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Abstract: The thesis deals with selected injuries and their therapy in school — age soccer

players. Their motor development should be taken into consideration in sport activities and



also rehabilitation. The thesis focuses on the specific motor development of this age and
also analyses the most common injuries of soccer players, summarising the posibilietes of
their therapy. Based on numerous research projects using various types and combinations
of therapeutic approaches, it is obvious that in treating and in prevention the most common
injuries in children soccer players it is most effective to include multifactor therapy within
rehabilitation.

Kli¢ova slova v CJ: motoricky vyvoj, rustové spurty, hypermobilita, zranéni u sportujicich
déti, zranéni u fotbalistl, distorze hlezna, pfetrzeni ACL, natazeni a pietizeni hamstringt,

balanéni trénink, senzomotoricka stimulace, excentricky trénink hamstringli
Key words: motor development, growth spurts, hypermobility, sports injuries
in children, injuries in soccer players, ankle sprains, ACL ruptures, hamstring strain

injuries, balance training, sensomotoric stimulation, hamstring eccentric training

Rozsah: pocet stran 49



Podékovani

Rada bych timto pod¢kovala Mgr. Petie Gaul Alacové, Ph. D, za jeji odbornou pomoc, ochotu

a Cas straveny pii vedeni této bakalaiské prace.



Obsah

L8 TG TSP ROTSPRTOPRURROPITPRN 7
1 Prehled dosavadnich poznatkill ............ccccviiiiiiiiiiici 8
1.1Rozdéleni Skolniho obdobi..........ccuviiiiiiiiiii 8
1.2Motoricky vyvoj deti SKOINTNO VEKUL ......iiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e eeeees 8
121 MIadSi SKOINT VEK ..ceven et 8
1,22 SEAIST SKOINT VEK .. .utetiitiiiiitieieiieietete e 9
LLBRUSEOVE SPUILY ..eeeeetteeeeette e ettt e ettt e e e e et e e ettt e et e eb e e e eeta e e e e et e e e eesb e e eeeaa e eeerba e eeennnnaas 11

I Y oL 1 0] o1 7 SRR 12
1.5Sportovni tirazy u SKOINICh &t .....vvueiii e 14
1.6Zraneni U fOtDALISITL....uuniiiee ettt 15
1.7Vybrand zranéni mladych fotbaliStll .........ccceuuniiiiiiii e 16
1.7.1 Poranéni hlezna — distorze hlezenniho kloubu ...............cccviiiiiiii e 16
1.7.2 Poranéni kolene — pretrzeni ACL...........uoiiiiiiiiiiiiii e e 17
1.7.3 Poranéni svali — natazeni, pretizeni hamstringll ............coovvreimmiiiiiiii i 18
RS =T - o T PO SRS 19
1.8.1 Senzomotoricka stimulace — balancni trénink.............ccocoviiiiiiiiiiiiin 19
1.8.2 Excentricky trénink hamstringll ...........uuuuiiiiieiiiiiiiiii e e e 20
1.8.3 Dals8i mozné terapie — dynamicka neuromuskularni stabilizace............ccccoovvvevinieriinnnnnn. 20
1.8.4 Dalsi mozné terapie — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace ..............cccevieeeennnnen. 21

2 DHSKUZE ...t 23
2.1Senzomotorickd stimulace — balan¢ni trénink u instability hlezenniho kloubu............................ 23
2.2Senzomotoricka stimulace — balan¢ni trénink a zranéni ACL............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 26
2.3Excentricky trénink a zran€ni hamstringll ...........oiieeeiiiiiiiii e eeeeees 29
ZLAVET .ottt E AR £ Rt oAb et oAb et e e e et b e e 32
RETEIreNCNT SEZNAIM ..ottt sb e e et e e re e nae e e neeeneas 35
Referencni seznam grafil..........cooiiiiiiiiiii e 48
T=rA g1 1A - L (=] ST RR 49



Uvod

Tato bakalatrska prace se zabyva vybranymi zranénimi u fotbalisti $kolniho véku, jejich
moznou terapii, poptipadé prevenci. V piehledu dosavadnich poznatkt uvadi vyvoj motoriky,
rustové spurty a hypermobilitu jako dulezité konotace, které je zapotiebi vzit pfi terapii a tré-
ninku détskych sportovct v potaz. Dale uvadi zranéni u sportujicich déti, zranéni u fotbalista
a poté se jiz zaméfuje na vybrana zranéni, u kterych uvadi jejich popis a mechanismus vzniku.
Nasleduje popis jednotlivych terapii a v diskuzi rozbor u¢innosti terapii na zakladé¢ studii.

V dnesni dobé se déti ve vEétsi mife vénuji sportu organizované nezli samostatné, a proto by
se mélo dité samo rozhodnout, zda chce sportovat zavodné ¢i rekreacné. Rekreacni sport
znamena volnoCasovou aktivitu bez pravidelnych tréninkl a soutézi, naproti tomu zavodni
sport je vice intenzivni, vyzaduje pravidelny trénink a ucast na sportovnich soutézich.
uz rekreacni nebo zavodni, pro dité vhodny (Hrstkova, 2015, s. 7).

Proto zde opét plati zésada individualniho pfistupu pii vybéru sportovni zatéze, ale
i kvalita a kvantita sportu ve vztahu k zakladnim a specialnim pohybovym poZzadavkim
daného sportu, které¢ musi byt v souladu se stupném vyvoje mladého a nezralého organismu.
Zasadni je télesny stav, svalova vybavenost, kardiovaskularni vykonnost. Ty jsou pak
dominantni pifi vzniku poranéni a dysbalanci, neboli vSeobecné patologii zpisobenych

tréninkem (Kucera et al., 2011, s. 71).

Kli¢ova slova: motoricky vyvoj, ristové spurty, hypermobilita, zranéni u sportujicich
déti, zranéni u fotbalistl, distorze hlezna, pretrZeni ACL, nataZeni a pretiZeni
hamstringi, balanéni trénink, senzomotoricka stimulace, excentricky trénink

hamstringi.

Poznatky jsou ¢erpany z n¢kolika knih a ze studii dostupnych v knihovné a na serveru
PUBMED a Google Scholar. Vyhledavani bylo uskute¢néno od 6. 4. 2016 do 9. 4. 2017.



1 Prehled dosavadnich poznatku

Je dobfe znamo, ze déti a dospivajici jsou nachylnéjsi ke zranénim ze sportovni aktivity.
Faktory jako je motoricky vyvoj, docasny pokles koordinace a balance v puberté, rustové
spurty, hypermobilita a dalsi, vedou v kone¢ném disledku ke zvySené namaze na pohybovy
aparat vcéetn¢ vice ohroZenych oblasti, jako jsou ristové ploténky a apofyzy (Edge

in D"Angelo et al., 2014, pp. 384 — 394).

1.1 Rozdéleni $kolniho obdobi

Drtive byla uvadéna ¢tyii rizikova obdobi evoluce, kdy se vyrazné méni prostiedi zivota,
a miize dojit k manifestaci celé fady patologickych stavil. Radi se sem obdobi porodu, obdobi
odstavu, puberty a klimakteria. Pro vyvoj ditéte je vSak velmi ndroné i obdobi nastupu
do skoly, kdy se zméni nejen denni, ale zejména pohybovy rezim (Kucera et al., 2011, s. 16).

Skolni v&k je obdobi od 6 — 14 let ditéte. Toto obdobi miizeme rozdélit na mladsi §kolni
vék od 6 do 10 — 11 let a star$i Skolni v€k od 10 — 11 do 14 let. Ve vztahu ke sportovnim
aktivitam je toto obdobi pomérné dlouhé (Lebl et al. 2003, s. 5).

1.2 Motoricky vyvoj déti Skolniho véku

1.2.1 Mladsi Skolni vék

Asi mezi 6. — 8. rokem dochazi v détském organismu ke zméné v fizeni a mechanismech
udrzujicich posturalni stabilitu. Dochazi ke zméné strategii, a to ma za nasledek pfechodné
zhorSeni presnosti pohybi. K témto zméndm dochéazi diky dozravani mozeckovych funkci,
integraci senzorickych vstupii (zvlasté integrace zrakovych informaci s ostatnimi systémy)
a zmén€ antropometrickych parametrii. Aby dité udrzelo v 7 letech rovnovéhu ve stoji, jsou
pro né&j nezbytné informace z proprioreceptorti a spoléha se hlavné na uzaviené kinematické
fetézce. V prubéhu obdobi mladsiho Skolniho véku vsak dojde k dozrani posturalni kontroly,
ktera se stava v podstaté stejnou jako u dospélého jedince (Kucera et al., 2011, s. 16).

Déti mladsiho Skolniho véku mohou mit tuzsi nékteré svalové skupiny, coz je disledek

rustového pohybu. Byva to predevSim oblast hamstringli, odivodnéni pro¢ zrovna tato



svalova skupina, spoc¢iva pravdépodobné v rychlém rastu dlouhych kosti (Kucera et al., 2011,
s. 17).

V obdobi mezi 6. — 10. rokem dochazi k vyzrani béhani, hazeni a chytani. Dit¢ ovlada
vétSinou uder spodem, vrchem a stranou. ZlepSuje se i kontrola Splhani, skokl, poskoki
1 preskakovani. Celkova koordinace se neustale zlepsuje a svalova sila prirtsta souvisle. Dité
jiz nepotiebuje dostavat signaly z obou dolnich koncetin pro udrzeni rovnovazné polohy.
Nedochazi k vyzravani pouze hrubé motoriky, ale i dovednosti jemné motoriky se zdokonaluji

a jsou rychle;jsi, plynulejsi a snadnéjsi (Kucera et al., 2011, s. 17).

1.2.2 Starsi $kolni vék

V této zivotni etapé je pro dit€ nezbytnd pohybova stimulace, a to hlavn¢ kvili nad-
chézejici dobé pied pubertou, samotné puberté a obdobi po ni. Zacind se objevovat pied-
pubertalni napéti, coz je stav zvySené citlivosti ditéte na zevni faktory a vnitini potieby.
T¢lesné partie, které jsou vV béZzném zivoté potlaeny, potfebuji stimulaci a to je pficina Casto
neohrabanych pohybi. Stimulace je tedy pro télo pozitivni, ale jen pfi spravné mife. Muze se
stat 1 rizikovym faktorem, ktery miize télo zatiZit jak télesné, tak psychicky (Kucera et al.,
2011, ss. 18 — 19).

Pro toto obdobi je typicky vyrazny narast svaloviny a kostni zmény, které vedou
ke zvySené pohybové potfebe. Tyto zmény mohou probihat s pohybem fyziologicky, ale také
muze pii jednostranné pusobici aktivité dochdzet k jednostrannym odchylkdm, cemuz
pfedchazime eliminaci téchto aktivit (specializovanych tréninkl) a zafazujeme spiSe
vSeobecné rozvijejici cviceni. Jedinec postupné specializuje své pohybové dovednosti.
Posturdlni kontrola neboli stabilita vyzrava, a to v pohybech jako kyvani, balancovani,
preskakovani a otaceni. Kontrola a manipulace hornich koncetin v pohybech jako jsou
skakani, plavani, chytani a lapani jsou zafazovany do strategii pohybu v ur¢itém sportu nebo
tanci a ned¢€laji obvykle jedinci problémy. I kontrola dolnich koncetin pti béhu a naskocich
je zvladana na vysoké trovni a nékdy dokaze jedinec kombinovat i vice pohybt (Kucera et
al., 2011, ss. 18 — 19).

Jemna motorika se také dale zdokonaluje, a to zejména koordinace ruky, kterou vidime
ve zrucnosti a presné a rychle provedené praci. Hlavné déti hrajici na hudebni nastroj maji

velice vyzralou jemnou motoriku, ale 1 déti zabyvajici se domacimi nebo tviir¢imi ¢innostmi.



Objevuje se tedy zvysend zrucnost a lepsi dovednost ve hie s mi¢em diky zvysené koordinaci
oko — ruka (Kucera et al., 2011, ss. 18 — 19).

Nervovy systém je ve svém vyvoji téméf u konce, zmeény probihajici ve vnitinim prostiedi
jsou pficinou narastu pohybové potieby. Tato zivotni etapa je rizikova schopnosti svalové
ptestavby, kdy muze dojit pti nedostatku pohybu k svalové hypotrofii a naopak pii nadmérné
pohybové aktivité, zejména jednostranné, k pietizeni neboli hypertrofii. Pfi nepfiméfeném
zatézovani jednostrannou aktivitou muze dojit az k deformacim nebo patologické adaptaci.
V kazdém sportu a v jeho tréninku musi byt dohlizeno na pfiméfenou zatéz a vzdy by mély
byt zafazeny kompenzacni aktivity (Kucera et al., 2011, ss. 18 — 19). Zajem o sport u déti
a dospivajicich se v poslednim desetileti podstatné zvysil (Shanmugam et al., 2008, pp.
33 —57). Sportu se pravdépodobné tcastni 30 — 40 mil. déti mezi 6 — 18 lety. (Brenner, 2007,
pp. 1242 — 1245). Provozovani sportu u déti ma piiznivy vliv na rizné télni systémy, jako
napt. kardiopulmondlni, endokrinni a v neposledni fad¢ také pohybovy systém (Hrstkova,
2015, ss. 1 — 20). Sportovani vede ke zlepSeni motorickych dovednosti, kazdodennich
pohybovych navyki a nabyti zruénosti (Kucera et al., 2011, ss. 18 — 40). Pfesto, Ze ma sport
tyto pfiznivé vlivy, mliZe mit 1 nepfiznivé, a to pokud jsou déti vystaveny neustalym
opakovanym motorickym aktivitdm, pretézovani a nadmérné zatézi, coz predstavuje riziko
zranéni (Knowles et al., 2006, pp. 1209 — 1221). Rizikem zranéni miZze byt prave
v souvislosti s motorickym vyvojem pohybova nezralost (Adirim et al., 2003,
pp. 75 — 81).

Z jedné perspektivy nas logickd hypotéza vede ke zvySeni motorické neSikovnosti béhem
dospivani, to mize byt dano tim, Zze specifické senzomotorické mechanismy nejsou plné
vyzralé v dobé, kdy dité prochazi rychlym rGstovym spurtem, coz je narocné pro jednoduché
fizeni motorickych tkoli (Quatman — Yates et al., 2012, pp. 649 — 655). Neuromuskularni
a posturalni kontrola jsou aspekty senzomotorické funkce, kterd vyuzivd somatosenzory,
vizualni a vestibuldrni signaly pro orientaci téla v prostoru a jeho udrZeni se ve vzpiimené
poloze (Lephart in Quatman — Yates et al., 2012, pp. 649 — 655).

U dospivajicich déti se ukazuje, Ze posturalni kontrola je podobna jako u dospélych,
se jejich posturalni kontrola podoba mladsim détem (Streepey in Quatman — Yates et al.,
2012, pp. 649 — 655). U déti se také ukazuje mensi posturalni stabilita v pfedozadnim sméru,
coz muze byt vysvétleno zaostalou hlezenni strategii pro posturdlni Upravu (Cherng

in Quatman — Yates et al., 2012, pp. 649 — 655).
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Dalsim dulezitym faktorem v tomto obdobi je koordinace. Koordinace je schopnost
nepostradatelna pro hladky, pfesny a fizeny motoricky vystup. Spravna koordinace
se vyznacuje vhodnou rychlosti, smérem, svalovym napétim, nacasovanim a néaborem
synergistickych svali (O’Sullivan et al., 2016, p. 8). B¢hem dospivani dochazi
K postupnému zlepSovani koordina¢nich schopnosti, avSak vyvojova zlepSeni jsou Casto
vysoce variabilni mezi détmi stejného veéku a jsou ovlivnitelna trovni slozitosti motorického
ukolu (Largo et al., 2001, pp. 436 — 443). V obdobi od 10 — 12 let jsou divky docasn¢ vyssi
a chlapci rozchazet, ale rozdily jsou malé. VétSina déti je v tomto obdobi schopna zvladnout

slozité motorické schopnosti (Purcell et al., 2005, pp. 343 — 344).

1.3 Rustové spurty

Vysoka mira vyskytu urazt souvisejici se sportem a rekreaci u déti identifikuje dospivani
jako potenciondlni obdobi détského vyvoje, ve kterém mohou byt déti ve zvySeném riziku
pravé pro tato zranéni (Bailey in Caine et al., 2006, pp. 749 — 760). Je zde dikaz, ktery
poukazuje na to, Ze nacasovani zvyseného rizika poranéni se mize shodovat s dospivajicimi
rastovymi spurty (Lephart in Quatman — Yates et al., 2012, pp. 649 — 655).

Urazy ditéte v tomto véku mohou zni¢it jeho schopnosti k uéasti na fyzické aktivité,
mohou také vyvolat dlouhodobé nasledky, napf. brzky nastup osteoarthritis (Deutsch
in Quatman — Yates et al., 2012, pp. 649 — 655).

Zpozdéni nebo regrese senzomotorické funkce vzhledem k rychlym rastovym spurtim
nabizi pfijatelné vysvétleni pro zvysenou citlivost ke zranénim v obdobi dospivani. Napf.
zlomeniny distalniho radia se vyskytuji u déti nejvice ve stejném obdobi vyvoje, kdy déti
prochazeji prudkym rastovym spurtem b&hem puberty (Bailey in Caine et al., 2006, pp.
749 — 760).

Prvni urychleni ristu se ukazuje u déti mladsiho Skolniho véku mezi 8. — 9. rokem. Je
povazovan za pozdni détsky spurt, pti kterém dochazi u chlapcii k nariistu vysky asi 6,4 cm.
Nasleduje prepubertalni spurt, ktery je zaznamenavan mezi 10. — 11. rokem. K pubertalnimu
rustovému vySvihu dochazi u chlapcti mezi 12. — 15. rokem a je charakteristicky intenzivnim
rustem do vysky. Nejvyssi rastova rychlost byla zaznamenana u olomouckych chlapcii mezi
14. — 15. rokem a dosahuje asi 9 cm (Kopecky, 2011, s. 38). T¢lesna vyska v zavislosti na

veéku u chlapcti je uvedena v grafu €. 1.
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Rast u divek je odlisny od riistového vyvoje u chlapci, probiha totiz v odlisnych ¢asovych
intervalech. Prvni prepubertalni ristovy spurt u divek je zaznamenan jiz mezi 9. — 10. rokem,
je to i obdobi s druhym nejvyssim télesnym piirastkem ve vysce, asi 6,75 cm. Ve 12 letech
dochazi k obdobi pubertalniho spurtu. Mezi 11. — 12. rokem je zaznamenan nejvyssi piirustek
télesné vysky a to 7,15 cm. V obdobi mezi 13. — 15. rokem Zivota divek dochazi ke zpomaleni
ristu. Byl zde zaznamendn nejmensi pfirastek télesné vysky a to 2,27 cm (Kopecky, 2011,

S. 41). Télesna vyska v zavislosti na véku u divek je uvedena v grafu €. 2.

Graf. 1 Télesna vySka v zavislosti Graf. 2 Télesna vySka v zavislosti

na véku - chlapci na véku - divky

234567 8 91011121314151617 18

(Kucdera et al., 2011, s. 3) (Kucera et al., 2011, s. 3)

1.4 Hypermobilita

Konstituéni hypermobilita je generalizovana ve vSech kloubech a je chapédna jako zvétSeni
rozsahu pohybu v kloubech nad fyziologickou normu. Pfi¢ina tohoto kloubniho stavu neni
jasna, ale predpoklada se insuficience mezenchymu, ktery zptsobuje vysokou laxicitu
ligament a nitrosvalového podptirného stromatu. Je ¢astéj$i u Zen a pfevazné mladych divek
(Kolat, 2012, s. 415).

Kloubni pohyblivost je nejvyssi v obdobi 8. — 12. roku ditéte. Déti by mély zvétSovat
kloubni pohyblivost pouze aktivnim cvicenim, jinak hrozi nebezpeci zvySené laxicity

vazivového aparatu, C0Z muze v pozd¢jsi dobé vést k snadnym zranénim kloubii, napt. luxace,

subluxace atd. (Kucera et al., 2011, s. 88).
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Generalizovana kloubni hypermobilita je povazovana za podstatny rizikovy faktor pro
vznik zranéni kolene. Nervosvalové fizeni kolene mize byt u generalizované hypermobility
zménéno z divodu sniZeni pasivni stability (Junge et al., 2015, p. 501). Biomechanicky
faktor, jako je laxicita kolenniho kloubu, je povazovan za vnitini rizikovy faktor pro vznik
traumatického poranéni, jako je naptiklad pietrzeni ptfedniho zkiizeného vazu (ruptura
ACL-= anterior cruciate ligament) (Uhorchak et al., 2003, pp. 1073 — 1080) & (Myer et al.,
2008, pp. 1073 — 1080).

Ve skute¢nosti u jedincti s generalizovanou kloubni hypermobilitou bylo hlaseno
zvySené riziko poranéni kolene, respektive piedniho zkiizeného vazu (ACL) (Ramesh et al.,
2005, pp. 800 — 803). Riziko se dokonce pétinasobné zvysuje u fotbalistek Zenského pohlavi,
které prokazou hyperextenzni polohy kolen (Myer et al., 2008, pp. 1073 — 1080). Z funkéniho
hlediska je jednou z mozZnych strategii pro kompenzaci snizené pasivni stability kolenniho
kloubu zvyseni svalové aktivity a tim aktivni stability kolenniho kloubu (Shultz et al., 2004,
pp. 475 — 483) & (Hewett et al., 2005, pp. 492 — 501).

Bylo také uvedeno, Ze kloubni hypermobilita mize mit vliv na dalSi aparaty
a muze nasledné vést k chronickym pftecitlivélym bolestivym stavim a v dlouhodobém
horizontu k osteoartritidé (Al Rawi et al., 1997, pp. 1324 — 1327). Chronicka nebo opakujici
se bolest svali a kosti je u déti béznou stiznosti a ovliviiuje 10 az 20% déti. Je to jeden
z castych divodd vyhledani 1ékatské péce a poptipadé podstoupeni revmatologického
vySetfeni (De Inocencio, 2004, pp. 431 —434).

Siroka $kala nezanétlivych stavii muZe pusobit muskuloskeletalni bolesti
v pediatrickém véku a nejastéjSi pri¢inou podle détskych revmatologii je stav spojeny
S hypermobilitou. Hypermobilita mize mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota déti i jejich
rodicd, a to i v mirn&jsich formach (Pacey et al., 2015, pp. 689 — 695).

V nékterych sportech mize byt hypermobilita spojovana s vykonostni vyhodou,
napiiklad u nadhazovact kriketu, baletek a gymnastt (McCormack in Smith et al., 2005, pp.
628 — 631). Studie ovSem prokazaly vyskyt muskuloskeletalnich potizi jako jsou bolesti
kloubt, kloubni subluxace, spole¢né vykloubeni a vymknuti u sportovcli s hypermobilnimi
klouby (Finsterbush in Smith et al., 2005, pp. 628 — 631). Nékteré studie udavaji podobny
vyskyt zranéni u fotbalistd hypermobilnich i nehypermobilnich, ale vychazi z nich zjisténi, ze
pokud dojde k musculoskeletalnimu zranéni u hypermobilniho hrace, trva mu déle, nez je
schopny navraceni do hry (Collinge et al., 2009, pp. 91 — 96). Mozné vysvétleni pro

prodlouzeni rehabilitacniho programu u hypermobilnich jedincti mize byt neschopnost zrani
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kolagenu béhem procesu hojeni. V fizeni tohoto procesu mohou hrat roli také hormonalni

faktory (Denko et al., 2001, pp. 1666 — 1669).

1.5 Sportovni urazy u Skolnich déti

Ugast $kolnich déti ve sportu se v posledni dob& ohromné zvysila (Sharma in Dorje et al.,
2014, pp. 227 — 232). Obvykle se sport poklada za ucinny zpusob fyzické aktivity zvysujici
zdatnost, reakceschopnost a dnes i moznost lukrativni kariéry. Vice a vice déti se nyni
zapojuje do soutéznich a organizovanych sport. Ucast ditéte ve sportu a v souvisejicich
¢innostech zajistuje vyvazeny vyvoj ditéte a jeho dobré zdravi (Shephard in Dorje et al.,
2014, pp. 227 — 232). Nicméng ucast v soutézivych formach sportu vede k vys$simu vyskytu
zranéni u déti Skolou povinnych. Ze studii vychdzi, ze Skolni déti provozujici sport jsou
nejnachylnéjsi populaci ke sportovnim traziim. Byl zjistén obecny trend rostouci Grazovosti
s postupujicim vékem (Dorje et al., 2014, pp. 227 — 232). Tato pievaha zranéni
u dospivajicich odrazi fadu maturac¢nich a kostnich zmén, které se vyskytuji pravé v pribchu
tohoto obdobi (Emery in Dorje et al., 2014, pp. 227 — 232).

V obdobi dospivani bylo pozorovano snizeni motorického vykonu (Visser et al., 1998, pp.
573 — 608). V tomto obdobi mize byt také naruSena kostni integrita, v této dobé& rychlého
ristu je na Gkor podélného rustu kosti doCasné snizovana pevnost kosti. VIiv pohlavnich
hormont, které v obdobi adolescence vedou k narGstu svalové hmoty, a to zejména
u muzského pohlavi, u nichz v kombinaci s naridstem agresivity a riskantnim chovanim mize
také vysvétlit zvySené riziko zranéni. Bylo zji$téno, Ze nejcastéjSim zranénim je podvrtnuti
nasledované namozenim (Dorje et al., 2014, pp. 227 — 232). Podobné vzory zranéni uvadi
I Abbas Esmaeili et al. (Esmaeili et al., 2008, pp. 236 — 240). Bylo pozorovano, ze podvrtnuti
je nejcastéjSim typem poranéni na dolnich koncetinach, a to v kolennim a hlezennim kloubu,
predev§im u sportu zahrnujicich vysoky stupent nahlych obrati a silného skakani (Sen
in Dorje et al., 2014, pp. 227 — 232).

Dé&ti maji oteviené physes (ristové ploténky) a je zde teoretickd moznost jejich poskozeni
pii ur€itych ¢innostech (naptiklad vzpirani), coz mize vést k jejich piedCasnému uzavieni.
Krome¢ toho rostouci chrupavka je nadchylnéjsi ke stresu, ktery mtze byt faktorem u nékterych
zranéni z pretizeni. Déti vytvareji mensi silu, jejich kosti jsou meékci a vice porézni, Slachy
maji vetsi pevnost. To vede k vétsi pravdépodobnosti zlomenin, zejména na rlstovych

ploténkach. Dospivajici sportovec je nachylnéjsi na poskozeni nez prepubertalni dité, protoze
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cirkulujici androgeny zptsobuji vEtsi vyvoj hmotnosti a rychlosti, a proto maji také veétsi
energii. Vrchol svalové sily pro divky je pfi maximalni rychlosti riistu a pro chlapce o 6 — 12

mésict pozdé&ji (Adirim et al., 2003, pp. 75 — 81).

1.6 Zranéni u fotbalistu

Fotbal je jednim z nejpopularnéjSich sporti ve svété. Hraci fotbalu trpi zranénimi, ktera
muizeme rozdé€lit na zranéni kontaktni a nekontaktni. OvSem castéji je bolest zplsobena
zranénimi, jez vzniknou na podkladé pretizeni. Pozd¢jsi zranéni se objevuji pfedev§im na
niz8ich mistech téla jako je koleno, hlezno, pata a noha. Zvlasté tedy na mistech mechanicky
slabsich (Suzue et al., 2014, p. 369).

V dospélosti dochazi ke zranéni z pretizeni predevSim na Slachach, svalech
a vazech, protoze jsou relativné slabsi nez kost. V détstvi vznikaji zranéni z pietizeni Castéji
v osteochondralnich oblastech (Lau et al., 2008, p. 315).

Dtvodem, pro¢ v détstvi vznikaji Castéji zranéni v osteochondralnich oblastech je, ze
vyzravajici skeletalni struktury jsou mechanicky slabsi, a proto mechanické sily, jako jsou
sttizné sily, tlak a trakce, plisobi vice na tyto nezralé Casti détského skeletu, a tudiz u déti
Castéji vedou k osteochondroze (Suzue et al., 2014, pp. 369 — 370).

Mladi hraci fotbalu nejcastéji trpi bolestmi bederni patefe nebo dolnich koncetin, coZ je
v souladu s vétsim pouzivanim dolni Casti téla pti této hie. Dochazi tedy Kk pietéZovani
struktur dolnich koncetin a bederni oblasti. Nejcastéji postizenou oblasti jsou paty a hned na
dalSim mist€ hlezenni kloub. Velkéd ¢ast hrac¢ii ma bolesti v pfedni Casti kolenniho kloubu.
Také se u nckolika testovanych hraci prokézala osteochondroza, v nékterych ptipadech
spolecné se spondylozou lokalizovanou v bederni oblasti patete (Suzue et al., 2014, pp.
371-372).

Poranéni kolene je Uplné bézné zranéni u hraca fotbalu a pfedstavuje vazny problém
nezavisejici na urovni profesionality hracd. Nejcastéji vyskytovanym zranénim kolene
u fotbalistl je zranéni predniho zkiiZeného vazu. Toto zranéni Casto zapfi€ini hra¢im dlouhy
odpocinek od fotbalu, dokonce muze u nékterych hraca vést az Kk aplnému upusténi od
fotbalové kariéry (Brophy et al., 2015, pp. 244 — 249).

Nejcastéji poranénou cCasti téla u fotbalisti je koleno nasledované kotnikem, bolestivy

zanét, tendinopatie zplsobena natazenim (pfetizenim) Slach a vymknuti nebo subluxace
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kloubt. Ve fotbale je dvakrat vétsi riziko poranéni nez v basketbalu (Barber Foss et al. 2014.
p-4)

Bylo uvedeno, Ze stehna jsou nejcastéjSim mistem urazu ve vSech vékovych skupinéch.
Svalové ruptury nebo svalové natazeni byly nejrozsifenéjSimi typy poranéni a predstavovaly
az 30% vsech urazu (Brito et al., 2012, pp. 191 — 197). Vyskyt poranéni kolene a pifedniho
zktizeného vazu je nepomérné vyssi u dospivajicich zen nez u dospivajicich muza hrajicich

fotbal (Giza in Brito et al., 2012, pp. 191 — 197).

1.7 Vybrana zranéni mladych fotbalistu

1.7.1 Poranéni hlezna — distorze hlezenniho kloubu

Boc¢ni distorze hlezna patii mezi nejcastéjsi zranéni, které muzeme utrpét pii atletickych
i rekreacnich aktivitich a mohou pacienty nasledné trapit po zbytek jejich zivota (Fernandez
et al., 2007, pp. 641 — 645). Vysoky podil pacienti bude trpét opakujici se distorzi
a chronickymi piiznaky po pocate¢nim zranéni (McKay et al., 2001, pp. 103 — 108). Vyvoj
téchto zbytkovych ptiznakd byl nazvan jako chronicka hlezenni instabilita, ktera omezuje
fyzické aktivity (Hubbard et al., 2010, pp. 115 — 122). Chronicka hlezenni instabilita vede
také ke kloubni degeneraci talu a ke zvySenému riziku osteoartrozy (Hintermann et al., 2002,
pp. 402 — 409).

Distorze ma za nasledek poSkozeni pasivnich vazivovych struktur hlezna. Nejcastéjsim
mechanismem poranéni je opravdu silna plantarni flexe a inverze v hleznu, ktera casto vede
Kk potrhani postrannich vazi. Konkrétn¢ se jedna o ptedni talofibularni vaz (ATFL), ktery
byva uvadeén jako nejslabsi, a je proto prvnim zranénym vazem. Po ruptufe ATFL nasleduje
poskozeni calcaneofibularniho vazu (CFL) a nakonec zadniho talofibularniho vazu (PTFL).
Izolované zranéni ATFL se vyskytuje u 66 % piipada distorze hlezenniho kloubu. Soucasné
poranéni ATFL a CFL se vyskytne asi u 20 % piipadd. PTFL neni b&ézné¢ poskozené
a to z davodu velkého mnozstvi sily, které je potieba k jeho poSkozeni (Hubbard et al., 2010,
pp. 115 — 122). Kromé& poskozeni vazivovych struktur talocruralniho kloubu muze byt
poskozen také subtalarni kloub a jeho piislusné vazy. S poskozenim vazivovych stabilizatort
hlezenniho kloubu dochézi také ke zvySeni pohyblivosti mezi kostmi hlezenniho kloubu

a nastava zde hypermobilita (Hubbard et al., 2010, pp. 115 — 122).
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Mezi faktory, které zvySuji riziko recidivy vymknuti patii: vyska a vaha, dominance
koncetiny, laxicita hlezenniho kloubu, anatomické zarovnani, sila svalii, svalovd reakce

a posturalni stabilita (Beynnon et al., 2002, pp. 376 — 380).

1.7.2 Poranéni kolene — pretrzeni ACL

Anatomické struktury, které se nachazi v oblasti kolene, je velmi ndrocné posoudit.
Dikladna anamnéza a fyzikalni vySetfeni je nezbytné pii stanoveni diferencialni diagnostiky
bolesti kolene (Beck in D"Angelo et al., 2014, pp. 384 — 394). Nutnost ptesného a rychlého
stanoveni diagnozy se stava jest¢ vyznamnéjsi, pokud se jedna o zranéni déti a dospivajicich,
a to vzhledem Kk jejich kosterni nezralosti a ristovému potencialu. Jakékoli nevhodné vedeni
nebo oddaleni spravné diagnézy mulze mit za nasledek budouci chronické bolesti, omezeni
dennich aktivit ¢i sportovni c¢innosti, kloubni instabilitu a zrychleny rozvoj kloubni
degenerace (Edmonds in D"Angelo et al., 2014, pp. 384 — 394).

PretrZzeni pfedniho zktizen¢ho vazu (ACL) je ve fotbale béZnym zranénim s vaznymi
kratkodobymi a dlouhodobymi disledky pro jedince i tym (Brophy et al., 2015, pp.
244 — 249). Zotaveni trva nejméné 4 mésice, a to diky rychlé rehabilitaci u profesiondlnich
hraca, typicky trva 6 — 8 mésicti (Waldén et al., 2011, pp. 11 — 19). Hrac¢i maji 40 % riziko,
ze budou trpét dlouhodobymi nésledky v podobé osteoartritidy v kolennim kloubu
(Lohmander et al., 2004, pp. 3145 — 3152). Studie prokazaly 2 az 3x vys$§i miru poranéni
ACL u Zenskych fotbalovych hracek (Brophy et al., 2010, pp. 694 — 697). Byly zminény
ruzné faktory prispivajici k této nerovnosti, naptiklad vyS$si valgozni stres a zatizeni u Zen pfi
pInéni tkolu, rozdily v silovych pomérech mezi hamstringy a musculus quadriceps a silovy
pomér mezi musculus vastus lateralis a musculus semitendinosus, insuficience bocnich
a zadnich svalii kycelnich, rozdily v pevnosti nedominantni dolni koncetiny, které mohou
vystavit zeny vétsimu riziku zranéni ACL (Brophy et al., 2010, pp. 2050 — 2058).

Minul¢é studie poukazaly na to, ze ACL je nejzranitelnéjsi a nejCasteji zranéno, kdyz je
kolenni kloub v pozici v blizkosti extenze (Shimokochi et al., 2008, pp. 396 — 408). Data
potvrzuji tento zavér i u fotbalovych hraci. Rotaéni momenty kolenniho kloubu v kombinaci
s exten¢nimi pozicemi jsou popisovany jako nejcastejsi situace, pti kterych je ACL zranéno,

pii pozorovani a retrospektivnich analyzach (Boden et al., 2009, pp. 252 — 259).
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1.7.3 Poranéni svali — nataZeni, pretiZeni hamstringi

Poranéni hamstringi tvofi podstatnou cast akutnich poranéni pohybového aparatu
vzniklych béhem sportovnich aktivit (Marshall et al., 2007, pp. 286 — 294). Atleti, hraci
fotbalu a rugby jsou obzvlasté nachylni k tomuto zranéni vzhledem k jejich naro¢nosti
zamé&fené na sprint (Feeley et al., 2008, pp 1597 — 1603). Existuji obavy, Ze az jedna tfetina
zranéni hamstringii se bude opakovat béhem prvnich dvou tydnii po néavratu ke sportu
(Orchard et al., 2002, pp. 3 — 5). Ve vysoké miie dochazi k opakovanému poranéni diky
neadekvatnimu rehabilitaénimu programu, predCasnému navratu do hry nebo kombinaci
obojiho (Croisier et al., 2002, pp. 199 — 203).

K vyskytu napétového zranéni hamstringi dochazi béhem vysokorychlostniho béhu,
obecné se predpoklada, ze rizikova je terminalni faze Svihu krokového cyklu (Heiderscheit
et al., 2005, pp. 1072 — 1078). Béhem druhé poloviny $vihu jsou hamstringy aktivni,
prodluzuji se a absorbuji energii ze zpomalujici se koncetiny v ramci piipravy na kontakt
nohy se zemi (Thelen et al., 2005, pp. 1931 — 1938). Nejvétsi svalo — Slachové protazeni je
vynalozené bicepsem femoris, coz miize ptispét k jeho ¢astéj§imu zranéni, nez ostatnich dvou
hamstringovych svalll (semitendinosus a semimembranosus) béhem vysokorychlostniho béhu
(Thelen et al., 2005, pp. 108 — 114). Napétové zranéni hamstringd souvisejici s béhem se
typicky vyskytuje podél intramuscularni $lachy nebo aponeurdzy a piilehlych svalovych
vlaken (Askling et al., 2007, pp. 197 — 206).

Ke zranéni hamstringi dochézi také pfi ¢innostech, které zahrnuji simultanni kycelni
flexi a extenzi kolenniho kloubu, naptiklad pii kopani. Tyto pohyby znamenaji pozici
maximalniho protazeni hamstringi a nejcastéji dochdzi ke zranéni v musculus semi-
membranosus, a to v ¢asti jeho proximalni volné Slachy (Askling et al., 2007, pp.
1716 — 1724). Tato zranéni maji tendenci vyzadovat delsi obdobi pro zotaveni a navraceni se
do stavu pred zranénim (Askling et al., 2007, pp. 1716 — 1724).

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii slabost hamstringli, Ginava a nedostatek
pruznosti S pevnostni nerovnovahou mezi hamstringy (excentrickd) a quadricepsem
(koncentricka) (Clark, 2008, pp. 341 — 346). Krom¢ toho hraje roli také omezena flexibilita
Ctyfhlavého svalu stehenniho a silovy a koordina¢ni deficit svali panevnich a trupovych
(Sherry et al., 2004, pp. 116 — 125). Sportovci mohou popisovat vyskyt zvukového efektu pri
zranéni s nastupem bolesti a obvykle bolest omezuje moznost pokracovani v ¢innosti. Mtlize

se také vyskytnout bolest sedaciho hrbolu pii sezeni (Askling et al., 2008, pp. 1799 — 1804).
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1.8 Terapie

1.8.1 Senzomotoricka stimulace — balan¢ni trénink

Dr. Charles Sherrington jako prvni definoval propriocepci jako pocit polohy, drzeni téla
a pohybu (Sherrington in Page, 2006, pp. 77 — 84). Poznamenal, Ze jsou piitomné specialni
receptory, které predavaji aferentni informace do centralniho nervového systému (CNS)
(Page, 2006, pp. 77 — 84). Freeman a Wyke pfisli s mechanismem deaferentace a tvrdili, ze
tento mechanismus zptsobuje chronickou instabilitu hlezna a také, ze k opakované distorzi
dochdzi s nejvétsi pravdépodobnosti disledkem zhorSené propriocepce z poskozenych
vazivovych receptoru hlezenniho kloubu (Freeman, Wyke in Page, 2006, pp. 77 — 84). V roce
1965 Dr. Freeman navrhl jednoduchy lé¢ebny piistup “kompenzace periferniho senzorického
deficitu“ u pacientd s funk¢ni instabilitou hlezna. Jeho 1é¢ba sestavala z balancovani na
jednoduchém dfevéném houpacim kiesle nebo nestabilni desce (Freeman in Page, 2006, pp.
77 — 84). Vysledky Freemana a kolegti pomohly prikopnikiim proprioceptivni rehabilitace
nejenom k uréeni dtlezitosti mechanoreceptorit v kloubu, ale také ke zmince o dulezitosti
CNS v rehabilitaci perifernich kloubt (Page, 2006, pp. 77 — 84).

Janda se zamé&fil na zajisténi vstupu do senzomotorického systému ze spodu nahoru.
Zdiraznil vyznam optimalni polohy a senzorické stimulace na chodidle pro zajisténi
maximalni aferentni informace béhem postoje (Janda, Vavrova in Page, 2006, pp. 77 — 84).
Predpokladal, ze senzorické informace musi do CNS piichazet ze tii lokalit vzhledem k jejich
velkému mnozstvi proprioceptorti. Tyto lokality jsou: noha, sacroiliakéalni kloub (SI) a kréni
patef. Cilem senzomotorického tréninku je zvySeni proprioceptivniho vstupu z téchto tii
oblasti a stimulace subkortikdlni drahy a tim facilitace automatickych koordina¢nich
pohybovych vzoria (Page, 2006, pp. 77 — 84).

Prvnim posturalnim kli¢ovym bodem je noha (Freeman, Wyke in Page, 2006, pp. 77 — 84).
Proprioceptivni cvi€eni je nejlepsi provadet bez bot (naboso), ¢imz zajistime maximalni vstup
aferentnich informaci do senzomotorického systému. Chodidlo miiZzeme stimulovat napiiklad
reflexnim mi¢em nebo kartdicem. Diilezité je instruovat pacienta o konceptu “mala noha®, jde
o zkraceni a z0Zeni nohy, zatimco prsty jsou volné. Toho je dosazeno kontrakci vnitfnich
svalii nohy, ¢imz se zvysi medialni klenba nohy a efektivné se “zkrati* délka chodidla (Page,
2006, pp. 77 — 84). Panev a bederni patef musi byt udrzovany v neutralni poloze, ani pfili$
lordotické, ani pfili§ kyfotické postaveni. Posledni klicovou roli hraje kréni patet, kterou je

nutno nastavit do neutralni polohy s bradou lehce vtazenou, coz pomahd aktivovat hluboké
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flexory krku. S vlastnim senzomotorickym tréninkem lze zalit az po nastaveni téchto tii
klicovych oblasti (Page, 2006, pp. 77 — 84).

1.8.2 Excentricky trénink hamstringt

Jedna se o cvicebni metodu zalozenou na excentrické neboli brzdné kontrakci svalt. Tato
excentrickd kontrakce byva jednou z fazi vétSiny pfirozenych pohybt téla. Jako excentricky
trénink je oznaCovan cvicebni plan, ve kterém jsou zafazeny pravé tyto kontrakce s odpory
prevysujicimi maximum pro koncentrickou fazi. V excentrickém tréninku dochazi k brzdéni
pouzitého odporu. Cilem tohoto tréninku neni v prvni fadé rozvoj sily, ale pfekonavani silové
bariéry (Lehnert, 2014).

Existuje n¢kolik diilezitych pravidel, kterd bychom méli dodrzovat pii vykonavani tohoto
tréninku. Excentricky trénink by nem¢l byt kombinovan v rdmci jedné tréninkové jednotky
S jinymi cviky na stejnou svalovou partii. Tento trénink nezafazujeme do fotbalového tréninku
ptilis Casto, vhodné je opakovani jednou za 14 dni. Velmi diilezité je zajistit cvicenci asistenci
a dopomoc, protoze u tréninku hrozi nebezpeéi z nedbalosti. Tréninku by mélo predchazet
fadné rozcviceni, pti kterém by se meéla progresivné zvySovat hmotnost odporu (Lehnert,
2014).

Cviky zaloZené na excentrické kontrakci hamstringli mohou byt provadéné pomoci stroji
nebo pouze s vlastni vahou téla. Na stroji se vyuziva setrvaéné sily, které se cvi¢enci snazi
maximalné branit, pfi¢emz vyuzivaji pravé chténou excentrickou praci svali. (Mendez
— Villanueva et al., 2016, pp. 1 — 15). Pti cvicich, které vyuzivaji vlastni vahu téla, je vhodna
asistence trenéra. Jednak pomaha udrzet vychozi pozici a také udrzuje bezpecnost cvicence,

nebot’ tyto cviky jsou zvlasté naro¢né. (Delahunt et al., 2016, pp. 663 — 672).

1.8.3 Dalsi mozZné terapie — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Pomoci tohoto konceptu jsme schopni ovlivnit posturdlné lokomoc¢ni funkci svalii. Pti
pouhém posilovani na strojich v posilovnach se vychazi zejména ze zacatku a uponu svalu.
Pokud ovsem chceme dosahnout rozvoje sily svalu a vzit v potaz jeho oslabeni a vliv svalu na
ptetizeni kloubt a kosti, nelze vychazet pouze ze zacatku a Gponu svalu, ale velmi dilezita je
také fidici funkce CNS. Tedy zaélenéni onoho svalu do biomechanickych fetézcu. Pokud pii

zpevnéni segmentu dochazi k insuficienci, jedna se o posturalni instabilitu. Nasledné dochazi
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ke Spatnému naboru svalii pro stabilizaci daného kloubu. Tento chybny nébor se velmi rychle
zafixuje v CNS a clovek jej zacne pouzivat pti béznych ¢innostech i cviceni. Nasledné vznika
pret€zovani, které mize byt zdrojem dalSich poruch pohybového systému (Kolaf, 2012, ss.
233 — 238).

Aby nedochdzelo k tomuto pietézovani, je velmi dulezité zajistit pomoci CNS
a svalové aktivity, aby zpeviovani kloubu bylo vzdy provadéno v centrovaném postaveni.
Dulezitad je rovnovaha celého biomechanického fetézce a soucasné rovnovaha mezi vyna-
loZenou stabilizac¢ni silou svala a velikosti zevni sily. Porucha segmentalni stabilizace kloubti
je nejcastéji zpisobena poruchou neuromuskularni kontroly, nedostate¢nosti svali a vazi-
vovou insuficienci (Kolaft, 2012, ss. 233 — 238).

Koncept vyuziva principy vychdzejici z programli vyvijejicich se béhem posturalni
ontogeneze. Nejprve se zamétuje na ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému pétete.
Vyvojoveé posturalné lokomoéni fady umozni svaly zapojit do spravnych biomechanickych
fetézcu (Kolar, 2012, ss. 233 — 238).

1.8.4 Dalsi mozZné terapie — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zaklady proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace polozil Dr. Herman Kabat. Cilem
konceptu proprioceptivni neuromuskularni facilitace je ovlivnéni motorickych neuront
prednich rohii misnich pomoci aferentnich impulsti z proprioceptort svald, slach a kloubt.
Mi$ni motoneurony jsou také ovliviiovany prostfednictvim eferentnich impulsi pfichézejicich
z vyssich motorickych center. Tato centra také reaguji na aferentni impulsy taktilni, zrakoveé
a sluchové. V tomto konceptu stimulujeme proprioceptory pomoci spravné zvolenych hmatt,
pasivnich ¢i aktivnich pohybi a také prostfednictvim dynamické nebo statické svalové prace
proti adekvatné ptizpisobenému odporu (Bastlova, 2013, ss. 7 — 12).

Techniky proprioceptivni neuromuskularni facilitace jsou dilezité aktivni prostiedky pro
stabilizaci kloubti. V téchto technikach se vyuziva diagondlni pohyb segmenti, ktery vede
k dosazeni maximalni funk¢ni aktivity svalovych struktur. U poskozenych kloubt vyuzivame
pfedevsim techniky stabilizacniho zvratu a rytmické stabilizace. ZkuSenosti prokazuji jako
1épe tolerovanou techniku rytmické stabilizace. Tato technika spociva v terapeutové vychy-
lovani kloubu adekvatni silou v diagonalnim sméru a pacient se pfitom snazi o jeho stabilizaci

(Smékal, 2006, s. 423).
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Vzory vyuzivané v technikdch maji diagonalni smér a jsou v souladu s topografickym
uspofadanim svali. Umoziuji tedy aktivaci i dvoukloubovych svali (Knott in Kofotolis,
2005, pp. 1 —4). Cviceni zalozZené na této technice je velmi podobné pohybiim, které mizeme
nalézt v raznych sportech. Jevi se jako vhodnéjsi metoda pro zlepSeni vykonu nez bézny
silovy trénink. Proto je Casto vyuzivan fyzioterapeuty jako alternativni forma progresivniho
odporované¢ho cviceni a je vyhodnéjsi nez obvyklé silové programy, které se vyuZzivaji

Vv rehabilitaci atlett (Lustig in Kofotolis, 2005, pp. 1 —4).
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2 Diskuze

2.1 Senzomotoricka stimulace — balan¢ni trénink u instability hlezenniho
kloubu

Hale et al. (Hale et al., 2007, pp. 303 — 311) provadéjici 4 tydenni uceleny program
posturalni stability u chronické instability hlezna demonstruje, ze existuji posturalni a funkéni
deficity u koncetiny s chronickou hlezenni instabilitou ve srovnani se zdravou koncetinou na
pocatku 1écby. Dosli k zavéru, ze rehabilitace zahrnujici balan¢ni vycvik ma slouzit ke
zvySeni omezenych funkci. Jejich rehabilitovand skupina pacientli s chronickou hlezenni
instabilitou prokazala vétsi zlepSeni v testech posturalni kontroly, nez ostatni jedinci. V této
studii byl pouze 1 jedinec s piedchozi distorzi hlezna, proto je mozné, ze vzorek jedinca
zahrnoval subjekty s méné vaznymi instabilitami. To mlze mit za nasledek, ze méfeni statické
balance bude podobné zdravé populaci (Hale et al., 2007, pp. 303 — 311). Naproti tomu
vyzkum McGuine et al. (McGuine et al., 2006, pp. 1103 — 1111) ve svém programu zkouma
i sportovce s piedchozi distorzi, tedy by nemélo dojit k podobnosti vysledki se zdravou
populaci pouze diky malé hlezenni instabilité. Provedli vyzkum, jehoz priméarnim cilem bylo
zjistit, zda program balan¢niho tréninku realizovaného v obdobi ptfed sportovni sezénou
a udrzovany po celou dobu sezony bude schopny snizit riziko distorze hlezenniho kloubu
u sportujicich chlapct a divek navstévujici stiedni Skolu. Také se snazili objasnit, zda bude
ucinek terapie stejny pro sportovce s a bez historie hlezenni distorze. Vysledky tohoto
vyzkumu, ktery je jednoduchy a levny uvadi, ze balan¢ni trénink snizi vyskyt distorze
hlezenniho kloubu 0 38 % u chlapcii a divek hrajicich fotbal a basketbal. Bylo také zjiSténo,
ze distorze hlezenniho kloubu byla dvakrat Castéjsi u jedinci, ktefi utrpéli distorzi béhem
poslednich 12 mésict. Tyto vysledky maji ur¢itou vahu, protoze:

1. vékova skupina zahrnuta do tohoto vyzkumu reprezentuje velkou cast populace atlett
zucastnénych ve stfedoskolském fotbalovém a basketbalovém programu.

2. distorze hlezna piedstavuje nejvice vyskytujici se zranéni, které zptuisobuje casovou ztratu
v této populaci atletti. Pokles distorze hlezna 0 38 % by mélo za nasledek snizeni nakladd na
zdravotnickou péci, pokud by byl program pouzit na narodni Grovni. Jejich vysledky také
naznacuji, ze balanéni trénink snizuje vyskyt distorze u sportovct bez predchozi distorze. Ale
tyto vysledky nedosahly statistické vyznamnosti. Vysledky dokladaji, Ze balan¢ni vycvikovy
program vyznamné snizuje vyskyt opétovné distorze u téch atlett, ktefi jiz prodé€lali distorzi

v minulosti (McGuine et al., 2006, pp. 1103 — 1111). Tyto vysledky jsou v souladu s dal§imi
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vyzkumy jako je naptiklad vyzkum Verhagen et al. (Verhagen et al., 2004, pp. 1385 — 1393).
V tomto vyzkumu se ale naproti pfedchozimu nezabyvaji snizenim incidence distorze hlezna
u sportovct bez hlezenni historie, o coz se McGuine et al. (McGuine et al., 2006, pp. 1103
—1111) pokusili, ale neprokazali vysledky statisticky.

Verhagen et al. (Verhagen et al., 2004, pp. 1385 — 1393) provedli vyzkum, ktery
dokazuje, ze 36 tydni trvajici balanéni vycvikovy program zredukoval distorzi hlezenniho
kloubu. Bylo zjisténo, ze pocet osob samostatné hlasicich distorzi byl vyznamné niz$i u atletu,
ktefi dokoncili intervenéni program. Tento vysledek byl vSak zaznamenan pouze u hraca,
ktefi jiz distorzi hlezenniho kloubu prodélali diive. Tato skupina autorti navic zjistila, ze
vyskyt zranéni kolene z pfetizeni u hraci s historii kolenniho zranéni se v interven¢ni skupiné
zvysil, k ¢emuz se v ostatnich vyzkumech nevyjadiuji a zabyvaji se pouze vlivem balan¢niho
vycviku na hlezenni kloub. Jako je tomu napiiklad u vyzkumu McKeon et al. (McKeon et al.,
2008, pp. 1810 — 1819), ktery sestava z porovnani S piedchozimi vyzkumy, z kratsi
intervence, a nevyjadiuje se piimo ke snizeni rizika distorze hlezna, ale ke zlepSeni
dynamické stability hlezenniho kloubu. Tento vyzkum zahrnoval 4 tydnu trvajici balancni
vycvik, ktery sestaval ze tfi sezeni tydné. Kazdy trénink trval 20 minut a byl sestaven tak, aby
jedinci zpochybnil schopnost stoje na jedné koncetin€ pii vykonu riznych balan¢nich cviceni.
Vysledkem bylo, Ze dynamicka stabilizace po pfistani ze skoku v riznych smérech
a Vv riznych podminkach se vyrazné zlepsila po balanénim vycviku. Jsou piesvédéeni, ze
progresivni balan¢ni trénink zvySuje schopnost senzomotorického systému prekonat
senzomotorické omezeni, které se u chronické hlezenni instability vyskytuje (McKeon et al.,
2008, pp. 1810 — 1819). O zlepseni dynamické stabilizace hovoii také vyzkum Sefton et al.
(Sefton et al., 2011, pp. 81 — 89), ktefi navic specifikuji, ze 6 tydnu trvajici balan¢ni vycvik
vyrazn¢ zlepSil vykon v dynamické rovnovdze, ke zlepSeni dochdzi hlavné
v antero — medialnim, medidlnim a postero — medialnim sméru. CozZ je velmi dualezité
deficit v supraspinalni kontrole, ktery je vyvolan chronickou hlezenni instabilitou, klade vétsi
diraz na snizeni posturalnich narokd poskozené koncetiny (Hass et al., 2010, pp. 829 — 834).
Tato informace také naznacuje, ze pridani kognitivniho tkolu k balanénimu cviceni by mélo
zlepsit klinické vysledky (Sefton et al., 2011, pp. 81 — 89).

Objektivni vysledky vyzkumt jsou velmi diilezité, ale pro fyzioterapeuty jsou diilezité
i subjektivni pocity pacientl. Tyto informace poskytuje vyzkum O'Driscoll et al. (O'Driscoll
et al.,, 2011, pp. 1 — 7), kteti provedli progresivni 6 tydnl trvajici vycvikovy program

balan¢niho cviceni, ktery vedl ke zlepSeni parametri hlezenniho kloubu v senzomotorické
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kontrole. Také se jako jedini vyjadiuji k subjektivnim pocitim sportovce s hlezenni
instabilitou. Pacient v jejich studii udaval subjektivni zlepseni funkci (O'Driscoll et al., 2011,
pp. 1 — 7). Tento vyzkum byl v§ak vykonan pouze na jednom sportovci, proto nema takovy
piinos jako ostatni vyzkumy, které mohou své vysledky dolozit statisticky. Dosud pouzité
vyzkumy se nejcastéji zabyvaji prokdzanim ucinnosti balan¢niho vyzkumu na posturdlni ¢i
dynamickou stabilitu u hlezenni instability a opakované distorze. Jain et al. (Jain et al., 2016,
pp. 1 — 20) se také vyjadiuje k uc¢innosti balan¢niho vycviku na recidivu hlezenni distorze, ale
navic se zabyva také jeho vlivem na pasivni hybnost hlezenniho kloubu.

Jain et al. ve svém vyzkumu tvrdi, ze je prokazana ucinnost balan¢niho tréninku
Vv prevenci recidivujici distorze u pacientt s chronickou instabilitou hlezna, ale ze neni znamo,
zda balan¢ni cviéeni také ovliviiuje mechanické vlastnosti hlezna s chronickou instabilitou.
Proved| proto 4 tydnu trvajici program, ktery sestaval z 20 minutového balanéniho vycviku
konajiciho se 3x tydné€. Zahrnoval stoj na jedné koncetiné v pfitomnosti fyzioterapeuta
a zaméfoval se jak na statickou, tak dynamickou balanci. Primdrnim zjisténim bylo, Ze
hlezenni klouby poskozené chronickou instabilitou prokazuji snizenou inverzni tuhost oproti
druhostrannym zdravym hlezennim kloubim. Vysledek byl negativni, tudiZ po 4 tydennim
programu nedoslo ke zméné mechanickych vlastnosti a snizena inverzni tuhost hlezna nebyla
zménéna. Podle této studie tudiz nema balancni vycvik vliv na pasivni tuhost hlezna, ale
musime vzit v potaz, ze kontrolni skupina sestavala pouze z 26 pacientl, coz je celkem maly
vzorek jedinct (Jain et al., 2016, pp. 1 — 20).

Zminéné vyzkumy tedy prokazaly ucinnost balan¢niho vycviku na hlezenni instabilitu,
ale zatim nebyla v zddném vyzkumu vyuZita jakédkoli kombinovana terapie, ktera by uc¢innost
balan¢niho cviceni jesté zvysila. Praveé takovy vyzkum provedli Yoshida et al. (Yoshida et al.,
2015, pp. 3069 — 3071), ktefi kombinuji balan¢ni cviceni a elektroterapii u funk¢ni instability
vyplyvajici z distorze hlezna. Zamétovali se na stabilitu hlezna pti dopadu ze skoku. Test
posturalni stability hlezna sestaval ze skakani pies 20 cm vysokou platformu bokem po dobu
10 sekund na silové podloZce pii stoji na jedné dolni koncetiné s hornimi koncetinami
zkiizenymi na hrudniku. Cviceni se opakovalo 3x za 10 minut s pétiminutovou pfestavkou,
druha terapie byla 40 minutova, TENS proudy na nervus peroneus communis provadéna
spolecné s balancnim vycvikem. Bylo dokdzéno, Ze svalovy reakéni Cas lytkového svalu
u distorze hlezna byl vyrazn¢ pomalejsi nez u kontralateralniho stabilniho hlezna a u zdravych
kontrolnich pacientl. Proto muize souviset funkéni instabilita se zpozdénou kontrakéni
odezvou lytkového svalu. Aplikace elektrické stimulace na nervus peroneus comunis mél vliv

na dorsalni motorickou areu a primarni motoricky kortex a stal se vice aktivnim, ¢imz
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i fibularni svaly zacaly vykazovat zvySenou aktivitu. Stabilita ve stoji na dolni koncetiné
s distorzi hlezna se vyrazn¢ zvysila po provedeni terapie TENS proudy ve srovnani se
stabilitou po pouhém cviceni. Zavérem dosli ke zjisténi, Ze hlezenni stabilita byla vyznamné
zvysena pii soucasném pouziti balancniho vycviku a elektroterapie (TENS proudy). Je vsak
potteba zkoumat zmény v Case, protoze dlouhodoby ucinek TENS proudtl nebyl ovéten. Je
dilezité provadét fyzioterapii se zfetelem na vliv centralniho nervového systému, a to i po
hlezenni distorzi (Yoshida et al., 2015, pp. 3069 — 3071).

Systematické review O'Driscoll et al. (O'Driscoll et al., 2011, pp. 1 — 20) doslo ke
zcela jinému zavéru nez diive zminéné vyzkumy, ale je tfeba vzit v potaz, ze jejich hodnoceni
bylo limitované omezenymi dikazy o uCinnosti nervosvalového tréninku v souladu
s vysledky méfeni statické a dynamické posturdlni stability, izometrické sily, latence
svalového nastupu a recidivy zranéni. Tvrdi, Ze u Zadného z métenych vysledki nebyly
dosazeny silné dikazy o ucinnosti senzomotorického tréninku u chronické hlezenni
instability. Avsak byl zde pouzit jen maly pocet studii (14 studii), které byly vhodné pro
zatazeni do tohoto piezkoumani (O'Driscoll et al., 2011, pp. 1 — 20).

2.2 Senzomotoricka stimulace — balan¢ni trénink a zranéni ACL

Akbari et al. (Akbari et al., 2016, pp. 68 — 81) provedli vyzkum, ktery zahrnoval 24
pacientdi po rekonstrukci ACL a 24 zdravych jedinci. Pacienti po rekonstrukci ACL byli 4
tydny po operaci a neudavali Zadné bolesti v hleznu. V balan¢ni tréninkové skupiné pacienti
trénovali po dobu 30 minut 6 dni v tydnu, celkem 12 sezeni. Balan¢ni cviceni bylo provadéno
ve stoji na jedné dolni koncetin€ s otevienyma a poté zavienyma ocima. Jejich zjiSténi
ukazuje, Ze balan¢ni cviceni by mohlo snizit poruchu dynamické stability u pacientl
s rekonstrukci ACL. Proprioceptivni a balan¢ni vycvik zlepsil posturélni stabilitu u pacientt
s deficitem ACL v raném stadiu rehabilitace po ACL rekonstrukci. Tato zjisténi naznacuji, ze
neuromuskuldrni trénink by mohli pacienti s rekonstrukci ACL bézné provadét. Vysledky
vSak tyto zavéry pouze naznacuji, nejsou statisticky piili§ vyznamné (Akbari et al., 2016, pp.
68 — 81). Stejné tak jako Akbari et al. se Risberg et al. (Risberg et al., 2007, pp. 737 — 750) ve
svém vyzkumu zaméfuje na pacienty po provedeni plastiky ACL, ale navic porovnava dva
rehabilitani programy. Provedli vyzkum, do kterého se zapojilo 74 jedinct po rekonstrukci
ACL. Prvni rehabilitaéni program byl zaloZzen na soucasnych poznatcich o hojeni §tépu,

proprioceptivni neuromuskuldrni kontrole a deficitu svalové sily musculus quadriceps femoris

26



po rekonstrukci ACL. Program byl zah4jen na ambulantni klinice. Oba rehabilitacni programy
zacaly druhy tyden po operaci. Sezeni probihala 2 az 3x tydn¢ a probihala po dobu 6 mésicu.
Program sestaval z balan¢niho cviéeni, cvi¢eni dynamické kloubni stability, pylometrického
tréninku, zvySovani hybnosti a ze sportovné specifického cviceni. Balan¢ni cviceni probihalo
ve stoji na jedné konceting, na obou koncetinach, na rovném povrchu s pozadavky na udrzeni
stability na podlozce, na nestabilni podlozce a trampolin€. Druhy rehabilitaéni program kladl
diraz na cviceni musculus quadriceps femoris, hamstringy, gluteus medius a musculie
gastrocnemii. Zamétovali se zde na normalizaci chiize a kontrolu pohybti kolene. Z vysledki
této studie vyplyva, ze ackoli byly malé rozdily mezi prvnim a druhym rehabilitaénim
programem, program zahrnujici neuromuskularni trénink byl nadfazeny druhému programu.
Ptinesl vétsi zlepSeni funkce kolene po ACL rekonstrukei. Neuromuskularni cvi¢eni by mélo
byt zahrnuto do rehabilitaéniho programu pacientii po rekonstrukci ACL. Nicméné oba
programy poskytuji podobné zlepseni sily, rovnovahy a propriocepce (Risberg et al., 2007,
pp. 737 — 750).

Tyto vyzkumy se zabyvaji pouze pacienty, ktefi jiz prodélali zranéni ACL. Nevyjadiuje
se, jestli je balan¢ni vycvik vhodny jako prevence poskozeni ACL, ¢imZ se zabyva napf.
studie Owen et al. (Owen et al., 2006, pp. 1436 — 1440).

Owen et al. si polozili otazku, zda existuje dikaz, ze proprioceptivni nebo balan¢ni
cviCeni mize zabranit ACL zranéni u atletl bez pfedchoziho poskozeni ACL. Zhodnotili
Clanky, které se =zabyvaly ucinnosti pouze balanéniho vycviku bez kombinovani
s jinymi metodami. Pti svém hledani zjistili, Ze je nedostatek silnych diikazi prokazujicich
ucinnost izolovaného proprioceptivniho nebo balan¢niho tréninku pro prevenci poranéni
ACL. Nicméné bylo prokazdno snizeni vyskytu poranéni ACL v lécené skupiné
a nebyly nalezeny ditkkazy o Skodlivych ucincich téchto metod, které by byly statisticky
vyznamné. Pouzili ve svém vyzkumu systematickou studii Thacker et al. (Thacker et al., in
Owen et al., 2006, pp. 1436 — 1440), ktera podpofila jejich tivahu o tom, Zze studie
neuromuskuldrniho a proprioceptivniho tréninku ukazuje nejpovzbudivéjsi ditkazy o efektivni
prevenci urazi ACL ve srovnani s pouzitim vyztuh. Jejich dalSim pouzitym zdrojem je
Caraffa et al. (Caraffa et al., in Owen et al., 2006, pp. 1436 — 1440), ktery uvadi vyznamny
pokles zranéni ACL u elitnich fotbalisti muZzského pohlavi, jenz je zpisobeny
proprioceptivnim balan¢nim tréninkem. Nicméné metodické nedostatky v této studii
neumozni zalozit doporuceni balan¢niho vycviku na zaklad¢ jejich vysledkt (Owen et al.,
2006, pp. 1436 — 1440). Akbari et al. (Akbari et al., 2016, pp. 68 — 81) i Owen et al. (Owen et
al., 2006, pp. 1436 — 1440) se zabyvaji u¢innosti balan¢niho vycviku obecné u obou pohlavi,
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popiipad¢ zminuji vliv u muzského pohlavi, avsak zvlast' zenskym pohlavim se nezabyvaji.
Naproti tomu Myer et al. (Myer et al., 2008, pp. 425 — 448) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze je
dokazano nejvetsi riziko zranéni ACL u mladych atletek Zenského pohlavi, a proto specifikuji
svoji studii pravé na atletky. Ve svém vyzkumu se zamétuji na neuromuskularni trénink
kontroly trupu a bokt jako prevence zranéni kolenniho kloubu. Navazuji na tvrzeni, Ze neuro-
muskularni trénink snizuje riziko zranéni ACL u fotbalisti muzského pohlavi, coz uvadi napft.
Agel et al. (Agel et al., in Myer et al., 2008, pp. 425 — 448). Naproti tomu u fotbalistek
zenského pohlavi neprokézali zatim zddnou zménu ve stejném casovém obdobi. Proto ticelem
klinické casti je aplikace nervosvalového tréninku zaméfeného na nedostatky, které jsou
zakladem mechanismt zvySeného rizika zranéni ACL u Zenskych sportovci. Sila a nabor
abdukce v ky¢li mohou zlepsit schopnost atletky kontrolovat dolni ¢ast koncetiny, zpUsobit
pokles abdukce v koleni a naristajici zatéze vznikajici vzristajicim posunem trupu béhem
sportovni aktivity. Cileny neuromuskularni trénink pfed nebo v puberté mize soucasné zlepsit
mens$i pevnost koncetiny a silu, omezit nebezpecné biomechaniky vztahujici se k riziku
zranéni ACL a zlep$it rovnovahu pfi stoji na jedné noze (Myer et al., 2008, pp. 425 — 448).
Proto by neuromuskularni trénink mohl byt vhodny pifed a v pribéhu puberty déti, kdy
pomaha branit rozvoji vysoce rizikové biomechaniky kolenniho kloubu, ktera se vyviji v této
fazi zrani. Konkrétn¢ nervosvalovy trénink, ktery se zaméfuje na kontrolu béhem puberty
a pied ni, mize poskytnout nejefektivnéjsi intervenéni pfistup kK zmirnéni vysoce rizikové
biomechaniky u zenskych sportovct (Myer et al., 2008, pp. 425 — 448). Atletky Zenského
pohlavi do svého vyzkumu zapojuje i Nagano et al. (Nagano et al., 2011, pp. 1 — 8), ktefi
navic oproti pfedchozimu vyzkumu dokladaji vysledky na elektromyografii. Tato skupina
védcta zkoumala uéinek balan¢éniho tréninku na kinematiku kolene véetné holenni rotace,
kterd byva pozorovana v dob& poranéni ACL, stejn¢ tak elektromyografii musculus
quadriceps femoris a hamstringli. Do studie bylo zapojeno 8 atletek Zenského pohlavi, které
nem¢ly zadné poranéni kolenniho kloubu. Trénink trval 20 minut denné 3 dny v tydnu po
dobu 5 tydnt. Vzhledem k tomu, Ze jiz existujici programy trvaji zna¢né¢ dlouhou dobu, byl
tento program navrzen na 20 minut dlouhy trénink. Pfed zahajenim tréninku byl proveden
experimentalni kol a jeho meéfeni. Pred a po absolvovani programu byla provedena
elektoromyografie musculus rectus femoris, biceps femoris a semimembranosus. Po
absolvovani programu doSlo ke zméndm kolenni kinematiky a stehenni svalové sily.
Vzhledem k poloze kolene pii kontaktu nohy byla flexe kolenniho kloubu podstatné vétsi
pted programem nez po jeho absolvovani. Pokud jde o rotac¢ni posuny, ke kterym doslo

béhem dopadu, byla zde velka zména mezi piedtréninkovymi a potréninkovymi vysledky.
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Z toho vyplyva, ze ucinky balan¢niho cviceni a pouceni o spravném dopadu mohou
zabranovat charakteristickym postavenim kolenniho kloubu, ve kterych dochdzi nejcastéji
k poranéni ACL. Nicmén¢ nebyly pozorovany o¢ekdvané zmény ve frontalni a transverzalni
kinematice kolene. K dalSimu zlepSeni do$lo v dynamické kontrakci hamstringti pied
kontaktem nohy pii dopadu, kterda byla vyznamné vyssi, nez pifi testu pred zapocetim
programu. Na druhé strané nebyly naméfeny zadné rozdily pro musculus rectus femoris

(Nagano et al., 2011, pp. 1 - 8).

2.3 Excentricky trénink a zranéni hamstringu

Mendez — Villanueva et al. (Mendez — Villanueva et al., 2016, pp. 1 — 15) provedli
studii, kterda se opird o soucasné existujici znalosti a poskytuje ucelené informace
o zapojovani hamstringi béhem excentrického posilovaciho cviceni, které¢ dokladd na
snimcich funkéni magnetické rezonance. V den experimentu 30 minut pfed cvi¢enim prosli
hraci magnetickou rezonanci obou stehen v klidu. Analyza byla provedena v riznych usecich
dlouhé hlavy musculus biceps femoris, kratké hlavy musculus biceps femoris, musculus
semitendinosus a semimembranosus pied a ihned po 4 cvicenich. Hracéi prosli 15 min.
standardizovanym zahtatim a poté silovym tréninkem. Trénink se sklddal ze 4 sad po
8 opakovanich. Prvni cvik spo€ival v pozici s vylou¢enim gravitace v lehu na zadech na stroji.
Cviceni provadi na dominantni dolni koncetiné. Druhy cvik byl zaloZen na cvieni s vlastni
vahou téla. Dalsi dva cviky opét vychazeji z excentrického cviCeni, ale v jinych pozicich.
Na zéklad¢ vysledki této studie a ptedchozich zjisténi bylo navrzeno, ze je velmi dilezité se
Vv rdmci excentrického cviceni zaméfit na kontrakéni prvky kratké hlavy musculus biceps
femoris a muscuclus semitendinosus, kterého docilime setrvacnou silou pfi cvic¢eni na stroji
tzv. zakopavanim. Je ovSem velmi dulezité i vSeobecné posileni hamstrigl. (Mendez
— Villanueva et al., 2016, pp. 1 — 15).

Delahunt et al. (Delahunt et al., 2016, pp. 663 — 672) svij vyzkum zaméfili také na
excentrickou aktivitu hamstringti, pouzivd vSak oproti pfedchozimu vyzkumu pouze cviky
s vlastnim télem, nikoli na stroji. Navic své vysledky doklada na EMG (elektromyografie)
hamstringti, ne pomoci funkéni magnetické rezonance. Provedli studii na muzich, ktefi se
zucastnili dvou sezeni se 7 tydennim odstupem. Kazdé sezeni zahrnovalo 5 minut rozehtivani
a 5 minut excentrického tréninku. Trénink byl proveden v kleku na podlaze, horni ¢ast téla

byla vzpiimena ve vertikale. Trénink sestaval ze 2 sad po 5 pohybech a 2 min. odpocinkem
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mezi kazdou sadou. Pfi cviceni bylo méfeno EMG z dlouhé hlavy musculus biceps femoris,
semitendinosus, rectus femoris a musculus vastus lateralis pravé nohy. Pravé nohy vyuzili jen
proto, ze predchozi prace naznacila, ze nejsou zadné rozdily v aktivité svali jedné koncetiny
pii excentrické praci. Vysledky této studie popisuji kinematickou a neuromuskularni adaptaci
na 6 tydnl trvajici excentricky trénink hamstringi. Dokonceni programu vedlo ke zlepSeni
excentrické svalové sily a optimalizaci kinematickych a neuromuskuldrnich parametrd.
Vyzkum byl v8ak provadén jen na rekrea¢né aktivnich jedincich, proto by bylo dobré
pfezkoumat tento vysledek i1 u elitnich atletd. Dalsi vyzkum by mél také porovnat odezvu
cvi¢eni u nezranénych ucastnikd a u téch s opakujicim se zranénim hamstringt (Delahunt et
al., 2016, pp. 663 — 672). Lovell et al. (Lovell et al., 2016, pp. 2286 — 2294) vedli vyzkum
také pouze na amatérskych fotbalistech a neporovnavaji odezvu cviCeni u zdravych
a zranénych hracu, ale oproti Delahunt et al. (Delahunt et al., 2016, pp. 663 — 672) rozsifuji
vyzkum o odezvu excentrického cviceni ptfed fotbalovym tréninkem a po ném. Provedli
vyzkum akutni neuromuskularni a funkéni reakce na excentrické cviCeni hamstringt
provadéné pred nebo po fotbalovém tréninku. Na vyzkum bylo pouZzito 12 amatérskych
fotbalovych hract, kteti neudéavali Zadné pohybové omezeni. Na zacatku tréninku prosli hraci
15 minut dlouhou rozehtivaci fazi, poté byly provedeny 4 sub maximalni excentrické aktivace
hamstringli na dynamometru a nasledoval normalni fotbalovy trénink. Pfed nebo po tréninku
bylo provedeno excentrické cviceni 6 sad po 5 opakovénich. K vysledkiim dosli métenim
a to jednak pomoci izokinetického dynamometru, kterym byla zméfena excentrickd sila
kolennich flexort pti 30° flexi v kolennim kloubu a poté pomoci EMG, které bylo snimano
z pravé dolni koncetiny povrchovymi elektrodami uloZenymi na musculus biceps femoris
a musculus semitendinosus a semimembranosus. V souhrnu lze konstatovat, Ze tato studie
prokdzala, ze opakované sady excentrického cviceni hamstringli pied fotbalovym tréninkem
zhorsuji excentrickou Unavu podkolenich Slach. Tato unava se projevi ubytkem kapacity
generujici silu, ktera mize zpusobit vétsi citlivost podkolenich Slach na zranéni neboli akutni
natazeni v prubéhu nésledujiciho fotbalového tréninku. Proto by toto excentrické cvi¢eni mélo
byt provadéno v rdmci samostatného rehabilitaéniho sezeni anebo po fotbalovém tréninku,
nikoli pfed nim (Lovell et al., 2016, pp. 2286 - 2294).

Naproti tomu dalsi vyzkum De Hoyo et al. (De Hoyo et al., 2015, pp. 46 — 52) je zaloZzen
na excentrickém tréninku pfimo v sezonnim obdobi u mladych elitnich fotbalovych hracta. Do
studie bylo zatazeno 36 hraca bez pfedchoziho poranéni hamstringti. Fotbalisté byli rozdéleni
do dvou skupin, kontrolni a skupiny provadéjici excentrické cvi¢eni 1 — 2 x tydné po dobu

10 tydnd. Obé skupiny po celou dobu dochazely na pravidelné fotbalové tréninky. Vysledky
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testii vedou k zéavéru, ze 10 tydnG dlouhy cvicebni program zalozeny na maximalni sile
koncentrického zatizeni a excentrického pietizeni je G¢inny pifi snizovani vyskytu zranéni
a zavaznosti zranéni u juniorskych elitnich fotbalistti. Kromé toho vede ke zlepsSeni schopnosti
jako je skakani a sprintovani, coz jsou ukoly velmi naro¢né na pevnost a byvaji pti fotbalu
hojné¢ vyuzivany. Proto by mél byt zatazen do fotbalového tréninku, nebot’ snizuje riziko
napétového poranéni musculus quadriceps a hamstringli, coz je nejcastejsi zranéni zplisobu-
jici pracovni neschopnost fotbalistt (De Hoyo et al., 2015, pp. 46 — 52).

Orishimo et al. (Orishimo et al., 2015, pp. 772 — 778) ptinasi dalsi dulezité vysledky
vyzkumu, které se vV predchozich vyzkumech neobjevily. Zaméfuji se také na excentrické
cviCeni, ale vyhradné bez stroju, pouze s vlastnim télem a sleduji jeho vyznam na pevnost
podkolennich §lach a na vztah délky a napéti hamstringti. Jejich studie potvrdila, Ze pomoci
excentrického posilovani dosSlo k vyraznému zlepSeni celkové pevnosti kolennich flexord.
Zlepseni pevnosti vSak nebylo pozorovano na del§im svalu. Moznym divodem muze byt, ze
hamstringy nebyly dostatecné protazeny béhem excentrické faze tohoto cviceni, coz vede
k posunu ve vztahu délka — napéti. Schmitt et al. (Schmitt et al., in Orishimo et al., 2015, pp.
772 — 778) tvrdi, Ze maximalni nebo téméf maximalni flexi v ky¢li v kombinaci
s prodlouzenim kolene dochazi ke zvySeni pevnosti na konci rozsahu pohybu, nebot’
hamstringy se tdhnou pifes dva klouby a dojde tedy ke spravnému vztahu mezi délkou
a napétim svalll. Cvi€eni zahrnuté v této studii nezahrnuje pohyby, které by prodlouZily
hamstringy ptfes oba klouby. Je dulezité poznamenat, ze svalova sila spojena s danou
amplitudou na EMG je vyrazné vyssi u excentrické kontrakce ve srovnani s koncentrickou
kontrakci. Lze ale shrnout, ze zvySena pevnost, stabilita, rovnovaha a flexibilita ziskana na

podklad¢ téchto cviki mulze pomahat v predchazeni napétového zranéni hamstringi
(Orishimo et al., 2015, pp. 772 — 778).
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Z.avér

Pro fyzioterapeuta je dulezité zjiSténi, ktera zranéni jsou u fotbalisti Casta, aby mohl
zacilit terapii piimo na prevenci. Pii dlouhodobém nespravné provadéném tréninku, nebo
tréninku, ktery nebude zahrnovat prevenci, se hraci s velkou pravdépodobnosti obrati tfeba
I v pozdé¢jsim veéku pravé na fyzioterapeuty. Bylo by proto efektivnéjsi tréninky upravit tak,
aby ke zranénim dochdzelo co mozna nejméné. O to dulezitéjsi je spravna terapie a trénink
u détskych fotbalistl, ktery musi respektovat vyvin détského organismu.

Tato prace se zabyva distorzi hlezna, ktera je nasledné spojena S hlezenni instabilitou,
pretrzeni ACL v kolennim kloubu, které mtize vést k instabilité kolenniho kloubu a natazenim
€1 pretizenim hamstring. VSechna tato zranéni patii mezi nejCastéj$i zranéni fotbalisti.
V diskuzi se v prvé fadé zaméfuje na senzomotorickou stimulaci — balan¢ni vycvik u distorze
hlezna i pretrzeni ACL v kolennim kloubu. Z vyzkumu senzomotorické stimulace je jasné, ze
je vhodné tento koncept zaradit jak do rehabilita¢ni terapie sportovct, tak je i velmi vhodnou
prevenci, kterou lze zahrnout do fotbalového tréninku. Vyzkumy potvrzuji, ze senzomotoricka
stimulace sniZzuje vyskyt hlezenni distorze u fotbalistl, ktefi jiZ v minulosti prod¢lali distorzi
hlezna. Snizeni vyskytu distorze hlezna u zdravych fotbalisth nedosahlo statistické
vyznamnosti, a proto by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy zaméfujici se pfimo na tento
problém. Balan¢ni vycvik zlepSuje dynamickou stabilizaci a dynamickou rovnovahu. Jesté
lepsi klinické vysledky pfineslo spojeni balan¢niho vycviku s kognitivnim tkolem V ramci
terapie. Kombinovana terapie zahrnujici balan¢éni vycvik a pouziti elektroterapie (TENS
proudy) prokazalo vétsi zlepSeni neZ pouhé balancni cviceni. Nejen objektivni vysledky, ale
1 subjektivni pocity pacientii po ukonceni vyzkumu jsou pro fyzioterapeuty dulezité, avsak
pouze jeden vyzkum zahrnoval informace o subjektivnim zlepSeni. Proto by 1 ostatni
vyzkumy mely uvadét subjektivni pocity pacientll. Negativniho vysledku bylo dosazeno
u vlivu senzomotorické stimulace na pasivni hybnost hlezenniho kloubu. Inverzni tuhost je
totiz prokazana u chronické hlezenni instability, balanénim cvi€enim vSak k jejimu ovlivnéni
nedochazi.

Vliv senzomotorické stimulace na stabilitu kolenniho kloubu po provedené rekunstrukci
ACL ma kladny vysledek, piinasi zlepSeni posturdlni stability pacientl. Rehabilita¢ni
program zahrnujici balan¢ni cvieni vede k vét§imu zlepSeni funkce kolenniho kloubu nez
program zaméfujici se spiSe na posileni svalll musculus quadriceps femoris, hamstringy,
gluteus medius a musculie gastrocnemii. To vSak neznamend, ze pouhé posilovani téchto

svalii nevede ke zlepseni funkce kolenniho kloubu, naopak také dochazi k podobnému
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zlepSeni sily, rovnovahy a propriocepce jako u programu zahrnujiciho balan¢ni cviceni,
balan¢ni cviceni ma ale vysledky lepsi.

Senzomotorickd stimulace pouzita jako prevence pretrzeni ACL v kolennim kloubu pfinesla
kladné vysledky, ale neni mnoho studii, které tento vysledek potvrzuji. Existuje vyzkum
potvrzujici, ze neuromuskularni proprioceptivni trénink je lepsi prevenci nez pouziti vyztuh
pti ochran¢ ACL u fotbalisti. Nebyly ovSem nalezeny dikazy o tom, Ze by byla
senzomotoricka stimulace jakkoli Skodliva pro kolenni kloub. Je dokazano, ze
nejnachylnéjSimi k rupture ACL jsou atletky zenského pohlavi a to nejvice v obdobi puberty,
kdy je hormonalné zvySena laxicita vaziva a v kloubech se tedy objevuje hypermobilita.
Cileny neuromuskularni trénink provadény v obdobi puberty anebo pfed ni je vysoce
vyznamnou prevenci rizikové biomechaniky kolenniho kloubu, kterd muze vést praveé
K poruseni ACL. Navic vede k naboru sily svali dolni koncetiny a vyssi pevnosti kolenniho
kloubu. Elektromyografie také prokazuje, Zze balanéni vycvik vede ke zméné kinematiky
kolene, zvySeni stehenni svalové sily a zlepSeni dynamické kontrakce hamstringli. Na
elektromyografii nebyla pozorovana zadna zména ve svalu musculus rectus femoris, pouze
v hamstrinzich.

Dalsi velmi nachylnou oblasti ke zranéni u fotbalistd jsou hamstringy. K jejich
natazeni/ptetizeni dochazi u téchto sportovcli velmi Casto. Toto zranéni Casto recidivuje
a to prave diky neadekvatnimu rehabilitacnimu programu, pred¢asnému navratu do hry, nebo
kombinaci obojiho. Rizikovymi faktory poSkozeni hamstringi, které se daji ovlivnit, jsou
slabost, inava, nedostatek pruznosti s pevnostni nerovnovahou mezi hamstringy a musculus
quadriceps femoris. V diskuzi se tato prace zamétuje i na posileni hamstringti excentrickym
cvi¢enim a jeho vhodnosti pro rehabilitaci ¢i prevenci zranéni hamstringli. Pfi excentrickém
cvi¢eni hamstringli je velmi dulezité se zaméfovat na kontrakéni prvky kratké hlavy musculus
biceps femoris a musculus semimembranosus, ¢ehoz mizeme docilit napf. setrva¢nou silou
pii cvifeni na stroji, tak zvaném zakopavani. Je dokazano vyzkumy, které jsou potvrzeny
vysledky funk¢éni magnetické rezonance, Ze excentrické posilovaci cviéeni je vhodné jak pro
prevenci, tak rehabilitaci poranéni hamstring. Jiné vyzkumy potvrzuji, ze Gcinné je
I excentrické cviceni pouze s vlastni vahou, nikoli pouze pomoci setrvaéné sily strojl, a své
tvrzeni opét dokladaji nyni pomoci EMG svalta. Excentrické cviceni s vlastni vahou vede ke
zlepseni jednak excentrické svalové sily hamstringti, ale také k optimalizaci kinematickych
a neuromuskularnich parametri. Opravdu dilezitym zjisténim je fakt, Ze aplikovani
excentrického cviceni pred fotbalovym tréninkem vede k excentrické unavé svalovych

podkolennich §lach, coz zapticini tbytek sily svali a nasledné muze vést az k vétsi citlivosti
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podkolennich §lach na zranéni neboli akutni natazeni v prib¢hu nasledujiciho tréninku. Neni
proto vhodné zatazovat toto cviceni pied fotbalovy trénink, mélo by byt aplikovano v ramci
samostatného sezeni. Dale vede excentrické cviceni ke zlepSeni schopnosti jako je skakani
a sprintovani. Tyto schopnosti jsou velmi narocné na pevnost a jsou ve fotbalu hojné
vyuzivany. Existuje tvrzeni, Ze excentrické cviceni nemusi prokazat uc¢innost, pokud pfi cviku
nedojde k maximalni nebo téméf maximalni flexi kycle, Ktera musi byt spojena
s prodlouzenim kolene. Nedochazi tak ke zvySeni pevnosti hamstringli na konci rozsahu
pohybu a to proto, ze se hamstringy tdhnou pifes dva klouby a nedojde tedy ke spravnému
vztahu mezi délkou a napétim svalu. Proto by mély byt vyuzity cviky zajist'ujici prodlouzeni
hamstringii ptes oba klouby.

Z vysledkt diskuze tedy vyplyva, ze uvedené terapie jsou vhodné pro zatazeni do
rehabilitaéniho planu i do pravidelnych tréninki. Mohou vést jak k obnoveni poskozené
funkce, tak i k prevenci vyskytu poskozeni. Bylo by tedy vhodné zaclenit tyto cviky do
tréninkovych plant fotbalisti a tim snizit vyskyt Castych poranéni, ktera vedou k vypadeni

fotbalistli na kratkou i dlouhou dobu ze sportovniho zatizeni.
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ATFL
PTFL
CFL
CNS
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EMG
TENS

Anterior cruciate ligament

Anterior talofibular ligament

Posterior talofibular ligament

Calcaneo fibular ligament

Centralni nervova soustava

Sacroiliakalni kloub

Electromyografie

Transkutanni elektricka nervova stimulace
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