté, postupuji do play-off Extraligy CSH, tymy, které skondily na 9.-12. misté, hraji
play-out o udrZeni se v sout&Zi i pro piiti rok. (CSH, 2015)

Play-off Extraligy CSH se hraje systémem vyfazovacich sérii na 3 vitézna
utkani. Dvojice se vytvari podle umisténi v zédkladni Casti, a to timto zpisobem: nejlépe
umisténé druzstvo zakladni ¢asti hraje vzdy s nejhlife umisténym druzstvem zakladni
¢asti, lichd utkédni se hraji na padé 1épe umisténého druzstva, suda utkani na ptdé¢ hiie
umisténého druzstva. Druzstvo, které vyhraje 3 utkani ve Ctvrtfinale, semifinale i finale,
se stava Mistrem Ceské republiky v hdzené muzd. MuZstva, kterd vypadnou ve
ctvrtfindle, hraji zkracené série o umisténi na 5.-7. misté. Znovu se utkava nejlépe
umisténé druzstvo zakladni casti s nejhlife umisténym druzstvem zékladni c¢asti.
Vitézové spolu sehraji dvojzépas doma — venku o konecné 5. misto, porazeni se utka;ji
v dvojzapase o konecné 7. misto. Porazeni semifinalisté se utkavaji v sérii na 3 vitézné
zépasy o konecné 3. misto, kdy liché zapasy jsou odehrany na puad¢ Iépe umisténého
tymu zékladni &asti, sudé opdt na pudé hife umisténého tymu zakladni &asti. (CSH,
2015)

Play-out se hraje syst¢tmem kazdy skazdym doma — venku a do této
nadstavbové soutéze se zapocitavaji body ziskané v zakladni ¢asti. DruZstvo, které se po
odehrani vSech 6 kol umisti na poslednim misté, hraje poté bardZovy dvojzépas
s nejlepsim celkem 1. ligy o setrvani v nejvyssi soutdZi i pro piisti rok. (CSH, 2015)

1.2 Zakladni aspekty hazené
1.2.1 Hazena z pohledu zdtéZové fyziologie

Hazena je fyzicky velmi naro¢ny sport, ktery se hraje na 2 polocasy o délce 30

minut. Svymi charakteristickymi rysy se nejvice blizi intermitentnimu typu fyzické

zatéze. Hraci stfidaji chvile maximalni intenzity, napfiklad pfi pfechodu z utoku do

11



Bakaladrska prace Urazovost ve vrcholové hazené ve vztahu
k trénovanosti a rehabilitaéni péci

obrany a z obrany do utoku, s momenty nizké intenzity, vétSinou v obran¢ a utoku, kdyz
kvalitach a fyzickém fondu. Nejlepsi hraci tak na hfisti mtizou stravit i celych 60 minut.
Pokud ovSem ma tym Siroky a kvalitativné vyrovnany kadr, je toto Cislo mensi,
v pruméru mezi 30-40 minutami. Samotnd délka pobytu hra¢e na hiisti samoziejmée
nezavisi jen na jeho fyzické kondici, ale také na jeho zdravotnimu stavu, priabéhu utkani
a taktickych zamérech trenéra. (Barbero et al., 2017)

Energie potifebna pro funkci kontraktilnich elementli svalovych vlaken vznika
St€épenim  adenosintrifosfatu, dale , ATP*. Ztratou jedné molekuly vznikd
adenosindifosfat ¢i adenosinmonofosfat a uvolfiuje se energie. Volny fosfat se vaze na
kreatin, vznikd kreatinfosfat, ktery slouzi jako substrat k rychlé resyntéze. Takto je
energie hrazena prvnich né€kolik sekund jakékoliv zitéZe. Poté se do metabolismu
zapojuji dva systémy, které se vzajemné¢ dopliuji, glykolyticka a oxidativni fosforylace.
(Macek, 2011)

Zpusobem hrazeni energie, ktery se v hazené uplatiiuje predevsim, je oxidativni
fosforylace (Haugen, Breitschéddel, Seiler, 2019). Tento zpiisob uvoliiovani energie je
pomalejsi nez glykolytickd fosforylace, mnozstvi uvolnéné energie je ovsem omezené
pouze zasobou substratu. Dale také zavisi na schopnosti dychaciho a ob&hového
systému piivést co nejrychleji co nejveétsi mnozstvi kysliku. Obecné se tento zpusob
uplatiiuje zejména u dlouhodobych vytrvalostnich zatézi. Substratem oxidativni
fosforylace jsou volné mastné kyseliny, krevni gluko6za a laktat (Macek, 2011).

Glykolyticka fosforylace je zptisob hrazeni energie, ktery se v hazené uplatnuje
méné nez oxidativni fosforylace, ale i tak je jeji vyznam pro hrac¢liv metabolismus velky
(Haugen, Breitschadel, Seiler, 2019). Jde o velmi rychly zpiisob uvoliiovani energie,
ktery se uplatiiuje zejména b&hem kratké intenzivni zatéze trvajici do 2 minut.
Substratem glykolytické fosforylace je zejména krevni glukéza, meziproduktem tvofici
dal$i vyznamny zdroj energie je laktat, ktery za ptitomnosti kysliku slouzi ke tvorbé
energie ve svalovém vlaknu, také jej mohou zpracovat jatra a myokard (Macek, 2011).
1.2.2 PoZadavky na pohybovy systém

Hazena se skladd =z hernich Useki s maximalni intenzitou, které
stiidaji useky nizsi az stfedni intenzity. Jak se hazena vyviji a zrychluje, tak se zvySuje
podil slozky s maximalni intenzitou, coz vede ke zvySovani narokii na jak fyzickou, tak

psychickou odolnost hract.
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Vrcholovy hézenkat primérné ub&hne kolem 95 metrli za minutu, nejlepsi
dokonce az 104 metri za minutu. Toto Cislo je nejvyssi béhem prvnich 10 minut
polocasu, kdy dosahuje primérmé 100 m/min a u nejlepSich az 124 m/min, béhem
druhych 10 minut polo¢asu se snizuje zhruba o 10 % a poté uz vyrazné¢ neklesa.
(Barbero et al., 2017)

Maximalni rychlost, kterou hrac¢i na htisti vyvinou, se li§i pozici od pozice a
rozdily budou podrobnéji probrany dale. Nerychlejsi hraci jsou schopni vyvinout
maximalni rychlost az 29,8 km/h (Cardinale et al.,, 2016). V prubéhu druhé
desetiminutovky se poté jejich maximalni rychlost snizuje zhruba o 2 km/h a ve treti
desetiminutovce se znovu zvySuje piibliZzné na hodnoty pfitomné v prvni
desetiminutovce. Primérna maximalni rychlost vrcholového héazenkéie dosahuje 21
km/h (Barbero et al., 2017).

Primérnd hodnota tepové frekvence vrcholového hazenkare béhem hry je
tvofena 82 % maximalni tepové frekvence, Ciselné kolem 160 Uderli za minutu.
Maximalni frekvence je zde definovana jako 220 minus vék hrac¢e (Michalsik, Madsen,
v druh¢ desetiminutovce se zvySuje prumérné o 5 tepl a poté uz se nezvysuje (Barbero
et al., 2017).

Dalsim velmi dilezitym atributem hazené je pocet akceleraci a zpomaleni za
minutu. Rychlé zmény sméru kladou velké naroky na pohybovy systém hrace a jsou
velmi Casto pfi¢inou zranéni (Piry et al., 2014). Barbero et al. ve své studii z roku 2017
zjistili, ze vrcholovy hdzenkaf vyvine v priiméru 5,9 zrychleni a zpomaleni za 1 minutu.
Toto ¢islo se poté podle stejné studie zmenSuje s pfibyvajicim casem a to o 0,4
zrychleni a zpomaleni jak ve druhé desetiminutovce, tak poté 1 ve tfeti.
1.2.2.1 Specifika jednotlivych postu

Hézenou hraje na hfisti 7 hracl, 1 brankar a 6 hraca v poli. Kazdy hra¢ v poli ma
na hfisti jiny ukol a proto i charakteristika jednotlivych postl z pohledt zatézové
fyziologie je jina.

Kftidelni hraci jsou vétSinou mensiho vzristu, zato jsou velmi rychli, obratni a
technicky dobfe vybaveni. Jejich tkolem je byt 1. Gtocnou linii, coz se také odrazi
v maximalni rychlosti, po¢tu nabéhanych metri za minutu ¢i primérné tepové
frekvenci. Jsou prvni ve vySce vyskoku, pfi testu vysky vyskoku srozbéhem cinila

jejich primérnd hodnota 75 cm, tj. 0 5 cm vice nez u ostatnich (Michalsik, Madsen,
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Aagaard, 2015). Kifidla nabéhaji v priméru 102 m/min, coz je o 16 metrti vice nez
krajni spojky. Vévodi také maximalni vyvinuté rychlosti, kterd dosahuje v praméru 25
km/h, u nejrychlejsich az 29,8 km/h (Barbero et al., 2017). Primérna tepova frekvence
ktidel ¢ini 160 tdert za minutu (Cardinale et al., 2016).

Krajni spojky jsou ve vétSin¢ piipadi hraci vysokého vzristu a velké sily. Jsou
to stielci, jejichz goly prichazeji zejména ze vzdalenosti 9 metrti od branky a dale.
Nejsou tak atleticti a dynamicti jako kiidla, coz dokazuje nizsi vyska jejich vyskoku,
mensi pocet nabéhanych metri za minutu — 86, maximalni dosazena rychlost — 22 km/h
(Barbero et al., 2017), podle Cardinale et al. (2016) - 27,4 km/h. Cardinale et al. (2016)
také tvrdi, ze toho nachodi nejvice z hract v poli. Zato maji velmi rychlou stielu, kterd u
téch nejlepSich dosahuje rychlosti az 98 km/h (Michalsik, Madsen, Aagaard, 2015).
Primérnéd tepova frekvence se v podstaté neli§i od ostatnich pozic — 161 udert za
minutu. V poctu zrychleni a zpomaleni jsou na tom podobné jako stfedni spojky — 5,9
za minutu (Barbero et al., 2017).

Stiredni spojky jsou dirigentem kazdého hazenkarského tymu. V utoku rozhoduji,
jaky signdl se bude hrat, musi mit vysokou herni inteligenci, dobré rozhodovaci
schopnosti a periferni vidéni. V minulosti to byli spiSe hrac¢i mensiho vzristu, zato
velmi rychli a hbiti. V dneSni dobé se postavou vice pfiblizuji ke krajnim spojkam.
Maximalni dosazenou rychlosti se nelisi od krajnich spojek — 27,4 km/h podle Cardinale
et al. (2016), podle Barbero et al. (2017) — 22 km/h. Podle Barbera et al. (2017) jsou
také zhruba na plli cesty mezi krajnimi spojkami a kiidly v poctu metrii nabéhanych za
minutu — 92. Stejni autofi ve stejné studii také tvrdi, ze v poctu zrychleni a zpomaleni za
ze vSech hrac¢t v poli — 157 tderti za minutu.

Pivoti jsou hréaci vykondvajici €ernou praci na brankovisti, v Gtoku vytvareji
misto pro ostatni spoluhrace, v obrané Cisti prostor pied brankovi§tém. Jsou to v drtivé
vétsing piipadd velmi urostli muzi, jejichz hlavni doménou je prace s vlastnim télem a
perfektni schopnost zpracovat mi¢ prakticky za kazdé situace. Podle Cardinale et al.
(2016) nabéhaji za minutu 74 metrii, v maximalni dosazené rychlosti jsou az posledni ze
vSech hraci — 20 km/h. Naopak v poctu zrychleni a zpomaleni za minutu jsou 1. — 7,

jejich primérna tepova frekvence je 159 tderd za minutu (Barbero et al., 2017).
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1.2.3 Hazenda a pohyb

Pohyb je charakterizovdn hybnym stereotypem, ktery vznikd na podkladé
motorického uceni. Jde o soustavu doCasn¢ neménnych podminénych a nepodminénych
reflext, které vedou ke vzniku vnitiniho stereotypu nervovych déji. Opakovanim
dochazi k automatizaci vlastniho cileného pohybu i jeho posturdlniho zajisténi, coz vede
k usnadnéni ¢innosti centralni nervové soustavy pii opakujicich se situacich, kdy dany
pohyb vykonavame automaticky a neuvédoméle. (Kolat, 2009)

Hézena jako sport plny ndrazl, kontaktd s protihraci a rychlych zmén sméru
klade velké naroky na pohybovy systém hract (Piry et al., 2014). Hra¢i musi mit
dostatecné vyvinuté jak posturalni, tak fazické svaly a tyto svaly musi byt ve spravny
¢as a ve spravné mife zapojeny do spravného pohybového stereotypu. Pokud jedna
zvySe uvedenych slozek nefunguje fyziologicky, dochazi k vytvofeni a fixaci
patologického pohybového stereotypu, ktery vede k chronickému pietizeni dané¢ho
segmentu s vetsi ndchylnosti ke vzniku zranéni (Kolar, 2009).
1.2.3.1 Charakteristika pohybu hract hazené

Hréci hazené pouzivaji ve hie Siroké spektrum pohybt, které na sebe navzijem
navazuji a vzadjemn¢ se doplituji. Mlze jit o naznaceni télem, kterym se uto¢nik snazi
zmast protihrace, ekvilibristické zpusoby zakoncCeni nebo obranné zdkroky. Kazdy
z pohybii tak ma ve hie sviij jednoznacn¢ definovany ukol a mizeme je od sebe
odizolovat jen velmi téZce. Proto pro zjednoduseni v nasledujici kapitole popisujeme

pouze 3 zakladni pohyby: sprint, vyskok a hod.
1.2.3.1.1 Sprint

Sprint je zakladnim pohybovym ptedpokladem hdzené a poji se s hernimi Gseky
maximalni intenzity. Jde o pohyb vysoké rychlosti a kratkého trvani, kdy se hrac
pfesunuje z jednoho mista na druhé a kdy je ub&hnuta vzdalenost relativné mala,
maximalné par desitek metr (Novacheck, 1998). Vychazi z chliize jako zékladniho
lokomoc¢niho stereotypu, a tak ho mizeme s drobnymi rozdily rozdélit podobné jako
chiizi do 2 zékladnich fazi: stojné fadze a Svihové faze, nékdy téz nazyvané letova.
Podrobnéjsi rozdéleni nabidli v roce 1992 Vaughan a Perry. Vaughan rozdélil chizi do
8 fazi: uder paty, kontakt nohy, stfed stojné faze, odvinuti paty, odraz palce, zrychleni,
stied Svihové faze, zpomaleni. Perry chtzi rozdélil také do 8 fazi, ovSem s odliSnym

pojmenovanim pro jednotlivé faze: pocatecni kontakt, reakce na zatizeni, stfed stojné
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faze, konecny stoj, ptredsSvihova faze, pocatecni Svih, stfed Svihové faze a kone¢ny Svih
(Kolat, Valouchova, 2009).

Zakladni jednotkou chiize i sprintu je krokovy cyklus. Jedna se o sled udélosti,
které se opakuji skazdym krokem, chronologicky na sebe navazuji a probihaji
v ¢asovém useku mezi dvéma pocateCnimi kontakty téze nohy se zemi. Stojna faze je u
chiize definovana jako ¢ast krokového cyklu, béhem niz jsou obé nohy v kontaktu se
zemi. K tomu ovSem b&hem sprintu nedochazi, pti sprintu je v kontaktu se zemi vzdy
maximalné jedna noha (Novacheck, 1998). Stojna faze se také b&hem sprintu oproti
chizi se zvySujici se rychlosti zkracuje, u nejlepSich atletii tvoti jen 20 % celkového
¢asu trvani krokového cyklu (Bergamini, 2011). Dalsi jev, ktery mlizeme pozorovat u
sprintu a u chiize ne, je tzv. ,,dvoji let”. Jedna se o moment na zaCatku a na konci
kazdého krokového cyklu, kdy jsou obé nohy ve vzduchu (Novacheck, 1998).

Sprint se d4 rozdé€lit do 4 fazi: start, zrychleni, udrZeni rychlosti, zpomaleni
(Bergamini, 2011). Délka jednotlivych fazi je variabilni a zavisi napf. na okamzZitém
stavu organismu, trénovanosti jedince, motivaci, typu povrchu, fazi zépasu ¢i tréninku a
dalSich (Novacheck, 1998).

Jako faze startu se u atletli mysli ¢asovy tsek od chvile, kdy jedinec dostal povel
piipravit se ke startu, do momentu, kdy jeho pfedni noha opusti startovaci blok
(Bergamini, 2011). V hazené by se tedy dala faze startu pfirovnat k tiseku od momentu,
kdy hrac¢ dostal impulz vystartovat, do chvile, kdy hra¢ dokonci 1. krok sprintu. Na
hlezenni kloub se dostava do dorzalni flexe (Mann, Hagy, 1980).

Poté nastava faze zrychleni (Bergamini, 2011). Sprinter zvySuje frekvenci a
délku krokl, zvysSuje se rozsah pohybu do flexe v kycelnim a kolennim kloubu, do
extenze se rozsah pohybu snizuje. Maximalni dosazena flexe v kycli béhem sprintu
muze byt az o 35° vétsi nez maximalni dosazena flexe v kyc¢li béhem chlize (Mann,
Hagy, 1980). Stojné faze krokového cyklu se postupné zkracuje, Svihovéa prodluzuje.
Péanev a trup jsou naklonény nejdiive doptfedu, postupné se vyrovnavaji. Pro udrZeni
rovnovahy je dualezity souhyb hornich koncetin. Faze kon¢i relativnim narovnanim se
sprintera (Bergamini, 2011).

Tteti fazi je faze udrZeni rychlosti. Sprinter se snazi udrzet délku a frekvenci
kroki i rozsah pohybu, zejména do flexe v kycelnim kloubu. Pohyb dolnich koncetin
doprovazi pohyb hornich koncetin, ktery by mél probihat zejména v sagitalni roviné

s flexi v loketnim kloubu blizkou 90°. Horni koncetiny by se mély v pohybu vzajemné

16



Bakaladrska prace Urazovost ve vrcholové hazené ve vztahu
k trénovanosti a rehabilitaéni péci

dopliovat, svaly krku, ramenniho kloubu a obliceje by mély byt uvolnéné. (Mann,
Hagy, 1980)

Posledni fézi je zpomaleni, kterda nebyla studiemi zatim dukladné&ji
prozkoumana. V hazené, oproti atletickému sprintu, neni sprint vzdy zakoncen
zpomalenim s naslednym tuplnym zastavenim pohybu. Ve vétsiné pripadu jde o prechod
do sprintu opa¢ného sméru nebo vyskoku s naslednou stielbou. (Bergamini, 2011)

Na celém pohybu se nepodileji jen svaly agonistické a synergistické, tedy svaly
vykonavajici dany pohyb, ale 1 ostatni svaly, antagonistické a fixacni, které¢ maji takoveé
funkce jako posturalni zajisténi nebo kontrola miry kontrakce (Janda, 1996). Ptesto jsou
nejvice zatizeny praveé svaly agonistické a synergistické, tedy svaly ventralni a dorzalni
strany dolnich koncetin (Hudék, Kachlik aj., 2017).
1.2.3.1.2 Hod

Nejcharakteristictéjsim pohybem, od né¢hoz hazend dostala samotny nazev, je
hod. Jedna se o komplexni pohyb, do kterého se zapojuji nejen klouby a svaly horni
koncetiny, ale 1 trup, panev a dolni koncetiny. Az na vzacné piipady, kdy hrac stiili ze
souhlasné nohy, se jedna o kontralateralni pohybovy vzor, opérnd koncetina je tak
umisténa na opacné strané nez fazicka koncetina. Rychlost stiely tak nezavisi jen na sile
odhodové ruky, ale na sile a spravném zapojeni celého téla (Kolatr, 2009). Podle
Toyoshimy je rychlost stfely dana z 53 % silou odhodové ruky (Bayios, Sioudris,
Boudolos, 2001), podle Van den Tillara je to vice, 67 %, zbytek je dan rotaci trupu a
silou dolni koncetiny (Wagner et al., 2010). Hod mizeme rozdélit do 2 zékladnich
skupin: hod ze stoje a hod s vyskokem. V hazené je mnohem castéjsi hod s vyskokem,
ktery tvoii az 75 % vSech hodl v hazenkaiském zapase (Wagner et al., 2014).

Co se tyce samotného hodu, existuji 2 hlavni styly, které se od sebe navzajem
1181 jednotlivymi pohyby, ze kterych se sklddaji. Prvni zplisob vyrazné zapojuje vnitini a
vngj$i rotatory ramenniho kloubu. Hra¢ pfi ném maé nastavenou odhodovou pazi v 90°
abdukci v ramennim kloubu a 90° flexi v loketnim kloubu. Poté hrac¢ prechazi do
maximalni vnéjsi rotace v ramennim kloubu nasledované vypusténim mice a prechodem
do maximalni vnitini rotace. (Bayios, Sioudris, Boudolos, 2001)

Druhy zpiisob sdruzuje vice pohybl horni koncetiny dohromady a Wagner et al.
jej ve své studii z roku 2014 rozfazovali spolu s vyskokem do 8 fazi. Hra¢ se odrazem
dostava do letové faze, kolenni kloub na odhodové strané je maximalné flektovan. Poté

dochazi k maximalni extenzi kycelniho kloubu odrazové nohy a panev rotuje. Nasledné
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dochazi k rotaci a flexi trupu. Kdyz je trup rotovan a flektovan, navraci se odhodova
ruka z maximalni dorzélni flexe v ramennim kloubu do stfedniho postaveni, posléze je
ramenni kloub vnitin¢€ rotovan a zapésti flektovano. V posledni fazi se ramenni kloub
dostava do maximalni flexe, hra¢ vypousti mic.

1.2.3.1.3 Vyskok

Dalsi charakteristickou slozkou pohybu hra¢ti hazené je vyskok. Vyskok je v
hazené soucasti Gitocné i obranné faze. V utocné fazi je vyskok nejcastéji spojen se
sttelbou, mén¢ cCasto s piihravkou. V téchto ptipadech se hra¢i odrazeji predevsSim
z nohy kontralateralni strany, neZ je jejich odhodova ruka, ve vyjime¢nych situacich se
odrazeji 1 z nohy ipsilaterdlni strany ¢i z obou noh. V obranné fazi je poté vyskok spojen
zejména s blokovanim stiel protihraca (Sibila, Pori, Bon, 2003). Vyskok se da rozdélit
do 5 fazi: ptiprava, odraz, let, hod a doskok (Zahalka, Tima, Bunc, 1997).

Prvni faze vyskoku se nazyva piiprava a mysli se ji casovy usek od momentu,
kdy se kyvnd noha odlepi od palubovky, do chvile, kdy se odrazova noha dotkne
palubovky. SlouZi k pfeméné horizontalniho impulzu ve vertikalni a celkové ptipravé
hrace na dalsi faze vyskoku. Druha faze vyskoku se jmenuje odraz a jedna se o casovy
usek od chvile, kdy se odrazova noha poprvé dotkne palubovky, do momentu, kdy se
odrazova noha odlepi od palubovky. Faze letu a odhodu byla popsana jiz vySe u
charakteristiky hodu. Posledni fazi vyskoku je dopad. Pii dopadu se noha, ktera ptichéazi
do kontaktu s palubovkou jako prvni, flektuje v kolenu a pohlcuje vétSinu narazu. Druha
noha pohlcuje zbytek energie vzniknuté dopadem a slouzi také k udrzeni rovnovahy.
Hréci dopadaji v drtivé vétSin€ piipadi na nohu opacné strany, nez je jejich odhodova
ruka, ve vyjimeénych situacich poté na ob& nohy nebo souhlasnou nohu. (Sibila, Pori,

Bon, 2003)
1.3 Sportovni traumatologie

1.3.1 Definice zranéni

Jednotna definice zranéni, kterd by se hromadné objevovala v pracich a studiich,
neexistuje, autofi si ji vzdy formuji a upravuji dle svych potieb. Fuller et al. (2006)
zranéni definuji jako fyzicky diskomfort, ktery vznikl béhem zapasu nebo tréninku, Yde
a Nielsen (1990) zase jako incident, ktery se odehral béhem zipasu nebo tréninku a
zpusobil zmeskani aspoii 1 zépasu ¢i tréninku. Tabben et al. (2019) definuji zranéni jako
poruchu muskuloskeletdlniho systému vzniklou béhem zépasu nebo tréninku, ktera si

vyzadala pozornost zdravotnika, Giroto et al. (2017) jako bolest muskuloskeletalniho
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systému vzniklou béhem zapasu ¢i tréninku, kterd vede k omezeni zapojeni ¢i uplnému
vynechani tréninkové jednotky nebo zdpasu €i nutnosti podstoupit 1ékarsky zakrok.
Rafnsson et al. (2019) zranéni definuji jako fyzicky diskomfort vznikly béhem zapasu ¢i
tréninku, ktery vedl k vynechdni zdpasu ¢i tréninku. V nas$i praci jsme zranéni
definovali jako fyzicky diskomfort, ktery ptinutil hra¢e omezit zatéz. V ptipadé zranéni
s délkou absence 0 dnli zranéni piinutilo hrace ze zapasu ¢i tréninku odstoupit nebo

hra¢ovo zapojeni v zapase €i tréninku omezilo.

1.3.2 Déleni zranéni

Zranéni mtizeme rozdélit podle n€kolika kritérii. Fuller et al. (2006) rozlisuji tzv.
»,medical attention injury®, tedy zranéni, které si vyzadalo pozornost zdravotnika, a
»time-loss injury®, zranéni, které omezilo hracovu participaci v tréninku ¢i zapase aspon
na 1 den. Dale se Fuller et al. (2006) zminuje o opakovaném zranéni, tedy zranéni
stejného typu a stejné anatomické struktury, které se jiz zcela zhojilo a znovu se hraci
pfihodilo po jeho navratu do plného tréninkového ¢i zapasového zatiZzeni. Podle doby,
ktera uplyne od navratu do plné zatéze do opakovaného piivozeni si zranéni, Fuller et
al. (2006) rozliSuje: opakované zranéni s brzkym navratem (0-2. meésic), pozdnim
navratem (3.—12. mésic), zpozdénym navratem (po 12. mesici).

Rafnsson et al. (2019) ve své studii rozliSuji podle pticiny vzniku 2 typy zranéni:
akutni urazové a zranéni z pietizeni. Pokud zranéni vzniklo jasn€¢ pozorovatelnym
urazem, jednd se o akutni urazové, pokud vzniklo chronickym pfetéZovanim dané
struktury, jedna se o zranéni z pietizeni. Déale Rafnsson et al. (2019) d¢€li zranéni podle
délky absence na: malo zavazna zranéni (délka absence 1-3 dny), mén¢ zavazna (délka

absence 4—7 dnll), stfedn¢ zavazna (8—28 dnil) a velmi zadvazna (vice nez 28 dni).

1.3.2.1 Déleni zranéni podle postizenych lokalit

1.3.2.1.1 Zranéni hlavy, krku a patere

Zranéni hlavy patii mezi relativné Castd a velmi vdzné zranéni, jde o nejcast&;jsi
pficinu smrti ve sportu (Pilny aj., 2018). Izolovan¢ se vyskytuji ziidka, vétSinou jsou
sdruzena s poranénim organovych systémii (Zvak aj., 2006). Ve sportovnim svété se
vyskytuji pfedev§im u kontaktnich a adrenalinovych sporti, mohou byt spojena se
ztratou paméti ¢i bezvédomim. Nejcastéjsim piikladem je otfes mozku, Casté jsou takeé
fraktury kosti obli¢ejové casti lebky, krvaceni z nosu, urazy zubi. Velmi nebezpecna
jsou poranéni oc¢i, ktera mohou vést az k trvalé ztraté zraku (Peterson, Renstrom, 2017;

Pilny aj., 2018).
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Zranéni patefe jsou rovnéz velmi zavazna poranéni, ktera se Casto vyskytuji jak
ve sportu, tak v bézném zivoté. Az 80 % lidské populace si béhem svého zivota projde
problémem spojenym se zady (Zvak aj., 2006). Faktory vyznamné pfispivajicimi
k tomuto faktu jsou dlouhé stoje a fyzicky narocnéa prace (Peterson, Renstrom, 2017).
Klinicky nejzavazné€j$i jsou traumata patefe s narusenim kontinuity patetniho kanalu,
ktera vedou k vytvoreni neurologického deficitu, s nimz je sportovec poté nucen zit do
konce Zivota (Zvak aj., 2006). Poranéni horni kréni patefe mohou byt dokonce smrtelna
(Pilny aj., 2018).

Poranéni patefe se nejéastéji vyskytuji u vysokorychlostnich sportt (Peterson,
Renstrom, 2017). Nejc€astéji postizenymi lokalitami jsou kréni patet a thorakolumbalni
piechod (Zvék aj., 2006). Nejéastéjsimi typy poranéni jsou fraktury obratlti a vyhiezy
plotének (Peterson, Renstrom, 2017).
1.3.2.1.2 Zranéni trupu

Zranéni trupu patii mezi klinicky velmi zdvaznd poranéni, jelikoz se jedna o
sidlo zivotng dulezitych organt (Zvak aj., 2006). U kontaktnich sportli se mohou
vyskytovat fraktury Zzeber vzniklé tvrdym néarazem, velmi zavaznym zranénim
vznikajicim taktéz tvrdym narazem je také ruptura sleziny, kterd mize vést az ke smrti

sportovce (Peterson, Renstrom, 2017).
1.3.2.1.3 Zranéni hornich koncetin

Poranéni ramene patii k velmi ¢astym zranénim vznikajicim ve sportu. Podle
Dasilvy (2010) mezi nejcastéj$i zranéni ramenniho kloubu patifi luxace ramenniho
kloubu a poranéni vazli. Podle Petersona a Renstroma (2017) to naopak jsou
subakromialni impingement a tendinopatie svalli rotatorové manzety. Peterson a
Renstrom také uvadi, Ze zranéni ramene se v urcité fazi sportovni kariéry stane az 30 %
sportovcd.

Zranéni paze se ve sportu nevyskytuji pfili§ casto, pokud ano, jde vétSinou o
poranéni m. biceps brachii a m. triceps brachii. V ptipad¢ m. biceps brachii se vétSinou
jedna o rupturu tendo capitis longi muculi bicipitis brachii Svihem po nedostate¢ném
rozcviCeni €1 pii zvedani téZkého bfemen (Pilny aj., 2018). Muze také dojit k dislokaci
caput longum medialné. V ptipad€ m. triceps brachii se vétSinou jedna o parcialni
rupturu jeho Slachy pfi Uponu na olecranon ulnae nasilnym hodem, zvedanim tézkych

vah ¢i padem na flektovanou ruku (Peterson, Renstrom, 2017).
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Zranéni v oblasti loketniho kloubu jsou ve sportu Castd, nejcastéji dochazi ke
vzniku tendinopatii (Dasilva, 2010). Tato zranéni vznikaji dlouhodobym pfetizenim a
jejich 1écba muaze trvat velmi dlouho (Peterson. Renstrom, 2017).

Zranéni predlokti a ruky nepatifi mezi Castd zranéni ve sportu. V piipadé
predlokti se vétSinou jednd o zranéni z pietizeni dané lokality, fraktury po padech ¢i
zhmozdéni svali. (Pilny aj., 2018)
1.3.2.1.4 Zranéni dolnich koncetin

Bolest v oblasti tiisel a kycelniho kloubu byva u sportovci velmi casta.
V piipadé tiisel jde vétSinou o pretizeni adduktort kycelniho kloubu, zejména m.
adductor longus. Co se tyCe kycelniho kloubu, tam byva bolest zpisobena impingement
syndromem ¢&i artrozou. Casta jsou také zranéni v oblasti stehna, poskozeni nejéastgji
postihuje zejména m. quadriceps femoris a hamstringy a to distenzi az uplnou rupturou.
Tato poranéni jsou typickd pro vybusné dynamické sporty, jako napt. sprint nebo
atletika (Peterson, Renstrom, 2017). U kontaktnich sporth muze také dojit
k pohmozdéni svala stehna (Pilny aj., 2018).

Kolenni kloub je nejcastéji postizeny kloub lidského téla. Jeho zranéni tvoii az
50 % vSech sportovnich zranéni (Peterson, Renstrom, 2017). Spolu se zranénimi
hlezenniho kloubu se fadi na prvni dvé mista Grazovosti ve sportovni traumatologii
(Pilny aj., 2018). 2/3 vSech zranéni kolenniho kloubu pfitom tvoii zranéni struktury tzv.
,hestastné triady*: ligamentum cruciatum anterius, ligamentum collaterale tibiale a
meniscus medialis. Zranéni ligamentum cruciatum anterius je dokonce nejveétSim
problémem sportovni traumatologie, jelikoz se jeho incidence i pies snahu o prevenci
nesnizuje. Velkym problémem zranéni kolenniho kloubu je poranéni kloubni
chrupavky, coz vede k pfed¢asnému rozvoji artrézy (Peterson, Renstrom, 2017).

Oblast bérce byva postizena frakturami tibie a fibuly, Casto také byva postiZzena
Achillova Slacha. U bézch s velkymi tréninkovymi davkami muiZe dojit k
jejimu pietizeni s rozvojem zanétu ¢i pohmozdéni az ruptute (Pilny aj., 2018). DalSim
zranénim typickym pro tuto oblast je compartment syndrom (Peterson, Renstrom,
2017).

Poranéni hlezenniho kloubu patfi spolu s poranénim kolenniho kloubu
k nejéast&jsim zranénim ve sportu (Pilny aj., 2018). Cast&ji byva poranéno ligamentum
collaterale laterale, jeho tUrazy tvoii 25 % vSech sportovnich zranéni (Peterson,

Renstrom, 2017). Dulezité je tyto zranéni poctivé dolécit, aby nedoslo k vytahani vaza
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s rozvojem chronické kloubni instability. Takovy kloub je poté mnohem nachylnéjsi ke
vzniku opakovanych zranéni (Pilny aj., 2018).
1.3.3 Fyzioterapie a kompenzacni cviceni

1.3.3.1 Fyzioterapie v hazené

1.3.3.1.1 Role fyzioterapeuti v hazené

Role fyzioterapie a fyzioterapeutll je ve sportovnim svété nesmirné dulezitd. U
nejbohatsich sportl a sportovct, ktefi si mohou zaplatit fyzioterapeuty na plny uvazek,
musi byt fyzioterapeuti velmi flexibilni a neustale ve sttehu. Velmi Casto se dostavaji
jako prvni ze zdravotniki do kontaktu se zranénym sportovcem, zajist'uji spravny chod
tymu, v nékterych ptipadech dokonce stanovuji diagnézu (Scott, Malcolm, 2015). Také
se staraji o spravnou rehabilitaci a regeneraci hraci (Grant et al., 2014). Diky velkému
mnozstvi Casu, ktery s hraci travi, dochézi Casto k vytvoreni velmi blizkého vztahu mezi
hracem a fyzioterapeutem, fyzioterapeut poté mize mit velky vliv na hrac¢iv Zivot mimo
sport (Scott, Malcolm, 2015). V Ceské republice bohuZel kluby nemaji dost penéz, aby
si fyzioterapeuty zaplatily na plny tvazek, fyzioterapeuti se tak hra¢im vénuji po
skonceni jejich tadné pracovni doby v nemocnicich a ambulancich a nemohou se

soustfedit pouze na dany tym.
1.3.3.1.2 Fyzioterapeutické metody vyuZitelné v hazené

V této casti se zaméfime na metody vyuzitelné v prevenci vzniku zranéni,
jelikoz metody vyuzitelné v terapii zavisi na diagnéze hracova zranéni.

Prvni metodou vyuzitelnou v prevenci vzniku zranéni je metoda, kterou vytvofil
v 60. letech 20. stoleti anglicky ortoped M.A.R. Freeman spolu se svymi
spolupracovniky. Tato metoda byla ptivodné vyvinutd pro prevenci a terapii instability
hlezenniho kloubu, dnes se pouziva i na kycelni, kolenni a ramenni kloub. Podle této
metody nestaci ke zlepSeni svalové koordinace a sniZzeni kloubni instability pouze
protahovat m&kké struktury a posilovat svaly zajistujici stabilitu kloubu, ale je tfeba
také zvysit a zlepSit proprioceptivni signalizaci, ¢ehoz se dociluje pomoci cviceni na
nestabilnich plochach. V ramci Metody Freeman mame 2 stupné cviceni podle 2 typta
nestabilnich ploch: sektor vélce a sektor koule. Sektor vélce predstavuje 1. stupeni
cvi¢eni, kdy rovna strana vélce je obracena vzhiru, obla strana valce naléha na podlahu,
a umoznuje tak kolébani ve 2 protismerech. Sektor koule tvoii 2. stupeni cviceni, rovna
strana je op¢€t obracena vzhuru, oblé strana naléha na podlahu pouze v 1 bodé¢, kolébavé

pohyby jsou tak mozné do rliznych stran. (Pavla, 2003)
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Dalsi metodou vyuzitelnou v preventivni fazi fyzioterapie je metoda vyvinuta
profesorem Vladimirem Jandou a Marii Véavrovou, Senzomotorickd stimulace. Tato
metoda vychazi z Metody Freeman a je zalozena na teorii o 2 stupnich motorického
uceni. Nejdiive dochazi k tréninku a vybudovani pohybového programu na kortikalni
urovni, v tomto pfipadé je ovSem stereotyp velmi narocny na fizeni a pacienta rychle
unavuje. Proto se naSe CNS snazi o automatizaci tohoto pohybového stereotypu a jeho
pfesun do subkortikalni urovné, kde je jeho fizeni mnohem snazs$i a ekonomictéjsi.
Prakticky se jednd o soustavu praktickych cvikli v riznych posturalnich polohach,
pacienta s jednodusSimi cviky v jednodusSich posturdlnich polohach, postupné se
naro¢nost cvikll a posturdlnich poloh zvySuje, az se snazime dojit do stoje tak, aby
mohlo dojit k propojeni novych motorickych programil s aktivitami vSedniho dne.
Hlavnim cilem pfitom zlstdva dosaZeni automatické reflexni aktivace danych svald
v takovém stupni, aby dané pohyby byly provadény fyziologicky bez vyrazné kortikalni
kontroly. (Veverkova, Vavrova, 2009)

Jako prevenci vzniku zranéni u hazenkart muzeme také pouzit diagnosticko-
terapeuticky koncept Svycarského neurologa A. Briiggera. Tento Siroky koncept je
zalozen na chybném zatizeni Ci pietizeni anatomickych struktur, jez vede k vytvoieni
nociceptivni aferentni signalizace. Tato patologickd signalizace vede ke spusténi
centralnich ochrannych mechanismu. Poté dochazi k Upravé pohybového programu a
svalového tonu. Pokud je toto chybné zatizeni ¢i pfetizeni kratkodobého charakteru,
vznikéd funk¢ni porucha. Pokud ovSem chybné zatizeni ¢i pietizeni neni odstranéno a
pretrvava, mize dojit k nendvratnému poskozeni struktury. Cilem tohoto konceptu je
urceni a eliminace patologicky zménéné aferentni signalizace a opctovné nastoleni
fyziologického pribéhu pohybu a drzeni téla. Prakticky zde patii jak pasivni
terapeutické postupy, jako napt. horka role ¢i polohovani, tak 1 aktivni terapeutické
postupy, jako napi. nadcvik ADL, nacvik vzptimeného sedu, cviceni s Thera-Bandem
nebo agisticko-excentrické kontrakce. (Pavli, 2003)

Dynamick4 neuromuskuldrni stabilizace je diagnosticko-terapeuticky koncept
vychézejici z obecnych principl o zrajicich programech ontogeneze. Podle néj se nelze
divat na jednotlivé svaly pouze z anatomické pohledu, tedy kde zacinaji a kam se
upinaji, ale je nutné brat v potaz i jejich zaclenéni do biomechanickych fetézcti. Svaly
maji tedy nejen funkci fazickou, odvozenou z anatomie, ale i posturdlni. Posturalni

funkce je neoddélitelnd od funkce fazické, jelikoz bez posturdlniho zajisténi by
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k pohybu nemohlo dojit. Cviceni v ramci DNS probihd ve vyvojovych posturalng-
lokomoc¢nich fadach s cilem aktivovat a posilit hluboky stabiliza¢ni systém patete, ktery
tvoii zaklad pro cileny pohyb. (Kolat, Safarova, 2009)

Dalsi metodou, ktera se d4 pouzit v ramci prevence vzniku zranéni u hazenkaid,
je metoda Proprioceptivni nervosvalova facilitace. Tato metoda se snazi cilené
ovlivilovat motorické neurony ptednich rohti miSnich aferentnimi impulzy z kloubnich,
svalovych a Slachovych proprioceptorti. Dale také dochézi ke zpracovani a vyhodnoceni
informaci prichazejicich ze zrakovych, sluchovych a taktilnich receptort. Samotné
cvic¢eni se sklada z pohybi, které maji diagonalni pribéh a rotacni komponentu. Tyto
pohyby jsou odvozeny od pohybll vS§edniho dne a vyuziva se u nich spoluprace velkych
svalovych skupin. Terapeut pfitom pacienta vede jak slovng, tak manualné, k facilitaci
pohybu dochazi taktilni stimulaci, aktivnim ¢i pasivnim pohybem a praci proti odporu.
Terapeut musi byt neustale ve stiehu a prizpisobovat své pozadavky aktudlnimu stavu
pacienta. Vyhodou této metody je jeji zaméteni na celého Clovéka. (Pavla, 2003)

Déle také mtizeme vyuzit koncept némecké fyzioterapeutky R. Brunkow, ktery
se snazi cilen¢ aktivovat diagonalni svalové fetézce za ucelem zlepSeni funkce
oslabeného svalstva. Vyuziva k tomu systém vzpérnych cviceni, jehoz vyhodou je
absence nezadouciho zatizeni kloubli. Zakladem cviceni je pacientova schopnost
provést maximalni volni dorzalni flexi jak na horni, tak na dolni koncetin€. Pacient
provadi pohyb bud’ proti pomyslnému odporu nebo pevné plose. Postaveni aker vici
trupu a hlave je velmi dulezité, jelikoz ovlivituje motorickou aktivitu danych svalovych
fetézcl. Dalsimi dilezitymi body této metody je motorické uceni, uvédomeéni si pohybu
a vlastniho téla. (Kolar, 2009)

Uvédomeéni si pohybu a vlastniho téla je vyznamné 1 pro dal$i metodu, Metodu
Feldenkrais. Ta vychazi z predpokladu, Ze si Casto své télo neuvédomujeme, coz vede
k pretéZovani struktur. Pohybujeme se podle zékladnich pohybovych vzora, které jsme
si vytvorili béhem prvnich let naseho vyvoje a které poté upravujeme jen na zakladé
piitomnosti vnéjSich a vnitinich faktord. Metoda Feldenkrais se snazi hravym zplisobem
a zkouSenim rliznych variant rozsifit pohybovy potencial pacienta. Cvi¢eni ma pacienta
t&Sit a ozivovat jeho z4jem o vnimani a analyzu pohybu, cvi¢eni by tedy nemélo byt
nikdy pfili§ dlouhé. Pohyby by mély byt provadény lehce a cviceni by vzdy mélo byt

ptizpisobeno aktualnimu stavu pacienta. (Pavli, 2003)
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1.3.3.2 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni je definovdno jako variabilni soubor cvikli provadénych
ve variabilnich polohach, jejichz vybér musi byt vzdy individudlné cileny a které
musime provadét presnym zplsobem, abychom ptedchazeli vzniku patologickych
adapta¢nich mechanismi nebo abychom tyto mechanismy eliminovali (Bursova, 2005).
Je velmi uzitecné pro cileny rozvoj pacienta, dobie také kompenzuje vysoké ndroky
pfipravy sportovcl ¢i jednostranné zatizeni sportl. Jednotlivé cviky miiZeme
obménovat, abychom v pacientech piedesli vyvolani pocit stereotypu, mizeme takeé
pro zpestieni vyuzivat riznych pomiicek (Levitova, Hoskova, 2015).

Jak jsme jiz vySe zminili, aby kompenzacni cviceni UspéSné predchazelo vzniku
zranéni, popiipadé¢ je eradikovalo, musi byt provadéno cilené, specificky a
s individualnim zamétenim. Cviky musi byt spravné zvoleny a provadény, pfi Spatném
provadeéni hrozi tvorba mikrotraumat. DodrZzena musi byt spravna posloupnost cviki,
velmi dulezita je také pravidelnost cviceni. Kompenzacéni cvi¢eni miZzeme rozd¢lit na 2
typy: individudlni a skupinové. (Bursova, 2005)

Skupinové kompenzacni cviceni je castéj$i forma kompenzacnich cviceni a
setkat se s ni mizeme nejen ve sportu, ale také 1 béhem jednotek zdravotni télesné
vychovy ¢i na rekondi¢nich pobytech. Dulezitym aspektem skupinového cviceni je
homogenita skupiny. Vyhodami skupinového cviceni je vyssi efektivita a motivace
pacientli, vzdjemné si sd€¢lovani zkuSenosti mezi pacienty C¢i socialni kontakt.
Individualni forma kompenzacnich cviceni je méné Casta a vyskytuje se predevSim po
instruktazi pacienta terapeutem na skupinovém cviceni. Je zde velmi dulezitd
zodpovédnost pacienta. Velkou nevyhodou této formy je velmi mald mozZnost kontroly a
opravy terapeutem, coz pii Spatném provadéni mlze vést k vytvofeni a fixaci

patologického pohybového stereotypu pacientem. (Levitova, Hoskova, 2015)
1.4 Urazy v hazené a jejich soucasné statistické zpracovani

1.4.1 Pyiciny vzniku zranéni
schopna pojmout. Tkan tak nevydrzi danou zat€Z a dochdzi ke vzniku zranéni. Podle
toho, jestli zranéni vzniklo na zadklad¢é jednoho jasn€ prokazatelného pienosu nebo

naopak sectenim vicero mens$ich pfenostli, dé€lime zranéni na akutni a zranéni vznikla

vrwe

udalosti, ale jeji souhrou s rizikovymi faktory. (Bahr, Krossraug, 2005)
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Rizikovy faktor je faktor, jehoz pfitomnost zvySuje pravdépodobnost vzniku
zranéni a déli se na vnitini a vnéjsi (Van Mechelen, 1998). VSechny ptitomné rizikové
faktory spolu uzce komunikuji, a i kdyz se podileji na vzniku poranéni, jejich samotna
pfitomnost na vznik zranéni nestac¢i. Pro vznik zranéni ma déle kauzdlni vyznam
pritomnost podnétné udalosti. Rizikové faktory tak plni roli pomocnikli chystajicich
pudu pro podnétnou udalost, ktera plisobi jako posledni chybéjici dilek skladanky. Za
dané situace tedy vznika zranéni (Bahr, Krossraug, 2005).

Vnitini rizikové faktory jsou tvofeny hraCovymi somatickymi a psychickymi
charakteristikami. Patfi mezi né naptiklad vek, vyska, vdha, sila, kondice, ale i
schopnost koordinace a psychicky stav (Van Mechelen, 1998). Spatny psychicky stav
hrace spolu s urCitymi typy charakteru, ptfitomnosti tizkosti, deprese, pocitli nejistoty a
nizké sebeucty patii k vyznamnym faktorim zvySujicim predispozici hrace ke vzniku
zranéni (Van Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992).

Vnéjsi rizikové faktory nejsou, na rozdil od vnitinich, stalé, jejich pfitomnost se
neda presn¢ predpovidat a jejich stav se neustale vyviji (Van Mechelen, 1998). Do této
skupiny napftiklad patfi: typ sportu, charakter udalosti, pocasi, vlhkost vzduchu, povrch
nebo vyklad pravidel rozhod¢iho (Van Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992).

Samotnéd hézena patii k rizikovym faktorim vzniku zranéni. Lindblad et al. ve
své studii z roku 1992 uvadi, Ze hrani hazené bylo 2. necastéjsi pii¢inou vzniku zranéni
ve sportu. Jeji soucasti jsou Casté kontakty protihract, vyskoky, dopady a rychlé zmény
sméru. Hraci maji také k dispozici neomezeny pocet faulil, které slouzi nejen k naruseni
plynulosti utoku soupeticiho tymu, ale také k zastraseni protihracti. Velmi Casto jsou
také brany jako ditkkaz dobré obrany (Laver, Myklebust, 2015).

Dal$im rizikovym faktorem je intenzita hry. Pfestoze schopnost koordinace,
vydrz, sila a rychlost se s kvalitou hract zvySuje, zvySuje se 1 rychlost a intenzita hry a
zat¢éz, kterou hracovo télo musi snést (Vlak, Pivalica, 2004). Se zvySujici se Grovni hry
se tak sniZzuje pocet zranéni vzniklych kontaktem s jinym hrd¢em ¢i objektem, ale
zvySuje se pocet zranéni vzniklych bezkontaktn€. Pohybové aparaty hraca se tedy
nezvladaji vyrovnat se zvySenou zatézi (Seil et al., 1998).

Vyznamnymi rizikovym faktory jsou také zkuSenost, veék, pozice na hfisti a
povrch palubovky. Urazovost se vyznamné zvysuje s vékem a se zkuSenosti (Dirx,
Bouter, De Geus; 1992). Karanfilci a Kabak ve své studii zroku 2013 uvadi, Ze
urazovost vrcholovych iranskych hazenkait se zvedla u skupiny 15-18 let z 33 % na 80

% u skupiny 19-23 let. Poté doslo jesté k dalSimu zvyseni, i kdyz ne tak razantnimu, u
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skupiny 24-31 let, a to na 87,5 %. Dale byla vyssi irazovost zjisténa u hraci na pozicich
spojek, u kterych byl mechanismus vzniku zranéni v 65 % kontaktné, coz je ziejmée
dano c¢astymi intenzivnimi kontakty s obranci (Piry et al., 2014). Vyssi tirazovost byla
také zjisténa u umélych povrchii. Umélé povrchy oproti parketdm ¢i dievu vytvareji
vetsi tieni mezi obuvi hrace a palubovkou, zplsobuji tak vétsi urazovost, zejména
predniho zktizeného vazu (Vlak, Pivalica, 2004; Bahr, Krossraug, 2005).

1.4.2 Incidence a nejcastéji zranéné lokality

Rafnsson et al. se ve své studii z roku 2019 zabyvali Grazovosti ve 2 nejvysSich
islandskych hazenkarskych ligach. Béhem 1 sezony, v niZ sledovali tymy, se zranilo 57
% hraci. V 48 % ptipadi se zranéni stalo béhem zapasu, v 52 % béhem tréninku.
Incidence za danou sezonu byla 15 zranéni na 1000 odehranych hodin u zapasi a 1,1
zranéni na 1000 odehranych hodin tréninku. Z tohoto poctu bylo 62 % akutnich zranéni
a 38 % zranéni z ptetizeni, ve 42 % S$lo o opakované zranéni. V piipad¢é akutnich
zranéni Slo ve 64 % o uraz bez kontaktu s jinym hracem ¢i objektem, nejcastéji béhem
dopadu (38 %) a rychlé zmény sméru (32 %). U zbylych 36 % akutnich zranéni byl
pticinou vzniku zranéni v 34 % piipadd kontakt s jinym hra¢em, ve 2 % piipadi kontakt
s micem.

Rafnsson et al. (2019) déle piSe, Ze nejcastéji poranéné anatomické lokality byly
dolni koncetiny (59,3 %), trup (22,1 %) a horni koncetiny (13,9 %). Konkrétné: kolenni
kloub (24,4 %), dolni ¢ast zad a péanev (17,2 %), hlezenni kloub (11,6 %), noha (11,6
%) a rameno (9,3 %). Kolenni kloub byl 2x Castéji zranén Urazoveé nez z pietiZzeni, dolni
¢ast zad s panvi a ramenni kloub byly naopak vice pfetizeny. Poranéni hlezenniho
kloubu vznikla pouze urazové. Mezi nejCastéjsi typy poranéni patiily: distorze kloubt
(27 %), distenze svalil (15 %), tendinopatie (14 %), kontuze (12 %), urazy meniska a
kloubni chrupavky (10 %), fraktury (7 %). Z pohledu délky absence se zranéni rozdélila
na: malo zavazna (15 %), méné zavazna (27 %), stiedné zdvazna (32 %) a velmi
zavazna (26 %). Nejvice dni z divodu zranéni hraci primérné zmeskali v mésici
dubnu, kdy sezdéna vrcholila a program byl nejvice naroény, nejméné v mésicich srpnu a

Moller et al. se zabyvali Grazovosti vrcholovych danskych hdzenkaii a ve své
studii z roku 2012 uvadi, Ze incidence zranéni byla za danou sezonu u vrcholovych
hazenkari muzské kategorie 7,8/1000 hodin hry. Incidence zranéni v zapasech byla

31,7/1000 hodin, coZ je vice nez 2x tolik nez u Rafnssona et al. (2019), a v trénincich
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3,4/1000 hodin, coz je vice nez 3x tolik nez u Rafnssona et al. V 63 % pfipadi se
jednalo o akutni zranéni vznikl¢ wrazem, ve zbylych 37 % S§lo o zranéni vzniklé
pfetizenim, tyto hodnoty koresponduji s ndlezem Rafnssona et al. — 62 % akutni, 38 %
z pretizeni. Mezi nejCastéjsi typy poranéni patfily: distorze kloubd (46 %), distenze
svalil (17 %), kontuze (9 %). Mezi necastéjsi typy zranéni vzniklych pretizenim patiily:
zanét (22 %), tendinopatie (22 %), burzitidy (7 %).

Moller et al. (2012) dale zjistili, ze v 82 % ptipadi bylo zranéni potvrzeno a
diagnostikovano zdravotnim pracovnikem, bud’ lékafem nebo fyzioterapeutem. Drtiva
vétsina hrach (77 %) v minulosti jiz utrpéla néjaké zranéni. V 65 % Slo o nové zranéni,
v 35 % o opakované zranéni, coz zhruba odpovida nalezu Rafnssona et al. (2019) — 58
% nova, 42 % opakovand. V piipadech opakovaného zranéni Slo o: opakované zranéni
s brzkym navratem (40 %), s pozdnim navratem (29 %), se zpozdénym navratem (31
%). Hraci sledovani studii méli v 46 % 2-3 tréninkové jednotky za tyden, v 39 % 4-5
tréninki za tyden. V 36 % se jednalo o reprezentanty Danska.

Moller et al. (2012) dale uvadi, Zze mezi lokality nejcastéji postizené akutnim
zranénim patfily: oblast hlezenniho kloubu (incidence 1,1/1000 hodin), oblast kolenniho
kloubu (0,7/1000 hodin) a oblast stehna (0,7/1000 hodin). Mezi lokality nejcastéji
postizené pretizenim patiily: oblast kolenniho kloubu (0,5/1000 hodin), oblast
ramenniho kloubu (0,4/1000 hodin), oblast kycelniho kloubu a tfisla (0,3/1000 hodin).
Z pohledu délky absence, byla nejcastéjsi zranéni: stiedné zédvazna (12,3/1000 hodin),
mén¢ zavazna (9,6/1000 hodin) a malo zavazna (7,2/1000 hodin), stejné poradi miizeme
nalézt i u Rafnssona et al. (2019). Nejcastéji zranénymi posty byly spojky (35 %) a
kiidla (30 %).

Langevoort et al. se ve své studii z roku 2007 zabyvali Urazovosti hdzenkaiti na
6 mezinarodnich turnajich: Mistrovstvi svéta v hdzené muzi 2001 a 2003, Mistrostvi
Evropy v hazené Zen 2002, Mistrovstvi svéta v hazené zen 2003 a Olympijském turnaji
v hazené muzil i Zen 2004. Incidence zranéni béhem téchto turnaji byla 108/1000 hodin
hry, coz je ne€kolikrat vice nez 7,8/1000 hodin, které ve své studii uvadi Moller et al.
(2012). Z akutnich zranéni bylo 84 % zplisobeno kontaktem s jinym hra¢em ¢i objektem
a jen 16 % bezkontaktné, coz se rozchazi s daty Rafnssona et al. (2019), kde bylo 64 %
akutnich poranéni zplsobeno bezkontaktné¢ a 36 % kontaktn€. V 50 % bylo zranéni
zpuisobenu faulem.

Langevoort et al. (2007) dale uvadi, ze mezi nejcastéji postizené lokality patfily

dolni koncetiny (42 %), coz se shoduje s Rafnssonem et al. (2019) i Mollerem et al.

28



Bakaladrska prace Urazovost ve vrcholové hazené ve vztahu
k trénovanosti a rehabilitaéni péci

(2012). Oproti 2 predchozim studiim ovSem vyrazn¢ vzrostla Grazovost v oblasti hlavy a
krku, ktera tvofila 26 % vSech zranéni. Samotna oblast hlavy byla dokonce nejcastéji
poranénou lokalitou viibec (23 %), nasledoval kolenni kloub (13 %) a hlezenni kloub
(11 %). Nejcastéjsim typem poranéni byla kontuze (56 %), coz je mnohem vice nez ve
studiich Rafnssona et al. (12 %) i Mollera et al. (9 %). Dale nasledovaly distenze vazl
(17 %), které tvorily mensi podil nez u Rafnssona et al. (27 %) i Mollera et al. (46 %), a
ruptury vaza a svall (6 %). Mezi nejcastéjsi diagnozy patfily kontuze hlavy (14 %),
distorze hlezenniho kloubu (8 %) a kontuze v oblasti kolenniho kloubu (6 %).

Tabben et al. ve své studii z roku 2019 pozorovali trazovost na Mistrovstvi svéta
v hdzené muzh 2017 a uvadi, Ze incidence zranéni na Sampionatu byla 82,1/1000 hodin
hry, coZ je mensi nez v podobné studii Langevoorta et al. (108/1000 hodin; 2007).
Nejcastéji poranénou lokalitou byl hlezenni kloub (19,3 %), hlava/oblic¢ej (17,3 %) a
kolenni kloub (15,1 %). Langevoort et al. nasli podobna ¢isla: hlava (23 %), koleno (13
%), kotnik (11 %). Nejcast€jSimi typy poranéni byly kontuze (46,2 %), distenze vazi
(30 %) a svalt (10,1 %). U Langevoorta et al. tvofila kontuze jesté vétsi podil — 56 %,
distenze vazii byla skoro 2x mens$i — 17 %. V 45,3 % mohl za zranéni kontakt s jinym
hracem, v 11,8 % kontakt s jinym objektem, v 10,8 % Slo o bezkontaktni zranéni.
Tabben et al. (2019) také uvadi, Ze urazovost se zvySovala s nartstajicim vékem hracu.
Nejcastéji zranéni byli hraci spojek, k jejich poranéni dochazelo zejména v atoku.

Urazovosti vrcholovych hazenkait a hazenkafek se zabyval Giroto et al. (2017).
Ve své studii sledovali tymy 2 nejvysSich brazilskych hazenkaiskych lig po jednu
sezonu a za tuto dobu se 59, 3 % hraci zranilo minimalné 1x. Incidence vzniku zranéni
byla témé&f 4x vEétsi nez u Rafnssona et al. (1,1/1000; 2019) - 3,7/1000 hodin tréninku a
20,3/1000 hodin zapasu. Akutni traumatickd poranéni tvofila 80 % vSech zranéni,
poranéni vznikla pretizenim zaujimala 20 %. Lokalitami nej¢astéji postizenymi akutnim
zranénim byly: kotnik (19,4 %) a koleno (13,5 %). Lokalitami nej€ast&ji postiZzenymi
zranénim z pietiZzeni byly oblasti ramene (44 %) a kolene (26,7 %). Mezi nejcast&jsi
typy akutnich poranéni patfily: poSkozeni svalu (27,1 %), distenze vazl (24,3 %) a
kontuze (19,9 %), u zranéni z pietiZeni §lo o tendinopatie (91,8 %). Zranéni se v 53,7 %
pfihodila béhem zépast, v 46,3 % bchem tréninkll. Ve 48,5 % Slo o bezkontaktni
zranéni, v 26,5 % se jednalo o zranéni vzniklé kontaktem. V 46,1 % ptipadl prodélal
hra¢ n&jaké zranéni v 6 mésicich pred zacatkem studie.

Forthomme et al. se ve své studii z roku 2018 zabyvali Grazovosti hdzenkara

v oblasti ramenniho kloubu. Hréce sledovali 1 sezénu a zjistili, Ze v 47 % ptipada hraci
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jiz v minulosti utrpéli poranéni ramene odhodové ruky. Polovina zranénych i pfes
bolesti dale pokracovala v hrani bez navstévy odbornika, polovina také pfiznala, Ze
dosud pocituji pfi hie bolest v rameni. Ze zranéni, kterd se hracim ptfihodila béhem
studie, bylo 10 % klasifikovano jako akutni traumatické, 90 % bylo zptisobeno
pretizenim. V 74 % ptipadl §lo o méné zavazna poranéni, hraci nebyli nuceni vynechat
vice nez 1 tyden tréninku. Ukézalo se, ze zranéni v oblasti ramenniho kloubu postihuji
az 3,5x Ccastéji hradce na postech spojky nez hra¢e na kterémkoli jiném postu.
Forthomme et al. tvrdi, Ze je to z dGvodu vys$si vahy i vysky a CastéjSich kontaktt
s protihraci. Hraci, ktefi se specializuji na obranu, na tom byli mnohem lépe neZ hraci,
kteti se podileli 1 na utoku, vyskyt zranéni ramene u nich totiz byl 8x niZsi.

1.4.3 Prevence vzniku zranéni

Prevence vzniku zranéni je velmi dilezity a slozity proces, ktery se soustiedi na
ovlivnéni rizikovych faktorl pfispivajicich ke vzniku zranéni, jelikoZ sport je nejcastéjsi
pri¢inou vzniku zranéni u dospélych. Hraci jsou poté nuceni stravit dny, tydny az
meésice nakladnou zdravotnickou péci, zvySuje se u nich také riziko ¢asného rozvoje
chronickych komplikaci, jako napft. artrozy (Abernethy, Bleakley, 2007).

Van Mechelen, Hlobil, Kemper (1992) proto sestavili proces o 4 stupnich, ktery
ma urazovost sportovcl snizit. Prvnim krokem tohoto procesu je stanoveni incidence
zranéni a jejich vaznosti. Poté je nutné popsat mechanismy, kterymi zranéni vznikla, a
rizikové faktory, které hraly roli pfi vzniku zranéni. Ttetim krokem je zavedeni
opatteni, ktera snizi riziko vzniku a vaznost zranéni. Tato opatieni by méla byt zalozena
na etiologickych faktorech a mechanismech vedoucich ke vzniku zranéni
identifikovanych ve 2. kroku. Poslednim krokem je opétovné stanoveni incidence
zranéni a jejich vaznosti pro zjisténi, jak moc uspéSnd bezpecnostni opatieni byla.

Dal$i moznosti, jak sniZit riziko vzniku zranéni, je provadéni strukturované
rozevicky, jez by méla byt soucasti ptipravy sportovce na kazdy vykon. Pii spravném
provedeni totiZ urychluje metabolické procesy probihajici v téle sportovce, snizuje
vnitini viskozitu, zvySuje rychlost a silu svalovych kontrakci. Dale se zvySuje ptisun Oz
z plazmy do svalii, dochazi k vazodilataci aktivnich ¢asti, zvySuje se rychlost pfenosu
elektrickych impulzi, také se zvySuje odolnost svalovych vldken (Woods et al., 2007).
Vsechny tyto mechanismy vedou k piipravé atleta na vykon a sniZeni jeho nachylnosti

ke vzniku zranéni, podle Fradkina et al. (2006) az 6x.
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Rozcvicka by neméla vést k unavé sportovce, sportovec by se béhem ni mél
lehce az stfedné potit. Intenzita rozcvicky by neméla piekrocit 60 % VO, max., méla by
se pohybovat mezi 40—60% maximalni kapacity sportovce (Woods et al., 2007). M¢la
by mit 3 ¢asti: 1. anaerobni ¢ast, kdy se zvySuje teplota téla, 2. ¢ast, ve které se provadi
stretching a 3. ¢ast, ve které sportovec provadi podobné pohyby jako ty, které bude
provadét i béhem vykonu (Fradkin et al., 2006).

Dalsi dilezitou slozkou prevence vzniku zranéni je spravna regenerace. Délka
regenerace je relativni a zavisi na mnoha faktorech, jako napt. délka, typ a intenzita
zatéze, faze sezOny, kondice sportovce, atd. Také je velmi individudlni, 1i$i se
u kazdého sportovce. Spravna regenerace zvySuje vykon sportovce, snizuje jeho
nachylnost k nemocem a vzniku zranéni, snizuje také riziko rozvoje deprese a syndromu
vyhoteni. (Kellman et al., 2018)

Nejdiilezitéjsi Casti regenerace je spanek. Spanek by mél trvat 7-9 hodin,
sportovec by ho nem¢l mit ani moc ani malo, nemé¢l by pfes den stfidat delSi tseky
spanku s kratSimi seky bdéni. Béhem REM fazi spanku, hlavné v Casnych rannich
rodindch, dosahuje vrcholu sekrece rstového hormonu, ktery napoméha regeneraci
namozenych svalli a pojivové tkané. Déle dochéazi k sekreci melatoninu, ktery posiluje
imunitni systém. V NREM fazi spanku dochézi ke zpracovani emoci a zazitkli ze dne.
Soucasti regenerace by také méla byt dostatecnd hydratace Ci spravna strava. Naruseni
spankového cyklu a spankového rezimu spolu s konzumaci alkoholu vede ke snizeni
odolnosti sportovce vici zatézi a stresu. (Calder, 2004)

Dalsimi prvky prevence vzniku zranéni je zajisténi dobrého psychologického
stavu sportovce a pestra strava. Sportovci, ktefi jsou vystaveni chronickému stresu,
uzkosti, depresi atd. nebo zrovna prochdzi obdobim zmén, jako napf. rozvod,
manzelstvi, finanéni problémy a jiné, jsou az 6x nachylnéjsi ke vzniku zranéni nez
sportovci v dobrém psychologické stavu (Davis, 1991). Déle by sportovci méli sviyj
denni reZim a stravu upravit tak, aby méli dostatek vitaminu D, kreatinu a vitaminu C.
Vitamin D urychluje svalovou regeneraci, kreatin urychluje resyntézu energetickych
zdrojti, vitamin C podporuje syntézu kolagenu v pojivovych tkanich (Heaton et al.,
2017). Sportovec by také mél pecovat o vyvazenost svého svalového aparatu, svalové

dysbalance zvysuji riziko vzniku zranéni az 5x (Croisier, 2008).

31



Bakaladrska prace Urazovost ve vrcholové hazené ve vztahu
k trénovanosti a rehabilitaéni péci

2 CIiLE PRACE

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo shromazdit a vyhodnotit informace o
urazovosti v nejvyssi ¢eské hazenkarské lize v sezén€ 2018/19.

Ke sbéru a vyhodnoceni dat jsme pouzili ndmi vytvoreny nestandardizovany
dotaznik. V dotazniku jsme se ptali na diagnoézu, lokalitu zranéni, pfi¢inu ¢i
mechanismus. Dale nas také zajimal mésic, ve kterém se zranéni hraci ptihodilo, vek,
pocet odehranych sezon ¢i délka absence. Jeden z hlavnich divodd, pro¢ jsme se
rozhodli tuto praci napsat, byla touha zjistit, na jaké urovni je fyzioterapeuticka péce
v Ceské muzské extralize hazené. Proto jsme se také ptali, zda maji hraci k dispozici

tymového fyzioterapeuta nebo jak ¢asto za nim dochazeji.
2.2 Postup reSeni

1) ReSersni zpracovani Ceské a zahrani¢ni literatury vztahujici se k tématu
2) Vypracovani nestandardizovaného dotazniku

3) Rozeslani dotazniku mezi cilovou skupinu

4) Sbér dat

5) Analyza a vyhodnoceni nasbiranych dat

6) Porovnani nov¢ ziskanych dat se zahranicnimi zdroji

7) Stanoveni zavéru a diskuze
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3 METODIKA PRACE

3.1 Sledovany soubor

Cilova skupina této prace se skladala z hraci nejvyssi Ceské muzské soutéze
v hazené pro sezénu 2018/19.

Ceské héazenkaiské extraligy se vtomto roéniku zalastnilo 12 muZstev,
jmenovité: M.A.T. Plzeii, HCB Karvina, HC Dukla Praha, HBC Ronal Ji¢in, TJ Sokol
Nové Veseli, KH ISMM Kopftivnice, SKP Frydek-Mistek, HK FCC M¢sto Lovosice,
HC ROBE Zubii, TJ Cement Hranice, SKKP Handball Brno, Tatran Litovel.

Pro nespolupraci byly ztéto prace vylouCeny 3 tymy. Studie se tedy celkové
zucastnilo 9 tymt.

3.2 Dotaznik a postup sbéru dat

Po prostudovani Ceské i1 zahranicni odborné literatury vztahujici se k tématu a
konzultaci s vedoucim prace byl vypracovan nestandardizovany dotaznik (pfiloha ¢. 1)
urceny ke sbéru dat. Dotaznik byl nasledné rozeslan mezi cilovou skupinu. Dotaznik byl
anonymni. Pfi tvorbé dotazniku byl kladen diraz na srozumitelnost otazek,
jednoduchost odpovédi a Casovou nendrocnost. Vyplnéni dotazniku nepiekrocilo 5
minut.

Distribuce dotaznikl probéhla za pomoci sluzby Google Docs, dotazniky byly
rozeslany do vSech muzskych extraligovych tymt, které v sezoné 2018/19 hraly
nejvyssi muzskou hazenkarskou soutéz. Sbér dat probihal retrospektivné od listopadu
2019 do unora 2020.

Hraci odpovidali na kladené otazky bud’ vybranim spravné odpovédi nebo
vyplnénim textového pole. Pocet moznych odpovédi se lisil u jednotlivych otdzek,
n¢kdy bylo mozné vybrat pouze 1 odpovéd, jindy mohl hra€ vybrat ¢i uvést odpovédi

vice.

3.3 Analyza a zpracovani dat

Informace ziskané dotazniky byly zpracovany pomoci programu MS Excel
2016. Stejny program byl také pouzity k vytvoteni tabulek a grafi.

Analyzou a zpracovanim dat jsme ziskali informace o absolutni a relativni
urazovosti. Absolutni trazovost jsme si definovali jako celkovy pocet zranéni vtazeny

k celkovému poctu hract v dané skupiné. Relativni Grazovost jsme si definovali jako
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celkovy pocet zranéni vydéleny celkovym poctem hraci v dané skupiné a udava se

v poctu zranéni na hrace za sezonu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zhodnoceni navratnosti dotazniku

Vramci této prace bylo osloveno 12 tyma hrajicich nejvyssi ceskou
hazenkatskou soutéz muzi v sezén€ 2018/19. Iniciativu zucastnit se této prace projevilo
pouze 9 tymi, celkové se tedy této prace zicastnilo 9 tymd.

Ptedpokladany idealni ohlas od tymt bylo 16 vyplnénych dotaznikli na muzstvo,
tzn. 144 odpovedi pfi 100% UspéSnosti. Redlna navratnost byla ovSem podstatné nizsi.
Z 144 moznych odpovédi jsme ziskali celkem 55 odpovédi, uspéSnost se tedy
pohybovala na 38,2 %. Navratnost dotaznikli z jednotlivych tymu je pro piehlednost

znazornéna v grafu 1.

Rozdéleni odpovédi dle jednotlivych tymua

HBC Ronal Ji¢in I 10
KH ISMM Kopfivnice I 2
SKP Frydek - Mistek I 11
HK FCC Mésto Lovosice I — 17
SKKP Handball Brno N 4
HC ROBE Zubfi I 4
HC Dukla Praha I 1
HCB Karvind I 1
M.AT. Plzeri I 5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graf 1. Rozdéleni odpovedi dle jednotlivych tymu
4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vé&kovy priamér respondenta této prace Cinil 23,45 let. Primérnd vyska
respondenta této prace Cinila 186,38 cm. Primérna véha respondenta byla 88,32 kg.
Podrobngjsi charakteristika zkoumaného souboru je uvedena v tabulce 1.

Probandi (n = 55)

Primér Rozpéti
Vyska (cm) 186,38 175 - 200
Vaha (kg) 88,32 72-125
Vék (roky) 23,45 18- 36

Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného souboru
Z hernich postil byla nejcastéjsi odpovédi stiedni spojka s celkovym poctem 12

odpovédi (21,8 %). Nasledovaly levé spojky s 10 odpovédmi (18,2 %), leva kiidla,
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prava kiidla a pivoti se shodnym poctem 8 odpovédi (14,5 %). Nejmensi pocet
odpovédi €inili brankati s pravymi spojkami, kterych bylo 5 v pripad¢ brankari (9,1 %),
4 u pravy spojek (7,3 %). Rozdéleni odpovédi dle hernich posti je pro vétsi prehlednost

uvedeno v grafu 2.

Rozdéleni odpovédi dle jednotlivych hernich
post(

3 5
= Brankar
= Levé kfidlo 8
Leva spojka 8

= Stfedni spojka
= Prava spojka

Pravé kridlo 4 10

= Pivot

12

Graf 2. Rozdeéleni odpovedi dle jednotlivych hernich postu

43 respondentil (78,2 %) uvedlo jako svou odhodovou pazi pravou ruku. Levou
ruku jako svou odhodovou pazi uvedlo 12 respondentt (21,8 %). Pocet tréninkovych
jednotek se lisil od poctu 3 za tyden az po 9 za tyden. Nejcastéjsi odpovédi byl pocet 5
tréninkovych jednotek za tyden, kterou uvedlo 24 hraci. Rozdéleni odpovédi dle poctu
tréninkovych jednotek je pro vétsi prehlednost uvedeno v grafu €. 3. Zaméstnani hract
mimo héazenou byla velmi rGznorodd, nejcastéjsi odpovédi bylo student, coz uvedl

celkovy pocet 24 hrach. Profesionald se mezi respondenty naSlo velmi malo, pouze 2.
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ROZDELENi ODPOVEDI DLE POCTU
TRENINKOVYCH JEDNOTEK

H]l N2 m3 W4 m5 W6 m7

Graf 3. Rozdeéleni odpoveédi dle poctu tréninkovych jednotek
4.3 Celkovy pocet urazi

Béhem této prace bylo respondenty zaregistrovano 148 zranéni, coz pfi
celkovém poctu 55 respondentii udadva prumér 2,7 zranéni za sezonu na hrace. Pouze 5
(9,1 %) hrach uvedlo, Ze jej za sezonu nepostihlo ani jedno zranéni, zbylych 50 (90, 9
%) hrach bylo za sezénu asponi jednou zranéno. V 21 (38,2 %) ptipadech byl hra¢ za
sezonu zranén minimalné dvakrat. Z celkového poctu 148 zranéni bylo 43 (29,1 %)

zranéni opakovanych, 105 (70,9 %) zranéni se hra¢lm stalo poprvé.

ROZDELENi HRACU DLE POCTU
ZRANENIi ZA SEZONU

50

21

n

ZADNE MINIMALNE 1 MINIMALNE 2

Graf 4. Rozdéleni hracii dle poctu zraneni za sezonu
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4.4 Urazovost béhem jednotlivych hernich udalosti

Z celkového poctu 148 zranéni poskytli hraci udaje o tom, zda se jim zranéni
prihodilo v zapase ¢i béhem tréninku, pouze u 102 ptipadi. Jak vyplyva z grafu €. 5,
Castéji nastala situace, kdy se hra¢ zranil béhem zapasu (77 zranéni; 52 %), irazovost

beéhem tréninkii byla podstatné mensi (25 zranéni; 16,9 %).

Pocet zranéni béhem jednotlivych hernich
udalosti

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 5. Pocet zraneni behem jednotlivych hernich udalosti
4.5 Pricina a mechanismus vzniku zranéni
Vyrazng Castéjsi pficinou vzniku zranéni byl Graz, zavinil 109 (73,7 %) z nich. U

zbylych 19 ptipadi (12,8 %) bylo pticinou vzniku zranéni pietizeni. U 20 zranéni (13,5

wrwe

Pocet zranéni podle pficiny vzniku

m Uraz = Pfetizeni = Nezndma

Graf 6. Pocet zranéni podle priciny vzniku
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Nejcastéjsim mechanismem vzniku zranéni byl kontakt s jinym hra¢em a to u 73
zranéni (49,3 %). Bezkontaktn¢ vznikl druhy nejvétsi pocet zranéni, 49 (33,1 %). V 5
ptipadech zapfi€inil vznik zranéni kontakt s mic¢em (3,4 %), nejmensi pocet zranéni, 3,
vznikl jako disledek kontaktu hrace s jinym objektem (2 %). U 18 zranéni (12,2 %)

nam hraci neposkytli o mechanismu vzniku zranéni informace.

Rozdéleni zranéni podle mechanismu vzniku

Neznamy | 18
Kontakt s jinym objektem . 3

Kontakt s micem - 5

Kontakt s jinym hracem | /-
Bezkontaktn | /5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 7. Rozdéleni zranéni podle mechanismu vzniku
4.6 Zranéni podle délky absence

Podle délky absence jsme zranéni rozdélili do 5 skupin: zranéni s délkou absence
0 dnti, 1-3 dny, 4-7 dnti, 8-28 dnl a vice nez 28 dnl. Nejveétsi poCet zranéni jsme
zaregistrovali v posledni skupiné, tedy zranéni s délkou absence delsi nez 28 dni, a to
76 (51,4 %). Poté nasledovala skupina zranéni s délkou absence 8-28 dnu s celkovym
poctem 38 (25,7 %) zranéni. Na tietim misté se umistila skupina s délkou absence 0 dni
a celkovym poctem 6 (4,1 %) zranéni, poté skupina zranéni o absenci 4-7 dnt s 5 (3,4
%) zranénimi. Nejmensi pocet zranéni byl zaregistrovan ve skupiné o délce absence 1-3
dny, zde pattila pouze 3 (2 %) zranéni. U 20 (13,4 %) zranéni ndm hraci o délce své

absence neposkytli informace.
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Rozdéleni zranéni podle délky absence

80 76

70

60

50

40 38

30
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0dnl 1-3 dny 4-7 dnl 8-28 dnll vice nez 28 Nezndma
dnl

Graf 8. Rozdeéleni zranéni podle délky absence
4.7 Urazovost v jednotlivych mésicich

Nejvice zranéni se stalo v mésici listopadu s poctem 23 (15,5 %). Nasledovaly
mésice duben a biezen s 11 (7,4 %) a 10 (6,8 %) zranénimi. Nejmensi pocet zranéni se
stal v Cervnu a cCervenci, po 2 (1,4 %) zranénich v kazdém mésici. U 54 (36,5 %)
zranéni ndm hraci neposkytli o mésici, ve kterém se jim zranéni piihodilo, informace.
Kompletni tidaje o urazovosti v jednotlivych mésicich jsou pro prehlednost zobrazeny

v grafu 9.

7 _o

Rozdéleni zranéni podle jednotlivych mésicl

60

50

40

30

20

10

i o N
I A

Graf 9. Rozdéleni zranéni podle jednotlivych mésicu
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4.8 Typy zranéni

Nejcastéji byly postizeny klouby s poctem 52 (35,1 %) zranéni, nésledovaly
svaly s 24 (16,2 %) zranénimi a kosti s 18 (12,2 %) zranénimi. NejcastéjSim typem
zranéni byla ruptura ligament s 22 (14,9 %) zranénimi, Casté také byly fraktury (14; 9,5
%), distorze kloubt s distenzi ligament (14; 9,5 %) ¢i parcialni rupturou ligament (10;
6,8 %). Mezi nejméné Castd zranéni pattilo vylomeni zubu (1; 0,7 %), stendza patetniho
kanalu (1; 0,7 %) a nahmatani nezndmého novotvaru pod kolenem (1; 0,7 %). U 43 (29
%) zranéni ndm hraci o jejich typu neposkytli informace. Nejcastéjsi diagndzou byla

distorze hlezenniho kloubu (18; 12,2 %) a ruptura piedniho zkiizené¢ho vazu (9; 6,1 %).

Rozdéleni zranéni podle jednotlivych typ(

Nezndmy I 43
Odstipnuti kosti MW 2
Narazeni kosti M 2
Parcidlni ruptura zafizeni kloubu W 2
Ruptura zafizeni kloubu W 2
Neznamy novotvar pod kolenem 1 1
Stendza patefniho kandlu I 1
Trindrana WM 4
Vylomenizubu 1 1
Kloubni blokdda M 2
PohmoZdénisvalu M 2
Fraktura I 14
Komoce WM 4
Zanétlivé postizenisvalu Il 6
Ruptura svalu I 7
Parcidlni rupturasvalu Il 3
Distenze svalu I 6
Ruptura ligament N 22
Luxace kloubu s rupturou ligament I 9
Distorze kloubu s parcidlni rupturou ligament N 10
Distorze kloubu s distenzi ligament I 14

Graf 10. Rozdéleni zranéni podle jednotlivych typu
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4.9 Urazovost jednotlivych anatomickych lokalit

Nejcastéji postizenou anatomickou lokalitou byla o 1 zranéni oblast kotniku
s celkovym poctem 26 (17,6 %) zranéni pred oblasti kolene s celkovym poctem 25 (16,9
%) zranéni. Dal§imi hojné¢ poranénymi lokalitami byly oblasti ramene/kli¢ni kosti s 18
(12,2 %) zranénimi, hlavy/oblic¢eje se 17 (11,5 %) zranénimi a ruky/prstii/palce s 15
(10,1 %) zranénimi. Naopak mezi nejméné zranéné anatomické lokality patfily oblasti
predlokti, horni ¢asti ruky a hrudniku/Zeber/horni ¢asti zad se 2 (1,4 %) zranénimi na
kazdou oblast a oblast bficha s celkovym poctem 0 zranéni. Kompletni tdaje o

urazovosti jednotlivych anatomickych lokalit jsou pro pfehlednost uvedeny v grafu 10.

Pocet zranéni v jednotlivych anatomickych
lokalitach

Noha/prsty na noze mm—m 4
Kotnik eSS )
Dolni ¢ast nohy/Achillova Slacha  —— 5
Koleno maSSSSSSSSSSSS—— )5
Stehno s 4
Kycel/tfislo mmmmm 3
Ruka/prsty/palec  m———— |5
Zapésti T—— O
Predlokti mmm 2
Loket meee——————
Horni ¢ast ruky mmm 2
Rameno/klicni kost ~ m— ———— 18
Dolni ¢ast zad/kostré/panev o 4
Bficho 0
Hrudnik/Zebra/horni ¢ast zad mmm )
Krk/kréni patef o 4
Hlava/oblicej

17

Graf 11. Pocet zranéni v jednotlivych anatomickych lokalitach
4.10 Urazovost jednotlivych hernich posti

Jak jsme jiz vySe uvedli, nejcastéjSimi respondenty byli hraci stiednich spojek
s celkovym poctem 12 odpovédi (21,8 %). Dale nasledovaly levé spojky (10; 18,2 %),
leva kiidla, prava kiidla a pivoti s totoznym poctem odpovédi (8; 14,5 %), brankati (5;
9,1 %) a pravé spojky (4; 7,3 %). Nejvyssi absolutni trazovost byla u levych spojek,
které za sezonu zaregistrovaly 35 (23,7 %) zranéni. Postem s druhou nejvyssi absolutni
urazovosti byli brankéti s celkovym poctem 26 (17,6 %) zranéni. Té€sn€é za nimi se

umistily stiedni spojky s 24 (16,2 %) zranénimi a pravé spojky s 22 (14,9 %) zranénimi.
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Predposlednimi se stali pivoti s 15 (10,1 %) zranénimi, nejmensi absolutni Grazovost

zaregistrovala leva a prava kiidla s totoznym poctem 13 (8,8 %) zranéni.

Urazovost jednotlivych post(
40
35
35

30

26 24
25 22
20
15
15 13 13
: I I I
0

Brankdr  Levé kfidlo Leva spojka  Stfedni  Prava spojka Pravé kfidlo Pivot
spojka

(6]

Graf 12. Urazovost jednotlivych postii

Vysledky relativni urazovosti posti se od urazovosti absolutni liSily. Nejvyssi
relativni Urazovost zaregistrovali hraci na postu pravé spojky s poctem 5,5 zranéni na
hrace za sezonu. Druha nejvyssi relativni trazovost se vyskytla u brankait s poctem 5,2
zranéni na hrace za sezonu. Nasledovaly levé spojky s poctem 3,5 zranéni na hrace za
sezonu, stfedni spojky (2), pivoti (1,9). NejniZzsi relativni Grazovost zaregistrovala prava

a levé kiidla s totoznym poctem 1,6 zranéni na hrace za sezonu.
Relativni Urazovost u jednotlivych post(

pivot NI 1,9
Pravé kiidlo NN 1,6
Pravé spojka I 5,5
Stfedni spojka (NG 2
Levd spojka NN 35
Levé kiidlo NG 16
Brankai I 2

Graf 13. Relativni urazovost u jednotlivych posti
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4.11 Urazovost zpohledu variabilniho po¢tu tréninkovych

jednotek za tyden

Pocet tréninkovych jednotek, ktery hrac¢i museli za tyden absolvovat, se
individualné 1isil u kazdého klubu. Nej¢astéjsi odpoveédi na otazku, kolikrat tydné hraci
trénuji, bylo 5x tydné s celkovym pocétem 24 odpovédi (43, 6 %). Poté nasledovalo 7
tréninkd za tyden (11; 20 %), 4 tréninky za tyden (8; 14,6 %), 3 tréninkové jednotky za
tyden (4; 7,3 %), 6 a 8 tréninkli se shodnym poctem odpoveédi 3 (5,5 %) a 9 tréninkti (2;
3,6 %).

Rozdéleni odpovédi dle poctu tréninkl za tyden

.\
\

= 3 tréninky = 4 tréninky = 5trénink( = 6 tréninkd

= 7 tréninkd = 8 trénink( = 9 tréninkl

Graf 14. Rozdéleni odpovédi dle poctu tréninkii za tyden

Nejvyssi absolutni Grazovost byla u hra¢l s po¢tem 7 tréninkd za tyden, u
kterych se za sezonu vyskytlo 43 (29,1 %) zranéni. Druhou nejvyssi absolutni Grazovost
zaregistrovali s 41 (27,7 %) zranénimi hraci s poc¢tem 5 tréninkil za tyden. S celkovym
poctem 26 (17,6 %) zranéni se na tietim misté umistili hraci s 4 tréninky za tyden, dale
hréc¢i s 3 tréninky za tyden a celkovym poctem 21 (14,2 %) zranéni za sezonu. Hraci s 8
urazovost se vyskytla u hraci s 9 a 6 tréninkovymi jednotkami za tyden, u kterych se

shodné vyskytl stejny pocet zranéni, 5 (3,4 %).
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Rozdéleni poctu zranéni podle poctu
tréninkovych jednotek za tyden
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Graf 15. Rozdéleni poctu zranéni podle poctu tréninkovych jednotek za tyden

Nejvyssi relativni urazovost byla u hraci s poc¢tem 3 tréninky za tyden a to 5,3
zranéni na hrace za sezénu. Nasledovali hra¢i s poctem 7 tréninkovych jednotek za
tyden a relativni urazovosti 3,9 zranéni na hrace za sezénu. Dale byla relativni
urazovost nasledujici: 3,3 zranéni u hract se 4 tréninky za tyden, 2,5 zranéni u hracu
spoCtem 9 tréninkd za tyden, 2,3 zranéni u hracl s 8 tréninky za tyden. Nejnizsi

relativni trazovost se objevila u hracu s 5 tréninky za tyden (1,7 zranéni na hrace za

sezonu) a hract s 6 tréninky za tyden (1,6 zranéni na hrace za sezonu).

Relativni Urazovost podle poctu tréninkovych
jednotek za tyden

5,3
3,9
33
2,3 2,5
] ] I I
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3tréninky 4 tréninky 5tréninkd 6 trénink( 7 tréninkd 8 trénink( 9 tréninkd

w
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Graf 16. Relativni urazovost podle poctu tréninkovych jednotek za tyden
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4.12 Urazovost a vék

Pro lepsi ptehlednost jsme hrace rozdélili do 3 v€kovych skupin: hrace mladsi 25
let, hrace mezi 25 lety az 30 lety veéku a hrace starsi 30 let. Nejvice respondentl bylo
z nejmladsi vékové skupiny a sice 35 (63,6 %). Respondenti ze skupiny 25-30 let bylo
14 (25,5 %), nejméné hract bylo ve skupiné vice nez 30 a to 6 (10,9 %).

Rozdéleni odpovédi podle vékovych skupin

&

= <25 = 2530 =>30

Graf 17. Rozdéleni odpovedi podle vekovych skupin

Nejvyssi absolutni trazovost byla u hraci v nejmladsi vékové skuping, 78 (52,7
%) zranéni za rok. Nasledovala prostfedni v€kova skupina, 25-30 let, s 37 (25 %)
skupina, stars$i 30 let, a sice 33 (22,3 %) zranéni, 1 kdyZ hraca v této vékové skupiné

bylo podstatné méné nez v ostatnich 2 skupinach.
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Pocet zranéni v jednotlivych vékovych skupinach
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Graf 18. Pocet zranéni v jednotlivych vekovych skupinach

U relativni trazovosti se potfadi obratilo. NejvysSi relativni urazovost
zaregistrovali hraci nejstarS§i vékové skupiny s 5,5 zranénimi na hrafe za sezénu.
Nasledovala prostfedni v€kova skupina hract v rozmezi 25-30 let s 2,6 zranénimi na
hrace za sezonu. Nejnizsi relativni Grazovost se objevila u nejmladsi vékové skupiny

s 2,2 zranénimi na hracCe za sezonu.

Relativni Urazovost u jednotlivych vékovych
skupin
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Graf 19. Relativni urazovost u jednotlivych veékovych skupin
4.13 Urazovost a odehrané sezény

U celkové doby, po kterou hra¢i hdzenou hraji, tedy vcetné mladeznickych
kategorii, jsme respondenty pro lepsi piehlednost rozdélili do 3 skupin: hréace, kteti

odehrali maximalné 12 sezon, hrace, ktefi odehrali 13-20 sezon a hrace, ktefi odehrali
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21 a vice sezon. Skupinou s nejvice respondenty byla prostfedni skupina, tedy hraci
s odehranymi 13-20 sezénami. Takovych hrac¢t se naSlo celkem 29 (52,7 %).
Naésledovala skupina hract, kteti méli za sebou maximaln¢ 12 sezoén hazené, takovych
bylo 16 (29,1 %). Nejmén¢ se naslo téch, ktefi hazenou hrali minimalné€ 21 let, a sice 10

(18,2 %).

Rozdéleni odpovédi podle poctu odehranych
sezon

= (0-12 =13-20 =>20

Graf 20. Rozdeéleni odpovedi podle poctu odehranych sezon

Absolutni trazovost byla nejvyssi u nejpocetnéjsi skupiny, tedy skupiny hract
s po¢tem odehranych sezon 13-20. Celkovy pocet zranéni za sezonu se v této skupiné
zastavil na cisle 85 (57,4 %). Poté nasledovala druha nejpocetnéjsi skupina, hraci
s maximalné 12 odehranymi sezdénami, kterd zaregistrovala 33 (22,3 %) zranéni za
sezonu. Nejnizsi absolutni irazovost byla u hraci, kteti hazenou hrali minimalné 21 let.

Tém se za sezonu piihodilo 30 (20,3 %) zranéni.
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Pocet zranéni u skupin s rozdilnym pocétem
odehranych sezén
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Graf 21. Pocet zranéni u skupin s rozdilnym poctem odehranych sezon

U relativni urazovosti bylo potfadi jiné, nejvyS$i relativni trazovost
zaregistrovala nejzkuSenéjsi skupina s poctem 3 zranéni na hrace za sezonu. Na druhém
mist¢ se umistila prostfedni skupina s 2,9 zranénimi na hrace za sezonu. Nejnizsi
relativni urazovost nalezela nejméné zkusSené skupiné hract s poctem 2,1 zranéni na

hrace za sezonu.

Relativni Urazovost u skupin s rozdilnym poctem
odehranych sezén
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Graf 22. Relativni urazovost u skupin s rozdilnym poctem odehranych sezon

Dale jsme se hract ptali, kolik sezon odehrali na vrcholové urovni. Podle
odpovédi jsme je rozdélili znovu do 3 skupin: hraci s poctem sezén odehranych na
vrcholové trovni 0-5, hracdi s poctem sezon odehranych na vrcholové trovni 6-10 a
hra¢i s minimalnim poctem 11 sezén odehranych na vrcholové urovni. Nejpocetné;si

byla skupina hract s 0-5 odehranymi sezénami na vrcholové Grovni, téch bylo 35 (64,8
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%). Druhy nejvyssi pocet odpovédi tvotila prostiedni skupina s 12 hraéi (22,2 %).
Nejmensi podil tvorili hrac¢i nejzkusenéjsi skupiny s celkovym poctem 7 odpoveédi (13

%).

Rozdéleni odpovédi podle poctu sezdn
odehranych na vrcholové urovni
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Graf 23. Rozdeéleni odpovedi podle poctu sezon odehranych na vrcholové urovni
Nejvyssi absolutni urazovost zaregistrovala opét nejpocetnéjsi skupina, tedy

skupina hract s po€tem sezon odehranych na vrcholové trovni 0-5, a to 81 (55,5 %)

7 v o

zranéni. Na druhém misté se umistila skupina nejzkuSenéjSich hraca s celkovym poctem
43 (29,5 %) zranéni. Nejnizsi absolutni Grazovost zaregistrovala prostfedni skupina s 22

(15 %) zranénimi.

Pocet zranéni u jednotlivych skupin s rozdilnym
poctem sezdn odehranych na vrcholové Urovni
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Graf 24. Pocet zranéni u jednotlivych skupin s rozdilnym poctem odehranych sezon na
vrcholové urovni
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Nejvyssi relativni urazovost zaregistrovala nejzkusenéjsi skupina s poctem 6,1
zranéni na hrace za sezonu. Na druhém misté se umistila nejméné zkuSena skupina
s relativni Urazovosti skoro 3x mensi a to 2,3 zranéni na hrace za sezonu. Nejnizsi
relativni Urazovost se objevila u prostiedni skupiny s poctem 1,8 zranéni na hrace za

sezonu.

Relativni Urazovost u jednotlivych skupin s
rozdilnym poctem sezén odehranych na
vrcholové urovni

Graf 25. Relativni urazovost u jednotlivych skupin s rozdilnym poctem sezon
odehranych na vrcholové urovni

4.14 Urazovost a fyzioterapie

Na otdzku, zda maji hraci ve svych klubech tymového fyzioterapeuta, ndm 50
hraci (90,9 %) dalo kladnou odpovéd’. Pouze v 5 ptipadech (9,1 %) hraci odpovédéli,
ze ve svych klubech k dispozici tymového fyzioterapeuta nemaji. Na otdzku, jak Casto
navstévuji fyzioterapeuta, ndm 8 hract odpovédelo (14,6 %), ze za fyzioterapeutem
chodi pravidelnég, 45 hraci (81,8 %) pouze v piipad¢ problému a 1 z nich (3,6 %) uvedl,

ze fyzioterapeuta nenavstévuje nikdy.
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Rozdéleni odpovédi podle pfitomnosti
fyzioterapeuta v tymu
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Graf 26. Rozdéleni odpovedi podle pritomnosti fyzioterapeuta v tymu
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Graf 27. Jak casto hrac navstévuje fyzioterapeuta

U hract, ktefi maji tymového fyzioterapeuta, se za sezénu objevilo 136 (91,9 %)
zranéni, u hraci bez tymového fyzioterapeuta 12 (8,1 %). Relativni Grazovost byla
malinko vy$$i u hract s tymovym fyzioterapeutem, 2,5 zranéni na hrace za sezonu, nez
u hract bez tymového fyzioterapeuta, kde se zastavila na 2,4 zranénich na hrace za

sezonu.
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Pocet zranéni podle pritomnosti fyzioterapeuta v
tymu
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Graf 28. Pocet zranéni podle pritomnosti fyzioterapeuta v tymu

Relativni Urazovost u skupin s a bez tymového
fyzioterapeuta
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Graf 29. Relativni urazovost u skupin s a bez tymového fyzioterapeuta

U hracua, kteti uvedli, Ze fyzioterapeuta navstévuji pouze v ptipadé problému, se
za sezonu objevilo celkem 133 (90,5 %) zranéni. U skupiny, kterd uvedla, ze
fyzioterapeuta navstévuje pravidelné, se objevilo celkem 13 (8,8 %) zranéni a u hrace,
ktery uvedl, Ze fyzioterapeuta nenavstévuje nikdy, se objevilo za sezénu 1 (0,7 %)
zranéni. Nejnizsi relativni Grazovost se objevila u hrace, ktery uvedl, ze fyzioterapeuta
nenavstévuje nikdy, 1 zranéni na hrace za sezoénu. Poté nasledovala skupina hraci, ktefi
fyzioterapeuta navstévuji pravidelné s relativni Urazovosti 1,6 zranéni za sezénu na
hrace. Nejvyssi relativni urazovost se vyskytla u hraca, kteti navstévuji fyzioterapeuta

pouze v ptipadé€ problému s relativni trazovosti 2,9 zranéni na hrace za sezonu.
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Pocet zranéni u skupin s rozdilnou frekvenci
navstév u fyzioterapeuta
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Graf 30. Pocet zranéni u skupin s rozdilnou frekvenci navstév u fyzioterapeuta
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Graf 31. Relativni urazovost podle frekvence navstév fyzioterapeuta

Na otazku, zda poctivé dolécuji sva zranéni, nam odpovédélo 53 hraca. 36 (67,9
%) znich uvedlo, Ze svd zranéni poctivé dolécuji, 17 (32,1 %) znich naopak
odpovédélo, Zze své zranéni nedolécuji. Skupiné hraci, ktefi zranéni dolécuji, se za
sezonu piihodilo celkem 83 (56,1 %) zranéni. Druhé skupiné se za sezénu stalo 65 (43,9
%) zranéni. Relativni Grazovost byla vyS$si u skupiny hraci, kteti se do plné zatéze
navraci pfed Uplnym zhojenim svého zranéni, a to 3,8 zranéni na hrace za sezénu. U

skupiny hract dolécujicich sva zranéni se zastavila na 2,3 zran€nich na hrace za sezonu.
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Rozdéleni odpovédi podle toho, zda hraci poctivé
dolécuji ¢i nedolécuji sva zranéni

® Ano, dolécuji. = Ne, nedolécuji.

Graf 32. Rozdeleni odpovedi podle toho, zda hraci poctive dolécuji ¢i nedolécuji sva
zranéni
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Graf 33. Pocet zranéni podle toho, zda hraci poctivé dolécuji ¢i nedolécuji sva zranéni
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Relativni Urazovost u jednotlivych skupin
rozdélenych podle toho, zda dolécuji ¢i nedolécuji
sva zranéni

0 0,5 1 1,5 2

2,5 3 3,5 4

Graf 34. Relativni urazovost u jednotlivych skupin podle toho, zda dolécuji ¢i nedolécuji
svd zranéni

Na otdzku, jak se hraci rozcvicuji, nam 26 (47,3 %) hraca odpovédelo, ze jejich
tym ma standardizovanou rozcvicku pod vedenim trenéra ¢i fyzioterapeuta a zbytek,
tedy 29 (52,7 %) hract, uvedlo, Ze se kazdy jednotlivec rozcviuje sam. Skupin€ se
standardizovanou rozcvickou pod vedenim trenéra Ci fyzioterapeuta se za sezonu
pfihodilo dohromady 85 (57,4 %) zranéni, skupin€ hraci s individudlnim rozcvi¢enim
se stalo celkem 63 (42,6 %) zranéni. Relativni Grazovost u skupiny se standardizovanym
rozcvicenim ¢inila 3,3 zranéni na hrae za sezénu, u skupiny hract s

individualnim rozcvi¢enim 2,2 zranéni na hrace za sezonu.

Rozdéleni odpovédi podle vedeni rozcvicky

= Kazdy se rozcvicuje individudlné podle sebe.

= Je standardizovana pod dohledem trenéra Ci fyzioterapeuta.

Graf 35. Rozdéleni odpovedi podle vedeni rozcvicky
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Absolutni Urazovost u skupin s rozdilnym
vedenim rozcvicky
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Graf 36. Absolutni urazovost u skupin s rozdilnym vedenim rozcvicky

Relativni Urazovost u skupin s rozdilnym vedenim
rozcvicky
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Graf 37. Relativni urazovost u skupin s rozdilnym vedenim rozcvicky
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S DISKUZE

Hazena patii mezi nejpopuldrnéj$i micové sporty na svété, ovSem jeji hracska
zakladna se nedd srovnavat stakovymi sporty, jako je napt. fotbal, ledni hokej,
basketbal, tenis ¢i atletika. Studii ¢i odborné literatury, kterd by se hazenou, natoz jeji
urazovosti, zabyvala, neni mnoho, u nas dokonce zadna, coz byl jeden z hlavnich
divoda napsani této prace.

Celkovy pocet respondentli nasi prace byl 55, coz je prakticky stejné Cislo jako
ve studii Mollera et al. (56; 2012), u Rafnssona et al. (2019) byl pocet respondent
vyssi, 109. Nasimi respondenty bylo za sezonu 2018/19 zaregistrovano 148 zranéni, coz
je skoro 2x vice nez zaregistrovali Moller et al. ve své praci u seniorskych danskych
hazenkait, 88. Rafnsson et al. se ve své studii zabyvali pouze zranénimi, kterd hra¢im
asponi na 1 den zamezila plnou herni zaté¢z, takovych napocitali 86. I kdyz odecteme od
celkového poctu 148 zranéni ta s délkou absence 0 dnt (6) a déle ta zranéni, o jejichz
charakteru nam hraci bohuZzel neposkytli informace, tedy 20, dostaneme se na ¢islo 122,
coz je stale skoro o tfetinu vice nez u Rafnssona et al. (2012).

Diivodt, kterymi si tento fakt vysvétluji, je vice. NaSe nejvySsi soutéz je
poloprofesionalni, pocet profesionalti clovék spocita na prstech jedné ruky. Hraci se tak
hazené musi vénovat ve svém volném case, po skonceni své fadné pracovni doby, coz
vede ke zvySenému fyzickému a psychickému stresu, nedokonalé regeneraci a kumulaci
unavy, ¢emuz nahrava i fakt, ze jednou za dva tydny musi velmi Casto cestovat az na
druhy konec republiky autobusem ¢i vlakem. Dale s tim souvisi i nepfili§ velka hracska
zékladna, kterd snizuje komer¢ni potencial hdzené, kluby tedy nemaji dostatek penéz
nejen hrace patficné financné ocenit, ale ani jim zafidit adekvatni zdravotnickou péci.
Fyzioterapeuti se tak hracim musi taktéz vénovat ve svém volném case, moznosti
intervence a hra¢ské edukace se tim vyrazné snizuji.

DalSim faktem je, ze hdzenda ma ve Skandindvii mnohem vétsi hracskou
zakladnu a tim 1 lepsi podminky neZ u nds. Hraci nejsou nuceni specializovat se na 1
sport jiz od utlého véku, nedochazi tak k pretézovani a vzniku dysbalanci uz v détstvi.
Dtkladna regenerace a spravna strava jsou dalSim prvkem, na ktery ve Skandinavii
kladou diraz. Hra¢i v mladeznickych kategoriich také nejsou vystavovani takovému
tlaku jako mladi hraci u nés, coz jen podporuje jejich lasku ke sportu a pohybu a dava
jim to potiebny cas k doléceni ptipadnych zranéni. V posledni fadé¢ dochazi k vétsimu

zamé&feni na spravny pohybovy stereotyp s optimdlnim biomechanickym zatiZzenim
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kloubtli. VSechny tyto prvky hraji, dle mého ndzoru, roli v odli$né trazovosti u nés a ve
Skandinavii.

90,9 % hraca, ktefi se do nasi prace zapojili, bylo za sezénu aspon jednou
zranéno. Tento podil je vétsi nez u Rafnssona et al. (2019), kde se pohyboval na 57 %,
Moller et al. (2012) uvadi ve své studii pouze celkovy podil hraca zranénych za sezénu
aspon jednou, nehledé na pohlavi ¢i kategorii, a sice 60 %. Divodem, pro¢ je v nasi
praci vétsi podil hracd zranénych za sezénu aspon jednou, kromé jiz vyse uvedenych,
muze byt niz$i navratnost dotaznikll. Je mozné, ze nam odpovidali zejména hraci, ktefi
se za sezonu aspon jednou zranili.

Zranéni, ktera se stala béhem zdpasu, bylo vice (52 %), nez zranéni, ktera se
stala béhem tréninku (16,9 %). Ranfsson et al. (2019) 1 Moller et al. (2012) dosli
k jinym podilim. Jak v pfipadé Rafnssona et al. (58 % béhem tréninku, 42 % b&hem
zépasu), tak v pripad¢ Mollera et al. (39,7 % béhem tréninku, 35,2 % béhem zépasu)
byla Castéjsi zranéni, ktera se stala béhem tréninku. Vyssi Grazovost béhem zapasi by se
dala pfic¢ist kumulaci tnavy za cely ptedeSly pracovni tyden a cCasto dlouhému a
nepohodInému presunu pies celou republiku, kdy hra¢i musi brzo rano vstavat, a nemaji
tak moznost idedlné zregenerovat. Také je mozné, ze naS podil je z divodu nizsi
navratnosti dotazniki a neliplnym informacim poskytnutym respondenty zkresleny a
skute¢ny podil je odlisny.

Ve vétsin€ ptripadl nam hraci jako pticinu vzniku svého zranéni udali uraz (73,7
vzniku neposkytli informace. Tento pomér je opét trochu vyssi nez u Rafnssona et al.
(2019), kde traz zapficinil 62 % zranéni, kdezto pretizeni pouze 38 %. U Mollera et al.
(2012) byl pomér témér identicky jako u Rafnssona et al., 63 % urazem a 37 %
pretizenim.

Nejcastéjsim mechanismem vzniku zranéni u respondentii nasi prace byl kontakt
sjinym hraem, ten zapficinil 73 (49,3 %) zranéni. Poté nésledoval bezkontaktni
mechanismus (49 zranéni; 33,1 %), kontakt s mi¢em (5 zranéni; 3,4 %) a kontakt
s jinym objektem (3; 2 %). U 18 zranéni (12,2 %) nam hraci neposkytli o mechanismu
vzniku informace. Rafnsson et al. (2019) ve své studii uvadi vyssi podil bezkontaktniho
mechanismu (64 %), kontakt s jinym hra¢em zpusobil celkové nizsi procento (34 %).
Procentualni podil zranéni vzniklych kontaktem s mi¢em je podobny jako u nas, 2 %,
zranéni zpisobené kontaktem s jinym objektem nezaregistrovali zadné. Moller et al.

(2012) ve své¢ studii mechanismy vzniku zranéni neuvadéji.
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Nejveétsi pocet zranéni, 76 (51,4 %), jsme zaregistrovali ve skupiné s délkou
absence vice nez 28 dnii. Nasledovala skupina s délkou absence 8-28 dnl s 38
zranénimi (25,7 %), skupina s délkou absence 0 dnt (6 zranéni; 4,1 %), 4-7 dnti (5; 3,4
%) a 1-3 dny (3; 2 %). U 20 (13,4 %) nam hrac¢i o délce své absence neposkytli
informace. Rafnsson et al. (2019) ve své studii nasli pon¢kud jina ¢isla: podil zranéni
s délkou absence vice nez 28 dnd byl mensi, tvofil pouhych 26 % oproti nasim 51,4 %.
Nejvétsi podil tvorila zranéni s délkou absence 8-28 dnid, 32 %, zde jsme tedy
procentudlné nasli podobné hodnoty. Podil zranéni s délkou absence 4-7 dnt byl u
Rafnssona et al. 27 %, zde je nédS procentudlni podil skoro 9x nizs§i. Nejméné bylo
v dané studii zranéni s délkou absence 1-3 dny, 15 %, zde je nad$ podil opét o dost
mensi, vice nez 7x. Zranénimi s délkou absence 0 dnil se Rafnsson et al. nezabyvali.

Moller et al. (2012) ve své studii uvadi spole¢né hodnoty jak pro muzskou, tak
pro Zenskou seniorskou kategorii. Nejvétsi procentualni podil tvofila zranéni s délkou
absence 8-28 dnti, 31,9 %, coz jsou hodnoty podobné jako u Rafnssona et al. (2019) i u
nas. V ostatnich hodnotach se rozchazime: 25 % zranéni s délkou absence 1-3 dny, 18,6
% zranéni s absenci 4-7 dnii, pouze 15,7 % zranéni s absenci delsi nez 28 dni, 8,8 %
zranéni s absenci 0 dnti. Je mozné, ze zde doslo k lehkému zkresleni vysledkt spojenim
muzské a zenské seniorské kategorie.

Rafnsson et al. (2019) ve své studii neuvedli presny pocet ¢i procentudlni
vyjadieni trazovosti béhem jednotlivych mésicti, uvedli ovSem graf, ze kterého je
patrné, ze urazovost dosahla svého prvniho vrcholu po skonceni pfipravy v mésici zaii,
pozvolna stoupat a svého druhého vrcholu dosahla v dubnu, v obdobi bojii o konecné
umisténi. My jsme nasli podobné udaje. NaSe trazovost byla nejnizsi v obdobi prazdnin
a zacatku ptipravy, mésicich ¢ervnu (2 zranéni; 1,4 %) a Cervenci (2 zranéni; 1,4 %).
Prvniho vrcholu dosdhla na pfelomu pfipravy a zacatku soutéze v mésici srpnu (9
zranéni; 6 %), poté mirn¢ klesla. Druhého a absolutniho vrcholu dosahla v listopadu
(23; 15,5 %), v dobé€ vyvrcholeni podzimni ¢asti soutéze. Poté znovu klesla a tfetiho
vrcholu dosdhla v bieznu (10; 6,8 %) a dubnu (7,4 %), tedy v mésicich, kdy sezona
vrcholi boji play-off. U 54 (36,5 %) nam hraci neposkytli informace o mésici, kdy se
jim zranéni prihodilo. Jak Ize tedy vidét, nase vysledky byly velmi podobné.

Je mozné, Ze prvni vrchol trazovosti v mésici srpnu je dan zvySenou zat&zi
z diivodu ptipravy, kdy télo hrace neni zcela pfipraveno na tréninkové davky. Absolutni

vrchol v mésici listopadu je, dle mého nazoru, dan kumulaci tnavy za celou podzimni

60



Bakaladrska prace Urazovost ve vrcholové hazené ve vztahu
k trénovanosti a rehabilitaéni péci

¢ast. Tteti vrchol Grazovosti v mésicich bfeznu a dubnu je dle mého ndzoru dén jednak
kumulaci unavy z celé sezony a také zvySenym nasazenim v bojich play-off. SniZeni
celkového poctu zranéni oproti listopadu mize byt dano zvétSenou motivaci hrat a
pomoci svému tymu.

Rafnsson et al. (2019) ve své studii jako necast&j$i typy zranéni uvadeji:
distenze ligament (27 %), distenze svala (15 %), tendinopatie (14 %) a kontuze (12 %).
U Mollera et al. (2012) to byly: distorze (29,1 %), distenze svala (10,7 %) a
tendinopatie (8,1 %). U nas to byly: distorze kloubt (24; 16, 3 %), ruptury ligament (22;
14,9 %) a fraktury (14; 9,5 %). Ve vSech 3 pracich se nejhojnéji vyskytovala poranéni
kloubniho aparatu s postizenim vazili, coz ukazuje na vysoké naroky hazené na funkci
kloubniho aparatu. Nejde tedy jen o co nejvétsi svalovou hmotu, diilezitd je také funkcni
souhra agonistil, synergistll a antagonistl spolu se spravnym pohybovym stereotypem.
Diilezita je taky zdravotnicka péce a fadné doléCovani téchto zranéni, jinak mize dojit
ke tvorbé chronické kloubni instability s Castym opakovanim téchto zranéni nebo jejich
kompenzaci a naslednou projekci do jinych segmentt.

V dne$ni dobé je Casto vyvijen na hrace, bohuzel v mnoha ptipadech jiz od
mladeznickych kategorii, velky tlak ze stran funkcionafi, trenérti, hyperambicidznich
rodi¢t a nékdy 1 hrac¢t samotnych na co nejdiivejsi navrat do plné zatéze. Tento jev je
nejpatrnéjsi ve vrcholnych fazich sezény. Je tedy dulezité nejen tato zranéni fadné
dolécit, ale také se zaméfit na prevenci jejich vzniku spolu s fadnou edukaci hract o
moznych nésledcich pred¢asného ndvratu do plné zatéze.

Nejcastéji postizenou anatomickou lokalitou byl hlezenni (26; 17,6 %) a kolenni
(25; 16,9 %) kloub spolu s oblasti ramene/kli¢ni kosti (18; 12,2 %). Rafnsson et al.
(2019) nasli trosku odlisné rozdéleni: nejcastéji postizend byla oblast kolene (24,4 %),
poté dolni ¢ast zad/kostré/panev (17,2 %), kotnik (11,6 %) a noha/prsty na noze (11,6
%). U Mollera et al. (2012) zase byla nejcast&jsi zranéni: kolene (18,8 %), kotniku (18,1
%), kycle/tisla (12,3 %) a stehna (12,3 %). Ackoliv se v pofadi nejcastji postizenych
segmentl lehce odliSujeme od zahrani¢nich zdroji, ve vSech 3 pracich patii na prvni
pticky oblast hlezenniho a kolenniho kloubu, i procentudlni podil je navzajem velmi
podobny. Nizsi trazovost ramenniho kloubu miZe byt ddna odliSnym a biomechanicky
ptijatelnéj$im stylem hodu, ktery ve skandindvskych zemich praktikuji.

Kucera v publikaci Fyziologické a klinické aspekty pohybové aktivity (2011)
uvadi, ze distorze hlezenniho kloubu tvoii az 13,3 % veskerych zranéni v hazené. My

jsme dosli k podobnym vysledkiim, kdy distorze hlezenniho kloubu byla nejcastejsi
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diagnézou nasi prace, celkové jsme ji zaregistrovali v 18 ptipadech (12,2 %). Druhou
nejcastéjsi diagndzou byla ruptura predniho zkiizeného vazu s 9 ptipady (6,1 %).

Nejvyssi absolutni urazovost neni dle mého ndzoru zase tak vypovidajici, jelikoz
se da do velké miry ovlivnit velkym ¢i malym poctem odpovédi. Relativni trazovost
vypovida o urazovosti jednotlivych postt, dle mého nazoru, mnohem vice, jelikoz jde o
prepocet celkového poctu zranéni na jednotlivé hrace.

Nejvyssi relativni Grazovost jsme zaregistrovali u pravych spojek s poctem 5,5
zranéni na hrace za sezonu. Nasledovali brankafi s 5,2 zranénimi na hrace za sezonu,
levé spojky s 3,5 zranénimi a stfedni spojky s 2 zranénimi. Nejniz§i byla u pravych a
levych kiidel s 1,6 zranéni.

Nejvice zranéni tedy byli hra¢i na postech spojek, coz si vysvétluji mnohem
Cast¢jSim kontaktem s obranou, vy$$Sim poctem zakonceni a vySSim psychickym i
fyzickym tlakem na tyto posty. Hlavné tito hraci se staraji o tvorbu hry, vytvorfeni a
zakonceni golovych Sanci v postupné fazi utoku.

Vysokou urazovost brankait si vysvétluji ¢astym kontaktem se stielami, jejichz
rychlost se velmi Casto blizi 100 km/h, spolu s malou moznosti ochrany pied jejich
ucinky. Nizsi trazovost kiidel by se dala pfi¢ist jejich relativni pasivité v postupné fazi
utoku, kdy se pfedevSim snazi roztahovat hiisté, Cekaji na prilezitost na naskok a
zakonCeni. At uz jde o naskok a zakonceni v postupném utoku, prechodné fazi ¢i
protittoku, do kontaktu s obranou se pfili§ Casto nedostavaji. Jakykoliv faul na né by
totiz ziejme znamenal v lepSim piipad¢ pouze sedmimetrovy hod, v horSim piipad¢€ i
¢ervenou kartu pro obrance.

Nejvyssi relativni tirazovost jsme nasli u hraci, ktefi trénovali 3x tydné s poctem
5,3 zranéni na hréce za sezoénu. Poté nasledovali hraci s poctem 7 tréninkii za tyden (3,9
zranéni na hrace za sezénu) a hraci s poctem 4 tréninkl za tyden (3,3 zranéni na hrace
za sezonu). Nejniz8i relativni urazovost byla naopak u hract s 6 tréninkovymi
jednotkami za tyden (1,6 zranéni) a 5 tréninkovymi jednotkami za tyden (1,7 zranéni).
Je mozZzné, ze pouhé 3 aZz 4 tréninky za tyden nedokdZzi hrace dostateCné pfipravit na
zatéz extraligy. Trenéfi se kromé& fyzické piipravy musi také starat o taktickou pfipravu
a nacvik hernich ¢innosti. Také to vypada, Ze pocet 7 a vice tréninklli za tyden uzZ je
naopak priili§, jelikoZ dochazi k opétovnému ndrastu relativni urazovosti. Ziejmé
dochazi k pretizeni organismu, kumulaci tnavy a nedokonalé¢ regeneraci, coz vede

k vyssi Grazovosti. Z naSich vysledkl vyplyva, ze idedlni pocet tréninkovych jednotek
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za tyden je 5-6, u téchto hract jsme zjistili nejnizsi relativni trazovost. Otdzkou také je,
jak dlouho jednotka trva.

U zavislosti trazovosti na véku jsme hrace pro zjednoduseni a vétsi prehlednost
rozd¢lili do 3 vékovych skupin: hra¢e mladsi 25 let, hrace ve véku 25-30 a hrace starsi
30 let. Nejvyssi relativni trazovost jsme zjistili u hraci starSich 30 let, kde délala 5,5
zranéni. Poté nasledovala prostfedni skupina hract ve véku 25-30 s 2,6 zranénimi a
nejnizsi byla u hract nejmladsi skupiny, do 25 let, s 2,2 zranénimi. Dle mého nazoru je

7w o

tento nalez fyziologicky, jelikoz nejstar§i skupina hraca také hrala hazenou déle nez
ostatni vékové skupiny, stravila na vrcholové urovni vice sezén nez ostatni vékové
skupiny, coz vede k vétSimu poctu minulych zranéni, horsi schopnosti regenerace, veétsi
kumulaci unavy, vétSimu opotfebeni a hor$i snaSenlivosti zatéze. Muze byt také
zpomalena schopnost naboru motorickych jednotek, a tedy 1 stabilizace jednotlivych
segmentii. Dal§im divodem muze byt potencialné vyssi pocet nedolécenych zranéni
pfipravujici pidu pro vznik opakovanych zranéni ¢i zranéni jinych segmenti.

V piipadé¢ celkového poctu odehranych sezén vcetné mladeznickych kategorii
jsme si hrace znovu rozd¢lili do 3 skupin: hrac¢i s maximalnim poctem odehranych
sezon 12, hraci s 13-20 odehranymi sezonami a hraci s minimalnim po¢tem odehranych
sezon 21. Zde byla relativni Grazovost znovu nejvyssi u nejzkusenéjsi skupiny s 3
zranénimi na hrace za sezonu, v tésném zaveésu byla prostiedni skupina s 2,9 zranénimi
na hréace za sezonu. Nejnizsi byla u nejméné zkusené skupiny hraci s 2,1 zranénimi. Dle
mého nazoru jsou ditvody, pro¢ tomu tak je, identické s divody uvedenymi v minulém
odstavci.

Také jsme sledovali trazovost v zdvislosti na poctu sezén odehranych na
vrcholové trovni. Hrafe jsme opét rozdélili do 3 skupin: hrééi s poctem sezon
odehranych na vrcholové trovni 0-5, hraci s poctem sezon odehranych na vrcholové
urovni 6-10, hrac¢i s minimdlnim poctem 10 sezén odehranych na vrcholové trovni.
Nejvyssi relativni urazovost jsme znovu zaznamenali u nejzkuSenéjsi skupiny se 6,1
zranénimi na hrace za sezonu. Divody, pro¢ tomu tak je, jsou podle mé& spjaty
s pfedchozimi 2 odstavci. Na 2. misté se ovSem umistila nejméné zkuSena skupina s 2,3
zranénimi na hrace za sezonu. Prostfedni skupina se s 1,8 zranénimi umistila na
poslednim misté. Zde jsme tedy oproti minulym dvéma otdzkdm vézanym na vék a
zkuSenost zaznamenali zménu. Myslim si, Ze jednim z hlavnich faktord, pro¢ doslo
k vyméné€ pozic na 2. a 3. misté, je pravé mensi zkuSenost hraci. Ono se nemusi nutné

jednat pouze o dorostence piechdzejici z mladeznickych kategorii do té seniorské, patii
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sem 1 hraci posouvajici se z nizSich muzskych lig do té nejvyssi. Mize jim tedy chvili
trvat, nez si zvyknou na naroky muzské extraligy. Tyto naroky nejsou jen rychlostni, ale
také silové, déale takovi hra¢i maji mnohem mensi herni zkuSenosti, a to nejen na
vrcholové urovni. Toto vSechno, dle mého ndzoru, mize vést k vyssi tirazovosti.

Za velké pozitivum pokladam fakt, ze z 55 hract pouze 5 (9,1 %) hract uvedlo,
ze nemaji tymového fyzioterapeuta. Je mi jasné, ze podminky fyzioterapeutil nejsou v
mensinovém sportu, kterym hazena je, idealni. Jak jsem jiz vySe uvedl, neni to prace na
plny Uvazek, hrac¢im se musi vénovat ve svém volnu. I tak jsem ovSem rad, ze kluby
pracuji na moznostech zdravotnické péce svych hraci, véfim a doufam, ze se v nasi
zemi bude tato situace spolu s podminkami pro praci fyzioterapeutl neustdle, byt
ziejmé po kruccich, zlepSovat.

Relativni Grazovost u skupiny s tymovym fyzioterapeutem (2,5 zranéni na hrace
za sezonu) a bez tymového fyzioterapeuta (2,4 zranéni) byla téméf identicka. Myslim si,
ze zde by byl potieba veétsi vzorek hrach skupiny bez tymového fyzioterapeuta, 1 kdyz si
nejsem jisty, zda je to mozné vzhledem k rozsifeni pritomnosti fyzioterapeutti ve sportu.

Jako pozitivum také povazuji fakt, Zze pouze 1 hra¢, dle své odpovédi,
nenavstévuje fyzioterapeuta nikdy. Horsi je skuteCnost, ze 45 hrach fyzioterapeuta, dle
svych slov, navstévuje jen v pfitomnosti problému a pouze 8 hract pravidelné. Myslim
si, Zze sportovci, ti vrcholovi predevsim, by fyzioterapeuta méli navstévovat pravidelné
jako soucast prevence vzniku zranéni, svalovych dysbalanci ¢i kloubnich instabilit.
Také si myslim, Ze fyzioterapeut by mél byt ve sportu piitomen jiz od mladeznickych
kategorii nejen z diivodu prevence vzniku zranéni a jejich piipadné fadné rehabilitace,
ale také jako odborny dohled a radce ohledné¢ spravné vyzivy, regenerace Ci
pohybového stereotypu. Soucasné si ovSem uvédomuji, Ze to je utopickd myslenka,
predevsim ve chvili, kdy je fyzioterapeutli v nemocnicich a ambulantnich zatizenich
nedostatek.

Relativni urazovost byla nejniz§i u hrace, ktery nikdy nenavstévuje
fyzioterapeuta, 1 kdyZ tato odpovéd’ nemé moc vypovédni hodnotu vzhledem k tomu, Ze
Slo o jediného hrace stouto odpovédi. Relativni trazovost u skupiny hracua, ktefi
navstévuji fyzioterapeuta pravidelné, byla niZsi (1,6 zranéni na hrace za sezénu), neZ u
hréact, kteti fyzioterapeuta navstévuji pouze s problémem (2,9 zranéni). Myslim si, Ze to
ukazuje pozitivni vliv prace fyzioterapeutll na zdravotni stav hracd. Hraci navstévujici
fyzioterapeuty pravideln€ travi s fyzioterapeuty i vice Casu, ¢imz se miiZze zvySovat vira

ve fyzioterapeutovy schopnosti, adherence k fyzioterapeutovym radam. Fyzioterapeutiv
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vliv na hrace se tak zvysuje. To se mize pozitivné¢ promitnout nejen v prevenci vzniku
zranéni a jejich nasledné rehabilitaci, ale také v hraCové zivotnim stylu, jako napf.
stravé, dennim rezimu, doléCovani zranéni ¢i provadéni kompenzaénich cviceni.
Fyzioterapeut ma také moznost odstranit odchylky v hracové pohybovém systému.

Relativni urazovost u hraca, ktefi se navraci do plné zatéze pied uplnym
zahojenim, byla vyssi (3,8 zranéni na hrace za sezoénu) nez u hracu, ktefi sva zranéni
fadn¢ dolécuji (2,3 zranéni). Mij nazor je, ze tento stav je logickym dusledkem
nedokonalého zahojeni struktur, které poté nemohou fyziologicky plnit svou funkci, coz
vede ke kompenzaci a patologickému zatizeni jinych struktur a vzniku zranéni. Roli
muZe hrat 1 psychicky stres z natlaku okoli. BohuZel, brzky navrat s ne zcela zahojenym
zranénim je v dneSni dobé¢ relativné Casty jev, ktery snad co nejdiive vymizi a ve
sportovni spolecnosti ptevladne zdravy lidsky rozum nad hladem po tspéchu.
5.1 Limity prace

Nase prace méla své limity. Sbér dat probihal retrospektivné, takze hraci mohli
mit problémy s vybavenim si vSech podrobnosti tykajicich se svych zranéni. Dal§im
limitem bylo zpracovani vysledkti pouze deskriptivni statistikou, prace neméla za cil, i
s ohledem na relativné niz$i navratnost dotaznikli, hledat slozitéjsi vztahy mezi
zranénimi a jejich pfi¢inou. Také jsme nebyli kviili metodice schopni stanovit incidenci

Vv

tak, jak ji zndme z odborné literatury. Poslednim limitem byla niz§i navratnost
dotaznik®. Ta by se dala pro pii§té pozitivné ovlivnit oficialnim oslovenim Ceského
svazu hdzené s prosbou o spolupraci. Vyse uvedené limity jsou spiSe napady, jak pfiste

postupovat Iépe.
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ZAVER
Zranéni jsou, bohuzel, pfirozenou soucdsti hazené. Incidence zranéni se
v odborné literatute 1i$i studii od studie, vzdy vSak zistdva vysoka. Stejné¢ tak se

wewr

v jednotlivych studiich odliSuji nejcastéji poranéné anatomické lokality, nejéastéjsi typy
poranéni, pfi¢ina ¢i mechanismus. Jak jsme zjistili, drtivd vétSina hract se b&éhem
sezoény zrani asponi jednou. V naSi praci byla nejcastéji postizenou anatomickou
lokalitou oblast kolene a kotniku. Nejcastéj$im typem poranéni byla kloubni distorze
s distenzi ¢i parcialni rupturou ligament a fraktura. Toto zjiSténi je velmi uzce spojeno
s nejCastéjSimi diagnézami, kterymi v nasi praci byla distorze hlezenniho kloubu a
ruptura predniho zkfiZeného vazu. Také jsme zjistili, Ze mnohem castéjSi pric¢inou
vzniku zranéni byl uraz, mechanismem kontakt s jinym hracem.

Bohuzel ne kazdy hra¢ své zranéni vzdy fadné doléci. Tento fakt poté miize vést
k obnoveni plvodniho zranéni ¢i pfetizeni jinych struktur s moZznym budoucim
poranénim dané struktury. Stdva se, ze touha po uspéchu ¢i tlak okoli pted¢i zdravy
rozum. Hraci si v té chvili neuvédomuyji disledky, které nejenze mohou velmi negativné
ovlivnit jejich sportovni kariéru, ale také jejich kazdodenni Zivot. Toto plati zvlasté u
vaznéjSich zranéni s delsi absenci, kterych bylo v nasi praci nejvice. Kromé fadného
doléceni je velmi dulezitym prvkem také spravna regenerace. Vyznam téchto dvou véci
se zvysuje s rostoucim vékem a zkuSenostmi hracii. V nasi praci jsme totiz zjistili, Ze se
urazovost s rostoucim vékem, poctem odehranych sezén a poctem sezéon odehranych na
vrcholové urovni vyznamné zvysuje.

Pritomnost fyzioterapeutli je v naSi nejvySsi muzské héazenkarské soutézi
roz§ifend, vétSina klubli mé svého fyzioterapeuta. Bohuzel, vétSina hract fyzioterapeuty
navstévuje pouze v pritomnosti problému. Moznosti fyzioterapie pfitom nelezi pouze
v poli terapie zranéni, ale 1 v jejich prevenci. Jak jsme zjistili, hraci, kteti fyzioterapeuty
navstévuji pravidelng, jsou méné néachylni ke vzniku zranéni nez hraci, ktefi

fyzioterapeuty navstévuji pouze s problémem.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1. Dotaznik
1. Za jaky klub hrajete?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

M.A.T. Plzen

HCB Karvina

HC Dukla Praha

HBC Ronal Ji¢in

TJ Sokol Nové Veseli
KH ISMM Kopftivnice
SKP Frydek-Mistek
HK FCC Mésto Lovosice
HC ROBE Zubti

TJ Cement Hranice
SKKP Handball Brno

Tatran Litovel

2. Na jakém postu hrajete?

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

levé kiidlo
levé spojka
stiedni spojka
prava spojka
pravé kiidlo
pivot

gblman

3. Jaky je Vas vek?

4. Jaka je Vase vyska?

5. Jaka je Vase vaha?

6. Kolik tréninkovych jednotek mate za tyden?

7. Jaka je Vase odhodové ruka?

8. Jakou cast Vaseho t¢la zranéni postihlo?

a)
b)

c)

hlavu/oblicej
krk/kréni patet

hrudnik/zebra/horni ¢ast zad
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d) bficho

e) dolni ¢ast zad/kostré¢/panev

f) rameno/kli¢ni kost

g) horni ¢ast ruky

h) loket

1) predlokti

J) zapésti

k) ruku/prsty/palec

1) kycel/ttislo

m) stehno

n) koleno

0) dolni ¢ast nohy/Achillovu Slachu

p) kotnik

q) nohu/prsty na noze
9. Jaké/a zranéni se Vam prihodilo/ptihodila? (Prosim, zkuste byt co nejvice konkrétni —
napf. pretrzeni predniho zktfizeného vazu v levém koleni.)
10. Ve kterém meésici se Vam zranéni ptihodilo? (V pfipad¢ vice zranéni, prosim,
zaskrtnéte vice moznosti.)

a) leden

b) unor

c) bfezen

d) duben

e) kvéten

f) cerven

g) cervenec

h) srpen

1) zari

j) fijen

k) listopad

1) prosinec
11. Kolik dnti uplynulo, nez jste se mohl vratit zpatky do plného tréninku/zapasového
zatizeni? (V ptipad€ vice moznosti, prosim, piipiste ke kazdé své odpovédi na 7. otdzku
pocet dnti, které uplynuly, nez jste se mohli zapojit do plného tréninku/zédpasového

zatizeni.)
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a) 0dnu

b) 1-3 dny

c) 4-7 dnu

d) 8-28 dnt

e) vice nez 28 dnii
12. Jde o opakované zranéni, nebo se Vam ptihodilo poprvé? (V piipadé vice moznosti,
prosim, pripiste ke kazdé své odpovédi na 7. otdzku, zda-li jde o prvni ¢i opakované
zranéni.)

a) prvni

b) opakované
13. Vzniklo Vase zranéni urazem nebo pietizenim? (V ptipad€ vice moznosti, pfipiste,
prosim, ke kazdé své odpovédi na 7. otdzku, zda-li Slo o zranéni vzniklé irazem ¢i
pietiZzenim.)

a) Urazem

b) pietizenim
14. Zranil jste se béhem tréninku ¢i zapasu? (V piipad¢ vice moznosti, pfipiSte, prosim,
ke kazdé své odpovédi na 7. otdzku, zda-li se Vase zranéni stalo béhem zapasu ¢i
tréninku.)

a) zapasu

b) tréninku
15. Vzniklo Vase zranéni srazkou ¢i kontaktem?

a) ne

b) ano, s jinym hracem

¢) ano, s micem

d) ano, s jinym pfedmétem
16. Dolécujete poctiveé sva zranéni?

a) ano

b) ne
17. Mate ve Vasem klubu k dispozici tymového fyzioterapeuta?

a) ano

b) ne
18. Jak ¢asto navstévujete fyzioterapeuta?

a) Pouze pokud mam né&jaky problém

b) Pravidelné
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c) Nikdy
19. Mé4 Vas tym standardizovanou rozcvicku, ktera probihd pod vedenim trenéra ¢i
fyzioterapeuta, nebo se kazdy rozcvicuje individudlng?
a) Ano, mame standardizovanou rozcvi¢ku pod vedenim trenéra ¢i fyzioterapeuta
b) Ne, kazdy ¢len tymu se rozcvicuje individualné
20. Jak dlouho hrajete hazenou?
21. Kolik sezon na vrcholové urovni mate za sebou?

22. Jaké je Vase zaméstnani mimo hazenou?
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