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ABSTRAKT

Cilem mé bakalafské prace bylo posoudit vliv sestavy kompenzacnich
cvideni na miru svalového zkrdceni v rdmci prevence moznych zranéni. Pro
hodnoceni jsem vybral navrzené testy flexibility, které vychazeji z vySetfeni
zkracenych svalt dle prof. Jandy. K nim jsem pfidal i dals$i modifikované testy

pro vice svalovych skupin dolnich koncetin.

Cely tym AC Sparta Praha Ul6 byl vySetfen vstupné. Nasledné jsem vybral 5
hraca s nejhorsimi (skupina €. 1) a 5 s nejlepsimi (skupina ¢. 2) vysledky testi
flexibility. S tymem jsem cvicil online pfes aplikaci Teams z diivodu pandemie
COVID 19. Cviceni probihala 5 mésicli, dvakrat tydné, po dobu jedné hodiny
(40 online tréninkt). Prace byla rovnéz zaméfena na rozvoj flexibility u hrac¢t a

odstranéni pfipadnych svalovych dysbalanci pomoci kompenzacnich cviceni.
Vybrané testy flexibility byly zaméfeny na zkracené svalové skupiny dolnich
koncetin, konkrétné na skupinu adduktord, flexorti kycle (jednotlivé na m.
iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae), extenzortu kycle,
hyzdovych svalti a svalu lytka.
U skupiny ¢. 1 doslo k nejvétSimu zlepSeni miry zkrdceni u svald lytka a
flexorti kycle (m. iliopsoas). U skupiny €. 2 bylo patrno nejvétsi zlepseni u

skupiny adduktord, svali lytka, m. tensor fascie latae a m. quadriceps femoris.

Klicova slova

Fotbal; svalové zkraceni; zranéni; kompenzacni cviceni; prevence.



ABSTRACT

The aim of my bachelor's thesis was to assess the effect of a set of compensatory
exercises on the rate of muscle shortening in the prevention of possible injuries.
For the evaluation, I chose the proposed flexibility tests, which are based on the
examination of shortened muscles according to prof. Jandy. To those I added

other modified tests for more muscle groups of the lower limbs.

The entire AC Sparta Prague U16 team underwent an initial examination. Then
I selected 5 players with the worst (group no. 1) and 5 with the best (group no.
2) flexibility test results. Due to the COVID 19 pandemic I trained with the team
online via the Teams application. The exercise lasted 5 months, twice a week,
for one hour (40 online workouts). The work was also focused on the
development of players flexibility and strength and the elimination of possible

muscle imbalances through compensatory exercises.

Selected flexibility tests were focused on shortened muscle groups of the lower
limbs, specifically on the group of adductors, hip flexors (individually on the m.
iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae), hip extensors, gluteal

muscles and calf muscles.

Group 1 showed the greatest rate improvement of shortening in the calf
muscles and hip flexors (iliopsoas). Group No. 2 showed the greatest
improvement in the group of adductors, calf muscles, m. tensor fascie latae and

m. quadriceps femoris.

Keywords

Soccer; muscle shortening; injury; compensatory exercises; prevention.
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1 UVOD

K napsani bakaldiské prace mé pfivedl zdjem o fotbal, jehoZz jsem stdle
aktivnim hracem a tato problematika je mi blizka. Fotbal hraji od svych péti let
a béhem svého plisobeni jsem mél moZnost poznat fadu realizacnich tymf,
okusit jejich casto odlisné postupy a poznat vsechny soutéze, které mladeznicky
fotbal nabizi. Po tispéSném zvladnuti studia bych rad u fotbalu ptisobil v roli

fyzioterapeuta.

Z osobni zkuSenosti vim, Ze v fadé fotbalovych tymt neni kladen patficny
diiraz na zahfati a rozcvideni pred vykonem, protaZeni a na prevenci
pfipadnych zranéni zafazenim kompenzacénich cvideni do tréninkovych
jednotek. Nedostate¢né protazeni miize vést k fadé nepfijemnych zranéni, casto
opakovanych, ke svalovym dysbalancim a k vytvareni nespravného stereotypu
pohybu. Rozhodl jsem se proto zaméfit na svalova zkraceni, nejcastéjsi typy
zranéni a ucinnou prevenci, nebot véfim, Ze pfanim kazdého fotbalisty je hrat
co nejdéle a pokud mozno bez zranéni. Doufdm, Ze moje prace bude pfinosna

pro trenéry, hrace samotné i pro Sirsi fotbalovou vefejnost.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je posoudit vliv sestavy kompenzacnich cviceni
na miru svalového zkraceni, v rdmci prevence moznych zranéni. Dil¢im tikkolem
bylo zlepseni flexibility u hra¢t a odstranéni pfipadnych svalovych dysbalanci

pomoci kompenzacnich cviceni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomicko-fyziologické zaklady kompenzacnich
cviceni

Mechanicky projev svalové cinnosti, svalova kontrakce, je vysledkem
soucinnosti systému podptrné pohybového, fidictho a transportniho, které
pracuji jako jeden celek. Spoluprace probihd prostfednictvim biochemickych
déjt a fyziologickych funkei. Ridici systém predstavuje nervové soustava, ktera
fidi a kontroluje jednotlivé pohyby a rozhoduje o pohybové reakci organismu
Transportni systém zasobuje organismus chemickymi latkami, které jsou
zdrojem energie, a tim udrZuje podminky pro svalovou kontrakci. Jednotlivé

svaly zajistuji pfevod chemické energie na mechanickou silu vlastniho pohybu

(Bursova 2005).

3.1.1 Kosterni svalstvo

Kosterni svaly jsou hlavnim orgdnem pohybové c¢innosti a spolecné
s kostrou, vazy a klouby tvofi nedilnou jednotku. Anatomickou jednotkou
kosterniho svalu jsou svalova vldkna. DtleZitou vlastnosti svalovych vlaken
je svalova kontrakce, pfi které sval reaguje na podrazdéni. Kontrakce mtize byt
izometrickd, pfi které se neméni délka svalu, ale méni se svalové napéti (tonus),
a izokineticka (izotonickd), kdy se nemeéni napéti a vldkna se prodluzuji
(excentricka kontrakce), nebo zkracuji (koncentricka kontrakce). Kosterni svaly
jsou rozlozeny kolem kloubti a provadéji odpovidajici pohyby. K zdkladnim
pohybtim patii ohnuti (flexe) a nataZeni (extenze), pfi kterych dochdzi
ke zméné thlu mezi pohybujicimi se kostmi, ndsleduje pfitaZzeni (addukce)
a odtazeni (abdukce), kdy se pohybujici kosti bud' pfibliZuji ke stfedni roviné,
nebo naopak se od ni oddaluji, a otaceni (rotace), pti které dochdzi k pohybu
kolem vertikalni osy. Rotace mohou byt zevni a vnitini. Pfi rotacich pouzivame

pohyb ve vice rovindch soucasné. Sval, ktery pusobi ve sméru pohybu,

se nazyva agonista, sval ptisobici proti je antagonista. Synergisté jsou svaly,
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které spolupracuji s agonisty, ale pohyb nejsou schopny vykonat samostatné.
Fixa¢ni svaly umoznuji pohyb fixaci potfebné polohy. Kosterni svaly pracuji
ve svalovych smyckach, které se navzajem ovlivnuji (zacatky navazuji na tpony
jinych svall). Ridicim centrem pro ¢innost jednotlivych svalovych skupin
je centralni nervovy systém. Sval je schopen se adaptovat na rozdilnd funkéni
zatizeni. U vrcholovych sportoveti dochdzi diky nadmérné zatézi k hypertrofii
svaltl (zvétSovani prafezu svalovych vlaken pfi zmnoZovanim svalovych fibril).
Naopak pfi nedostatku pohybu dochdzi ke svalové atrofii. V pfipadé
nepiiméfené zatéze dochazi k bolestivym funkénim a strukturdlnim porucham
pohybového systému a niz$i sportovni vykonnosti. Schopnost organizmu
prizptisobit se vliviim vnéjstho prostiedi oznacujeme jako adaptaci.
Maladaptace je prizplisobeni se organismu na nefyziologicky podnét. Pfi ni
vznikaji nefyziologické mechanismy, které umoznuji udrzet urcitou polohu
¢i nepfiméfeny pohyb zvladnout (Bursova 2005).
3.1.2 Neurofyziologicka kontrola ¢innosti kosterniho svalstva

Provedeni pohybu zavisi na koordinaci nervovych pochodi. Na fizeni
a kontrole motoriky se podileji vSechny tfi irovné CNS — korovd, podkorova
a misni. Nejvyssim fidicim centrem je mozkova kutra. Spojeni mezi CNS
a svalovou tkani zabezpecuji periferni nervy. Mozkova ktira fidi volni pohyby,
v prubéhu pohybu ovlivnitelné. Mimovolni motoriku, pohyby neuvédomeélé,
fidi podkorova mozkova centra. Funkéni jednotkou fizeni je reflex. Aferentné se
vzruch dostava dostfedivymi vldkny do CNS, kde je zpracovan a jako vystupni
informace se eferentné dostdva odstfedivymi vldkny k vykonnému organu.
Funkce limbického systému souvisi s emocemi a motivaci, jez maji vyznamny
podil na provedeni pohybového ukolu. Spojeni mezi mozkovou kiirou
a vykonnym svalem zajiStuje micha, ktera je chranéna patefnim kanalem.
Kvalita posturdlnich funkci je dulezitym faktorem ovliviiujicim sportovni
vykon. Nejniz$i rovinou reflexniho fizeni cinnosti svalti je misni reflexni

oblouk. Jeho tkolem je korigovat svalovy tonus a udrzovat funkéni délku

12



jednotlivych  svalovych  skupin na zdkladé priibézné informace

z proprioreceptorti (Bursova 2005).

Hlavni motorickou drdhou je draha volni motoriky, tzv. pyramidova drdha.
Sestupuje z mozkové kiiry az do jednotlivych tisekt michy a odtud pokracuje
k vykonnym svalim. Prostfednictvim této inervace se vytvareji pohybové
reflexy podminéné, které jsou podkladem volnich pohybti. Tento systém
je oznacovan jako motor-move systém. Extrapyramidové drahy vedou nervové
vzruchy ke kosternimu svalstvu z mozkové kiry pfes jednotlivd podkorova
centra, kterd vysledny pohyb ovliviiuji. Zajistuji svalovy tonus posturalniho
svalstva a zmény napéti pfi zménach polohy. Hlavnim tkolem tohoto motor-
hold systému je udrZovani vzpiimené polohy téla v gravitaénim poli. Obé
nervové drahy tvofi neoddélitelny funkcni celek, ktery navzajem spolupracuje

(Bursova 2005).

RozliSujeme dva typy motorickych vlaken — silna alfa vlakna a tenka gama
vldkna. Alfa vldkna konéi v nervosvalovych ploténkach svalovych vldken
a vedou ke stahu inervovaného svalu. Gama vldkna kondi v intrafuzalnich
svalovych vlaknech svalového vieténka a koriguji jejich tiroven drazdivosti.
Svalova vreténka maji vlastni motorickou inervaci, jez byva oznacovana jako
gama systém, gama smycka. Zvlastni dilezitost pfi kompenzacénich cvicenich
maji senzitivni, dostfedivd nervova vldkna vychazejici z jednotlivych
proprioreceptord, jejichZ ilkolem je informovat nervova centra mozku a michy
o poloze a pohybech vlastniho téla a jeho c¢asti. Proprioreceptory jsou
mikroskopické utvary citi ve svalech, Slachdach a kloubnich pouzdrech.
Ze svalovych vretének vystupuji nervova vldkna dvojiho typu s réiznou
citlivosti a CNS informuji jak o rychlych fazickych zméndch délky svaluy,
tak i o zménach dlouhodobych, tonickych. Odpovidajicim podnétem pro oba
typy nervovych zakonceni je protazeni. Pfi protazeni ,nastavené” délky

svalového vieténka dojde ke zvysenti jejich napéti, a naopak pfi neadekvatnim
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zkraceni (kontrakci) se napéti sniZuje. Oba systémy reagujici na protaZeni se lisi
v fizeni antagonistti. Systém fazicky ma tlumivy vliv na antagonisty a pracuje
na principu tzv. reciprocni inervace. Tonicky systém funguje jak na zakladé
reciprocni inervace, tak i na zdkladé simultdnni inervace (soucasné inervuje
agonistu i antagonistu). Ke spolupraci obou systémti dochdzi pti protahovacim
cviceni, které oznacujeme jako postizometrickou relaxaci. Dtilezité je dodrzovat
pomaly pritbéh pohybu (Bursova 2005).
3.1.2.1 Misni reflexy a jejich vyuziti pfi kompenzacnim cviceni

Misni reflexy se rozdéluji podle receptordi na proprioceptivni
a exteroceptivni. Proprioceptivni misni reflexy (vychéazeji z proprioreceptorti
uloZenych ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech) pfedstavuji zdkladni
funkéni slozku vsech télesnych pohybti. Maji vyznam pro zajiSténi a fizeni
svalového napéti, pro udrzeni vzpfimené polohy téla v gravitaénim poli.
Exteroceptivni misni reflexy, které se vybavuji drazdénim bolestivych
a dotykovych cidel uloZenych v kazi, se déli na extenzorové a flexorové.
Extenzorové reflexy maji dalezity vyznam pro zachovani vzpfimeného postoje
a vlastni chtizi. Reaguji na drazdéni dotykovych cidel napf. v plosce nohy
a zvysuji pfedevsim napéti natahovact, maji tedy antigravitacni podstatu. Mezi
proprioceptivni misni reflexy, jejichZ respektovanim a vyuZzivdnim miizeme

zkvalitnit a zefektivnit kompenzacéni protahovaci cviceni, patfi:
1. Napinaci reflex

Prudké, rychlé protazeni svalu (napf. pfi uklouznuti nebo pfi Svihovych
pohybech) je podnétem k podrazdéni svalovych vretének, které okamzité
automaticky zajisti kontrakci natahovaného svalu. Sila kontrakce je pfimo
umeérna rychlosti a intenzité protaZeni. Uvedena obranna reakce svalu (ochrana
kloubu pfed nefyziologickou polohou a pfed natrzenim svalu) se oznacuje jako
napinaci reflex. Je zfejmé, Ze se budeme snaZzit pfi protahovani svalu tento

reflex nevyvoldvat. Budeme-li sval protahovat pomalu, pak napinaci reflex
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nevznikne a protaZzeni bude ucinnéjsi a bez ohroZeni elasticity svalu (Bursova

2005).
2. Ochranny utlum

Ke zvySeni efektivity protahovani svalu budeme naopak zamérné vyuzivat
tzv. ochranny utlum, ktery vyvolame izometrickou kontrakci protahovaného
svalu pfiméfené intenzity (ve vychozi poloze s nebolestivé protazenym
svalem). Zvysené napéti protahovaného svalu bez viditelného zkraceni
podrazdi Slachova téliska, ktera reflexné zmirni az utlumi alfa motoneurony
vlastniho protahovaného svalu (inverzni napinaci reflex snizi kontrakci a zmirni
tah na odpovidajici slachu) a soucasné dojde k aktivaci antagonisty. Vysledkem
je pak prikaz ke zmirnéni az utlumeni svalového stahu. Tento utlum svalové
kontrakce pod jeho klidovou tiroven jednak brani pfetrzeni slachy, ale soucasné
ho vyuZivame pfi protahovani svalu, protoze sval klade mensi odpor vlastnimu
naslednému protazeni. JelikoZ je podnétem izometricka kontrakce, vzil se
v terénni praxi pojem postizometrickd relaxace (PIR, postfacilitacni ttlum)

(Bursova 2005).
3. Reciproéni atlum

K prohloubeni utlumu protahovanych svalti 1ze vyuzit reflexniho vztahu
mezi partnerskymi svaly. Kontrakce neprotahovaného antagonisty (bfiSnich
svalil) povede k utlumu protahovaného svalu (bedernich vzpfimovaci)
na zakladé principu recipro¢ni inervace, kterym zvyraznime vlastni protazeni.
Stimulace (facilitace) alfa motoneuronti vlastniho svalu vede k utlumu alfa
motoneuronti antagonisti prostfednictvim interneurontt (proprioceptivni

neuromuskularni facilitace, PNF) (Bursova 2005).
4. Sijové reflexy

Sijové reflexy jsou spoustény informacemi z prvnich tfi krcnich obratld,

jez maji dominantni vliv na polohu hlavy pfi vlastnim pohybu. Na techniku
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cvieni a jeho zdravotni disledky ma vliv i pohyb oci, ktery iniciuje pohyb
hlavy, kréni patefe, hrudni patefe. Pohled vzhiiru stimuluje aktivitu
extenzorové soustavy, pohled doli aktivitu flexorové soustavy a pohled

stranou extenzi ve sméru pohledu a flexi ve sméru opacném (Bursova 2005).

3.1.3 Typy svalovych vlaken a jejich zakladni funkce

Zakladni funkéni jednotkou svalu je motoricka jednotka, kterou tvori
prislusny motoricky neuron a jim inervovand svalova vladkna. RozliSujeme dva
krajni typy svalovych vldken s rozdilnou strukturalni, biochemickou a funkéni
podstatou: tonicka svalova vldkna (Cervend, pomald) a fazicka svalova vlakna
(bila, rychla). Kazdy sval obsahuje vldkna jak tonického, tak i fazického
charakteru, jejichz zastoupenti je v jednotlivych svalech rtizné. Uvedené svalové
skupiny zajistuji dvé zakladni funkce pohybové soustavy, které nelze od sebe
oddélovat. Prvni tiloha oznacovana jako ,,hold-princip” spociva v drZeni celého
téla. Tuto pfevazné tonickou, fixaéni ulohu vykonavaji svaly ulozené hloubéji
u osy téla. Druha tloha oznacovand jako , move-princip” spociva ve vlastnim
provedeni pohybu, na kterém se podileji svalové skupiny uloZené na povrchu
téla. Svalové skupiny s pfevahou tonickych svalovych vlaken jsou
prizptisobeny pro posturdlni funkci. Tyto svalové skupiny jsou odoln€jsi vici
unavé a snadné€ji se po ndmaze zotavuji. Maji tendenci ke zvySovani klidového
napéti, vedoucimu ke zkracovani, a proto je nutné tyto svaly preventivné
a cilené protahovat. Klidovy svalovy tonus je ovlivnén fadou faktorti, kromé
jiz zminéné trénovanosti napf. klimatickymi vlivy, psychickymi vlivy,
konstituci. Pfi vybéru kompenzacnich cviceni je nutné k tomuto faktu prihlizet.
Optiméalné volit zahfadti a uvolnéni organismu k odstranéni rusSivych
psychickych vlivli, nikdy necvicit do nepfijemné bolesti, u hypermobilné-
hypotonickych konstituc¢nich typti volit adekvatni posilovaci cviceni, naopak
u typt hypertonicko-hypomobilnich dostatecné zatfazovat protahovaci cviceni.
Klidové svalové napéti antagonistickych svalovych skupin je udrzovano tak,

aby bylo ucelné pro klidové drzeni pfislusnych casti téla i téla jako celku.
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V uvedeném pripadé je svalovy tonus vyvazeny a zajiStuje funkéni rovnovahu
(svalovou balanci), jez umozZnuje souhru svalovych skupin (pohybovou
koordinaci). Neadekvatni pohybové stimuly jsou pfi¢inou funkéni
nerovnovahy (svalové dysbalance), kterda mtize prispét k nekoordinovanému
provedeni pohybu. Svalova dysbalance se soucasné projevi nefyziologickym
zapojovanim jednotlivych svalovych skupin do ,funkcénich smycek”
pfi pohybové cinnosti. Nespravné provadéné pohyby postupné povedou
k chronickému pretéZovani hybného systému s naslednym vznikem funkc¢nich
a pozdéji strukturdlnich poruch. JelikoZ strukturdlni a funkéni stranka spolu
vyznamné souvisi, stoupd na vyznamu uloha kompenzacnich protahovacich
cviceni. V pfipadné funkcni nerovnovahy maji vzdy pievahu svaly s pfevaznou
¢innosti tonickou na ukor aktivity svalii s pfevaznou ¢innosti fazickou. DalS$im
negativnim dusledkem svalové dysbalance je zvySeni rizik sportovnich trazti.
Typickym projevem svalové dysbalance jsou chybné pohybové stereotypy
a horni (cervikobrachialni) a dolni (lumboischiadicky) zkfiZeny syndrom

(Bursova 2005).

3.1.4 Pojivové tkané

Jsou tvofeny z bunék a mezibunécné hmoty. Zakladnimi typy pojivové tkané

jsou vazivova, chrupavdita a kostni tkan (Dylevsky 2009).

3.1.4.1 Vazivova tkan

Vazivova tkan je tvofena fibroblasty, kolagennimi a elastickymi vlakny
a mezibunécénou hmotou. Fibroblasty jsou oproti fibrocytim vyvojové mladsi
a ve veétsi mife produkuji mezibunéénou hmotu (tropokolagen, proteoglykany
a elastin). Maji vysokou regenerac¢ni kapacitu, kterd vede k hojeni vazivovych
struktur. Tropokolagen je bilkovina tvofend 2 aminokyselinami -
hydroxyprolinem a hydroxylyzinem. RozliSujeme 5 typti kolagenu podle jeho
slozeni. I. typ s vldkny o velkém priméru tvofi Slachy, kosti a fascie. II. typ

stencimi vldkny je obsazen v kloubnich chrupavkach a meziobratlovych
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destickach. III. typ s velmi tenkymi vldkny tvofi cévni sténu a stény organti.
IV. typ je v cévni vystelce a V. typ je v placenté. Elastickd vldkna jsou méné casta
nez kolagenni, jsou méné pevnd, ale vice se protahuji, jsou zastoupena
ve vazech patefe. Jsou produkovdna fibroblasty, jejich zdkladem jsou svazky
mikrofibril, sklddajici se z molekul elastinu. Retikuldrni vldkna tvofi jemné
prostorové sité ve vazivu kosternich svali a dervené kostni dfeneé.
Proteoglykany (latky sloZzené zbilkovin a polysacharidovych zbytk®) tvori
amorfni mezibunécnou hmotu produkovanou fibroblasty. Hraji daleZitou roli
v hojeni ran a urcuji vlastnosti vSech typt pojiva. Vazivo rozdélujeme podle
jeho sloZeni a vlastnosti na kolagenni, elastické, retikuldrni a tukové vazivo

(Dylevsky 2009).

Kolagenni vazivo rozdélujeme na fidké a tuhé. Ridké kolagenni vazivo
je méné zastoupeno v pohybovém systému, vypliuje prostory mezi svalovymi
vldkny a v okoli cév a probihajicich nerva. Tvofi jej mezibunécnd hmota,
kolagenni a elastickd vldkna a fibroblasty. Tuhé kolagenni vazivo rozd€lujeme
na neusporadané, které je mechanicky odolné a je zastoupeno ve vazivové
vrstvé kiize a uspotfadané, které tvori slachy, vazy a kloubni pouzdra (Dylevsky

2009).

Slachy jsou tvofeny pfevazné kolagennimi vldkny, mezi nimiZ jsou
fibroblasty a malé mnozZstvi elastickych vlaken. Slouzi k pfenosu svalové sily
na skelet. Pevnost Slachy je zavisla na véku, cévnim zdsobeni a na anatomickych
vztazich. Vazy maji podobnou strukturu jako Slachy. Jsou soucasti kloubnich

.7

pouzder nebo spojuji sousedni kosti. Elastické vazivo je zastoupeno
v pohybovém systému vyjimecn€, je soucasti cévni stény. Retikularni vazivo
se vyskytuje v miznich uzlindch, slezin€ a kostni dfeni. Tukové vazivo funguje

jako tepelny izolator a mechanicka ochrana. RozliSujeme bilé a hnédé tukové

vazivo. Bilé tukové vazivo je obsazeno v podkoznim tuku a tukovych obalech
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organt. Je tvorfeno tukovymi burnkami - adipocyty. Hnédé tukové vazivo

je v oblasti mezihrudi, je soucasti termoregulacniho systému (Dylevsky 2009).

3.1.4.2 Chrupavcita tkan (chrupavka)

Chrupavku tvofi chondrocyty (chondroblasty), kolagenni a elasticka vldkna
a mezibunécna hmota. Chrupavka je bezcévna, latkova vymeéna je mozna diky
dobré propustnosti zdkladni hmoty pro tekutiny. Chrupavky jsou kromé
kloubni chrupavky pokryty perichondriem (vazivovy obal), které obsahuje cévy
a nervy. Vyziva probiha difusi. Rést chrupavky probiha apozici nebo
intersticidlni proliferaci. Principem apozi¢niho ristu je pfirastani chrupavky
od hlubokych vrstev perichondria, kdy se fibroblasty perichondria méni
na chondroblasty. Intersticidlni riist je zaloZen na déleni chondroblasti, které
se vkladaji do zdkladni hmoty. Stimulaéni tcinek na rist chrupavky ma
somatotropin. Opacny ucinek maji kortizon a estrogeny. Hojeni chrupavky je
zavislé na perichondriu. Fibroblasty vaziva se méni na chondroblasty, které
nahrazuji poskozenou chrupavku. Lépe se hoji defekty, které zasahuji do kosti
zdtvodu cévniho zadsobeni. Kloubni chrupavky se pifi absenci
perichondria v dospélém véku hoji obtizné. Podle sloZeni rozdélujeme
chrupavku na kloubni, elastickou a vazivovou. Kloubni, hyalinni chrupavka je
kfehkd, hladka a tvrdd, pokryva kloubni hlavice a tvofi konce Zeber. Elasticka
chrupavka je ohebnd a pruzna, vyskytuje se ve sténé prtadusek, v hrtanu,
vusnim boltci a zevnim zvukovodu. Vazivova chrupavka je pritomna
v meziobratlovych desti¢kach, stydkeé spon€, discich a meniscich. M4 pomérné

velkou mechanickou odolnost (Dylevsky 2009).

3.1.5 Zakladni pohybové stereotypy ve sportovni praxi

Zakladni pohybové stereotypy vznikaji kombinaci nejjednodussich pohybti.
Jedna se o docasné neménnou soustavu podminénych a nepodminénych
reflexti (Janda 1982). Rizeni zapojovani jednotlivych svalovych skupin

do uvedenych pohybovych prvki je podkorové (automatické). Tyto zakladni
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funkéni jednotky hybnosti vznikaji kolem 5. az 6. roku ditéte. Kvalita
zdkladnich hybnych stereotypt a stupen jejich fixace zavisi na fadé faktort.
Dilezité jsou vlastnosti CNS a dalsi fyziologické predpoklady (individualni
kvalita nervovych funkci, vlastnosti hybného systému, emoc¢ni nasmérovani
limbického systému). Jsou proto individudlné odliSné a tvoifi soucast
sportovniho talentu. (Koldf 1988). Vyznamnou roli hraje vyvojové stafi
stereotypu a zptlisob, jak byly jednotlivé hybné stereotypy vypracovany,
posilovany a korigovany. Jejich kvalitu lze ovlivnit pohybovou pfipravou
v dobé raného détstvi a pfedskolniho véku. K dosaZeni kvalitniho sportovniho
vykonu u mladych fotbalistd je nutnd optimdlni svalova souhra jednotlivych
svalovych skupin. Pfed zahdjenim specializovaného tréninku je nutna kvalitni
pohybova praprava vedouci ke zpevnénému drzeni téla a schopnosti aktivovat

svalstvo od hlubokych struktur smérem k perifernim (Bursova 2005).

Dosazeni kvalitniho sportovniho vykonu kromé vysoké turovné vykonové
orientované zdatnosti a pozadovanych pohybovych dovednosti je uréovano
optimalni souhrou jednotlivych svalovych skupin motor-hold (drziciho)
a motor-move (pohybujictho) systému. Absolvuje-li sportovec pfed zahdjenim
tréninku kvalitni pohybovou prapravu spodcivajici ve zdokonalovani
zpevnéného drzeni téla a schopnosti aktivovat svalstvo od hlubokych vrstev
smeérem k periferii, pak jeho dalsi rozvoj vcetné uceni se novym pohybovym
dovednostem bude snadnéjsi, rychlejsi a bez nezadoucich zmén pohybového
systému. Ocekadvané zapojeni vétsiho poctu svalovych vldken v daném svalu
pfi neadekvatni stimulaci se naopak snizuje a dochazi k vyraznému
prohlubovani nefyziologické funkce. Je vhodné, aby soucdsti kazdého
tréninkového procesu bylo pribézné sledovani kvality zapojovéani
odpovidajicich svalovych skupin do zakladnich pohybti. Na zdkladé daného
vySetfeni, nejlépe doplnéného o vySetfeni svalové dysbalance a drZeni téla,

pak muizZeme individudlné vyuzit cilené vyrovnavaci cvieni. To by mélo
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predevsim obsahovat vedeny, pomaly pohyb fizeny korovou casti nervové
soustavy. Pokud jedinec s chybnymi pohybovymi stereotypy bude absolvovat
naroény trénink a jesté bez dostatecné kompenzace, pak se bude stupniovat
zapojovani hyperaktivnich svalovych skupin. Nasledkem toho bude nejen nizsi
potenciondlni sportovni vykon, ale i vyrazné poruchy posturdlni funkce
s Castou bolestivosti v pretizenych segmentech hybného systému (u atletli
a fotbalisti pfedevSim v oblasti beder) vedouci az k pfipadnému ukonceni
sportovni kariéry. Efektivni dlouhodoby proces, ktery obsahuje mj. peclivé
vybrané cviky s kontrolou jejich spravného provedeni, nebude jesté zarucovat
trvalou korekci jiz automatizovaného chybného drZeni téla se svalovou
dysbalanci a chybnymi pohybovymi stereotypy. V trenérské praxi bychom méli
predchazet poruchdm v souhfe svalovych skupin v oblasti panve a v oblasti
dolni ¢asti trupu, déle pak v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu (Bursova

2005).

3.1.6 Posturalni funkce a optimalni drzeni téla

Optimdlni drZeni téla je jednim z pfedpokladd spravného zapojeni
odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu provaddéni jednotlivych
kompenzacnich cviceni. Vyznamné ovliviiuje i troven kazdého sportovniho
vykonu. Vzpfimeny stoj je vysledkem individudlni posturdlni funkce, ktera
udrZuje vzpfimenou polohu téla. Vzpiimené postaveni je vysledkem sloZitych
reflexnich déjii, které se utvareji v centrdlni nervové soustavé na zakladé
vrozenych pohybovych vzorca (Kolaf, 1996). Podminkou je pohybova
stimulace, ktera zajistuje upevnéni reflexnich vazeb. Vysledkem je individualni
posturdlni vzpfimené drzeni téla. Kvalita drZeni téla je ovlivnéna celou fadou
faktorti. Odpovida télesnym a duSevnim vlastnostem jedince, psychickému
stavu, télesné stavbé a stavu svalstva. Je to aktivni proces, ktery je umoznén
souhrou posturalnich svalt. DrZeni téla je vZdy individualné odlisné (Bursova

2005).

21



Porucha posturalni funkce, pfi které dochazi k odchylce od fyziologického
drzeni téla, je oznacovana jako vadné drZeni téla. Hlavni pfic¢inou
vadného drzeni téla je nezdravy zivotni styl, ktery spocéivd v nedostatku
pohybu a v nadmérném udrzovani statickych poloh pfi sezeni. Vhodné
pohybové programy mohou napomoci pfedchazet témto negativnim vlivim
dnesniho stylu zivota. K zdkladnim poruchdm drzeni téla patfi chabé drzeni
s niz§im napétim svalstva, zvyraznéna hrudni kyféza, zvétSena bederni lordoza

a skoliotické drzeni s vychylenim patefe do stran (Bursova 2005).

3.1.7 Svalové dysbalance

RozliSujeme svaly tonické s funkci posturdlni a svaly fazické s funkci
dynamickou. U tonickych svalt je casty hypertonus a zkraceni (hamstringy,
adduktory stehna, paravertebralni svaly, flexory hornich koncetin). U fazickych
svali dochazi k hypotonu a ochabovani (m. tibialis anterior, m. gluteus

maximus, m. deltoideus) (Kolar 2020).

Ke svalové dysbalanci dochdzi pfi poruseni rovnovahy mezi tonickymi
a fazickymi svaly. Pfi¢inou mtZe byt nadmérna tréninkova zatéz na urcitou
svalovou skupinu a naopak oslabeni svald, které jsou zatéZovany méné. Prvni
systematické usporadani svalové dysbalance provedl V. Janda, ktery popsal
horni a dolni zkfiZzeny syndrom a vrstvovy syndrom. Pfi urcitych
patologickych stavech (DMO, léze CNS) dochdzi v nékterych svalovych
skupindch k hypertonii a kontrakturdm a v nékterych naopak k atlumu a atrofii
(Kolaf 2020).

Horni zkfiZeny syndrom

Jedna se svalovou dysbalanci v oblasti pletence ramenniho, pfi které dochézi
ke zkraceni hornich fixatorti lopatky a extenzor(i Sije a k oslabeni dolnich
fixatori lopatky a hlubokych flexorti krku. Vysledkem je porucha dynamiky

kréni patefe, kterd vede k predsunutému drzeni hlavy. Dochéazi k abnormalné

zvyraznéné lorddze horni kréni pétefe s vrcholem v trovni 4. kréniho obratle
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a flekénim drZeni na turovni Th4. Vysledkem je pfetiZeni cervikokranialniho
prechodu, segmentu C4/5 a oblasti Th4. DalsSim typem horniho zkfiZeného
syndromu je prohloubeni lordézy celé patefe, kdy horni hrudni patet je
oplostéla a dochdzi k pfetizeni cervikokranidlniho prfechodu, segmentti C4/5

a Th4/5. Oslabeni dolnich fixatort lopatek vede k protrakci ramen (Kolaf 2020).
Dolni zkfizeny syndrom

Pfi dolnim zkfiZzeném syndromu dochazi k dysbalanci v oblasti panve.
Dochazi ke zkrdceni u m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fascie latae
a vzpfimovacl trupu v segmentu lumbosakralnim (LS). Oslabené jsou glutedlni
a bfisni svaly a adduktory kycle. Nasledkem je patologicky zvyraznéna
anteverze panve a lordoza vlumbosakrdlnim pfechodu, coz vede
k nedostatecné extenzi v kycli pfi chtizi. Dochdzi k nerovnomérnému zatiZeni
kycelnich kloubti, vcetné pretéZovani LS prechodu. Nasleduje adaptacni
prestavba. Zaroven dochdzi k pretiZeni zadnich okraji meziobratlovych
plotének, zméndm sméru facet meziobratlovych kloubti a vzniku
paravertebrdlnich kontraktur na zdkladé kloubniho drdzdéni. U dolniho
zkfizeného syndromu se thorakolumbdlni prfechod stava fixacnim mistem
pfi chtizi. Dochazi k uvolnéni v oblasti LS pfechodu a vysledkem je stav,

VIV

oznaceny jako nestabilni k#iz (Kolar 2020).
Vrstvovy syndrom

Jedna se o stfidani vrstev svalové hypertonie (hypertrofie) a hypotonie
(hypotrofie). Dorzadlné se stfidaji hypertrofické ischiokruralni svaly,
hypotrofické glutedlni svaly, hypertrofické vzpfimovace trupu, hypotrofické
mezilopatkové svaly a hypertroficky m. trapezius. Na ventrdlni strané jsou
oslabené biisni svaly, hypertonicky m. iliopsoas, m. rectus femoris,

m. pectoralis major a m. sternokleidomastoideus (Kolaf 2020).
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3.1.7.1 Typické svalové dysbalance u mladych fotbalistt

Pokud se vice zaméfime na mladé fotbalisty, je patrné, Ze fotbal klade vysoké
naroky na hrace s rizikem zranéni v dusledku opakovanych pohybti s vysokou
intenzitou, jako jsou skoky, prudké zmény sméru, kontakt s protihraci. Zranéni
u mladych fotbalist(i se vyskytuji pfedevsim na dolnich koncetinach (71-80 %),

s vysokym podilem poranéni vazii v oblasti kotniku a kolena (Rumpf 2012).

Zménéna neuromuskularni kontrola béhem dynamickych ¢innosti
je povazovana za klicovy mechanismus pro poranéni vazi dolnich
koncetin. Deficity v neuromuskuldrni kontrole vedou k nadmérnému napéti
vazivovych struktur, které prekracuji jejich prahovou hodnotu v tahu, coz vede
k mechanickému selhdni. Byly identifikovany specifické neuromuskuldrni
dysbalance: dominance quadricepsu, dominance nohou, dominance vazi,
dominance trupu, neuromuskuldrni preaktivace a dynamicka stabilita (Read

2016).
Dominance quadricepsu

U mladych fotbalistt mohou byt pfitomny zmény ve funkénim poméru
hamstring:quadriceps (H:Q) v dtisledku svalového zatizeni. Dochazi
k asymetrickému posilovani quadricepst béhem opakovanych tréninku
a zapast. Tim se méni vzdjemna rovnovaha sily a dynamické stabilizace

v oblasti kolenniho kloubu (Iga 2009).

Pfi doskoku dochdzi k vétsi aktivaci quadricepsu ve srovnani s hamstringy
a svaly pfedniho bérce. Nervosvalova inhibice hamstringti mtize byt také
pfitomna po zranéni hamstringti. Flexory kolen jsou klicové antagonistické
svaly, které jsou zapojeny do stabilizace kolenniho kloubu a vykazuji vétsi
deficity spiSe v excentrické neZ koncentrické sile. Snizena aktivace hamstringti
ve srovnani se ¢tyfhlavym svalem zvysSuje riziko zranéni. U vysokoskolskych
atletek Sestitydenni tréninkovy program s dfirazem na posileni hamstringti

vyznamné zvysil funkéni pomér H:Q na pfijatelnou troven (> 1) pro sniZeni
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vyskytu poranéni ACL. SniZeni dominance quadricepsu bylo také pozorovano
po sedmitydennim neuromuskularnim tréninkovém programu, ktery zahrnoval

cvieni dynamické rovnovahy a plyometrické cviceni (Holcomb 2007).
Dominance nohou

Dominance nohou je definovdna jako nerovnovaha v sile, koordinaci
a kontrole mezi dvéma dolnimi koncetinami. Dysbalance presahujici 15 %
je povazovana za klicovy prediktor zranéni. Asymetrie klade vétSi naroky
na slabsi nohu, coZ snizuje vykon a zvySuje riziko zranéni predevsim
pfi doskoku. Tento rizikovy faktor je typicky pro fotbal, kde je evidentni
preferovand dominance koncetin. Analyza distribuce bezkontaktnich poranéni
ACL u hrac¢a navic potvrdila, Ze 74,1 % si poranilo dominantni nohu (Brophy
2010). Daneshjoo zkoumal isokinetickou silu hamstringi a m. quadriceps
femoris a flexibilitu kycelniho kloubu u mladych fotbalist. Z 36 testovanych
hrac¢th méli vSichni kromé jednoho muskuloskeletalni nerovnovahu vétsi nez

10 % (Daneshjoo 2013).

Asymetrie se zvysuje v obdobi dosaZeni maximalni vysky a v ranych stadiich
dospivani. Tento ¢asovy bod odpovida fazi adolescentniho obdobi, ve kterém
jsou casto patrné poklesy v motorickych vykonech vyplyvajici z rychlych
prirtistki v délce koncetin. Mladi fotbalisté maji v tomto obdobi tézsi zranéni
a celkovy vyskyt trazi je v tomto obdobi nejvyssi (Rumpf 2012). Znalost
dominance nohou a vypracovani vhodnych screeningovych protokolti pomiize
identifikovat hrace, ktefi mohou byt vystaveni vétsimu riziku zranéni (Read

2016).
Dominance vazu

Pfi valgéznim postaveni kolenniho kloubu mitize dojit k medidlni distorzi
kolenniho kloubu béhem tkonti, které zahrnuji flexi ky¢le a kolena. K posunu

dochazi primarné ve frontalni roviné kombinaci wvnitfni rotace kycle,
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valgézniho postaveni kolenniho kloubu a vnéjsi rotace tibie. To je spojeno
se snizenym uhlem flexe kolena a kycle a pronaci v subtaldrnim kloubu. Tyto
polohy kolenniho kloubu mohou vést k poranéni ACL.Vzhledem
ke zvySenému zatizeni MCL a ACL v této poloze jsou vétsi valgdzni uhly
oznaceny jako predisponujici rizikovy faktor zranéni (Hewett 2005). U mladych
fotbalisti se 17,1 % vSech poranéni vyskytuje v koleni a ACL pfedstavuje 77
az 83 % vsech poranéni vazli kolenniho kloubu. Koleno je v této populaci také
nejcastejSim mistem zavaznych poranéni (klasifikovano jako> 4 tydny absence
v soutézi). Nejcastéji je poranén ACL, méné castéji meniskus a MCL (Read

2016).

Valgoézni postaveni kolena je castym rizikovym faktorem pro bezkontaktni
poranéni ACL u atletek. BEhem prepubescencniho obdobi je vyskyt poranéni
ACL méné casty, s vy$sim vékem se vSak riziko poranéni vazu zvysuje. Mensi
postava, nizSi télesna hmotnost a relativné pomalejsi rychlost hry pfi
sportovnich aktivitach déti mohou pomoci sniZit riziko zranéni. Byl prokazan
pozitivni vliv integrovaného neuromuskularniho tréninku (INT) sloZeného
z obecnych a specifickych ¢innosti véetné tréninku sily, plyometrie, rovnovahy

a hbitosti viz pfiloha 1 (Holcomb 2007).
Neuromuskularni preaktivacni strategie

Béhem c¢innosti, jako je doskok ¢i rychla zména sméru ve hfe, je ¢as dostupny
pro rozhodovani a naslednou posturadlni reakci omezen. Tyto cinnosti
neposkytuji dostatek ¢asu na provedeni nezbytnych posturdlnich tprav, coz ma
za nasledek neobvyklé polohy nohou a vétsi zatéZ kolenniho kloubu.
Krosshaug pomoci videoanalyzy uvadi casovy interval 17 az 50 ms
od pocate¢niho kontaktu se zemi k bezkontaktnimu poranéni ACL (Krosshaug
2007). Tento kratky casovy usek neposkytuje dostatek casu pro vyuziti
mechanismti reflexni neuromuskuldrni zpétné vazby, ale spiSe se spoléha

na aktivaci svali pfed vlastni akci. Ta udrzuje integritu kloubt, dochdzi
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k lepSimu vstfebani sily a nasledné ke sniZeni zatéZe na vazy a klouby (Hewett

2005).

Dostupna literatura porovnavala preaktivaci svalti u prepubertalnich chlapcti
(ve véku 9-11 let) a postpubertdlnich muzua (ve véku 19-29 let) béhem skokt do
vysky. Postpubertalni mlddez pfed doskokem vykazovala vyssi svalovou
aktivitu. Naopak u prepubertdlnich subjektd byla pfitomna vétsi svalova
aktivita po doskoku a pfi nasledné maximalni flexi kolenniho kloubu. Zda se
tedy, Ze preaktivacni strategie je naucenou dovednosti, ktera se wvyviji
s vékem. Obnoveni spravného vykonu zdkladnich motorickych dovednosti pri
doskoku a prudkych zméndach sméru je tedy dilezitym faktorem pro zafazeni
plyometrickych cviéeni ke sniZeni rizika zranéni. Data jsou k dispozici
u mladych atletek, u kterych doslo po Sesti tydennim plyometrickém tréninku
k aktivaci adduktorti, coz svédéi o tréninkem indukované preaktivacni

motoricke strategii (Croce 2004).
Dynamicka rovnovaha

Efektivni plnéni ukolli statické i dynamické stability vyZaduje integraci
vizudlnich, vestibularnich a proprioceptivnich vstupti a naslednou eferentni
nestabilitou kotniku pomoci zméfeni doby do stabilizace byly prokazany
deficity posturalni kontroly a reflexni stabilizace. ZpoZzdéni reakci nervové
zpétné vazby, které prispivaji ke stabilité dolnich koncetin, mtiZze zvysit riziko
poranéni ACL. U fotbalistti byly prokdzany ucinky programu prevence urazu
pri zahfati a ¢as do stabilizace ve tréninkové skupiné byl krat$i neZ u skupiny se
standartnim fotbalovym tréninkem. Lze tedy predpokladat, ze kratsi odezvy
svalové zpétné vazby zvysi neuromuskuldrni kontrolu, ¢imz snizi riziko
zranéni. Zrani neurologického, zrakového, vestibularniho a proprioceptivniho
systému muize vést ke zlepSeni udrZeni rovnovahy. Déti skolniho véku (8 let)

prokazuji vétsi posturdlni vykyvy béhem testti rovnovahy na jedné noze, coz
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miize ohrozit stabilitu (Mickle 2011). U stfedoskolskych basketbalist(i byl vétsi
posturalni vykyv také spojen se zvySenym rizikem podvrtnuti kotniku. Jedinci
s horsi rovnovahou méli sedmindsobny vyskyt distorzi. U mladych fotbalistt
tvofi poranéni kotniku 19 % z celkového vyskytu poranéni a nejcastéjsi
diagnozou pfi podvrtnuti je poranéni predniho talofibuldrniho vazu. ZlepSeni
dynamické rovnovdhy vyznamné snizilo riziko podvrtnuti kotniku
u stfedoskolskych fotbalistli a basketbalistd, ktefi provedli sérii cviceni
rovnovahy jednotlivych nohou a cviceni dfepu ve stabilnich i nestabilnich
podminkdch. Mladi fotbalisté provadéjici proprioceptivni tréninkovou
intervenci zlepsili indexy posturdlni stability v pfedozadnim sméru. U téchto
hrac¢a bylo navic v pribéhu fotbalové sezony zaznamendno vyznamné sniZeni
poctu podvrtnuti kolen a kotnik(i ve srovnani s témi, ktefi absolvovali pouze
bézny fotbalovy trénink (Malliou 2004). Stabilizace trupu mtiZze také zlepsit
dynamickou stabilitu a rovnovahu diky zlepSenému ovladani trupu.To se
potvrdilo u dospélych fotbalisti, pficemz intervence spocivajici v cviceni
stabilizace trupu, zahrnujici pfedni a boé¢ni plank, zlepsila statickou rovnovahu
pfi testu na jedné noze. Nedostatky v dynamické stabilité mohou zvysit riziko
poranéni dolnich koncetin u mladych fotbalist(i. Cileni na tyto deficity pomoci
vhodnych cviceni pro vyvazeni a stabilizaci trupu muze toto riziko nasledné

snizit (Imai 2014).
Dominance trupu

Dominance trupu byla definovana jako dysbalance mezi pohybem trupu
rozlozit silu ma za nasledek nadmérny pohyb trupu primarné ve frontalni
roviné. Funkci bfisniho svalstva je také zajisténi adekvatni kontroly panve

v dtsledku zvySeni vnitini rotace a addukce femuru, které mtize byt spojeno se

VVew

28



a k nadmérnym pohybtim patere, které mohou prispét ke zméné biomechaniky

dolnich konéetin béhem dynamickych pohybt fotbalistti (Myer 2011).

Leetun analyzoval izometrické vytrvalostni testy trupu, kycle a sily vnéjsi
rotace, pfi¢emz prokazal, ze sila vnéjsi rotace kycle byla jedinym prediktorem
poranéni. Je zapotfebi dalSich studii k objasnéni, zda je dysfunkce trupu
prevladajicim rizikovym faktorem u mladych fotbalistti. Kromé toho jsou nutné
prislusné neuromuskuldrni kontrolni testy zaméfené na trup, aby bylo mozné
presné urcit potencidlni deficity, které mohou sportovce pfedurcovat k vétsimu

riziku zranéni (Leetun 2004).

Pfi vybéru cviceni ke snizeni rizika zranéni se odbornikiim doporucuje
zvazit integrovany neuromuskuldrni trénink INT. Integrace takovych ¢innosti,
které rozvijeji zdkladni pohybové dovednosti, by méla byt zahdjena béhem
dospivani a nasledné wudrzovana, aby se zlepSila kondice souvisejici
s dovednostmi a sniZilo se riziko zranéni. Programy INT zahrnuté do pfipravy
pred sezénou a béhem sezony jsou dulezité pro celkovy rozvoj pohybového
aparatu, zejména u mladych fotbalist(i, ktefi se vénuji pomérné specializované

sportovni aktivité (Myer 2011).

Vyskyt poranéni dolnich koncetin u mladych fotbalisti je velmi casty a riziko
se zvySuje s rustem a dospivanim hracd. Soucasné vyzkumy naznacuji, Ze

zvySeni neuromuskuldrni kontroly muzZe snizit riziko zranéni (Read 2016).

3.2 Fotbal

Fotbal je jednim z nejpopuldrnéjsich sportii na svété. V dnesni dobé ho hraje
pres 270 miliont hrac¢a. Fotbal ma podobny vliv na zdravi jako néktera aerobni
cviceni (jogging). Pravidelnym hranim fotbalu dochdzi k poklesu krevniho
tlaku a krevnich lipidt. Dochazi k redukci télesné hmotnosti a zvysené citlivosti

na inzulin. Stdle zvysSujici se pocet aktivnich hract vede k vétsimu poctu
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zranéni, jejichz diisledkem je nakladna lécba a nemoznost ticasti v tréninku a ve
hte. Tyto faktory ndm ukazuji na potfebu vytvaret preventivni programy

a predchazet tak castym zranénim (Bahr 2008; Kirkendall 2013).

Mezindrodni fotbalova federace (FIFA) je fidicim orgdnem fotbalu, ktery
sdruzuje 205 narodnich fotbalovych svazii. Bere na sebe odpovédnost za zdravi
svych fotbalistd, které zfetelné ohrozuje stdle se zvysujici pocet zapasti na vsech
urovnich. Proto se rozhodla zrealizovat vyzkum. V roce 1994 byl zaloZen
program F-MARC (FIFA - Medical Assessment and Research Centre) viz
priloha ¢ 2. Ten mél za ukol v souvislosti s fotbalem zkoumat pficiny

a epidemiologii zranéni a télesnych potizi (Bahr 2008; Kirkendall 2013).

3.3 Zranéni ve fotbale

3.3.1 Vyskyt zranéni

Ze soucasné literatury, kterd mapuje vyskyt zranéni v souvislosti s fotbalem
vime, Ze vétSina studii byva zaméfena na dospélé profesionalni hrace fotbalu
(Morgan 2001). Z dostupnych dat muzeme odhadovat, ze kazdy fotbalovy
profesiondl ma kazdy rok zhruba jedno zranéni, které ho na néjaky cas vyradi
ze hry. V kazdém druZstvu o primeéru 25 hraca lze ocekavat 4 az 8 tézkych
zranéni za sezénu. Da se tedy fici, ze 20-25 % druzZstva nebude schopno hrat
vice nez 1 mésic v kazdé sezoné z duvodu zranéni. Je publikovano nékolik
studii, které analyzovaly Zensky fotbal (Junge 2004). Nasbirand data ukazuji, ze
u Zen se zda byt vyskyt zranéni niz8i nez u muzd, ale néktera zranéni, jako je
napt. poranéni predniho zkfiZeného vazu, jsou u nich castéjsi (Harmon 2000).
Vyzkum u mladych fotbalisti ukazal, Ze pravdépodobnost vyskytu zranéni se

zvysuje s pfibyvajicim vékem fotbalisty (Peterson 2000).

Béhem mezindrodnich turnajii je vyskyt zranéni vyssi nez v pritbéhu sezony.

Ze zkoumanych 12 turnajii byl zaznamendn vyskyt 2,7 zranéni na zdapas.
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Incidence zranéni, jejichZ dusledkem je nepfitomnost v tréninku nebo v utkani,
byla pfiblizné 1 zranéni na utkdni. Pocet zranéni na zdpas se zadsadné lisil
i vturnajich. VSeobecné lze pozorovat pfi Zenskych turnajich nizsi pocet

zranéni nez v odpovidajicich turnajich muzské kategorie (Bahr 2008).

3.3.2 Rizikové faktory zranéni

Vsechny rizikové faktory zranéni pfi fotbale propojené s urcitou situaci
(v zapase nebo tréninku) rtizné modifikuji a urcuji pravdépodobnost
a zadvaznost zranéni hrace. Rizikové faktory se déli na vnitfni a zevni (Bahr

2008).
Vnitini faktory

Vnitini faktory jsou vazané na osobu. Vnimdme je jako individudlni
psychosocidlni a biologické vlastnosti daného c¢lovéka. Mezi né patfi pfedchozi
zranéni, mechanicka a funkc¢ni nestabilita kloubti, kloubni flexibilita
s patologickou kloubni volnosti a svalovym zkracenim a v neposledni fadé

nasledna nedokonala rehabilitace (Bahr 2008).
Zevni faktory

Zevni faktory jsou ovlivnény okolnim prostfedim. Do této skupiny patfi
nepfiméfend tréninkova zatéz, zapasy, klimatické podminky, aktudlni povrch
hristé (meékka/tvrda ptda, dlouhy/kratky travnik, uméla trava, atd.), sportovni
vybava hrace (chranice, typ kopacek, tejpy - kineziotaping/pevny tape),

pravidla hry, nastaveny charakter zapasu rozhod¢éimi a fauly (Bahr 2008).

3.3.3 Okolnosti a pri¢iny zranéni

Existuje fada podrobnych epidemiologickych studii, které zkoumaly zranéni
vrcholovych hract fotbalu v zavislosti na rizikovych faktorech. Z nich vychazi,
Ze je nezbytné vytvorit a pfedevsim zaradit do tréninkovych planti programy,
které budou zamérené na prevenci pfipadnych zranéni, a sniZit tak jejich riziko

a vyrazeni hrace z tréninkového procesu (Bahr 2008).
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Vyskyt zranéni v zdpase je az ¢tyfnasobné vyssi nez v tréninku. V utkanich
se pak zranéni castéji kumuluji na konci kazdého polocasu, z ¢ehoz miizeme
vyvodit, Ze zvysujici se télesnd a psychickd tinava hrace mtize prispét ke vzniku
zranéni (Junge 2004). Mezi dalsi pfi¢iny zranéni patfi béh, vyskoky, kolize,
otaceni, hlavicky a kopy (Bahr 2008). Studie, kterd porovndvala lékarské
oSetfeni hrach pfimo na hfisti a po zdpase, poukazala na dalsi rizika (Fuller
2004). Pouze nizky pocet hrachi, ktefi byli oSetfeni na hfisti, si nasledné
vyzadalo lékafskou péci (25 %). Opét nizké procento si po oSetfeni pfi zapase
nasledné vyhledalo lékatskou péci (38 %). Tyto vysledky naznacuji, Ze se hraci
casto nenechaji oSetfit pfi utkdni a pokracovanim ve hfe tak riskuji rozvoj ¢i
vznik dal$ich drobnych zranéni. Naopak zranéni hlavy a krku jsou oproti

ostatnim zranénim oSetfovana mnohem castéji (Bahr 2008).

3.3.4 Charakteristiky zranéni

Z ptehledu literatury obecné vychazi, Ze nejcastéjsi diagndzou byva
pohmozdéni dolni koncetiny (Junge 2004). Dominuji zranéni v oblasti kotnik
a kolen (Inklaar 1994). Nejcast&jsim typem zranéni, ktery vede k vyfazeni hrace
ze zdpast a ztréninkd byva podvrtnuti, natazeni a pohmozdéni. Zhruba
z 20-25 % celkového poctu zranéni se jednd o zranéni opakovand na stejném
misté, stejného typu (Hawkins 1999). Tento fakt poukazuje na nedostatecnou
rehabilitaci prvotniho zranéni. Se vznikem opakovaného zranéni se vaZe i delsi

herni vypadek, neZ tomu bylo u zranéni prvotniho (Bahr 2008).

3.3.5 Typy nejcastéjsich zranéni dolnich koncetin ve fotbale

Zranéni kotniku

Jednim z nejcastéjSich zranéni u fotbalistt je distorze kotniku. Incidence je
v primeéru 20% napfi¢ vykonnostnimi trovnémi (Peterson 2000). StéZejnim
faktorem pro stanoveni diagndzy je porozumét mechanizmu zranéni. K distorzi
nejcastéji dochézi p¥i doslapu a nestabilni poloze hlezenniho kloubu. Casto je

noha v inverzni pozici, tedy na své vnéjsi hrané a soucasné v plantarni flexi,
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vnitfni rotaci a supinaci. K tomuto postaveni dochdzi pfi ndrazu na medidlni
stranu bérce. Dusledkem je pad v supinacéni poloze nohy a inverzni podvrtnuti
(laterdlni kotnik). Nejcastéji je postizen piedni vaz talofibuldrni a vaz

kalkaneofibularni (Bahr 2008).

Podezfeni na poranéni medidlnich vazi mame tehdy, jestlize se jedna
o everzni poranéni, pfi kterém noha dopadd na vnitini hranu a zdroven je

v pronaci a v zevni rotaci (Bahr 2008).

K typickému zranéni pro fotbalisty dochazi casto pfi nadmérné plantarni

flexi hlezna, ktera vede k poranéni predni ¢asti kloubniho pouzdra (Bahr 2008).

Riziko opakovaného zranéni u hlezna po distorzi je az pétkrat vy3si nez
u nezranéného hlezna. Cim derstvéjsi je zranéni, tim vétsi je riziko jeho
znovuobnoveni. Dukladnd a cilend rehabilitace je tak zasadni faktor pro

prevenci opakovaného zranéni (Bahr 2008).

Akutni distorze kotniku je ve vétSiné pripadd lécena konzervativné
s dlirazem na sekunddrni prevenci s cilem redukovat riziko dalSich distorzi
a zamezit vzniku chronické kloubni nestability. Kloubni nestabilita je
zpusobena volnéjsim vazivovych aparatem a funkénimi zménami. Chronické
kloubni zmény casto vyzaduji chirurgické oSetfeni poranénych vazl
a odstranéni patologickych meékkotkanovych a kostnich hmot smoznosti

vyuziti artroskopie (Feria-Arias 2018).
Poranéni kolene

Kolenni kloub je druhym nejcastéji zranénym kloubem po hleznu. Dochazi
zde k poranéni predniho zkfizeného vazu (ACL), zadniho zkfiZzeného vazu,
vnitiniho zkfizeného vazu (PCL), vnitiniho postranniho vazu (MCL) a zevniho
postranniho vazu (LCL). Dal$im typem je poranéni vnitiniho a zevniho
menisku, poranéni chrupavky nebo zlomeniny v oblasti tibie, femuru a pately

(Bahr 2008).
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Poranéni pfedniho zkfizeného vazu (ACL)

Poranéni ACL se mtize vyskytovat izolované, ale i v kombinaci s poranénim
dalSich struktur kolenniho kloubu. Napfiklad s poranénim meniski, vazl
(PCL, MCL, LCL) nebo s poranénim chrupavky a kloubniho pouzdra. ACL je
nejsiln€jsSim vazem v koleni a jeho funkci je zabranit pfednimu pohybu tibie
oproti femuru a ve spolupraci s LCL omezuje hyperflexi, hyperextenzi a vnitfni
rotaci tibie. K vétsiné zranéni ACL dochdzi bez ciziho zavinéni tzv.
nekontaktnim mechanizmem. Mezi rizikové faktory fadime svalovou slabost,
neadekvatni kondici, hyperlaxitu a tizky interkondylicky prostor nebo vysoce
prilnavou podrazku kopacek (vysoké koliky) ¢i pevny povrch (uméld trava).
U poranéni ACL byva ndhla bolest, pfipadné slySitelné prasknuti. V fddu hodin
se dostavi otok doprovazeny znacnou bolestivosti, ktery zptisobi omezeni
pasivni i aktivni kloubni pohyblivosti. V diagnostice se vyuziva test predni
zasuvky nebo Lachmanuv test. RTG vySetfeni byva provedeno k vylouceni
fraktury. MRI vySetfeni se vyuziva pouze ve spornych pfipadech, pfi podezieni
na kombinovand zranéni (Bahr 2008). Pfesnou diagnozu stanovi artroskopie
kolenniho kloubu, pfi které muze dojit i k chirurgickému oSetfeni.
Z preventivnich cviceni, u kterych byl prokazan efekt na sniZeni vyskytu
nekontaktnich rizikovych faktori je vyuzivan plyometricky trénink dolnich
koncetin, dynamicky trénink sily a rovnovahy a trénink jadra (Alentorn-Geli

2009).
Poranéni svalu stehna

Nejcastéjsim typem svalovych zranéni je zhmozdéni (kontuze) nebo natazeni
(distenze). Vysledkem obou typtd zranéni je destrukce svalovych vlaken.
Svalova vldkna jsou hojné obklopena kapilarami, které zajistuji ptivod kysliku
a zivin. Zaroven lokalni pratok krve svalem je pfi zatézi vysoky. Tyto faktory se
podileji na vysledném vnitfnim krvdceni, omezeni funkce a bolesti hned po

zranéni. Kontuze je vyvolana pfimym kontaktem s protihraéem pfi zastaveni.
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Dochazi k tideru obvykle kolenem na stehno. Vzhledem ke svému umisténi je
nejvice ohrozenym svalem ke kontuznimu poranéni m. quadriceps femoris.
KnataZeni neboli distenzi dochdzi ve sportech, které vyuzivaji sprinty
a akceleraci. Nejnachyln€jsi svalovou skupinou jsou hamstringy, tedy svaly
zadni strany stehna. K jejich natazeni dochazi, jestlize jsou kontrahovany nad
tolerovany limit, casto pfi maximalnich sprintech. Rizikové faktory pro natazeni
hamstringti jsou pfedchozi zranéni, omezeny rozsah pohybu a jejich oslabeni. U
fotbalistli po zranéni hamstringti je aZ sedmkrat vétsi riziko opétovného
poranéni neZ u zdravych hrac¢a. Pfedchozi zranéni mize vést ke sniZenému
rozsahu pohybu nebo zmenseni sily. Sila hamstringti je vyjadfovdna pomérem
se silou m. quadriceps. Na rozdil od flexibility z mnohych studii vime, Ze hraci
s nizkou silou hamstringi v poméru s m. quadriceps jsou vystaveni vysSimu

riziku zranéni (Bahr 2008).

Pomér hamstring/quadriceps (H:Q) byl pouzit v mnoha studiich k posouzeni
svalové sily, detekci svalové dysbalance a prevenci poranéni dolnich koncetin.
Tento pomér muze ovlivnit potencidlni riziko poranéni vazti dolnich koncetin
a svalovych zranéni v dtsledku relativniho oslabeni hamstringti. Pomér H:Q
1ze klasifikovat jako konvenéni nebo funkéni pomér. Konvenéni pomeér je urcen
rovnovahou mezi hamstringy a maximalni koncentrickou pevnosti
quadricepsu. Hodnoty pod 0,6 svédéi o zvysSeném riziku drazu dolnich
koncetin. Funkéni pomér byl popsan tak, aby se vice priblizil funkci svala.

Hodnoty pod 1,0 predikuji vysoké riziko poranéni dolnich koncetin (Ruas 2018).

Pomér H:Q se mtZe ménit podle jednotlivych druht sportu. Magalhaes
napftiklad zjistil, Zze poméry H:Q se 1isi mezi volejbalovymi a fotbalovymi hraci,
jakoz i mezi pohlavimi (Magalhdes 2004). SniZzeni konvenc¢niho a funkéniho
poméru H:Q, miize signalizovat pfitomnost svalové dysbalace a zvysSené riziko

namahdni hamstringti (Ruas 2018).
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Studie Ruase z roku 2018 prokdazala, ze PNF (proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace) neovliviiuje negativné pomér H:Q. PNF by tak mohla predstavovat
lepsi alternativu, ve srovnani s dynamickym (DS) i statickym (SS) strec¢inkem,
pokud je soucasti zahfivaci faze pfed sportovnim vykonem. PNF podporuje

dynamickou stabilitu kloubti a sniZuje riziko poskozeni pohybového aparatu.

V roce 2017 Al Attar prokazal efekt cviceni zahrnujictho Nordic Hamstring na
sniZeni rizika poranéni hamstringti u fotbalist(i 0 51 % ve srovnani s tymy, ktera

neprovadéji preventivni cviceni.
Poranéni tiisla

Poranéni tfisla je definovano jako bolest lokalizovand v této oblasti.
Nejcastéjsim dtivodem bolesti je poranéni svali tfisla, kam fadime adduktory,
m. rectus femoris a m. iliopsoas. Bolesti s projekci do tfisla mohou mit pficinu
ve skeletu panve a kycelniho kloubu. Svalova zranéni mohou vzniknout akutne,
nejcastéji pri sprintu, rychlych zménach pohybu, pfi stfelbé nebo skluzu.
V takovych pfipadech dochdzi k nataZeni (distenzi) nebo k ¢astecné ¢i uplné
ruptufe svalu, pfipadné Slachy. U sportovci casto dochdzi k pretiZzeni
v dtsledku intenzivniho tréninku v kratkém casovém useku s nedostatecnou
regeneraci. Tento stav mnohdy vede k zdnétlivé reakci. Rizikovymi faktory pro
zranéni tfisla jsou nedostatecnd kondice, nekvalitni a kratké rozcviceni, tvrdé
povrchy a nevhodné zvolend obuv, nedostatecné planovani a obsah
tréninkovych jednotek. Bolest se mtiZe objevit uz pfi tréninku ¢i zdpasu nebo az
po jeho skonceni pfi svalové kontrakci. Pokud nepozorujeme Zadnou svalovou
aktivitu pfi kontrakci proti odporu, je mozné, Ze doslo k tplné rupture Slachy
nebo svalu. Pro potvrzeni diagnozy se vyuziva ultrazvukové, RTG nebo MRI
vySetfeni. RTG snimek mtZe odhalit patologii v oblasti kycelniho kloubu, mtze

byt prediktorem uirazti a recidiv trazu (Seco-Calvo 2021; Bahr 2008).

36



3.3.6 Prevence zranéni

Nejvice zranéni ve fotbale postihuje kotnik, koleno, bérec a nohu. Pomérné
Casté jsou recidivy zranéni, proto je nezbytné dbat na dostatecné doléceni
urazi. Jednou z pficin zranéni je nedostatecna flexibilita a svalova ztuhlost.
Proto je dtlezité dostatecné protaZeni rizikovych oblasti (tfislo, flexory kycle,
extenzory kycle). K nejcastéjsSim zranénim patfi distorze kotniku, ktera se casto
opakuje. K feSeni nestability slouzi tejpovani, ortézy a jiné podpory. U poranéni
kolenniho kloubu je fada rizikovych faktort, které zvysuji riziko tirazu. Jsou to
volné nebo poranéné vazy, svalova dysbalance mezi koncetinami, popf. mezi
quadricepsem a hamstringy, nizka télesna zdatnost, horsi vSeobecné pohybové

a fotbalové dovednosti a fauly (Bahr 2008).
Individualita tréninku

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje reakci na tréninkovou =zatéz, je
genetickd vybava. Jednd se pfedevsim o rozdily v télesné konstituci,
kardiovaskuldrnim systému a typu svalovych vldken. Specificky tréninkovy

program je nutny pro sportovce po ztraté kondice a po zranéni (Bahr 2008).
PietiZeni (overload)

PretiZeni se projevuje vycerpanim obéhového systému, dochdzi ke zvyseni
krevniho tlaku a tepové frekvence. MuZe se objevit bolest na hrudi, bolest
hlavy, celkova slabost, dusnost, vertigo, palpitace ¢i zvraceni. Pfetizeni vznika
po maximalnim vykonu bez predchozi pfipravy. Dochdzi ke zvySeni hodnot
nékterych laboratornich parametrti (jaterni testy, C-reaktivni protein,

kreatinkinaza, sedimentace) (Pastucha 2014).
Prepéti (overroaching)

Prepéti je zavazny stav vznikajici v diisledku akutni patologické unavy.
Objevuji se zndmky obéhového selhani, kolaps, pokles krevniho tlaku, dusnost,

nitkovity az nehmatny puls, cyandza, palpitace a zvraceni (Pastucha 2014).
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Pocet tréninkovych jednotek, intenzita a trvani tréninki

Vhodny pocet tréninkovych jednotek je zcela individudlni. Zalezi na
konkrétnim cili, zda chceme zlepSit vytrvalost, hbitost, silu ¢i technické
dovednosti. Je dulezité vlozit mezi tréninkové jednotky den klidu, popfipadé
zménit tréninkovy stereotyp pohybem ve volné pfirodé. Vztah mezi
zvySenim zdatnosti a intenzitou cviceni ma charakter kfivky ve tvaru pismene
S. K nejvétsimu zvySeni zdatnosti dochazi ve stfedni ¢asti kfivky. Pfi vrcholové
intenzité zatéZze je posun ve zdatnosti mensi a je vyhrazen pro vrcholové

sportovce. DalS$im faktorem pro zvySovani fyzické zdatnosti je délka tréninku.

vvvvv

Specificnost tréninku a nahradni trénink

Specificky tréninkovy program vede k urcitym specifickym adaptacim, které
jsou optimalni, pokud se trénuje c¢innost odpovidajici danému druhu sportu.
V nékterych pfipadech (zranéni, ztrata kondice) je nutno vytvorit nahradni
zpusob tréninku. Misto béhu je mozZno zafadit jizdu na kole nebo rotopedu

(Bahr 2008).
Reverzibilita tréninku

PferuSenim tréninku dochdzi ke ztraté fyzické vykonnosti béhem 10 dnd.
K opétovnému ziskani kondice je nutny zhruba dvojnasobny casovy usek (Bahr

2008).
Principy regenerace

Do kazdého tréninkového procesu je nutno zafadit faze odpocinku
a regenerace. Pfi regeneraci dochdzi k doplnéni energetickych zasob, k reparaci
svalovych poranéni a k zotaveni nervového systému. Svalova bolest byva
vyrazné€j$i po odporovém nebo silovém tréninku, mensi pfi vytrvalostnim
aerobnim tréninku. Je to zptisobeno vétsim zapojenim excentrické kontrakce,

ktera vice nici svalova vldkna. Do tréninku je vhodné zaradit i aerobni trénink
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o nizké intenzité, ktery oznacujeme jako aktivni zotaveni. Proces vede

k zvySenému prokrveni svalt a odplaveni odpadovych produkta (Bahr 2008).
Pretrénovanost

K pfetrénovanosti miize dojit pfi nedostatecném zotaveni nebo pfi velkém
poctu intenzivnich tréninkt v kratkém casovém obdobi. Jedna se o fenomén, pfi
kterém se sniZuje vykon navzdory pokracujicimu tréninku. Dochdzi ke zvySeni
fyzické a psychické tnavy a snizeni vykonnosti. Disledkem mtZe byt svalové
poskozeni, jelikoz se svaly mezi tréninkovymi zatéZemi nezotavi a pracuji
v omezeném rozsahu. Objevuje se casnéjsi nastup tnavy, bolesti svali, ztuhlost
a zvySena hladina laktatu v krvi. Dochazi ke ztraté explozivni sily a sniZeni
efektivity préce, je poruSena schopnost sval(i obnovit glykogenové zasoby a ke
snizeni mnoZstvi dosazitelné energie. K ostatnim prfiznakim patii nevolnost,
poruchy spanku, zvysuje se tepova frekvence a krevni tlak. Zvyseni tepové
frekvence je pomérné citlivym indikatorem pretrénovanosti. Sportovci mohou
trpét i zvySenym vyskytem infekci, z divodu oslabeni imunity. U fotbalist(i
miize dojit k umyslnému zatajovdni priznaki pfetrénovanosti s divodu
pfipadné absence v tréninku a vypadnuti ze sestavy. V prevenci
pretrénovanosti bychom meéli respektovat uréité zdsady. Dulezitou soucasti
tréninkového procesu je dostatecné zotaveni. Méli bychom kombinovat zatéz
snizkou, stfedni a vysokou intenzitou a neopakovat vysoce intenzivni
tréninkové jednotky za sebou. Pfi tréninku je vhodné postupné zvySovat zatéz.
DtlezZity je i dostatecny spanek a vhodna, vyvazena strava (Bahr 2008).

Pfedsezonni vySetieni

Soucasti pfedsezdnniho vySetfeni je antropometrické vysSetieni, méfeni
télesného tuku, vySetfeni ramenniho kloubu, horni koncdetiny, patete,
kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu a nohy. Z antropometrickych

parametri méfime vysku a hmotnost. Télesny tuk meéfime prostfednictvim

mérfeni koznich fas. Tloustku méfime kaliperem v oblasti tricepsu paze, pod
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lopatkou, nad bicepsem paze, nad hfebenem kycelni kosti, na bfiSe, na predni
strané stehna, na mediadlni strané lytka a v oblasti stfedni axilarni cary.
Provadime vzdy tfi méfeni, ze kterych pocitdme primér. Pfi vySetfeni patefe se
dotazujeme na charakter, lokalizaci a délku trvani pfipadnych obtizi. Patef
vySetfujeme pohledem a pohmatem. Posuzujeme odchylky od normy (hrudni
kyfoza, bederni hyperlordéza, plocha zada, skoliéza. VSimame si rozsahu kréni
patere, flexe patefe, sakroiliakdlniho skloubeni, sklonu patefe a délky koncetin.
V oblasti kycelniho kloubu vysetfujeme extenzi, flexi, zevni a vnitfni rotaci,
abdukci a addukci. V oblasti kolenniho kloubu patrame po bolesti
a predchozich zranénich, ose, vzdalenosti mezi epikondyly femurt,
vySetfujeme flexi a extenzi, pfiznak pfedni a zadni zasuvky, valgézni a varézni
stres ve flexi a extenzi. V oblasti bérce, hlezna a nohy se zaméfujeme na bolest
a predchozi zranéni. Vysetfujeme supinaci a pronaci hlezna, pfedni zasuvku,
dorzalni flexi a plantarni flexi hlezna. Dale si vSimame celkové supinace
a pronace v kloubech nohy, srovnavaci supinace hlezenniho kloubu, tvaru

nohy, postaveni zadni nohy, postaveni halluxti a deformity prstct (Bahr 2008).
Registrace zranéni

Jednotny postup v registraci zranéni je dtilezity pro vytvofeni preventivnich
programi. Dulezita je definice zranéni. Dle Evropské rady musi zranéni
obsahovat alespon jeden z nasledujicich bodt: sniZeni mnoZstvi nebo trovné
sportovni aktivity, potfebu lékafského oSetfeni, nepfiznivé spolecenské nebo
ekonomické dusledky. F-MARC definuje fotbalové zranéni jako kaZzdou

télesnou obtiz zptlisobenou fotbalem (Bahr 2008).
Systémy vykazovani zranéni

V systému vykazovani zranéni je nutno pouzivat standardizovany formulaf
pro dokumentaci. Diagnéza by méla byt stanovena lékafem nebo specidlné
vyskolenym fyzioterapeutem. Je nutno zaznamenat dobu expozice ve sportu

a oddélit vyskyt zranéni v zdpasech a v tréninku (Bahr 2008).
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Vystroj

Vystroj ma v fadé pripadi ochrannou funkci. Pouzivaji se tejpovaci pasky,
dlahy, ortézy, chranice bércti a zubti, vycpavky a rukavice pro brankare.
Z tejpovacich pasek jsou vhodné adhezivni neprotazitelné pasky. Elasticka
paska je vhodna pro zajisténi ne€kterych kloubti (koleno, palec). Dlahy a ortézy
jsou casto zhotoveny na miru, jsou ztermoplastického materidlu. Jsou
vyuzivany pfi drobnych nedislokovanych zlomenindch a zlomeninach obliceje.
Chranice bércti jsou povinné u fotbalisti na vSech urovnich jako prevence
zlomenin a zhmozdéni bérce. Mély by byt dostate¢né dlouhé a Siroké. Chranice
chrupu jsou u fotbalisti méné casté. Brankafi pouZivaji specidlni vycpavky

dresti k ochrané kycli, lokt(i a ramen a rukavice (Bahr 2008).

3.3.7 Kompenzacni cviceni

Jednou zmoznosti, jak predchdzet funkénim a strukturdlnim vadam
pohybového systému s vertebrogennimi a kloubnimi bolestmi a svalovou
dysbalanci, jsou kompenzacéni cviceni. Jednd se o soubor cviktl v urcitych
cvicebnich polohach svyuZitim cviéebniho néafadi, ktery je individualné
zaméfeny podle potieb a charakteru postizeni. Kompenzacni cviceni délime na
protahovaci (strecink) a posilovaci. Kompenzacni cvi¢eni protahovaci jsou
zaméfena na protaZeni tonickych svalovych skupin. PouzZivame strecink
staticky, dynamicky, balisticky a proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci.
Kompenzacni cviceni posilovaci slouzi k udrzeni, popfipadé zvétSeni aktivni
svalové hmoty. U sportovctl je nutné vyvarovat se nadmérnému objemu
posilovacich cvik{i, jednostrannému zatizeni bez odpovidajici kompenzace,
nedostatecnému posilovani nevytéZovanych svalovych skupin a nedostatecné
presnosti posilovacich cvik. Posilovaci cviceni se déli na staticka (izometricka)
a dynamicka (izokinetickd). Jednotlivé metody jsou blize popsany v kapitole

metodika (Bursova 2005).
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3.3.7.1 Flexibilita

Pojem flexibilita souvisi s rozsahem pohybu v kloubnim systému. Urover
flexibility rozhoduje o dokonalosti provedeni danych pohybti. Kromé silové
schopnosti se na flexibilité taktéZ podili sloZka koordinac¢ni. Zaklad koordinacni
slozky flexibility je zaloZen na spolupraci svalovych skupin agonistd,
antagonistti i synergistii. Dale se odviji od regulace svalového tonu a pribéhu
proprioceptivnich misnich reflexti. Definici flexibility je schopnost dosahovani
potfebného nebo maximalniho rozsahu béhem kloubniho pohybu svalovou
kontrakeci nebo ptisobenim vnéjsich sil. Flexibilita je pro sportovce nezbytnosti,
a to v jakékoli discipliné. Kazdy sport vyZaduje urcity rozsah pohyblivosti,
ktery je potfebny k optimdlnimu provedeni daného pohybu. Optimalni
flexibilitou dosdhneme spravného a usporného vykonani pohybu, coz vede

k oddaleni nastupu tinavy (Lehnert 2014).

Obecné se uznavd, Zze zvySeni pruznosti svalové Slachové jednotky
podporuje lepsi vykony a sniZuje pocet zranéni. Protahovaci cviceni jsou
pravidelné zahrnuta do zahfivacich a ochlazovacich cviceni, avsak v literatufe
jsou uvedena protichtidna zjisténi. Vétime, Ze ¢ast téchto rozporti Ize vysvétlit
zvazenim typu sportovni aktivity, které se jednotlivec ti€astni. Sporty zahrnujici
skoky a aktivity s vysokou intenzitou cyklt zkraceni - protazeni (napt. fotbal)
vyzaduji svalové Slachovou jednotku, kterd je dostatecné flexibilni
k absorbovani a uvolnéni vysokého mnozZstvi energie. Pokud maji ticastnici
téchto sporti nedostate¢nou flexibilitu svalové Slachové jednotky, pozadavky
na absorpci a uvolnéni energie mohou rychle presahnout kapacitu jednotky,
coz muze vést ke zvySenému riziku zranéni. Protahovaci programy mohou
vyznamné ovlivnit pruznost Slachy a snizit riziko zranéni. Naproti tomu,
u sportovnich aktivit jako je béh, jizda na kole a plavani, kde nejsou takové
naroky na flexibilitu svalové Slachové jednotky, nemusi byt protahovani

vyhodné. Tato domnénka je podporovdna v literatufe, kde existuji silné
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diikazy, ze stre¢ink nema Zadny pfiznivy uéinek na prevenci trazi v téchto

sportech (Witvrouw 2004).
Trénink flexibility u déti a mladeze

Hlavnim cilem je rozvoj a udrzeni nejlepsi dosazené urovn€, pfiprava na
individudlni pozadavky discipliny, prevence zranéni a osvojeni spravnych
navykd. Zptsob vedeni tréninki zaméfujici se na flexibilitu je u mladeze
zavisly na véku sportovce. V 10 letech by mél mit sportovec dobfe vyvinutou
flexibilitu pfirozené a je uvadéno, Ze specidlni cviceni pro jeji rozvoj neni
u vétSiny sportdl nutnosti. I pfesto v dnesni dobé enormné pribyva déti v této
vékové kategorii, které trpi svalovymi dysbalancemi. V oblasti kycelniho
a ramenniho kloubu se pohybovad omezeni zacinaji projevovat v obdobi
puberty. Zde je uz zafazeni odpovidajictho cviceni pro udrzeni pohyblivosti
nutnosti. U mladych sportovcli na vyssi trovni zacindme se specifickymi
protahovacimi, uvolfiovacimi a posilovacimi cviky, které jsou zaméfeny na
pozadavky jejich zadvodni discipliny. V kategorii starSich sportovci uz klademe
mnohem vétsi diiraz na pohyblivost, pfedevsim na svalové skupiny, které jsou
zapojeny v trénincich a maji tendenci ke zkracovani. Dfilezitym tukolem
rozvijeni flexibility v kategorii 10-12 let je dosazeni a zachovani optimalni
hybnosti v kloubu a zamezeni nebo vyrovnani jiz vzniklych svalovych
dysbalanci. Béhem obdobi, v némz sportovci prochazeji pubertou, musime brat
v potaz hormonalni zmény, rychly télesny riist a naruseni koordinace pohybu.
V tomto obdobi by mélo byt cviceni flexibility ndplni kazdého tréninku.
U adolescenttt vyuzivame stejné metody cviceni jako u dospélych jedincti

(Lehnert 2014).
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4 METODIKA

4.1 Vybrana skupina

Ve své bakalafské praci jsem si vybral dvé skupiny fotbalisti hrajicich za tym
AC Sparta Praha Ul6. Vlivem pandemie COVID 19 a pres vlddou nafizenou
karanténu trénoval tym individudlné podle tréninkovych planti 5-6 dna
v tydnu. V rdmci toho mél spole¢né online tréninky pres aplikaci Teams tfikrat
tydné, které zahrnovaly dvakrat trénink sily vedeny kondi¢nim trenérem
a jednou trénink zaméfeny na prevenci zranéni (kompenzacni cviceni) vedeny
mnou osobné a dale individudlné rozepsané rychlostni a vytrvalostni béhy.

Kazdy online trénink trval 1 hodinu.

4.1.1 Charakteristika vybranych skupin
V prosinci roku 2020 jsem provadél testy flexibility celému tymu AC Sparta

Praha U16. Po vyhodnoceni vysledkti muzstva jsem vybral 5 hraca se vstupné
nejvyssim stupném svalového zkraceni a 5 hraca se vstupné nejnizsim stupném
svalového zkraceni. Kazdou skupinu tvofi 5 probandd, ktefi maji stejnou
tréninkovou zatéz.

Skupina ¢. 1

Skupina obsahuje 5 probandd se vstupné nejhorSim stupném svalového
zkraceni.

Skupina ¢. 2

Skupina obsahuje 5 probandt se vstupné nejlepsSim stupném svalového

zkraceni.

4.2 Sbér dat

Sbér dat a zafazeni kompenzacnich cviceni jako samostatného online

tréninku zacal od prosince 2020, kdy bylo provedeno vstupni vySetieni a testy



flexibility na svalové skupiny dolnich koncetin. Vystupni vysetfeni, konecny
sbér dat a vyhodnoceni vysledki bylo provedeno v dubnu 2021. VSechno

probihalo s ohledem na pandemii COVID 19 a s ni souvisejicimi opatfenimi.

Na zakladé nasbiranych dat budeme hodnotit vliv kompenzacnich cviceni na

svalova zkraceni jako prevenci vzniku pfipadnych zranéni.

4.3 Prubeéh terapie

Obé kontrolni skupiny mély jednou tydné hodinovy fizeny online trénink
zaméfeny na specifickd kompenzaéni cviceni. Trénink byl realizovan pies
aplikaci Teams, kde vSichni méli zapnuté kamery a mikrofony. Pfed kazdym
cvikem hraci dostali vysvétleni a presné instrukce ke spravnému provedeni,
poctu sérii a opakovani. Aplikace Teams umoZiiuje vidét na celé obrazovce
vSechny hrace se zapnutou kamerou nebo pouze urdity vybér. Bylo tedy mozné
mezi hracdi pfepinat a kontrolovat provedeni jednotlivych cviki, pfipadné je

slovy korigovat pres zapnuty mikrofon.

4.4 Hodnoceni

Na zdkladé dosazenych vysledkti budeme porovnavat a hodnotit vliv
specifickych kompenzac¢nich cviéeni na zkracené svaly. Ty byly vySetfeny
navrzenymi testy flexibility. Pro lepsi prfehled budou ziskané hodnoty
prevedeny do tabulek. Porovndme vstupni a vystupni hodnoty svalového

zkraceni a posoudime vliv na prevenci pfipadnych zranéni.
4.5 Vstupni a vystupni vySetfeni

Jedna se o souhrn hlavnich vySetfovacich metod, které nam pomadhaji bliZe
urcit pacientovu diagndzu. Zakladem vstupniho vySetfeni je spravné stanoveni
anamnézy, od které se vSe odviji. V této ¢asti bychom se méli podrobné zaméfit

na vznik a pribéh obtiZi pacienta. Velmi dileZité jsou pro nds informace

45



popisujici charakter bolesti, souvislost bolesti s pohybem apod. Kladené otazky
jsou jasné a cilené, abychom ziskali co nejpfesnéjsi informace. Anamnesticka
data jsou vzdy vyhodnocovdna a posuzovana v souvislosti s klinickym
vySetfenim. Kompletni anamnéza se sklada z mnoha slozek, fadime mezi né
osobni, rodinnou, pracovni, socidlni, farmakologickou a alergologickou
anamnézu. Poslednim a nezbytnym bodem je anamnéza nynéjsiho onemocnéni.
Daldi nezbytnou soucasti vstupni prohlidky je vySetfeni aspekci, palpaci
a auskultaci. VySetfeni aspekci by mélo zacit jiz pfi vstupu pacienta do
vySetfovny, v této chvili si miZeme vSimat nekontrolovaného a pfirozeného
chovani pacienta. Timto zplisobem ziskdme povédomi o drZeni téla pacienta,
antalgickém chovani, chiizi a podobné. Pfi popisovani subjektivnich problémi
pacienta a provadéni jednotlivych pohybovych zkousek, sledujeme jeho vyraz

tvare a rozdil mezi chovanim v klidu a béhem vysetfovani (Kolar 2020).
4.6 VysSetfeni stoje

Béhem vysSetfovdni postury ve stoji se primdrné zaméfujeme na miru
svalového napéti, dale sledujeme symetrii postaveni mezi jednotlivymi
segmenty. Pokud ma pacient vadné drzenti téla, je tlak ptsobici na jeho kloubni
plochy nevyvazeny, coz negativné ovliviiuje jejich spravnou funkci. Tato
nevyvazenost nasledné vede k naruseni stability a vzniku dalSich obtizi. Pacient
je hodnocen zepfedu, zezadu a zboku. Pfi pozorovani pacienta zepredu se
zaméfujeme na osové postaveni hlavy, kontury krku, postaveni ramen
a kli¢nich kosti. Dale posuzujeme soumérnost hornich a dolnich koncetin,
vychozi postaveni a tvar hrudniho koSe a Zeber, postaveni pupku a vysi
prednich spin. Z pohledu zezadu hodnotime také osové postaveni hlavy, krku,
reliéf ramen, postaveni hrudniku a lopatek. Soustfedime se na posouzeni
symetrie thorakobrachidlniho trojahelniku, zadnich spin a hornich a dolnich

koncetin. Zboku pak zkouméame postaveni hlavy, klopeni panve. Pfi pohledu
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na dolni koncetiny vénujeme pozornost postaveni kolen a tvarovani klenby

nohy (Kolafr 2020).

4.6.1 Vysetfeni vybranych zkracenych svalovych skupin

Svalové zkraceni je stav, kdy z rliznych piicin dojde ke klidovému zkraceni,
které brani dosaZeni plného rozsahu pohybu. Sval je tedy v klidu kratsi.
Nejvétsi sklon ke zkraceni maji svaly posturalni, které udrzuji vzpfimeny stoj.
Svaly fazické maji v priibéhu Zivota naopak sklon k titlumu a oslabovani. Jsou

zapojeny do flexorovych reflexnich mechanizm (Janda 2004).

Pfi vySetfeni zkracenych svalovych skupin musime dodrzet urcité zasady.
Jde ndm o posouzeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu se zaméfenim na
urcéitou svalovou skupinu. Pro pfesné vysledky musime zachovat vychozi
polohu, fixaci a smér pohybu. Sval pfi vysetfeni nesmi byt stlacen, sila kterou
plisobime by neméla jit pfes dva klouby. Tlakem bychom méli ptisobit pomalu,

stejnou rychlosti a ve sméru pozadovaného pohybu (Janda 2004).

Vzhledem k nejcastéjSim typtim zranéni fotbalisti a pocetné skupiné
probandti jsme se zaméfili na nejcastéji zkracené svalové skupiny dolnich
koncetin. Budou vysetfeny vstupné a vystupné navrzenymi testy dle Jandy
a dalsimi modifikovanymi testy flexibility.

4.6.2 Testy flexibility

Vybrané testy flexibility vyuziva fotbalova akademie klubu AC Sparta Praha.
Vychazeji z vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy. Nékteré z nich
jsou modifikované. Testy maji tfi stupné upraveného hodnoceni, které jsou pro
lepsi prehled barevné oznaceny: 1 - zelena (nejde o zkraceni), 3 - Zluta (malé
zkraceni), 5 - dervend (velké zkraceni). Kazdy hraé¢ bude mit z kazdého
vySetfeni vyslednou znamku, kterd bude aritmetickym primérem vsech
hodnoceni. Rozmezi vyslednych celkovych hodnot bude nasledujici:
1-199 = zelend, 2 — 2,99 = Zlutd, > 3 = Cervend. Slouzit bude pro snadnéjsi

porovnani obou skupin.
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1. Adduktory kycelniho kloubu
Modifikovany test na zkrdcené adduktory kycelniho kloubu, u kterého
musime vzit v potaz, Ze zde dochdazi k zapojeni vice svalovych skupin.
VySetfovany hra¢ zaujme vychozi polohu vsedé, roznozi natazené dolni
koncetiny do thlu 90° a napfimi oblast bederni patefe. Dédle vyzveme
hrace, aby se pfedklonil a pokusil se dotknout pokréenymi lokty zemé.

Hodnoceni:

Tabulka 1. hodnocent testu na adduktory

Proband napfimi bederni patef a dotkne se lokty zemé

Proband napfimi bederni patet, ale nedotkne se lokty zemé

Proband nenapfimi bederni patef, neudrzi 90° a nedotkne se
lokty

2. Musculus iliopsoas

Vychdzime z testovani dle prof. Jandy pro posouzeni zkraceni flexort
(ohybacti) kycelniho kloubu. Hodnotime podle postaveni stehna
a ptipadné moznosti stlaceni do hyperextenze.

VySetfovany hrac¢ se posadi na hranu lehdtka a rukama si pfidrzi jednu
dolni koncetinu ve flexi kycelniho kloubu. Pasivné jej poloZime na zada
a soucasné flektujeme druhou dolni koncetinu. Pro vyrovnani bederni
lordézy a vylouceni anteverze nebo seSikmeni panve hra¢ pritdhne obé
dolni koncetiny k télu. Poté hrac¢ uvolni testovanou koncetinu a terapeut ji
pasivné svési z lehatka. Testovand koncetina musi byt relaxovana.

Hodnoceni:

Tabulka 2. hodnoceni testu na m. iliopsoas

Stehno testované koncetiny je v horizontale, tlakem na distalni
tretinu stehna jde volné stlacit lehce pod horizontalu.

Stehno testované koncetiny je v horizontdle nebo v mirném
flekénim postaveni, ale tlakem na distalni tfetinu stehna lze
dosdhnout horizontaly.

Stehno testované koncetiny je ve vyrazném flekénim postaveni a
tlakem na jeho distalni tfetinu nelze dosahnout horizontaly.
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3. Musculus quadriceps femoris

Vychdzime z testovani dle prof. Jandy pro posouzeni zkraceni flexort
(ohybacti) kycelnitho kloubu a v tomto pfipadé extenzori kolenniho
kloubu. Hodnotime podle postaveni bérce a pfipadné moznosti stlaceni
do flexe.

Vysetfovany hrac se posadi na hranu lehatka a rukama si pfidrzi jednu
dolni koncetinu ve flexi kycelniho kloubu. Pasivné jej poloZime na zada
a soucasné flektujeme druhou dolni koncetinu. Pro vyrovnani bederni
lordézy a vylouceni anteverze nebo seSikmeni panve hrac¢ pfitdhne obé
dolni koncetiny k télu. Poté hrac¢ uvolni testovanou koncetinu a terapeut ji
pasivné svési z lehdtka. Testovand koncetina musi byt relaxovana.

Hodnoceni:

Tabulka 3. hodnoceni testu na m. quadriceps femoris

Bérec testované koncetiny volné visi a sméfuje kolmo dolf,

tlakem na distalni tretinu bérce mtizeme zvétsit flexi v kolennim

kloubu.

Bérec testované koncetiny sméfuje Sikmo dolt, tlakem na
distalni tfetinu bérce mtiZzeme dosdhnout kolmého postaveni.

Bérec testované koncetiny trci Sikmo vpied, tlakem na distalni
tfetinu bérce nelze dosahnout kolmého postaveni.

4. Musculus tensor fascie latae

Vychdzime z testovani dle prof. Jandy pro posouzeni zkraceni flexort
(ohybacit) kycelniho kloubu. Hodnotime podle postaveni stehna, stlaceni
distalni tfetiny stehna z lateralni strany do hyperaddukce, deviace pately
a vytoceni nartu.

Vysetfovany hrac se posadi na hranu lehatka a rukama si pfidrzi jednu
dolni koncetinu ve flexi kycelniho kloubu. Pasivné jej poloZime na zada
a soucasné flektujeme druhou dolni koncetinu. Pro vyrovnani bederni

lordézy a vylouceni anteverze nebo seSikmeni panve hrac¢ pfitdahne obé
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dolni koncetiny k télu. Poté hrac¢ uvolni testovanou koncetinu a terapeut ji
pasivné svési z lehatka. Testovana koncetina musi byt relaxovana.

Hodnoceni:

Tabulka 4. hodnocent testu na m. TFL

Stehno neni vytocené zevné, neni v abdukci a nart smérfuje
vpred.

Stehno i nart jsou mirné vytocené zevné, pfi stlaceni do addukce
se 1ze dostat do prodlouzeni trupu a optimalniho postaveni.

Stehno i nart jsou vytocené zevné, pfi stlaceni do addukce se
nelze dostat do prodlouZeni trupu.

5. Flexory kolenniho kloubu

Modifikovany test na zkracené flexory kolenniho kloubu dle Jandy.
Orienta¢né porovndvame vzdjemnou spolupraci flexori (vysetfované
dolni koncetiny) a extenzorti (nevysetiované dolni koncetiny) kolenniho
kloubu, sdtirazem na hodnoceni zkraceni flexorové skupiny sval
(skupina hamstringti/ischiokruralnich svalti)) m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Vychozi poloha je vleze na
zadech, dolni kondetiny v extenzi, ruce podél téla. Netestovand dolni
koncetina zustava v nulovém postaveni na podlozce po celou dobu
pohybu (pozor na flexi v kolennim kloubu). Testovanou dolni koncetinu
terapeut pasivné vede s extenzi kolene z nulového postaveni smérem do
flexe kycelniho kloubu.

Hodnoceni:

Tabulka 5. hodnoceni testu na flexory kolenniho kloubu

Testovanda dolni koncetina svira s lehatkem tithel > 90° .

Testovana dolni koncetina svira s lehatkem tihel 80° az 90°.

Testovana dolni koncetina svira s lehatkem tihel < 80°.
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6. Rozsah v hlezennim kloubu

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu miiZze omezovat zkraceni m. triceps
surae a to konkrétné dorzalni flexi. Pro nase hodnoceni jsme zvolili Knee
to Wall Test (KTW).

Vychozi poloha pro tento test je ve stoji, Spicky nohou jsou za sebou
a mifi proti zdi. K testu je potfeba standardni metr. Hrace vyzveme, aby
umistil vySetfovanou predni nohu na svinovaci metr na podlaze a palcem
kolmo ke zdi. Dale je na sténu nakreslena svisla ¢ara v souladu s paskou
(sviraji thel 90°). Hrace pozadame, aby se dotknul kolenem stény (svislé
¢ary). Pata musi vZdy zustat v kontaktu s podlahou. Pokud se pfi dotyku
kolene zdi neodlepi pata od podlahy, posuneme chodidlo o centimetr dél
od stény. Znové polohy se hra¢ znovu dotkne kolenem stény. Takto
opakujeme do doby, kdy hrac¢ neni schopen se dotknout kolenem stény,
aniz by se mu zvedla pata. Dosdhneme tedy maximdlni dorziflexe
v kotniku. Zaznamendme maximdlni vzdalenost od stény ke Spicce palce.
Vzdalenost se méfi v centimetrech (cm), pficemZz kazdy centimetr
odpovida pfiblizné 3,6 ° dorziflexe kotniku. VSimdme si i rozdilnych
vzdalenosti na obou dolnich koncetinach.

Hodnoceni:

Tabulka 6. hodnoceni testu KTW

Namérend vzdalenost palce od stény je 10 az15 cm

Nameétfena vzdalenost palce od stény je <10 cm nebo rozdil > 2
cm mezi dolnimi koncetinami

Naméfena vzdalenost palce od stény je <10 cm a rozdil 2 2 cm
mezi dolnimi koncetinami

7. Hyzdové svaly
Orientacni test na zkracené hyzdové svaly. Hra¢ zaujme vychozi polohu
vsedé a testovand dolni koncetina prekfizi netestovanou koncetinu.

Netestovana dolni koncetina je ve flexi v koleni a zadroven v kontaktu
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laterdlni stranou s podlozkou. Hrace vyzveme, aby rukama obejmul
koleno testované dolni koncetiny a napfimil bederni patetr. Celé chodidlo
testované koncetiny je opfené o podlozku.

Hodnoceni:

Tabulka 7. hodnocent testu na hyzd'ové svaly

Sedaci hrbol a hyzdové svaly na testované strané jsou
pritisknuté k zemi.

Sedaci hrbol a hyZzdové svaly na testované strané jsou mirné
nadzvednuty.

Sedaci hrbol a hyzdové svaly na testované strané jsou vyrazné

nadzvednuty.

4.6.3 Kompenzacni cviceni

U sportujici mladeZe a vrcholovych sportovcii dochazi casto
k jednostrannému  sportovnimu zatiZeni. Nasledné dochdzi k funkénim
a strukturdlnim vaddm pohybového systému s vertebrogennimi a kloubnimi

bolestmi a svalovou dysbalanci (Bursova 2005).

Jednou z mozZnosti, jak predchazet témto zménam, je kompenzacni cviceni.
Jedna se o soubor cvikdl v uréitych cviéebnich polohédch s vyuzitim cvic¢ebniho
naradi, ktery je individualné zaméfeny podle potfeb a charakteru postizeni.
Cviceni ma pozitivni vliv jak na podptrny pohybovy systém (vazy, Slachy,

klouby), tak i na aktivni svalovou slozku (Bursova 2005).

Kompenzaéni cvideni délime na protahovaci (strecink) a posilovaci.
Protahujeme svalové skupiny s pfevazujici slozkou tonickou a posilujeme svaly
s prevazujici slozkou fazickou. Dulezité je dodrzeni urcité posloupnosti,
nejdfive dochdzi k protaZeni a nasledné k posileni svali s opacnou funkci
(antagonistt1). Cviceni volime podle individualnich potfeb jednotlivce. U osob
snadmérnou pohyblivosti prevlada slozka posilovaci, naopak u osob se
zkrdcenym svalstvem a nedostatenou pohyblivosti prevladaji cviky

protahovaci (Bursova 2005).
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DileZité je provadét cviky presné, na zakladé znalosti anatomie a funkce
jednotlivych svalovych skupin. Pro efektivitu cvieni je dtlezity pocet
opakovani a délka cviceni. Optimalni je alespon pulhodinové cviceni kazdy
den. Ranni cviceni je vhodné ve vyssim véku, kdy organizmus pfipravujeme na
vertikdIni zatéZ béhem dne. Obvykle provadime 10-15 cviktl protahovacich a 10
cviki posilovacich. Dtlezité je prohloubené dychdni. Vhodné je klidné
prostiedi s moznosti vyuZiti relaxacni hudby a cvicebniho nafadi a nacini

(Bursova 2005).

4.6.3.1 Kompenzacni cviceni protahovaci (strecink)

Kompenzaéni cviéeni protahovaci jsou zaméfena na protazeni tonickych
svalovych skupin. Zkraceni svalu vede ke zvySenému klidovému napéti ve
svalu, které vede ke staZeni uponové Slachy, dochazi ke zvysSeni sily tahu
v misté iponu na kost a ke zvySenému riziku trazu. Pfi cviceni protahujeme
dany sval do krajni polohy a zvySujeme rozsah pohybu. Ve sportu jsou tato
cviceni soucasti pfipravy na zatéz, pomahaji odstranit nepomér mezi svalovymi
skupinami (tonickymi a fyzickymi), upravuji pohybové stereotypy a drZenti téla.
Pomahaji k udrZeni pohyblivosti kloubti a jsou dtileZité pro riist vykonnosti ve
sportu. Protahovacim cvicenim by mélo predchazet zahrati v délce 5-10 min.
Cviceni probihd v teplé mistnosti, pomalu, uvolnéné a ve stabilnich polohach
(vleZe, vsedé). Dulezita je dostatecna fixace v oblasti centralniho a periferniho
uponu. Protahujeme kontrolovanym pohybem (volni kontrola), ktery nesmi
vést k bolesti. Dulezité je dychani, vydech pfi protazeni snizuje svalové napéti.
Pozivame dlouhé vydrze. U sportovcli vyuzivame postizometrickou relaxaci
(PIR), pfi kterém opakujeme cyklus kontrakce-uvolnéni-protazeni. P¥i kontrakci
je nadech, pfi uvolnéni a protaZeni vydech. Cvi¢ime kazdy den a volime rtzné

druhy protahovacich cvikti (Bursova 2005).
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Typy stre¢inku

Protahovaci cvi¢eni mohou byt provadéna vice zptisoby. Sportovci preferuji
samostatné protahovaci cviceni, toto cviceni ale mize byt provadéno i s pomoci
druhé osoby. Samostatnym protahovdnim myslime aktivni strecink, pokud
asistuje druhd osoba, jedna se o pasivni formu strecinku. RozliSujeme ctyfi

hlavni typy strecinku (Nelson 2015).

1. Staticky strecink (SS)

Nejcastéjsi formou je staticky strecink, béhem kterého dochazi k protaZeni
daného svalu nebo svalové skupiny do pocitu tahu, ale ne bolesti. V dané
poloze je vydrz 15 — 30s a poté nasleduje uvolnéni. Cviky se provadéji
minimalné ve 3 sériich. Pfi statickém strec¢inku dochdzi k uvolnéni a protazeni
svali. Dychani by mélo byt klidné a uvolnéné z dtivodu kvalitni svalové
relaxace. Pfi nadechu se zvySuje svalovy tonus, pri vydechu sniZuje.
S vydechem je mozné protazeni prohloubit. Je vhodné cvicit v teplém a klidném
prostfedi a soustredit se na sval, ktery je protahovan. Staticky strecink je

soucasti zklidnujici fdze po sportovnim vykonu (Nelson 2015).

2. Dynamicky stredink (DS)

Strecink dynamicky je orientovan na svalovou funkci pfi pohybu. Uplatiiuji
se cilené pohyby hornimi i dolnimi koncetinami majici za cil zvysit rozsahy
pohybti v kloubech. Cviky se provadéji v jedné sérii po 15-20 opakovanich.
Pouzivaji se cviky zaméfené na dany druh sportovni aktivity. Pfi dynamickém
strecinku dochazi ke zvyseni télesné teploty, zvySuje se aktivita svalt a jejich
prokrveni. Dochdzi ke zlepSeni vydrze a vytrvalosti a ke zlepseni koordinace
prechodem mezi jednotlivymi cviky a pouze do bolesti. Dynamicky strecink je
soucasti zahfivaci fdze pfed sportovnim vykonem. Jeho vyhodou je zlepSeni

dynamické flexibility a schopnost prenadset pohybové vzory (Nelson 2015).
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3. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)

Zakladnim mechanismem PNF je ovlivnéni motorickych neuronti prednich
rohti miSnich aferentnimi impulsy ze svalovych, Slachovych a kloubnich
proprioceptorti. Misni motorické neurony jsou rovnéz pod vlivem impulsi
z vyssich motorickych center, kterd reaguji na podnéty pfichazejici z taktilnich,
zrakovych a sluchovych receptorti. Potfebné stimulace proprioreceptorti se
dosahuje pomoci hmatti, pasivnich a aktivnich pohybti a pomoci dynamické
a statické prace proti odporu. PNF podporuje c¢i urychluje odpovéd
nervosvalového aparatu pres mechanismus stimulace proprioceptort.
Zakladem PNF jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny diagondlnim smérem
vzdy se soucasnou rotaci. Kazd4 diagonala je tvofena dvéma antagonistickymi
pohybovymi vzorci. Kazdy pohybovy vzorec ma flekéni a extencni
komponentu. Pohyby ve sméru diagondl obsahuji tfi pohybové slozky
v raznych kombinacich: flexe ¢i extenze, abdukce nebo addukce a zevni ¢i
vnitini rotace. Zakladnim mechanismem PNF je vyuziti spoluprace velkych
svalovych skupin. K facilitaci se pouziva proprioceptivni a exteroceptivni
stimulace. Vyuziva se stimulace pomoci svalového protaZzeni, stimulace
kloubnich receptorti, pouzivd se adekvatni mechanicky odpor, taktilni
stimulace a manualni kontakt, sluchova a zrakova stimulace. Kombinacemi
pohybovych vzorci a vhodnych stimulaci byly vypracovany posilovaci
a relaxacni techniky. Cilem posilovacich technik je zlepSeni iniciace a ovladani
pohybu, zvySovani rozsahu pohybu a uvolnéni svalového napéti, zlepSeni
svalové sily, vytrvalosti a koordinace, snizeni svalové unavitelnosti a zvySeni
stability kloubti. Cilem relaxacnich technik je redukce zvySeného svalového
tonu, zvétSeni pohybového rozsahu a zmirnéni ¢i odstranéni bolesti (Kolaf

2020).
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4. Balisticky strecink (BS)

Dal$im typem je strecink balisticky, pfi kterém se vyuzivaji Svihové pohyby,
v krajni pozici bez vydrZze. Vzhledem k tomu, Ze timto zptisobem muze dojit
k aktivaci napinaciho reflexu, je zptsob protazeni oznacovan za méné bezpecny
z divodu rizika mozZného svalového c¢i Slachového zranéni. Balisticky strecink
je tteba provadét s opatrnosti a po dikladném zahrati svalu. Pfipravi sportovce

na nasledujici vykon, ale nezvysi rozsah pohybu (Nelson 2015).
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5 SPECIALNI CAST

Data ze vstupnich a vystupnich vySetfeni jsme vlozili do tabulky. Tabulka
kazdého probanda obsahuje jeho vstupni a vystupni vysetfeni. Vysledky jsou
oznaceny barevné podle jiZ zminéného systému. Kazdy hrac¢ byl ohodnocen
celkovou priimérnou znamkou ze vstupniho a vystupniho vySetfeni. Pro velky
pocet probandu v tabulkdch uvddime pouze vyznamné odchylky vysetfeni,

pripadné patologie a ¢ast anamnézy souvisejici s danou problematikou.
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5.1 Skupina¢.1

Tabulka 8. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 1

Vék hrace 15
Pozice Krajni zaloznik
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné Distenze m. biceps femoris sin.
sezoné
Operace -

VySettenti stoje

adduktory

Mirna protrakce
ramen, bez znamek
skoliozy, anteverze

panve, kolena a kycle
v normé, plochonozi

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZdové svaly

Vyslednd znamka

Mirna protrakce ramen,
bez znamek skoliozy,
mirna anteverze panve,
kolena a ky¢le v normé,
plochonoZi
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Tabulka 9. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 2

adduktory

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyzdové svaly

Vyslednd zndmka

Vék hrace 15
Pozice Krajni obrance
Lateralita DKK L
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

Vysetfeni stoje

Predsun hlavy,
protrakce ramen,
zvyraznénd hrudni
kyféza, mirna
anteverze panve, kycle
a kolena v normé,
lochonozi

Predsun hlavy, protrakce
ramen, zvyraznéna
hrudni kyf6za, mirna
anteverze panve, kycle
a kolena v normé,
plochonozi
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Tabulka 10. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 3

Vysetfeni stoje

adduktory

Vék hrace 15
Pozice Stredni zaloznik
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

Mirna protrakce
ramen, bez znamek

skoliozy, postaveni
panve, kyc¢li, kolen,
hlezen v normé

m. iliopsoas

Mirnd protrakce ramen,
bez znamek skoliozy,
panev, kycle, kolena,

hlezna v norme

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vysledna zndmka
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Tabulka 11. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 4

adduktory

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vysledna znamka

Postaveni ramen
v normeé, bez znamek
skoliozy, anteverze
panve, postaveni ky¢li,
kolen v normé,
plochonozi

Vék hrace 14
Pozice Stredni obrance
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

Vysetfeni stoje

Postaveni ramen
v normeé, bez znamek
skoliozy, anteverze
panve, postaveni ky¢li,
kolen v normé,
plochonozi
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Tabulka 12. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 5

Vysetfeni stoje

adduktory

Vék hrace 15
Pozice Stredni obrance
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

Elevace pravého
ramene, bez znamek
skoliozy, anteverze
panve, postaveni ky¢li,
kolen a hlezen v normé

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

(KTW test) - cm

rozsah hlezenniho kloubu

hyZzdové svaly

Vysledna zndmka

Elevace pravého ramene,
bez znamek skoliozy,
anteverze panve,
postaveni kycli, kolen
a hlezen v normé
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5.2 Skupina ¢. 2

Tabulka 13. Vstupni a vystupni vysetient probanda 6

Vék hrace 14
Pozice Krajni zaloznik
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

VySettenti stoje

adduktory

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vysledna znamka

Mirny pfedsun hlavy,
protrakce ramen,

zvyraznénd hrudni
kyféza, anteverze
panve, postaveni kycli
a kotniktl v normé,
vardzni postaveni
kolen

Mirny pfedsun hlavy,
protrakce ramen,
zvyraznénd hrudni
kyféza, anteverze panve,
postaveni kycli a kotnikti
v normé, varozni
postaveni kolen
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Tabulka 14. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 7

Vysetfeni stoje

adduktory

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vysledna znamka

Vék hrace 14
Pozice Utoénik
Lateralita DKK L
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

Postaveni hlavy
v normé, scapula alata
(dex.), mirna anteverze
panve, varézni
postaveni kolen,
kotniky v normé

Postaveni hlavy v normé,
bez znamek skoliozy,
mirna anteverze panve,
vardzni postaveni kolen,
kotniky v normé

1,31
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Tabulka 15. Vstupni a vyjstupni vysetieni probanda 8

Vysetfeni stoje

adduktory

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vyslednd znamka

Vék hrace 14
Pozice Stredni zaloznik
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace -

Postaveni hlavy a ramen

Postaveni hlavy
a ramen v norme, bez
znamek skolidzy,
panev, kycle, v normé,
lochonozi

v normeé, bez znamek
skoliozy, panev, kycle,
v normeé, plochonozi
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Tabulka 16. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 9

Vysetfeni stoje

adduktory

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vysledna zndmka

Vék hrace 15
Pozice Stredni zaloznik
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné -
sezoné
Operace

Postaveni hlavy
a ramen v norme, bez
znamek skolidzy,
mirna anteverze panve,
kycle, kolena, kotniky
v normé

Postaveni hlavy a ramen
v normeé, bez znamek
skolidzy, panev, kycle,

kolena, kotniky v normé
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Tabulka 17. Vstupni a vystupni vysetieni probanda 10

Vysetfeni stoje

adduktory

Vék hrace 15
Pozice Brankar
Lateralita DKK P
Zranéni v soucasné Distenze m. semitendinosus sin.
sezoné
Operace -

Mirny pfedsun hlavy,
mirnd protrakce ramen,
patef bez znamek
skolidzy, anteverze
panve, mirné vyboceni

Mirny pfedsun hlavy,
mirnd protrakce ramen,
patef bez znamek
skolidzy, anteverze
panve, kolena v normé,

levé pately, plochonozi plochonozi

m. iliopsoas

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

rozsah hlezenniho kloubu
(KTW test) - cm

hyZzdové svaly

Vysledna znamka

1,77
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou shrnuty vysledky obou kontrolnich skupin. Data
uvadime ve dvou tabulkach pro lepsi pfehlednost. Porovnavame vysledky
pouzitych testd flexibility pro posouzeni svalovych zkraceni. V tabulce 18.
nalezneme vstupni i vystupni data o péticlenné skupiné ¢. 1. Ta méla pfi
vstupnim vySetfeni nejhorsi vysledky test1 flexibility z celého tymu. V tabulce
19. najdeme vstupni i vystupni data o skupiné ¢. 2, kterd méla pfi vstupnim
vysetfeni nejlepsi vysledky testt flexibility v ramci tymu.

U obou skupin jsme aplikovali hodinovou sestavu kompenzacnich cviceni
dvakrat tydné. Z rozhovorti s probandy jsme se dozvédéli, ze néktefi hraci
vyuzivali stre¢ink i vicekrat v tydnu jako soucast regenerace po narocném

tréninku.
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Tabulka 18. Vyjsledky skupiny 1.

Test 5.
Skupinal. | DOMINANCE | Test 1. ADDUKTORY | Test 2. ILIOPSOAS TESHF'EQ,\;JSRDIZ'CEPS Test 4. TFL K;tiﬁ?\ﬁ:o Test6. 'z:;;’mwa" TeStZVTLiDOVE znédmka
KLOUBU
Testovani | ----------—-- vstupni | vystupni | vstupni | yystupni | vstupni | vYstupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | ystupni | vystupni | vstupni | vystupni
Proband wp |  sed | L|P| L |[P|L|P|L|P|L|P|L|P|L|P|L|P|L|[P|L|P|L[P]|L]| P |- -
PROBAND
1 P 3|3 3 |3 3/3|(3(8|9|10(11 1|1 |11 2,85
PROBAND
2 P 3 3 |3 33|33 12 (11|13 |14 |1 (1 |1 | 1
PROBAND
3 P 3 3133 (3|3 3 (3|3 3 11|11
PROBAND
4 P 3 1|11 |13 [3|1]|1 3| 3 |3 3|13 (85/{10|10 (12| 1 1 2,38
PROBAND
5 P 3 3 3 1/1|1|1|7(75/10(11|1|1 |1 1 2,85
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Tabulka 19. Vysledky skupiny 2.

Test 3. Test 5. Test 7.
. Test 1. Test 2. Test 4. FLEXORY Test 6. P .
Skupina 2. | DOMINANCE ADDUKTORY ILIOPSOAS QUADRICEPS TEL KOLENNIHO Knee to wall (cm) HYZDOVE znamka
FEMORIS KLOUBU SVALY
Testovani | -----------—-- vstupni | vystupni | vstupni vystupni | vstupni vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni vstupni vystupni vstupni vystupni vstupni vystupni
Proband /P sed s P LR L P P PP P PP P PR P ooooooeeoeen | eemeeoeeeees
PROBAND
6 P
PROBAND
7 L
PROBAND
8 P
PROBAND
9 P
PROBAND
10 P
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Cely tym AC Sparta Praha Ul16 byl vySetfen vstupné. Nasledné jsem vybral 5
hract s celkové nejhorsimi (skupina €. 1) a 5 s nejlepsimi vysledky (skupina €. 2)
testt flexibility. Stymem jsem cvicil online pres aplikaci Teams z dtivodu
pandemie COVID 19. Cviceni probihala 5 mésicti, dvakrat tydné po dobu jedné
hodiny (40 online tréninkt). Prace byla rovnéz zaméfena na rozvoj flexibility
a sily u hra¢d a na odstranéni pfipadnych svalovych dysbalanci pomoci

kompenzacnich cviceni protahovacich.

Pro posouzeni vybranych testti flexibility jsem pouZil tfi stupné upraveného
hodnoceni, kterd jsou pro lepsi piehled barevné oznacena: 1 - zelend (nejde
o zkraceni), 3 - zluta (malé zkraceni), 5 - cervend (velké zkrdceni). Kazdy hrac
dostal zkazdého vySetfeni vyslednou znamku, kterd byla aritmetickym
primérem vSech hodnoceni. Rozmezi vyslednych celkovych hodnot bylo

nasledujici: 1-1,99 = zelend, 2 - 2,99 = zlutd, > 3 = Cervena.

U obou skupin doslo u vétsiny probandu ke zlepSeni vstupni miry zkraceni.
U probandti 3, 9 a 10 se vysledny stav podstatné nezmeénil. Ocekaval jsem,
ze skupina €. 1 (nejvyssi mira zkrdceni) dosdhne v priiméru vétsiho zlepseni nez
skupina ¢. 2 (nejniz8i mira zkrdceni). U obou skupin bylo zlepSeni oproti

puvodnim hodnotdm téméf totozné (o 0,522 vs. 0,524 stupné).

Vybrané testy flexibility byly zaméfeny na zkracené svalové skupiny dolnich
koncetin, konkrétné na skupinu adduktorti, flexori kycle (jednotlivé na
m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae), extenzort kycle,

hyZzdovych svalii a svalt lytka.

U skupiny €. 1 doslo k nejvétsimu zlepSeni miry zkrdceni u svalli lytka
a flexorti kycle, konkrétné u m. iliopsoas. U skupiny ¢. 2 bylo patrno nejvétsi
zlepSeni u skupiny adduktorti, svalti lytka, m. tensor fascie latae a m.

quadriceps femoris.



Zajimavym poznatkem bylo, Ze u skupiny ¢. 1 byla zaznamendna mensi mira
zkraceni hyzdovych svali v poméru k ostatnim svalovym skupinam oproti

druhé skupiné.

Pozoruhodné bylo zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu v obou

skupinach.
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7 DISKUZE

Fotbal je nejpopularnéjsi sport na svété. Vroce 2006 bylo registrovano na
celém svété priblizné 270 miliont hraca. Pro zhruba 110 000 hract je to profese,
a tedy zdroj pfijmt, pro pfiblizné 38 milionti registrovanych hrac¢t se jedna
o tymovou hru organizovanou v ramci lig a soutéZi a pro priblizné 226 miliont
dalSich je to pfijemny rekreacni sport (Krustrupp 2010). Existuje vSak i negativni
vliv fotbalu na zdravi, pokud dojde ke zranéni hrace. Nezanedbatelné jsou
rovnéz dutsledky pro socioekonomické systémy a systémy zdravotni péce

(Fuller 2019).

Bakalarska prace byla zaméfena na posouzeni vlivu sestavy kompenzacnich
cviceni na miru svalového zkraceni, v ramci prevence moznych zranéni. Vliv
cviceni na vyskyt zranéni se nepodarilo posoudit. Z diivodu pandemie COVID
19 doslo k ukonceni soutézi vykonnostniho fotbalu. Tym AC Sparta Praha Ul6
odehral pouze prvnich 8 utkani, z ¢ehoZz nelze vyvodit spolehlivy zavér. Pro
posouzeni vlivu kompenzacnich cviéeni na vyskyt zranéni by bylo nutné
sledovat tym v béZzném tréninkovém i zdpasovém rezimu minimalné jednu,

v idedlnim pripadé dvé sezony.

Dil¢im tkolem bylo zlepsSeni flexibility u hrac¢t a odstranéni pfipadnych
svalovych dysbalanci pomoci kompenzacnich cviceni. Pro hodnoceni byly
vybrany navrzené testy flexibility, které vychdazeji z vySetfeni zkracenych svalti
dle prof. Jandy. Knim byly pfidany i dalSi modifikované testy pro vice

svalovych skupin dolnich koncetin.

Ve své prdci jsem se zaméfil na tym chlapct AC Sparta Praha Ul6 hrajici
Ceskou ligu dorostu. Vlivem pandemie COVID 19 a pfes vladou nafizenou

karanténu trénoval tym individudlné podle tréninkovych planti 5-6 dnu
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v tydnu. V rdmci toho mél spolecné online tréninky pfes aplikaci Teams tfikrat

tydné.

Vyskyt zranéni mezi fotbalisty se lisi v zavislosti na véku, pohlavi,
vykonnostni trovni a celkové délce tréninkové a sportovni zatéze. Cetnost
zranéni ve fotbale je nejvétsi béhem soutéZnich utkdni. V mladeZnickych
kategoriich se pohybuje vrozmezi 9,5-48,7 zranéni/l000h expozice,
u profesionalti v muzské kategorii v rozmezi 2,5-8,7 zranéni/1000h a 12,5-30,3
zranéni/lI000 h mezi hrackami. Vyskyt zranéni je vys$$i u muzi nez u zen

(Watson 2019).

Vétsina fotbalovych zranéni se vyskytuje na dolnich koncetinach (60-90 %),
zejména v oblasti hlezna, kolenniho kloubu a stehna. U muzt jsou nejcastéji
zranény hamstringy, dale kotniky, kolena a tfisla. U Zen jsou nejcastéji zranéna

kolena, déle kotniky a nasledné hamstringy (Junge 2004).

VétSina zranéni stehen je dtisledkem velké zatéZe, prevladaji zranéni
hamstringti. Poranéni quadricepst je méné casté, ale vede vétsinou k delsimu
vyfazeni ze hry. Zda se, ze vyssi vék je rizikovym faktorem pro budouci
zranéni hamstringi u muzt (Hughes 2017). Prevalence zranéni hamstringti je
vétsi u dospélych profesiondlnich hract (40 %) ve srovnani s hrac¢i mladsimi 20

let (18 %) (Montalvo 2019).

Nerovnovaha silového poméru hamstringu oproti quadricepsu je klicovym
rizikovym faktorem pro poranéni hamstringi. SniZzend sila hamstringu
vzhledem k sile quadricepsu je rizikovym faktorem pro poranéni kolennich
vazlt u mladych fotbalist(i obou pohlavi. Asymetrie excentrické sily hamstringu
je uvedena jako klicovy prediktor zranéni mezi mladymi fotbalisty (McCall

2015).
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Z mého souboru skupiny ¢. 2 utrpél proband 10 distenzi m. semetendinosus
sin. tfi tydny pfed vystupnim vySetfenim. Ocekaval jsem tudiZ mirné zhorseni
v testu flexibility, ke kterému nedoslo. Je to nejspiSe dtisledkem poctivého

pfistupu k rehabilitaci.

18 % tézkych fotbalovych zranéni, kterd vyzaduji vySetfeni v nemocnici, jsou
zranéni kolenniho kloubu, pfi¢emzZ pfevazuji zranéni pfedniho zk¥iZeného vazu
(ACL). Vyskyt zranéni ACL u Zen je 2,2krat vy$si nez u muzi, nezavisle na
vykonnosti tirovni (Montalvo 2019). Zranéni kotniku pfedstavuji az 20 % vsech
fotbalovych zranéni. Pfevladaji distorze, které predstavuji 77 % vSech zranéni
kotniku (Fong 2007). Byla prokdzana familidrni predispozice pro zvysené riziko
poranéni ACL a kolenniho kloubu jako takového. Celkové vyssi vyskyt zranéni
je u muzli, zenské pohlavi je vSak spojeno se zvySenym rizikem poranéni ACL
(Volpi 2016). Spatna technika doskoku, pfedevsim valgézni postaveni kolene, je
spojeno se zvySenym rizikem poranéni dolni koncetiny, véetné poranéni ACL

(Read 2016).

Prevalence otfesu mozku v mlddeznickém fotbale je relativné nizka
s vyskytem 0,19 otfesti mozku na 1000 sportovca a 0,27 otfestt mozku na 1000
hrac¢t v muzskych a Zenskych kategoriich. Ponékud vétsi vyskyt je u Zen nez

u muzu (Pfister 2016).

Dvé tfetiny fotbalovych zranéni jsou zptisobeny traumatem a jedna tfetina
(27-33 %) je zptisobena nadmérnou zatézi. Dvé tfetiny traumatickych zranéni
jsou kontaktni zranéni, z nichz 12-28 % je zplisobeno necistou hrou.
Bezkontaktni zranéni pfedstavuji 26-58 % vSech zranéni (Bizzini 2015).
Ke zranénim dochézi predevsim béhem tvodnich nebo zdvére¢nych 15 minut
zapasu. Proto je dtilezité dbat na kvalitni rozcviceni a dostatecnou fyzickou

pripravu k eliminaci traz(i vznikajicich vlivem tnavy (Sadigursky 2017).
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Pozice hrace v tymu ma vliv na vyskyt a charakter zranéni u fotbalistti.
Brankafi maji niZsi riziko zranéni ve srovnani s ostatnimi hraci v poli. Z hract
v poli jsou nejvice ohroZzenou skupinou utocnici, ktefi jsou dle mé zkuSenosti
obecné nejvice faulovanymi hradi. Dulezité je rovnéz predchozi zranéni, které je
nejvyznamneéjsim rizikovym faktorem pro dalsi zranéni v dané oblasti. Tento
fakt poukazuje na nedostatecnou rehabilitaci prvotniho zranéni. Diky
opakovanému zranéni vznika delsi herni vypadek, nez tomu bylo u zranéni
prvotniho (Bahr 2008). K dalSim faktortim, které zvysuji vyskyt zranéni patfi
casna specializace, faktory ristu a délka dolnich koncetin. Bylo prokazano, Ze
nejvyssi riziko zranéni u mladych vrcholovych fotbalistti je v roce nejvyssi
dosazené vysky. U mladych fotbalist(i ve véku 13-15 let byl vyssi vyskyt zranéni
prokdzan u hracti s delSimi dolnimi koncetinami (Romers 2020). Odpovidaji

tomu i mé dosavadni zkuSenosti s touto vékovou kategorii.

Prospektivni studie ukdzaly, Ze vysoké mnozstvi tréninkové zatéze bylo
spojeno s vétsim rizikem zranéni mezi elitni mlddezi a profesionalnimi
fotbalisty. Tato zjiSténi naznacuji, ze je diilezité, aby zejména u mladeze byla
tydenni tréninkova zatéZz pfiméfrend. DileZité je vyvarovat se jejimu prudkému

zvySeni (Malone 2016).

Dominance nohou a asymetrie sily nohou se také tykaji zvySeného rizika
zranéni. Bylo prokdzano, ze rozdil vsile o 15 % a vy$si, mezi dominantni
a druhostrannou koncetinou jednotlivce, predpovidd budouci zranéni.
Asymetrie vétsinez 4 cm u Y — balance testu zvysuje 2,5krat riziko zranéni mezi
mladymi fotbalisty. Read ve své praci z roku 2016 uvadi, Ze riziko zranéni se
muZze zvysit béhem dynamickych pohybti, pfedevSim pfi nahlé zméné sméru
nebo pfi doskoku. Dynamické deficity stability mohou zvysit riziko zranéni

dolni koncetiny.
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V prevenci zranéni se jevi jako dtilezitd mira tréninkové zatéZe. SniZeni
absolutni tréninkové zatéze a poméru akutni a chronické zatéze z 1,7 na 1-1,25:1
vyznamné snizily vyskyt zranéni u mladych hraét. Soucasné dtikazy navic
naznacuji, Ze zlepSend neuromuskularni kontrola, vdetné zvySeni sily
quadricepsti, hamstringti, flexorti kycle a kontroly pohybu, chrani pred

zranénimi fotbalisti (Read 2019).

Byla prokdzana klinickd tucinnost cvicebnich intervenci, predevsim
zahfivacich programti a neuromuskuldrniho tréninku (NMT) na snizeni
vyskytu zranéni souvisejicich s fotbalem. Konkrétné zahfivaci program
F-MARC 11 (viz pfiloha ¢. 1) snizuje celkovy vyskyt zranéni (tj. vSechna zranéni)
0 30 az 47 %, zranéni dolnich koncetin o 39 az 44 % a zranéni kolenniho kloubu
0 52 %. Objevujici se ditkazy o téinnosti tohoto programu i pro déti do 12 let
(snizeni vSech zranéni o 48 %) (Rossler 2018). Cviceni Nordic Hamstring snizilo
riziko poranéni hamstringu o 51 %, pokud je toto cviceni provadéno izolované.
Pokud byl NMT soucasti zahfivaci faze, doslo ke sniZeni vSech zranéni ACL

050 % (Al Attar 2017).

Staticky strecink (SS) je historicky doporucovana metoda k prevenci svalové
unavy (Cheung 2003). KdyZz provadime statické protaZzeni, svaly jsou
prodlouzeny casto do mirného diskomfortu s pfedepsanou vydrzi (Nédélec
2013). Je zndmo, ze SS miize prispivat ke zmirnéni svalového otoku (Delextrat
2014), redukuje nepfiznivy vliv neutrofilti, lymfocytd a prozanétlivych
cytokinti, které mohou zptsobit dalsi bunécné poskozeni (Peak 2005).
Doporuéeni pro vyuziti SS pro Sirokou sportujici vefejnost vychazeji
s vyzkumnych praci u vrcholovych sportovci na reprezentani urovni
v basketbalu a fotbalu. Fotbalové kluby English Premier League vénuji
priblizné 40 % tréninkového casu tréninku zaméfenému na flexibilitu

s vyuzitim SS (Dadebo 2004).



The American College of Sport Medicine (ACSM) doporucuje postupné
zvySovani objemt intezity zatéZe jako prevenci muskuloskeletdlnich drazii
a kardiovaskularnich pfihod. Pfredzatézové zahfivani je dulezité, jako priprava
sportovcl na vykon prostfednictvim fady fyziologickych mechanizmu
zahrnujicich kloubni flexibilitu (Hough 2009). V ramci zahfivaci faze sportovci
pouzivaji rizné formy protahovani zahrnujici staticky strecink (SS), dynamicky
stre¢éink (DS), proprioneuromuskularni facilitaci (PNF) a balisticky strecink
(BS). SS je povazovan za efektivni metodu ke zvySeni flexibility a rozsahu
pohybu kloubti (McNair 1996). Nékteré prace prokazaly, Ze SS nesnizuje vyskyt
zranéni u fotbalist(i, pokud je soucasti zahtivaci faze (Zakaria 2015). K vyuziti
vyhod SS (zlepSeni rozsahu pohybu) slouZi jeho zatazeni do faze regenerace po

vykonu (Bizzini 2013).

Soucasny vyzkum zahfivacich metod upfednostiiuje DS pied SS (Ayala
2016). DS zahrnuje aktivni pohyby kloubti do jejich maximalnich rozsahti bez
vydrze, ddle cvieni proti odporu, plyometrické pohyby nebo maximalni
izometrickou kontrakci (Cilli 2014). DS je dalezZitou casti zahtivaci faze, zahrnuje
prvky aerobiku a specifickd cvi¢eni pro dany druh sportu (Fradkin 2010).
Vyzkumy prokazuji vyznam DS prfed sportovni aktivitou pro zvyseni hbitosti,
rychlosti, skoki do vysky a svalové sily (Behm 2011). Nicméné studie

Christensena a kol. z roku 2008 neprokazala efekt DS na zvySeni svalové sily.

Existuje souvislost mezi vyskytem trazt a dysbalanci mezi agonistickymi
svaly (hamstringy) a jejich antagonistou (m. quadriceps femoris). K jejich
poranéni dochdzi u fotbalistli casto. Stejné jako u ostatnich svalovych
dysbalanci je mozna korekce prostfednictvim kompenzacnich cviceni (Croisier

2008; De Hoyo 2013; Grygorowicz 2017).

Ukolem pro fotbalové asociace, kluby, trenéry a fyzioterapeuty je integrace
vysledkti vyzkumu v oblasti prevence zranéni do tréninkového procesu na

vsech tirovnich.
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8 ZAVER

Predmétem mé bakaldfské prace bylo porovnat vliv kompenzacnich cviceni
na svalova zranéni a zkrdceni u fotbalistti vykonnostnich tfid. Pro moji praci
jsem si vybral soubor deseti fotbalistti tymu AC Sparta Praha Ul6. Soubor jsem
rozdélil podle vstupniho vySetfeni zaméfeného na zkracené svaly dolnich
koncetin na dvé skupiny po péti probandech. Skupina 1 méla vstupné
bylo posouzeni vlivu kompenzacnich cvikli na svalova zkraceni dolnich

koncetin u obou skupin v ramci prevence vyskytu pfipadnych zranéni.

Prokazal jsem pozitivni efekt kompenzacnich cvieni na miru svalového
zkraceni, ktery podporuji i vysledky nékterych odbornych publikaci. Tato
specificka cviceni jsou zafazovana do preventivnich programii zaméfenych na
prevenci zranéni u fotbalistti. Ve své praci chci nadale pokracovat a zaradit

kompenzacni cviceni jako soucast tréninkovych jednotek mladych fotbalistti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AC athletic club
ACL anterior cruciate ligament

ACSM  American College of Sport Medicine

BS balisticky strecink

C cervikalni

cm centimetr

CNS centralni nervovy systém

COVID 19 coronavirus disease 2019

DMO détska mozkova obrna

DS dynamicky strecink
dx. dextra
FIFA Federation Internationale de Football Association

F-MARC FIFA Medical Assessment and Research Centre
H hamstring

INT integrovany neuromuskularni trénink

KTW Knee to Wall Test

L vlevo, leva

LCL lateral cruciate ligament
LS lumbosakralni

m. musculus

MCL medial cruciate ligament

MRI magneticka rezonance



NMT

PCL

PIR

PNF

RTG

sin.

SS

TFL

Th

Ul6

neuromuskuldrni trénink
vpravo, prava

posterior cruciate ligament
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
quadriceps

rentgen

sekunda

sinistra

staticky strecink

tensor fasciae latae
thorakalni

do 16 let
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Ptiloha 1. Preventivni tréninkovy program , F-MARC 11

,,Jedna se o jednoduchy preventivni program, ktery spojuje 10 vedecky podlozenych
nebo nejlepsich praktickych cvicens sestavenych skupinou mezindrodnich expert: pod
vedenim FIFA a propagaci fair play. Nevyzaduje Zddné pristroje, pouze mi¢ a muize byt
cely proveden za 10-15 min. Hlavnimi cili programu jsou trénink jadra,
neuromuskularni kontrola a plyometrie/hbitost. Program se provadi na hristi, hraci
jsou obleceni do obvyklého tréninkoveho obleceni a maji na nohou kopacky.

Treénink jadra: Pro trénink jadra jsou vhodné 2 cviky: plank a bocni plank. Jsou to
zdkladni cviky, slouzici k tréninku sily a stabilizaci brisnich, pater/nich a kycelnich
svali.

1. Plank: Vychozi pozici je podpor lezmo na predlokti, nohy jsou postaveny kolmo k
podlozce. Zvedame bricho, kycel a kolena tak, Ze telo vytvori p/imku od ramenou k
patam paralelné s podlahou. Zvedneme pravou nohu nekolik centimetri nad podlozku a
vydrzime v této pozici 15 sekund. Vrdtime se do puvodni pozice a opakujeme cvik s
levou nohou. Provedeme 1 - 2x pro kazdou koncetinu.

2. Bocni plank: Polozime se na levy bok, horni cast téla podep/eme jednou pazi, takze
loket je vertikalne pod ramenem, predlokti lezi na podlozce. Spodni koleno ohneme do
90 stuprz. Zvedneme pravou dolni koncetinu tak vysoko, az rameno, kycel a bérec lezi v
primce paralelné s podlozkou a vydrzime v této poloze 15 sekund. Uvolnime se a
opakujme cvik na druhou stranu. Provedeme 2x na kazdé strané.

Neromuskuldarn? trénink: Pro neuromuskuldrni trénink jsou vhodna 2 cviceni:

., hamstringy ,,a ,,béh na lyzich“. V obou cvicenich je zakladem zachovat stabiln/
polohu tela. Jsou zamerena na excentrickou praci a stabilizacni aktivitu
dvoukloubovych svali zadnzho stehna, kycel, lumbopelvickou oblast a ¢tyrhlavy sval
stehenni.

3. Hamstringy: Poklekneme a nap/imime trup a horni ¢ast tela. Kolena a bérce jsou od
sebe na sirku kycli. Zkrizime ruce pres prsa. Spoluhrdc pevne obéma rukama fixuje
kotniky k podlozce. Pomalu se predklanime a udrzujeme horni cast téla a kycle
nap/imené. Tuto polohu téla se snazime udrzet co nejdéle. Pokud ji jiz nelze udrzet,
pouzijeme k padu na podlozku ruce. Cvik provedeme 5x.

4. Beh na lyzich: Postavime se na pravou nohu a levou nohu pokrcime v koleni. Horni
cast téla se lehce nachyli dopredu. Levou pazi predpazime, pravou zapazime. Ohybame
a natahujeme koleno zatizené koncetiny a mavdame pazemi ve stejném rytmu. Koleno
ohybdme, co nejvice je to mozné pri udrzeni rovnovahy na celém chodidle. Cvik
provadime 15x na kazdé noze.

Pro statickou, dynamickou a reaktivni neuromuskuldrni kontrolu dolnz koncetiny byly
vybrany 3 cviky: ,, hazeni na hrud’ ve stoji na jedné noze*, ,, predklon ve stoji na jedné
noze“ a ,,osmicka ve stoji na jedné noze . V téchto cvicenich je zakladem udrzet
optimalni polohu téla: spravné postaven: dolnich koncetin, stabilitu jadra a kontrolu
hlavy a krku.
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5. Hazeni na hrud’ ve stoji na jedné noze: 2 hraci stoji proti sobé na vzdalenost 3 metrii,
oba stoji na praveé noze. Kolena a kycle jsou mirné pokrceny. Snazime se udrzet
rovnovahu na celém chodidle. Hdzime si vzajemné mic, pri stoji na pravé noze levou
rukou a obracené. Mi¢ chytame obéma rukama a odhodime jej zpét jednou rukou. Cim
je vymena mice rychlejsz, tim je cviceni efektivnejsi. Cvik provadime 10x na kazdé noze.

6. Predklon ve stoji na jedné noze: Cviceni je podobné predchozimu cviku, pred
odhodem se dotkneme micem podlozky, aniz bychom jej zatizili.

7. Osmicka ve stoji na jedné noze: Pozice jako u predchozich 2 cviceni, pred odhodem
udéelame s micem osmicku obtocenim mice mezi nohama a kolem nohou nejdrive kolem
zatizené koncetiny pri predklonu téla, potom kolem druhé koncetiny p/i maximalné
mozném vzprimeném stoji. Cviky provadime 10x na kazdé noze.

Pro trénink plyometrie a hbitosti jsou vhodné 3 cviky: ,, skoky pres c¢aru®, ,, cik-cak
prisun“ a ,, vyskok“. Pro ucinnost techto cvik je daleZité udrzet optimdlni polohu tela v
pribehu dynamického cvicen:.

8. Skoky pres cdru: Stojime na obou nohou priblizné 20 cm pred ¢arou. Pokrcime
kolena a kycle a mirne se predklonime, paze jsou mirne pokrcené a drzeny u téla.
Skoc¢ime snozmo dopredu pred c¢aru a dozadu, celkem 10x. V dals7 variante se pri skoku
otocime 0 90 stupsii a zase zpet, opakujeme opét 10x.

9. Cik-cak prisun: Stojime na startu cik-cak behu (6 znacek na 10x20 m). Nohy jsou
rozkroceny na si/ku ramenou. Ohneme kolena a kycle a predklonime se. Rameno
smeruje ve smeru pohybu. Pohybujeme se prisunem do strany k prvni znacce, natocime
se druhym ramenem k dalsi znacce a dokonc¢ime cik-cak presun co nejrychleji. Cely
presun provedeme 2x.

10. Vyskok: Stojime na odrazové noze se vzprimenou horni casti tela. Paze stejné strany
je pred telem. Vyskocime co nejvyse a nejddle. Koleno neodrazové nohy se vynese co
nejvyse a protilehlou pazi ohneme dopredu pred télo. Dopadneme lehce na chodidlo s
mirne pokrcenym kolenem. Cvik provedeme na vzddlenost 30 m.

Znacna cast fotbalovych zranéni je zpisobena faulovanim, takze dodrzovani pravidel

hry a principu fair play je nezbytné v prevenci zraneni, coz je 11. bodem preventivniho
programu. “ (Bahr 2008)
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Ptiloha 2. Pfiklady ze sestavy kompenzacnich cviki

1. Svaly zad

Popis pasivniho cviceni: Vychozi poloha v sedu na patach, proband dosedne na
paty, natdhne horni koncetiny (HKK) pfed sebe na zem a vytahuje se za nimi do

dalky.
2. Adduktory

Popis pasivniho cviéeni: Klek tnoZny, Spicka natazené nohy kolmo dopfedu,
dale pfedklon s napfimenym trupem do pfijemného tahu pfitahovaci (moZzno
také aktivné dosedavanim na patu a zpét).

Popis aktivniho cviceni: Zakladni poloha v klece na ctyfech s koleny od sebe,
nasledné posouvame cely trup smérem k patam (tak, abychom citili pfijemny
tah v oblasti pfitahovaci).

3. M. iliopsoas

Popis pasivniho cviceni: Zékladni poloha je vleze na bfiSe, jednu nohu unozime
do strany kolenem smérem do podpazi, zde vydrz dle doporuceni. Nasledné
koleno posuneme mirné do tirovné pasu a vzporem o ruce zaklonime trup, zde
také vydrz dle doporuceni pasivniho cviceni.

Popis aktivniho cviceni: Vysoky klek, koleno opfené o zem, podsazeni panve
a nasleduje jeji protlaceni vpred. Variantou je pfidani zvednuté paze a uklonu,
¢imZ zvyraznime protaZeni.

4. M. quadriceps femoris
Popis pasivniho cviéeni: Vleze na boku, spodni DK pokréend a polozena pted
télo (90st. ky¢li a v koleni), horni DK chytneme za nart a tla¢ime koleno smérem
dozadu a dolt.
Popis aktivniho cviéeni: Ve vychozi pozici (vysokého kleku) srovndme panev -
podsazeni (kostr¢ tahneme dolti) a srovnani obou bokii, nasledné pomalu

doseddvame - v tomto priipadé pravou sedaci kost smérem k levé paté
a pfipadné naopak.

5. M. tensor fascie latae
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Popis pasivniho cviceni: Vychozi polohou je leh na boku, tak aby mohla byt
jedna noha svéSena k zemi, neprotahovand koncetina je pokréena.
Protahovanou koncetinu nejprve drzime v mirném nadzvednuti (cca 10 s)
a nasledné s vydechem povolime a nechdme protahnout, takto opakujeme 3-5
krat.

Popis aktivniho cviceni: V pozici vysokého kleku vzpazime (stejnostrannou
horni koncetinou k zadni dolni koncetin€) a zdroven vybocime panev na
stejnou stranu k protazeni boéni strany stehna, trupu i paze + panev pfi tom
srovname

6. Flexory kolenniho kloubu

Popis pasivniho cviceni: Vychozi poloha na zadech, gumu zahdkneme na
chodidlo jedné nohy a s propnutym kolenem ji do pfijemného taha
protdhneme. Variantou muze byt pohyb koncetiny do strany pfi stalém
propnuti, nebo pohyb pfes osu téla.

Popis aktivniho cviceni: Vychozi poloha vleZze na zadech, jedno koleno
pokréené s chodidlem na podloZce, druhou nohu uchopime pod kolenem.
Uchopenou nohu pfitdhneme k télu a do pfijemného tahu ji opakované
propindme.

7. Hyzdové svaly

Popis pasivniho cviceni: Vychozi pozice sed s napfimenymi zady, jedna noha
natazend, druha pfes ni pfekfiZend. Nasledné zatla¢ime protilehlym loktem do
pokcené nohy, soucasné po se podivame za sebe a s pohledem rotujeme cely
trup.

Popis aktivniho cviceni: Vychozi poloha na ¢tyrech, jedna dolni koncetina
nadzvednuta, mirné pokréena v kolennim kloubu. Z této polohy postupné
dosedavame s rovnymi zady na patu druhé nohy, kontralateralni hyzdé doseda
smérem k paté. Dulezité je udrzet napfimenti trupu.
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