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1 UVOD

V dnesni dobé mame kolem sebe spoustu dikazl o tom, Ze Zivoty déti jsou pod
nadvladou elektroniky a cukru. To zplisobuje zvySenou nadvahu a obezitu déti. Stevens
et al. (2012) uvadi, ze se od roku 1980 vyrazné zvysil vyskyt nadvahy a obezity.
V absolutnich ¢islech to predstavuje nartist z 572 milidond obyvatel s nadvahou v roce
1980 na 1,46 miliardy obyvatel v roce 2008, pficemz z toho 508 milioni obyvatel je
obéznich.

Puberta a adolescence jsou povazovany za zvlasté zranitelné obdobi pro osobni
rozvoj a sexualni zrani (Hills, Andersen & Byrne, 2011). Sport je jednou z moznosti, jak
tomu piedchazet. Bohuzel sport s sebou nepifindsi jen zdravé télo, lepsi vykonnost
a osobni vyrovnanost, ale ma 1 sva rizika. S vySsi Cetnosti sportovani také nartista pocet
zranéni. Predev§im détskym uraziim bychom méli vénovat dikladnéjsi pozornost,
z diivodu jejich nasledného vyvoje. Truellova (2007) uvadi, ze u déti byla nejvice
rizikova skupina pro poranéni ve véku 12 az 16 let. Ve studiich Brophyho, Silverse,
Gonzalese a Mandelbauma (2010) a Wonga a Honga (2005) i dalsich potvrzuji, Ze vétSinu
sportovnich razl ze sportovnich her tvofi fotbal. Je zde evidovana témét polovina vSech
urazil ze sportovnich her. Dale se shoduji na tom, Ze nejcastéjSim zranénim je Uraz
kotniku, za kterym nésleduje poranéni kolene. Poranéni ptedniho zkiiZeného vazu (ACL),
je pak jednim z nejéastéjSich typi poranéni kolene (Chaudhari, et al., 2008).

Kwvli tomu, Ze je fotbal nejrozsifenéjsim sportem na svété, provazi ho také relativné
vysoky pocet zranéni. Kviili velké konkurenci a obrovské prestizi mize byt na hrace
vyvijen nadmérny tlak. Bangsbo (2007) uvadi, Ze hrac¢i mezi 12 az 15 lety jesté nejsou
zcela ptipraveni na velké zatizeni. Z toho prameni Casté zranéni, obnoveni zranéni
a pfetrénovani. Témto rizikiim musime u déti a mladeze pfedchazet. Profesionalni trenér
by tyto rizika mél brat v vahu. Jednim z davodi vzniku zranéni je zhorSeni
neuromuskuldrniho tizeni, z divodu inavy organismu.

Poznatky o neuromuskularni koordinaci ndm umoznuji vyhodnotit stavajici rizika
poranéni. Validnimi nastroji pro posouzeni neuromuskularniho fizeni se jevi index tuhosti

koncCetiny a index reaktivni sily (Lloyd, Oliver, Hughes & Williams, 2012).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Fotbal

2.1.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal je sport s nejvétsim poctem ucastikt na svété (Dvorak, Junge, Graf-Bauman
& Peterson, 2004). Vice nez 200 miliont lidi z 203 statd jsou c¢leny Federace
mezinarodnich fotbalovych asociaci (FIFA), Unie Evropské fotbalové asociace (UEFA)
ma 23 milioni ¢lent v 51 zemich (Volpi & Taioli, 2012).

Jednim z divodil je dostupnost, protoze fotbal se mize hrat téméi kdekoli. Bedfich
(2006) uvadi, ze fotbal je vyznamnou pohybovou aktivitou, kterou Ize nadéle rozvijet
za piedpokladii dostateéné vzdélanosti a informovanosti.

Fotbal hraji dvé druzstva o jedendacti hracich na kazdé stran€. V tymu se nachézeji
Ctyti skupiny hract: brankafi, obranci, zaloznici a Gito¢nici. Cilem této hry je vstielit mi¢
do soupetovy branky, bez pomoci rukou. Branky je dosazeno v tu chvili, kdyz mic¢ piejde
celym svym objemem brankovou ¢aru. Utkani vyhrava ten, kdo ma na konci hraci doby
vEtsi pocet vstelenych branek. Hraci plocha musi byt zcela ptirodni nebo jestli je pravidly
povoleno celd z umélého hraciho povrchu. Barva umélych povrchi musi byt zelena. Cary
na hracim povrchu musi byt vSechny stejné, nejvice 12 cm Siroké. Hraci plocha ma
obdélnikovy tvar o rozméru minimalné 90 x 45 metri a maximalné¢ 120 x 90 metrt.
Rozméry brankové konstrukce jsou 7,5m na §if a 2,5m na vysku (Kures et al., 2016).

Ve hie je zakdzéana nepiiméefend surovost, imyslna hra rukou a jakykoli projev
nesportovniho chovani. Za poruseni téchto pravidel mize byt hra¢ vyloucen rozhod¢im,
pomoci Cervené nebo dvou Zlutych karet. V této kolektivni hie je upfednostiiovana
spoluprace. Hrac¢i pohybuji mic¢em v jakémkoli sméru a to driblovanim, ptihravkami
a stfelami na soupefovu branku (Kures et al., 2016).

Jak ve své knize popisuje Kirkendall (2013), tak tymova spoluprace u kolektivnich
sportl s sebou nese velkou pravdépodobnost pfimého kontaktu se soupefem, spoluhraci
a micem. Tento sport je ukdzkou neustdle se méniciho prostfedi individudlnich i
skupinovych utokti a obrany.

Fotbal se neustale zrychluje a vyviji. Vliv modernich technologii a komunikacnich
vymozenosti se do fotbalu promitd mnoha zptisoby. Ovliviiuje tak nejen vrcholovy fotbal,

ale 1 fotbal jako takovy. (Kures et al., 2016).



2.1.2 Profil hrace ve fotbale

Hraci fotbalu by méli byt dobfe pfipraveni prakticky ze vSech pohledd télesné
kondice. Typicky dobie trénovany fotbalista m& pomérné znacné rozvinuté pohybové
schopnosti, piestoze jednotlivé v zadné z nich nemusi vyrazné vynikat. CoZ je jeden
Z hlavnich rozdila od individualnich sportd. Tim Ize ¢aste¢né vysvétlit piitazlivost fotbalu
a dtivod pro¢ jej mize hrat témét kazdy (Kirkendall, 2013).

Odbornici, ktefi pohyby fotbalistti detailné studuji, tak podle Kirkendalla (2013)
rozli$uji nékolik ¢innosti: stoj, chiize, klus, rychly béh a sprint. Pokud je pohyb rychle;jsi
nez klus, je povazovan za béh vysokou a velmi vysokou intenzitou a je dale spojen se
skoky, béhem stranou, Sikmym be&hem abchem vzad. V pribéhu zapasu provede
fotbalista téméf tisic riznych ¢innosti, které se méni kazdych 4 - 6 sekund. Vzhledem
K tomu, Ze se Cinnosti hra¢e velmi Casto a nepiedvidatelné méni, nepiekvapi nas, ze

fotbalisté maji velmi vysoce rozvinuté obratnostni schopnosti.

Fyziologické predpoklady

Grasgruber a Cacek (2008) ve své knize popisuji, ze fotbalisté profesionalni urovné
mohou byt vyssiho i niz§iho vzrustu. Hraci niz§iho vzrustu dokazi obvykle 1épe ovladat
mic a jsou tak stavéni vice na technické pozice, jako je naptiklad sttedovy zaloznik. Hraci
vyss§iho vzristu maji vyhody ve vzdusnych soubojich 0 mic€ a jsou spiSe stavéni na posty
obrancti, uto¢niki nebo brankaid. VétSina fotbalisti je primérného nebo lehce
nadprimérného vzristu se somatotypem ektomorfniho mezomorfa.

Studie Hazira (2010), ktera srovnavala fyziologické charakteristiky a somatotyp
hract. Bylo zjisténo, Ze jsou vSechny herni pozice v Super League (SL) od hracu ve First
League (FL) vyznamné odliSné. VSichni Gcastnici studie byli profesionalni fotbalisté
Z Turecké SL a FL. Data byla seskupena podle herni pozice a herni Grovné. Hlavnim
zjisténim bylo, ze fyziologické charakteristiky a somatotypy fotbalisti byli odlisné
ve vztahu K jejich herni pozici a urovni. Somatotyp hraci na vyssi urovni byl vice

cvwr

Tyto vysledky byly potvrzeny na vSech hernich pozicich.

Pro fotbalisty je v zapase typické stiidani aerobniho a anaerobniho zatizeni. Volpi
a Taioli (2012) uvadi, ze béhem pterusovaného (intermitentniho) zatiZeni sportovec
vyuziva jak chiize, klusu, tak i béhu a sprintu. Fotbal je sport, ktery silné zavisi na aerobni

vytrvalosti a kratkodobé vysoké intenzité intermitentni aktivity (Rampinini et al., 2009).
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Jednim z ukazatell, které ovliviluji fyziologické parametry je ubéhnuta vzdalenost.
Za timto ucelem jsou pouzivany rizné metody: sledovani pohybu hrace z videozaznamu,
krokoméry, GPS a dal$i. Primérna ub&hnuta vzdalenost v muzském fotbale se pohybuje
mezi 9 700 a 13 700 m. V zenském fotbale je to asi 8 000 m. U dorostencu a zaku je
prumérnd ub&éhnuta vzdalenost nizsi. To je ovlivnéno také kratsi hraci dobou a pomalejsi
hrou (Kirkendall, 2013).

Obecné plati, ze jedna polovina az dvé tfetiny ub&hnuté vzdalenosti ptipadaji
na aerobni zatizeni jmenovité na chiizi aklus. Zbytek tvoii béh ve vyss$i anaerobni
intenzité plus béh stranou a béh vzad (Kirkendall, 2013).

U fotbalovych hract byla ve studii Marangoz a Bastiirk (2018) zjiSténa velmi
vysoka pozitivni korelace mezi objemem dolnich koncetin a svalovou silou. Dale byla
zjiSténa vzajemnd korelace mezi anaerobni silou, objemem a hmotnosti dolnich koncetin.
Tento vztah hraje rozhodujici roli v anaerobnim vykonu. Lze pozorovat, ze sportovci
s vétsim objemem a hmotnosti dolnich koncetin vykazuji vyssi anaerobni vykon. Vétsi
Site femuru a vétsi mnozstvi svalovych vldken pravdépodobné vedou k vétsi svalové sile,
ktera ovliviiuje maximalni silu.

Ptiblizn¢ 80 — 90 % vykonu probihd v nizkych az stfednich c¢innostech.
Ve vysokych intenzitach je realizovano 10 — 20 % zatizeni (Jebavy, Hojka & Kaplan,
2017). Praimérné se délka sprintt ve fotbale pohybuje od 9 do 27 m a opakuji se kazdych
45 - 90 sekund. Celkové vzdalenost pfekonana sprintem je u profesionald 730 - 910 m,
rozdélenych do 9 - 27 m useki. Je-1i pfi béhu veden mi¢, vzrista fyziologické zatizeni pii
vSech rychlostech asi o 15 % (Kirkendall, 2013). Béh maximalni a submaximalni
intenzity zaujima 35 - 40 % béhu a b&h nizkou a stfedni intenzitou 60 - 65 %, hodnoty
jsou vSak odlisné podle hrac¢skych postt (Fajfer, 1990).

Z hlediska vytrvalostni pfipravenosti jsou hraci s nejvy$si vykonnosti schopni
absolvovat béhem fotbalového utkani vzdalenost 9 - 12 km (Jebavy, Hojka & Kaplan,
2017). Priblizné¢ 80 az 90 % vykonu probihd v nizkych az stfednich Cinnostech.
Ve vysokych intenzitach je realizovano 10 az 20 % zatiZeni. Profesionalni hraci
vykonavaji 2 - 3 km ve vysSich béZzeckych intenzitach (>15 km/h) a 0,6 km vykonavaji
sprintem (>20 km/h) (Iaia, 2009). Ve fotbalovych utkani se tepova frekvence nejcastéji
pohybuje mezi 150 az 170 tepy za minutu s obasnym vyskytem hodnot nad 180 tept za
minutu. VétSina hract vyuziva 75 - 80 % své kapacity, proto je fotbal, dle standartni

interpretace, povazovan za aerobni cviceni (Kirkendall, 2013).
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K tomu, abychom jsme v budoucnosti pfipravili mladé hrace na vrcholovy
individualni vykon, musime brat ohled na vSechny faktory sportovniho vykonu (Fajfer,
2005). Vyvoj mladého fotbalisty od zacatku aZz po vrcholovou vykonnost 1ze rozdélit do
nekolika etap, které maji rtizné cile, obsah a metody. Opomenuti nékterych faktort
sportovniho vykonu v tomto vyvoji mize snizit vykonnost mladého hrace, nebo ji zcela

zastavit.

2.2 Charakteristika starsSiho Zactva

Ve fotbale odpovida starsi zactvo obdobi star§iho $kolniho véku. To je zpocatku
stale jest¢ pfiznivé pro stimulaci koordinacnich schopnosti a pro rychlostné silova
cviceni. Pozdéji podminky dovoluji ve vétsi mife stimulaci vytrvalostnich, rychlostnich
a silovych schopnosti. Zpomaluje se rozvoj kloubni pohyblivosti (Dovalil et al., 2009).

Mazzantini a Bombardieri (2013) popisuji specifika hraci ve véku 12 az 15 let, coz
je velmi dilezité obdobi psychického a fyzického ristu hraci. V tomto veéku je dulezité
zacit pracovat na rozvoji taktického mysleni, které se v tomto obdobi rozviji. Cilem
kazdého tréninku je rozvinout technicky aspekt (prostfednictvim ivodni zahiivaci hry
nebo technické Cinnosti), motoricky a fyzicky aspekt (prostfednictvim koordina¢ni
aktivity) a individualni takticky aspekt (prostiednictvim herni situace nebo specifickych
her).

2.2.1 Fyzicky vyvoj

Déti se vyvijeji psychicky, socialné i fyzicky jako v zadném jiném obdobi zivota.
Schopnost ditéte hrat fotbal je tedy zavisla na socidlnich zkuSenostech, psychickém
vyvoji a fyzické kapacité. Kazdé dit¢ se vyviji individudlné v zéavislosti na svém
biologickém genetickém potencialu, biologickém zrani a zivotnim prostiedi (Bangsbo,
2007).

Bangsbo (2007) upozoriiuje, Ze déti nejsou mali dospéli a rozhodné by nemély byt
trénovany stejnym zpisobem jako dospéli jedinci. Je dilezité, aby trenér tohoto vékového
obdobi pochopil proces zrani téla, kterym hraci prochazeji (Mazzantini & Bombardieri,
2013).

Chlapcum i divkam se muze pied pubertou zvysit télesna vyska 0 4 - 8 cm za rok.
Béhem obdobi puberty se rychlost ristu vyznamné zvysi az na 8 - 15 cm za rok (Obrazek

1). MiZeme toto obdobi povazovat za zacatek puberty. Doba trvani rastového spurtu je
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kolisava, ale ve vétsing ptipadi trva 1 - 2 roky, pak se rust télesné vysky snizuje. Rust se

muze zastavit ve véku kolem 16 az 18 let (Bangsbo, 2007).

RCISt —@— Divky
cm za rok —@— Chlapci
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék (roky)

Obrdzek 1. Fyzicky rust v prub&hu véku (Bangsbo, 2007).

V obdobi ristu mize mit dit€¢ potize s koordinaci pohybl, protoze zmény
Vv télesnych rozmérech jsou velké. Je bézné, ze déti maji problémy i s jednoduchymi
ukoly, které diive dokazaly udélat. Chlapci maji vyraznéjsi potize nez divky, protoze

jejich rust je vétsi (Bangsbo, 2007).

Kostra

Détskeé kosti jsou m&k¢i nez kosti dospélych. Kostra déti obsahuje vice chrupavek
k akutnim zranénim, ke kterym muize dojit naptiklad pti padu. Na druhé strané jsou déti
nachylnéjsi k trvalému zranéni v disledku chybného, jednostranného nebo pfili§ velkého
fyzického zatiZzeni. Teprve ve véku 20 let 1ze ocekavat, Ze kostra bude plné rozvinuta

(Bangsbo, 2007).

Svalova hmota

Hmotnost svala v téle se zvySuje s ristem déti (Obrazek 2). Az do puberty je vyvoj
svalové hmoty u divek i chlapcti podobny. Béhem puberty u chlapcti, na rozdil od divek,
dochazi ke zvyseni hormonu testosteron, coz vede k vyraznému rustu svald. Podil svalové

hmoty ve vztahu ke zvySeni télesné hmotnosti u chlapcti po pohlavnim zrani, dosahuje
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priblizné 40 % dospelého Cloveéka. Je bézné, ze hmotnost svalli u chlapct je ptiblizné

zdvojnasobena od veéku 10 let do veéku 17 let (Bangsbo, 2007).

Svalova hmota —e— Divky

kg —@— Chlapci
40
35
30
25
20
15

10

Vék (roky)

Obrdzek 2. Narust svalové hmoty v priubéhu véku (Bangsbo, 2007).

Svalova sila

Sila vznikajici pfi maximalnim pohybu tzce souvisi s objemem (hmotnosti) svalt,
které pohyb tvoti. Rozvoj svalové hmoty se zvySuje s rustem déti (Obrazek 3). Do puberty
je vyvoj svalové sily dolnich koncetin podobny pro divky i chlapce (Bangsbo, 2007).

Svalova sila —&— Divky
N —@— Chlapci
2500
2000
1500
1000
500

10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék (roky)

Obrdzek 3. Narust svalové sily v prubéhu véku (Bangsbo, 2007).
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Rozvoj svalové sily je také spojen se zvySenym vykonem v ¢innostech, které ho
vyzaduji. Obrazek 4 ukazuje, Ze vyskok chlapci idivek roste spolu se zvySovanim

svalové hmoty a svalové sily (Obrazek 2, 3) (Bangsbo, 2007).

—@— Divky
—@— Chlapci

Skok daleky z mista snozmo
220 M
200
180
160
140

120

100

80

Vék (roky)

Obrdzek 4. ZlepSeni skoku dalekého z mista snozmo Vv priabéhu véku (Bangsbo,
2007).

2.2.2 Sportovni trénink starsiho Zactva

Trénink sily

V zavislosti na sportu a typu silového tréninku jsou tréninkové jednotky
(mikrocykly) specificky navrzeny s ohledem na jednotlivce. Svalova sila, pokud je
trénovana, miZze byt vyrazné zlepSena. Pokud sval neni trénovan, tak naopak ztrati
svalovy tonus a silu samotnou (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Az do uplné pohlavni zralosti bychom neméli hovofit o tréninku maximalni sily
s vahami na posilovacich strojich, protoze zasah by mél negativni dopady na jesté jemné
a nestabilni struktury kosti. Cinnosti zaméfené na tuto schopnost mohou byt zabavné
feSeny kruhovymi tréninky, které vyuzivaji stfidani technickych pohybl a cvi€eni
s vlastni hmotnosti. Typem sily, kterd je vétSinou trénovana ve véku 14 a 15 let, je

rychlostni sila a silova vytrvalost (Mazzantini & Bombardieri, 2013).
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Rychlosti sila

Je trénovéana S pfirozenym zatizenim, S konstantnimi pohyby pfi odpovidajici
rychlosti. Opakovani by nemélo byt vyssi nez 8 - 10 v rozmezi 3 - 5 sérii. Opakovani by
m¢élo prob&hnout rychle a svalova vlakna by se neméla unavit. Pro rozvoj rychlostni sily
se vyuziva plyometricka metoda, ktera pracuje s elastickou silou akumulovanou svalem
po kontrakci (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Silova vytrvalost

Dovalil et al. (2009) uvadi, ze pokud je pohybova ¢innost spojena s jistym odporem,
ktery je tieba dlouhodobé opakované pickonévat, jedna se o silovou vytrvalost. Jde
0 schopnost na pomezi silové a vytrvalostni oblasti lidské motoriky.

MtZe mit aerobni nebo anaerobni zaklad. Ve fotbale je dilezité udrzet pfiméienou
uroven sily, 1 kdyz sval za¢ne byt unaveny. Silova vytrvalost je trénovana s pomalym
opakovanim, kde je po delsi dobu aplikovan vyznamny odpor. Pribéh této aktivity je
charakterizovan prodlouzenim doby, kdy je aktivita provadéna. Pocet opakovani miize
byt 18 - 20 a zatizeni by mé¢lo byt opakovéano v 3 - 5 sériich. Cviceni by mélo trvat déle
nez 45 sekund. Rychlost provedeni cviCeni musi byt mirna. Kruhovy trénink, se
zapojenim mice a technickym pohybem je pravdépodobné nejlepSim typem silového

tréninku, protoze stimuluje také koncentraci (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Rychlostni vytrvalost

Znamena schopnost vykonavat pohybovou ¢innost absolutné nejvyssi intenzitou co
mozna nejdéle. Podle Lehnerta et al. (2010) je to uz od 7 s. Tato schopnost je na hranici
vytrvalostnich a rychlostnich schopnosti lidské motoriky. Zatimco rychlostni schopnosti
se poji s maximalni moZnou intenzitou po dobu nékolika sekund, rychlostni vytrvalost
oznacuje schopnost udrzet dosazenou maximalni intenzitu a opakované ji vyvijet co
nejdéle (Dovalil et al., 2009).

Energetické kryti je pfevazné zabezpeceno anaerobné-alaktatovym a anaerobné-
v CNS, které se podileji na postupném naruseni nervosvalové koordinace. Uroveii
rychlostni vytrvalosti ovliviiuje délku udrzeni maximalni rychlosti a nastup poklesu
rychlosti v kone¢ném useku (Lehnert et al., 2010).

Dilezitou schopnosti pro sportovce tymového sportu je schopnost opakované

provadét sprinty s minimalnim zotavenim mezi sériemi sprintil, které jsou oznacovany
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jako schopnost opakovaného sprintu (RSA). Nékolika studiemi bylo dokazano, ze lepsi
vykon ve sprintu a schopnost opakovat zatéz pti vysoké intenzité jsou spojeny s hrou

na vyssi trovni (Barbero-Alvarez et al., 2010).

Hohmann, Lames a Letzelter (2010) uvadi, ze rychlostni vytrvalost je mozné
trénovat z tréninkové-metodického hlediska téméf vSemi metodami rychlostniho
| vytrvalostniho tréninku. V tréninkovém procesu se upiednostiiuji krat$i tseky pied
delSimi v kazdém novém stupni intenzity. Zde zaujima zvlastni postaveni opakovaci
metoda, ktera slouzi ke zlepSeni vydrze.

Umeéni trenéra nespociva jen ve vybéru spravné metody ke zlepseni jednotlivych
komponent, kter¢ jsou zdkladem komplexni schopnosti. Musi také zvolit spravné sloZeni
riznych metod silového, vytrvalostniho a rychlostniho tréninku v pribéhu kratkodobého,
sttednédobého a dlouhodobého tréninkového procesu, které bude optimalné snesitelné

a ucinné (Hohmann, Lames & Letzelter, 2010).

Vytrvalost

Je to motoricka dovednost, ktera umoznuje hraci prodlouzit pracovni zatéz i pres
unavu. Vytrvalost je spojena S mnozstvim Cervenych svalovych vldken s funkénosti
obéhovych adychacich systémt, které generuji energii pro udrzeni aerobniho,
anaerobniho a-laktatového a anaerobniho laktatového =zatizeni (Mazzantini &
Bombardieri, 2013).

Dovalil et al. (2009) také upozornuji na to, ze dilezitou roli maji psychické Cinitele,
jako je volni usili a dlouhodoba koncentrace.

Celkova vytrvalost nezavisi na typu aktivity, ale zdvisi na aerobni kapacité
a kapilarni kapacité nebo na schopnosti krvinek dodavat kyslik do svalu. Specificka zatéz
je specificka pro ¢innost jednotlivce. Doba cviceni by neméla byt nadmérna, protoze
cviceni musi byt provadéna se stfedni intenzitou. Doba obnovy je imérna pracovnimu
zatiZzeni. Pro trénovani této schopnosti se miZeme rozhodnout pro smiSené aktivity
s micem nebo bez néj. Hry na drzeni mice, herni situace a hry malych forem jsou
preferovany pied béhy (vybéhy) a koly po hfisti. V pfipadé, Ze neni mozné na hiisti hrat,
muZe se zvolit varianta s béhem typu fartlek (intervalovy trénink) se zménami rychlosti

a rytmu (Mazzantini & Bombardieri, 2013).
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Rychlost

Tato pohybova schopnost pfedstavuje vztah mezi vzdalenosti a ¢asem. Fotbalista
musi mit nejen dobry stupen zakladni rychlosti, ale musi mit také dobfe vyvinutou reak¢ni
rychlost a rychlostni silu, se spravnym smyslem pro nafasovani (Mazzantini &
Bombardieri, 2013).

Hraci musi byt také rychli pfi béhu s micem, coz je zakladni technickd dovednost.
K trénovani rychlosti ve fotbale se také pouzivaji atletické traté a ovaly. Zde se trénuje
pouze rychlost bez mice, coz je motorickd schopnost a rychlost s drzenim mice u nohy je
technicka dovednost (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Rychlost souvisi s mnozstvim bilych vlaken ve svalech. Jejich pocet je ovlivnén
genetikou jedince. Pfi tréninku mzeme zasahnout do G¢innosti nervového systému a do
funkcnosti svalového systému. V malé mife lze uvazovat také o transformaci pomalych
¢ervenych svalovych vldken na rychla bila vldkna mezi 13 - 15 lety (pfed pubertou)
(Mazzantini & Bombardieri, 2013).

U planovani tréninki si musime uvédomit, Ze rychlost se zacina rozvijet jiz ve v€ku
od 1 do 6 let. Trénovanim reak¢ni rychlosti, sprinterskych schopnosti a akcelerace
zlepSime nasi rychlost, ktera je dilezita pro dosazeni pozadované vzdalenosti v co
nejkrat§im case. Od 12 do 15 let mize byt rychlost specificky trénovana a vyrazné
zlepSena. Pouziti mice v tomto typu tréninku je dilezité, stejné tak jako cviceni bez mice
(Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Pokud je rychlostni sila amobilita trénovana azdokonalena, pozitivné tim
zasahujeme do schopnosti vykonavat motorické tikony rychleji. Principem specifického
tréninku rychlosti je naplanovat cviceni kratkého trvani. Ta by trvala maximalné 10
sekund pfi maximalni rychlosti se stfednimi a dlouhymi Casy zotaveni, aby se svaly

a mozek nepretizily (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Koordinacni schopnosti
V rozmezi 5 - 12 let se koordina¢ni schpnosti vyvijeji rychleji. Ve véku 12 - 15 let
jsou koordina¢ni dovednosti ovlivnény zrychlenim ristu a potifebou piizplsobit se

kompenzaci zmén v poméru délek téla (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

Obratnost
Tato schpnost predstavuje provadét jeden nebo vice pohybi v co nejkrat§im Case.

Utoénik miize byt rychly pii provadéni kombinovanych pohyba driblovani a stiileni,
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I kdyZ nema vysokou rychlostni zdkladnu. Musime byt opatrni, kdyz planujeme
tréninkovou jednotku a nezaménovat obratnost za rychlost (Mazzantini & Bombardieri,
2013).

Flexibilita

VEtsi pruznost vazli a nizky svalovy tonus jsou typicteéjsi pro mladsi jedince.
V pozdéjsim veéku dochazi ke zvySeni svalového tonu, kterd omezuje flexibilitu hrace.
Proto je dilezité uz mladé sportovce v tomto ohledu vzdélavat a vénovat urcity ¢as pro

rozvoj flexibility a obecné mobilit¢ prostiednictvim stre¢inku (Mazzantini &
Bombardieri, 2013).

2.2.3 Psychologicky vyvoj

Chlapci vykazuji znamky vétsi agresivity. V tomto obdobi uptfednostiiuji hry
s pravidly a spolecenské hry. Tedy se fotbal jevi jako velmi vhodny. Jednotlivec zde
vytvaii svou vlastni osobnost, hodnoty a pocity. V tomto véku se pln¢ rozviji vlastni
identita. Rodice a ucitelé jsou nyni kritizovani, jejich nedostatky jsou zveli¢ovany a trenér
se muze stat referen¢nim bodem (Mazzantini & Bombardieri, 2013).

V tomto obdobi se také formuje intimita. Pro formovani socidlni stranky jedince
muze byt dilezité, Ze mize najit v tymu mohou najit mentalni podporu. Fotbalovy tym
Casto hra¢im dodéva pocit soundleZitosti, pfijeti a integrace. Proto mlzZe fotbal mit
pozitivni vliv i1 na zbytek zivota, konkrétn¢ naptiklad na spoleCensky aspekt, vykon
ve skole, celkové zdravi jedince a jeho zapojeni do jinych aktivit (Mazzantini &
Bombardieri, 2013).

Spatny vztah s trenérem nebo nedostatek zdbavnych prvki a her v tréninku miize
mit za nasledek opusténi sportovni aktivity. Proto je dllezité, aby mél trenér povédomi
také o psychologickych aspektech tréninku dospivajicich hra¢u (Mazzantini &
Bombardieri, 2013).

Stava se, Ze piizépase nékteti hraci nepodédvaji ocekavany vykon jako
pfi trénincich, nebo selhdvaji v kritickych momentech zapasu. Mize to byt z diivodu
nedostateéného osvojeni pohybovych dovednosti, nebo jak popisuji Buzek et al. (2007),
dochazi k psychickému selhani. Psychologicky ptistup a uplathovani psychologickych
metod pomaha trenérovi i v tréninkovém procesu pifi motivovani hrac¢t, v individualnim
pfistupu k hra¢im, komunikaci a konfliktech, procesu uceni, v budovani socidlnich

vztahll a tymové spoluprace.
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2.3 Sportovni trénink

Sportovni trénink chdpeme jako proces rozvoje vykonosti sportovce nebo druzstva,
zam¢eieny na dosahovani nejvysSich sportovnich vykonli ve vybraném druhu sportu.
Z hlediska pedagogického je to vychovné vzdélavaci proces, jehoz vzdélavaci stranka je
dana poznavanim, osvojovanim védomosti a dovednosti a rozvojem schopnosti (Fajfer,
2005).

Na trénink lze pohliZzet z mnoha whli. Spolecnym bodem je piitom spojeni
S procesem cviceni, osvojovani azdokonalovani vybranych pohybovych ¢innosti.
Trénink je slozity a ucelné organizovany proces rozvijeni specializované vykonnosti
sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo disciplin€. Trénink musi soucasné
respektovat celkovy rozvoj jedince. Cilem tréninku je dosazeni relativné nejvyssi
vykonnosti ve zvoleném sportovnim odvétvi na zédkladé vSestranného rozvoje sportovce.
Coz také znamena usilovani 0 rozvoj vykonnosti v dané sportovni discipliné a 0 rozvoj

vychovny naptiklad dodrzovanim fair play (Peri¢ & Dovalil, 2010).

2.3.1 Ro¢ni tréninkovy cyklus

CykKlus je ve sportu ¢asovy usek, které ma dany zacatek a konec. Tvoti ho rizné
dlouhé useky tréninkového procesu (Dovalil et al., 2009).

Obvykle se rozlisuji mikrocykly, mezocykly a makrocykly. Tréninkové jednotky
Vv opakujicim se schématu, se nazyvaji mikrocyklus (nebo také kratkodoby, vicedenni
tréninkovy cyklus). Ne¢kolik mikrocyklli naplituje mezocyklus (nebo stfednédoby,
vicetydenni cyklus). Stfidani a opakovani mezocykli podle principii stavby tréninku
v delsim ¢asovém tuseku, byva oznacovan jako makrocyklus (Obrazek 5). Trva nékolik

mésicu az let (Dovalil et al., 2009).

T TE T riimscisanrssseeimimissumassinse T
N~———
mikrocyklus
MEC MIC MIC .iviinmsrmisasissnsronsm MiC

A
--v-'——‘
mezacy klns
MeC MeC MeC........ R MeC
S A
—~

makrocyklus

Obrdzek 5. Schéma tréninkovych cykld (TJ = tréninkova jednotka, MiC =
mikrocyklus, MeC = mezocyklus) (Dovalil et al., 2009).
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Roc¢ni tréninkovy cyklus jako nejbéznéjsi makrocyklus je povazovan za zakladni
jednotku dlouhodobé organizované sportovni ¢innosti. Je sestaven tak, aby maximalni
vykonnost sportovce kulminovala v pozadovaném ¢ase (Dovalil et al., 2009).

Pozadavky na trénink se béhem roku méni. Tomu odpovida standartni periodizace,
rozliSujici pfipravné, ptedzdvodni, zdvodni (také muze byt nazyvano hlavni nebo
soutézni) a prechodné obdobi (Tabulka 1), tato obdobi mohou byt rizné¢ dlouha a tvoii je

razny pocet mezocykla (Dovalil et al., 2009).

Tabulka 1

Periodizace rocniho tréninkového cyklu (Dovalil et al., 2009)

Obdobi Hlavni ukol obdobi

ptipravné rozvoj trénovanosti

predzavodni vyladéni sportovni formy

zavodni prokézani a udrzeni vysoké vykonnosti
prechodné dokonalé zotaveni

Ptipravné obdobi tvoifi zaklady u naSeho vykonu, kterymi zajistime vhodné
ptedpoklady pro rist vykonnosti. Hlavnim ukolem pro toto obdobi je zvySeni
ukol nelze v plném rozsahu zajistit jindy, protoze se cile a ukoly v dal$ich obdobi lisi.
ZkusSenosti sportovcll a trenéri navic naznacuji, ze podcenéni tréninku v piipravném
obdobi nebo jeho zkraceni mé vétSinou za nasledek stagnaci vykonnosti. Trénovani
Vv piipravném obdobi se principy piedevsim tyka velikosti zatiZzeni, vybéru cvicenti, jejich

rozlozeni a posloupnosti v ¢ase i celkového piistupu (Dovalil et al., 2009).

Pfedzavodni obdobi byva obvykle dlouhé 2 — 4 tydny. Pfedchazi prvnim startim
vV mistrovskych soutézich. V ro¢nim tréninkovém cyklu ma za kol dosahnout vysoké
sportovni formy. Ladéni sportovni formy (Casto nazyvan jako vyladovaci trénink)
plynule navazuje na piedchozi trénink v piipravném obdobi (Dovalil et al., 2009).

Sportovni forma znamena stav optimalni specializované piipravenosti sportovce ¢i
druZstva, pfi némz je dosahovano maximalni irovné sportovnich vykont, odpovidajicich
aktualnimu stavu trénovanosti. Hlavnim ukazatelem a kritériem jsou samotné sportovni

vykony v redlnych podminkach soutézi. Sportovni forma je dana hlavné sladénim vSech
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faktorti vykonu, jejich provazanosti a vybornou koordinaci s dirazem také na psychiku
(Dovalil et al., 2009).

Mezi hlavni tréninkové zasady ladéni sportovni formy patti (Dovalil et al., 2009):

- snizeni objemu zatizeni pfi sou¢asném udrzeni jeho vysoké intenzity,

- diraz na kvalitu tréninkové ¢innosti,

- dostatek odpocinku,

- diisledné vyuziti specialnich cviceni,

- Vyuzivani ptipravnych startli jako tréninkového prostiedku,

- zdiraznéni psychologické ptipravy.

Vylad'ovaci trénink mize probihat do zna¢né miry individualné a ma respektovat

individualni potieby (Dovalil et al., 2009).

V zédvodnim obdobi se vyskytuji soutéze. Hlavnim cilem je zhodnotit pfedchozi
ptipravu a prokazat nejvyssi vykonnost. Uast v soutézich a komplexni sportovni &innost
se stava méfitkem uspésnosti talentu I tréninku. Dalsi motivaci jsou i Gispéchy v soutézich
(Dovalil et al., 2009).

Soutéze se tfadi mezi naroné zivotni situace, nebot se odehravaji v prostiedi
kvalitativné odlisném od tréninku, ve kterém na sportovce pusobi rizné vlivy jako jsou
divéci, podasi, vyznam soutéze apod. Ukolem tréninku v zavodnim obdobi je vytvaieni
podminek pro udrzeni, ptipadné opakované vyladéni sportovni formy (Dovalil et al.,
2009).

Dale se v tomto obdobi sniZuje objem tréninkového zatiZeni, ale udrzuje se jeho
intenzita. Celkova velikost zatizeni je zavisla na soutéznich startech a jejich urovni
(Dovalil et al., 2009).

Principy stavby tréninku a struktury ro¢niho cyklu lze bez obtizi realizovat
U mladeze a ve vykonnostnim sportu. U Skolni mlddeze se musi také piihlizet k rezimu
Skolniho roku. Prazdniny mohou byt vyuzity k tréninkovym tdborim, soustfedénim
nebo individualnim ukolim. ZvySené naroky V zavéru Skolniho roku mohou mit
na trénink vyrazny vliv (Dovalil et al., 2009).

V prechodném obdobi je sttidano zatizeni sportovce fazemi odpocinku. Vyuzivano
je pro zotaveni organismu a doléceni vSech zranéni. Plati to nejen pro elementarni cyklus

sekvence tréninkovych jednotek, ale i pro ro¢ni tréninkovy cyklus (Dovalil et al., 2009).
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Pii jednoduchém organizovani ro¢niho tréninkového cyklu trvad toto obdobi
obvykle 3 — 6 tydnd, pti vicenasobné periodizaci byvaji obdobi kratsi. Obsahem zde mize
byt nékolik regenerac¢nich mikrocykla (Dovalil et al., 2009).

Ptechodné obdobi ma pfedevsim za tikol snizit nahromadénou tnavu, ktera vyplyva
z vykonnostnich pozadavki soutéze. Hlavni pozornost je vénovana co nejdikladnéjSimu
zotaveni. MUzeme fici, Ze podstatou je snizeni velikosti zatizeni. Na pfechodné obdobi

plynule navazuje tivodni mikrocyklus nového ptipravného obdobi (Dovalil et al., 2009).

2.4 Zatizeni, inava, zotaveni a regenerace ve fotbale

2.4.1 Zatizeni

Ptiméteny podmét vyvolava v organismu reakci, ktera urcitym zpiisobem narusuje
homeostazu vnitiniho prostfedi a v tomto dusledku za urcitych podminek 1ze u jedince
ocekavat fadu nejrizngjsSich zmén. Cilené vytvareni a vyuzivani téchto podméti tak, aby
ovliviiovaly formovani sportovniho vykonu, patii k podstaté tréninku. Podnéty tohoto
typu jsou v terminologii sportovniho tréninku oznacovany jako zatizeni. Jako podnét je
upiednostiiovana pohybova ¢innost. Nejedna se 0 jakoukoli pohybovou ¢innost, ale
0 ¢innost ucelové uspotradanou. Zde se fesi pohybové ukoly rizného druhu s naroky
na télesnou namahu i psychiku sportovce. V tomto piipadé se jedna o tréninkova cviceni.
Cvicenti je specifické svym pohybovym obsahem, dobou trvani a stupném usili (Peri¢ &

Dovalil, 2010).

Objem zatiZeni je kvantitativnim ukazatelem zatiZeni, které vypovida 0 mnoZstvi
tréninkové ¢innosti. V zasadé je dan dobou nebo mnozstvim opakovani (Peri¢ & Dovalil,
2010).

Intenzita zatiZzeni charakterizuje velikost usili, se kterym sportovec provadi dany
pohybovy tkol. Vynaklddané usili pfi pohybové ¢innosti miize byt pfirozené rtizné,
od nizké tirovné az po usili hrani¢ni (Peri¢ & Dovalil, 2010).

V/ztah mezi objemem a intenzitou zatizeni ma podobu nepfimé umérnosti. Vysoka
intenzita umoziuje maly objem a nizka intenzita umozinuje vétsi objem. Neboli pokud
chceme pfi cviceni pracovat vysokou intenzitou, lze to ¢init jen ve velmi malém objemu,
kratkodobé€. a naopak pokud ma cvi€eni trvat déle, nutn€ musi byt jeho intenzita niZsi.
Proto neni mozné, aby sportovec soucasné provadél vysokou intenzitu cvieni po delsi

dobu (Peri¢ & Dovalil, 2010).

23



2.4.2 Unava

Peri¢ a Dovalil (2010) uvadi, Ze kazdé soutézni i tréninkové zatizeni vyvola tnavu.
Nejcastéji je projevena snizenim vykonnosti. RozliSuje se inava télesna a duSevni, inava
celkova a mistni. Uvadime ijako unavu periferni, coz jsou zmény ve svalech napf.
vyCerpani energetickych rezerv, pokles vody a elektrolytl a zvysena koncentrace laktatu.

Unava centralni je pfedstavena jako snizena funkce CNS.

2.4.3 Zotaveni a regenerace

Po kazdém zatizeni ve sportovnim tréninku musi nasledovat zotaveni, které sméfuje
k obnové homeostazy. To je jedna z hlavnich podminek efektu zatizeni a zvySovani
trénovanosti a vykonnosti. Jak uz je uvedeno vyse, tak zatizeni je u clovéka provazeno
fadou zmén. Pravé ty museji byt po skonceni cviceni kompenzovany: napi. navrat
fyziologickych funkci do klidové urovné (pokles srdecni frekvence, krevniho tlaku
apod.), doplnéni vycerpanych energetickych zdroji (napf. glykogenu), odbourani
negativnich zplodin metabolismu (laktat, mocovina apod.), odstranéni psychické tinavy.
Zotaveni je tedy nepostradatelnou soucasti tréninku (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Kazdé zotaveni neprobihd v Case stejné€, navic u kazdého ¢loveka trvé riiznou dobu.
Fyziologické a biomechanické funkce organismu maji riznou rychlost obnovy. Pomérné
rychle se navraci do vychozich hodnot napf. srdeéni frekvence ¢i tlak krve. Delsi dobu
potom trva odbouravani metabolitd napt. laktat obvykle v fadu hodin a po dobu hodin az
dnti dochazi k obnoveni rezerv glykogenu, doplnéni vitamina ¢i obnova enzymu (Perié

& Dovalil, 2010).

Superkompenzace

Ve fazi zotaveni jSou znovuobnovovany energetické zdroje. Obnova se vsak
nezastavi na puvodni hodnoté, ale do ur€ité miry ji pfevysi. PfevySeni vychozi trovné
energetickych zdrojii oznacujeme superkompenzaci (Obrazek 6). Z tohoto divodu by
mélo dalsi zatizeni nastat pravé v tento okamzik. NavySeni energetického potencialu neni

trvalé, tudiz pozdéjsi zatizeni nevede k pozadovanym vysledkim (Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Obrdzek 6. Zmény energetickych rezerv ve fazi zatizeni azotaveni (Peri¢ &

Dovalil, 2010).

Trvani, velikost a rychlost néstupu superkompenzace zavisi na intenzité¢ a dobé
trvani zatizeni (Peri¢ & Dovalil, 2010). Dokonalejsi a rychlejsi priabéh zotavovacich

procestt umoziiuje dalsi trénink (Dovalil et al., 2009).

Odstranovani tGnavy pifi zotaveni je nejcastéji provadéno odpocinkem
a dostate¢nym spankem. Tyto ¢innosti jsou obecné nazyvany jako pasivni odpocinek ¢i
zotaveni. U vrcholovych sportovet vsak ¢asto piestava stacit rychlost zotaveni provadéné
pasivnim odpocinkem, proto se pfistupuje k urychleni zotavnych procesti. Sportovctim to
umozni vice trénovat, uvazuje se az 0 15 - 30 % objemu. Prostiedky a postupy, které
zrychluji zotavné procesy, byvaji oznaCovany jako regenerace (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Regenerace ve sportu zahrnuje veskeré ¢innosti, které maji zrychlit a zefektivnit
zotaveni. Pozornost vénovana regeneraci se nepochybné odrazi v moZnostech tréninku
anasledné vykonnosti. Usp&$ni sportovci se regeneraci vénuji mnohem vice
dnt neschopnosti a nemoci (Dovalil et al., 2009).

Martinkova (2013) popisuje, ze podcenéni regeneracnich procesti vede k porucham
pohybového aparatu a vysledkem muiZe byt jeho chronické poSkozeni. Sportovci, kteti se
delsi dobu nedostate¢né vénuji regeneraci, maji za nasledek pretrénovani a poklesu
sportovni vykonnosti. Samotny streink po zatézi zmiriiuje svalové napéti a omezuje
rozvoj svalovych dysbalanci. Je také oznacovan jako aktivni regenerace. Ve fotbale
vyklusani po tréninku nebo zapase urychluje odstranéni metabolitdl nahromadénych

Vv zéavislosti na pfedchazejici pohybové aktivite.
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2.5 Zranéni ve fotbale

Buzek et al. (2007) poukazuji ve své knize na pti¢inu negativnich zmén svalovych
funkci v oblasti bederni patefe adolnich koncetin. Muze to byt nedostateCné
kompenzovana jednostrannd ¢i nadmérna tréninkova zatéz, ktera vede ke svalové
dysbalanci v dané oblasti, ale i k nefyziologickému zapojovani jednotlivych svalovych
skupin v prub&hu pohybu. Nasledkem je zhorSeni vnitrosvalové koordinace, niz$i vykon

v

a Cast¢jsi urazovost fotbalistt.

Podle Brophyho, Silverse, Gonzalese a Mandelbauma (2010) se pocet zranéni
ve fotbale u dospélych muzi odhaduje na 10 — 35 v 1000 odehranych hodinach. Casto je
toto ¢islo vys$i u mladSich a méné kvalifikovanych hrach. Ptiblizn€ 60 — 80 % tézkych
zranéni se vyskytuje v oblasti dolnich koncetin. Nejcastéji u kolene nebo kotniku.
Samotné kopani do mi¢e mé velky vliv na vznik zranéni. Béhem utkdni ma hrac
v priméru 51 kontaktd s mi€em. Z analyzy rizika zranéni pii hrani fotbalu bylo zjisténo,

ze kopéni do mice ptedstavuje polovinu pohybt, které mohou vést ke zranéni.

2.5.1 Mechanismus tirazu

Wong a Hong (2005) na zaklad¢€ studii v rozmezi 26 let uvadi, ze nejcastéj$imi
mechanismy trazu jsou souboje, béh, dribling, stielba, nahla a rychld zména sméru, odraz
a dopad. Dolni koncetiny jsou Casto zran€ny, protoZe hraci nejsou schopni dostate¢né
rychle a vhodné reagovat.

Hlavnimi pfi¢inami bezkontaktnich zranéni mohou byt horSi povrchy hiist’ nebo
nevhodna obuv. Nerovna hraci plocha mlzZe vést k vétSimu zatiZzeni vazl a svall, coZ
muze vést aZ k poranéni. Na padu nebo podklouznuti miZze mit vinu i nevhodnéa obuyv,
ktera nezajisti dostatecnou tfeci silu, ale 1 pfili§ velka tfeci sila miZe zplsobit zranéni
piinahlé a rychlé zméné sméru. Navic, obranci Casto pouzivaji jakékoli prosttedky
k tomu, aby zabranili soupeti ve skorovani. Zranéni se také stavaji pii skakani a dopadu,
protoze hrani fotbalu se neobejde bez hlavickovani, stfelby a chytani. Pfiiny takovych
zranéni jsou nespravna pristavaci technika, srdzka mezi hraci po vyskoku a pted dopadem
(Wong & Hong, 2005).

Hawkins et al. (2001) uvedli, Ze zranéni zplisobena bez kontaktu s hracem byla
Cast¢jSi nez zranéni zplsobend té€lesnym kontaktem. Ze vSech zranéni jen béh, stielba,
zména sméru a skakani zplsobili 39 % vSech zranéni. Poté autofi pozorovali Ctyfi

profesionalni fotbalové kluby po dvé sezony. Zde potvrdili tvrzeni, ze bezkontaktni
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zranéni se na celkovém poctu zranéni podili vice nez zranéni zplsobena télesnym
kontaktem. Nejcastéj$imi mechanismy urazu byly béh, zména sméru, sttelba a dopad,

které jsou klasifikovany jako bezkontaktni poranéni.

2.5.2 Anatomicka oblast zranéni

Kvili popsani anatomické oblasti zranéni, byly dolni koncetiny rozdéleny
na nasledujici oblasti: kycel, tfislo, horni ¢ast dolni koncetiny, koleno, dolni ¢ast dolni
koncetiny, kotnik a noha. Z ptehledové studie zahrnujici 25 vybranych ¢lankt vyplyva,
Ze nejvice zranénou oblasti je kotnik, koleno a horni ¢ast dolni koncetiny (Wong & Hong,
2005).

Moznym ditvodem velkého procenta zranéni kotniku je jeho tésna blizkost u mice,
coz je ohnisko aktivity v tomto sportu. Sance na zranéni kotniku jsou proto vyssi
pii driblovani, stfelbé a zméné sméru (Wong & Hong, 2005). Ze studii, které Wong
a Hong (2005) analyzovali, vyplynulo, ze u adolescentnich hract bylo nejvice zranéno
koleno. Hawkins et al. (2001) uvadi, Ze koleno je velmi nachylné k poranéni z divodu
kopnuti do mice velkou silou. ProtoZe je to stfed ramene paky nohy, takze je citlivéjsi
k vé&tsim silam, které jsou pfenaseny z trupu pres kycle a od zemé pies chodidlo a kotnik.

Rozdily ve zranéni mezi muzskym a zenskym fotbalem ukazuji, ze tii nejcastéji
zranéné Casti téla pro muze byly kotnik (20 %), horni ¢ast nohy (17 %) a koleno (15 %).
Pro zenské hracky byly tfi nejcastéjsi casti téla s vyskytem zranéni koleno (24 %), kotnik
(21 %) a horni ¢ast nohy (16 %) (Wong & Hong, 2005).

Wong a Hong (2005) také poukazuji na to, ze béhem utkani maji profesionalni hraci
vy$$i miru zranéni nez dospivajici hraci. Hra€ky mivaji vice zranéni v tréninku i utkani
neZ muzi. Nizka Groven dovednosti a vysoka konkurence tuto miru tGrazu vsak zvysuji.
Wong a Hong (2005) dale také doporucuji, aby preventivni a rehabilita¢ni programy byly

prizptisobeny a realizovany na zaklad¢ téchto i novéjsich vysledkd.

Stubbe et al. (2015) udavaji, ze riziko zranéni v holandské fotbalové lize je vysoké.
Béhem jedné sezony 62,7 % hraci utrpélo zranéni. VéEtSina zranéni se tykala dolnich
koncetin. NejcastéjSi zranéné partie jsou tfisla, zadni stehenni sval, koleno, Achilova
Slacha a kotnik. Opakujici se nebo obnovené¢ zranéni zptlisobily delsi absenci hract, nez
zpusobily zranéni nova. Zranéni kolene ma za nasledek nejdelsi dobu bez moznosti hrani.

Zatazeni neuromuskuldrniho tréninku v rozcvicce, by mélo pomoci snizovat

zranéni ve fotbalové komunité. Tento tréninkovy program byl u€inny pfi snizovani rizika
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vSech Urazi a akutnich poranéni. Tymy zakladajici tréninkovy program
na neuromuskuldrnim tréninku méli vyss$i procento ochrany ptfed urazy a akutnimi
poranénimi. Na zakladé téchto poznatkii se doporucuje, aby fotbalové tymy dospivajicich
U13 - Ul8 se ucastnili tohoto tréninku vetné soucasti vycviku rovnovahy pro sniZzeni

rizika zranéni ve fotbale (Emery & Meeuwisse, 2010).

2.6 Anatomie kolenniho kloubu

2.6.1 Kolenni kloub

Kolenni kloub je oznacovan za nejvétsi kloub lidského pohybového aparatu.
Pfi bézném pohybu na n¢j plsobi velké zatizeni, které se zvySuje pfi aktivitach
pracovnich a sportovnich. Proto je zde mozZnost urazu nebo postupného opotiebovani

(Trnavsky & Rybka, 2006).
komplikované stavbé a slozité funkci. Jeho stabilita je Casto testovdna a narusovana
riznymi skoky, dopady a pady. Je zraiovan nejcastéji pii riznych sportovnich aktivitach.

Ruptura ptedniho zktizeného vazu kolene je nejcastéj$im tirazem.

2.6.2 Stavba kolenniho kloubu

Obecné je kloub pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, které se uvnitt vazivového
pouzdra dotykaji plochami pokrytymi hyalinni chrupavkou. V okoli kazdého kloubu se
nachdzeji zpeviujici vazy, které maji funkci pasivnich stabilizatori a ipony svali, které
zastavaji funkci aktivnich stabilizatori a vykonnych jednotek pohybu (Martinkova 2009).

Podle anatomické stavby je kolenni kloub kloubem slozitym. Tvofii ho tii kosti
femur, tibie a patella. Mezi femur a tibii jsou vlozeny pomocné zafizeni, které se nazyvaji
menisky (Tichy, 2008). Menisky vyrovnavaji nestejnomérné zakiiveni kloubnich ploch
a tlumi rizné narazy a otesy (Hemza & Hanzlova, 2004).

V kolennim kloubu se spojuje distalni ¢ast kosti stehenni, proximalni ¢ast kosti
holenni a ¢éska. Hlavici kolenniho kloubu vytvaii dolni konec kosti stehenni (Obrazek 7,

8) (Trnavsky & Rybka, 2006).
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Obrdazek 8. Pravé koleno ve flexi — pohled zezadu (Trnavsky & Rybka, 2006).

Kloubni hlavice a kloubni jamka jsou vzdjemné spojeny kloubnim pouzdrem.
Vnitini povrch pouzdra je vystlan jemnou nitrokloubni blankou, ktera produkuje kloubni
tekutinu synovii. Vnéjsi vrstva kloubniho pouzdra je zesilena kloubnimi vazy (Hemza &

Hanzlova, 2004).

2.6.3 Vazy obklopujici kolenni kloub

Bartolomnicek a Heit (2004) popisuji vazivovy aparat kolenniho kloubu jako
nejmohutnéjsi a nejkomplikovanéjsi ze vSech kloubi.

Vazy zasahujici do kloubni dutiny jsou fazeny mezi intraartikularni stabilizatory.

Navic jsou vSechny tyto struktury pfes svou intraartikularni lokalizaci kryty synovialni
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blanou. Rada dal§ich vazii zesiluje povrch kloubniho pouzdra. Tyto vazy byvaji
oznacovany jako kapsularni (Bartolomnicek & Hett, 2004).

Zeptedu se nachazi vaz ¢éskovy (lig. patellae). Ten patii k extencnimu aparatu
kolena spolu s m. quadriceps femoris, patelou a jejim zavésnym aparatem (retinacula
patellae). Ligamentum patellae je kone¢ny tipon ¢tyrhlavého svalu. Povrchem ptechazi
ptes ventralni plochu pately a dorzalni plocha vazu je oddélena od kloubu Hoffovym
télesem. Vaz se upind na tuberisitas tibiae, t¢sn¢ nad uponem lezi bursa infrapatellaris
profunda. Retinacula patellae zesiluje predni ¢ast pouzdra a vytvari tfi nad sebou lezici
vrstvy (Trnavsky & Rybka, 2006).

Déle je pouzdro zesileno postrannimi, vnitfnim a zevnim vazem. Vnitini postranni
vaz (ligamentum collaterale tibiale) odstupuje od vnitiniho epikondylu kosti stehenni.
Upina se na vnitini a zadni okraj kosti holenni. Srista skloubnim pouzdrem a tim
I S vnitinim meniskem. Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fubulare) jde
od zevniho epikondylu kosti stehenni na hlavicku kosti Iytkové. Zadni stranu kloubniho
pouzdra zesiluje Sikmy vaz zdkolenni (ligamentum popliteum obliquum), ktery je
soucasti uponové $lachy m. semimembranosus. Jde Sikmo od vnitiniho okraje vnitiniho
kondylu tibie k zevnimu kondylu femuru. Je vetkan do kloubniho pouzdra a pti flexi
brani k zaskrceni (Trnavsky & Rybka, 2006).

2.6.4 ZKk¥iZené vazy

Patfi k nejvyznamngéj$im stabilizatorim kolenniho kloubu. Nachazi se ve fossa
intercondylaris femoris mezi dvéma listy synovidlni membrany. Ty Se na piedni ploSe
predniho zki#izeného vazu spojuji (Bartolomnicek & Hett, 2004).

Oba zkiizené vazy piedni izadni zajistuji pevnost kolena. Zajistuji ji hlavné
pti flexi, kdy se oba vazy napinaji. Omezuji téz vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe
navijeji. Napjaté lig. cruciatum anterius (ACL) tdhne bérec do mirné zevni rotace (Cihak,
1987).

ACL jde od vnitini plochy zevniho kondylu femuru Sikmo dopiedu do jamy pied
vyvyseninou mezihrbolovou (jako ruka do kapsy). Zadni vaz zktizeny (PCL) zacina
od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru, jde Sikmo dozadu dold a upina se v zadni
jamce mezihrbolové. Tyto vazy zpeviiuji spojeni mezi stehenni a holenni kosti. Maji také
funkci brzdit vnitini rotaci tim, Ze se na sebe navijeji (Trnavsky & Rybka, 2006).

Kftizové vazy zustavaji stejnomerné napnuté az do ohybu 60°. Poté se zac¢ina zadni
kfizovy vaz vice napinat. Na zadni kiizovy vaz se totiz pfenasi vétsi zatéz. Kdyz se
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kolenni kloub vraci zpét, brani mu ptedni kiizovy vaz v piili§ velkému propnuti.
Dulezitym ukolem ki#izovych vazl je zabranit nadmérnému posunu mezi stehenni
a holenni kosti. Ve stoji maji pfedejit tomu, aby bérec vybocil dopfedu nebo dozadu.
Ptedni ktizovy vaz zajistuje, aby holenni kost nesklouzla doptedu. Zadni kiizovy vaz
zajist'uje, aby bérec nesklouzl dozadu (Engel-Chorus, 2005).

Pti fotbale si ACL mzeme poranit, kdyz ndm né€kdo zezadu Slapne na lytko. Zadni
kiizovy vaz si muzeme poranit, kdyz doslapneme nebo dopadneme s propnutym kolenem
(Engel-Chorus, 2005).

2.6.4.1 Predni zkvizeny vaz (ACL)

Zaciné na polokruhovitém policku lezicim v oblasti dorzalni ¢asti medialni plochy
zevniho kondylu femuru. Zadni konvexni okraj zacatku vazu tésné lemuje okraj kloubni
chrupavky kondylu. Vaz smétuje Sikmo dold, vpied a lehce medidln€. Upind se na ovalné
znaéné protahlé policko v area intercondylaris anterior. Vaz lze rozdélit na dveé ¢asti.
Delsi a slabsi anteromedialni ¢ast tvofi v plné extenzi ptedni a horni okraj vazu. Kratsi
a silng&jsi posterolateralni ¢ast formuje v plné extenzi dorzalni a spodni okraj vazu. Pii 90°

flexi se ob¢ ¢asti vazu ve svém stiedu kitizi (Bartolomnicek & Heit, 2004).

2.6.5 Svaly ovladajici kolenni kloub

Hlavni svalovou strukturou posteromedialni skupiny (Obrazek 9, 10) je
m. semimembranosus. Zacind na hrbolu kosti sedaci apfechdzi k tibidlni strané
proximalniho konce tibie. Tady se d€li na tii Casti. Pfedni cast jde pod ligamentum
collaterale tibiale a kon¢i v blizkosti tuberositatis tibiae, stfedni ¢ast se upina na vnitini
kondyl tibie azadni ¢ast prechazi v ligamentum obliquum. Dal§i sval je
m. semitendinosus, ktery jde od hrbolku kosti sedaci k vnitinimu kondylu kosti stehenni.
do této skupiny patii také m. gracilis, ktery za¢ina na kosti stydké pii symfyze a upina se
s m. sartorius a m. semitendinosus na tibii spolecnou uponovou $lachou oznacovanou
jako pes anserinus. M sartorius za¢ina od spina iliaca anterior superior, probiha na piedni
stran¢ stehna aupinad se do pes anserinus. VSechny tyto svaly se podileji na flexi
v kolennim kloubu a nékteré i rotaci (Trnavsky & Rybka, 2006).

Do posterolateralniho komplexu patii m. biceps femoris, ktery je uloZen na fibularni
strané stehna. Je tvofen z dlouh¢ a kratké hlavy. Dlouhd hlava za¢ind na hrbolku sedacim,
kratkd hlava v dolni polovin€ zevniho okraje stehenni kosti. Obé hlavy se sbihaji

ve Slachu, ktera prochazi podél ligamentum collaterale fibulare na hlavici fibuly. Mezi
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vazem a Slachou se nachazi burza. Sval se podili na flexi v kolennim kloubu a na zevni
rotaci (Trnavsky & Rybka, 2006).

Anteromedialné-anterolateralni komplex tvoti m. quadriceps femoris. Ten se sklada
ze Ctyf svalli: m. rectus femoris, m. vastus intermedius, m. vastus medialis a m. vastus
lateralis (Trnavsky & Rybka, 2006). Sval rectus femoris zacina na spina iliaca anterior
inferior a nad acetabulem. Jeho svalové biisko ptechédzi v aponeur6zu, ktera se spojuje se
Slachou m. vastus intermedius. Spolu s ni zabira do sebe ¢ésku a jako ligamentum patellae
se upind na tuberositas tibiae. Dal§im je m. vastus intermedius, ktery je ulozen pod
m. rectus femoris. Zacina od obvodu stehenni kosti s vyjimkou linea aspera. Aponeurdza
se distalné spojuje se slachou m. rectus femoris. Dal$i na fad¢ je m. vastus medialis, ktery
zadina na vnitinim okraji linea aspera — labium mediale. Nad patelou se napojuje
na slachu m. rectus femoris a na tibialni stranu ¢ésky. Poslednim z této skupiny je
m. vastus lateralis, ktery za¢ina od zevniho okraje linea aspera — labium laterale. Upina
se do Slachy m. rectus femoris a na zevni stranu patelly (Ptidalova & Riegerova, 2008).

V tomto piipadé se jedna 0 skupinu extenzort a m. rectus femoris se mimo to podili
na flexi v ky¢elnim kloubu (Trnavsky & Rybka, 2006).
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Obrazek 9. Pravé koleno — medialni pohled (Trnavsky & Rybka, 2006).

32



m. sartorius

m. vastus

=l m. gracilis
medialis 9

m. semitendinosus
Slacha

i g imembranosus
m. quadriceps m. semimembranos

Slacha m. adductor
magnus

paralelni
vldkna o

8ikma vlakna

mediaini
kondylus femuru

patela

lig
collaterale
tibiale

retinaculum patellae

mediale birze pod

m. semimembranosus

kloubni pouzdro bursa anserina

lig. patellae

3

. gracilis

. semitendinosus
m }
m. sartorius

m
m

tuberositas tibiae

pes
anserinus

. gastrocnemius
. soleus

Obrazek 10. Pravé koleno — bo¢ni pohled (Trnavsky & Rybka, 2006).

2.6.6 Menisky kolenniho kloubu

Vrcholy stehenni a holenni na sebe nenaléhaji celou plochou, ale setkavaji se jen
v nékolika bodech. Tyto nerovnosti vypliuji tzv. ,,narazniky*, které umoznuji kostem
na sebe 1épe naléhat. Jsou to chrupavky a predev§sim menisky. Tyto polomésicité desticky
se nachazeji v kloubni §térbin€ mezi stehnem a holeni. Méni tlaky na dané body v zatizeni
celych ploch (Obrazek 11). Koleno je vybaveno vnitinim a vné&j$im meniskem. Oba
menisky se pii ohybu kolena pfemisti dozadu apii narovnani zase doptedu, aby

vyrovnavaly zménu kloubnich ploch (Engel-Chorus, 2005).

Pohled \ \ Pohled shora

| |  Menisky

vzadu

[ |
Obrdazek 11. Menisky kolenniho kloubu (Engel-Chorus, 2005).
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Poranéni menisku vznikd pfevazné nasilnym vytocenim ohnutym kolenem.
K tomuto pohybu dochazi ¢asto pii fotbalu. Vnitini meniskus vystaveny silnému tlaku
muze prasknout nebo se utrhnout ze svého mista iiponu na kloubni pouzdro a vnitini vaz.
U vnégjsiho menisku neni mechanismus poranéni jednoznacny. Pomér mezi poranénimi

vnitiniho a vnéjsiho menisku ¢ini 20 : 1 (Engel-Chorus, 2005).

2.6.7 Nervy kolenniho kloubu

Podle Bartonicka a Hefta (2004) se na nervovém zasobeni kolenniho kloubu
podileji tfi silné nervové kmeny, nervus peronaeus communis, nervus tibialis a nervus
saphenus.

Nervus peronaeus communis probiha po dorzalni stran¢ stehna. V distalni ¢asti
lemuje dorzalni okraj musculus biceps femoris. UloZen je v kolennim kloubu v lateralni
Casti fossa poplitea, kdy muze byt nerv pii ohnutém kolennim kloubu ihmatny
(Bartonicek & Heft, 2004).

Nervus tibialis probiha po dorzalni ploSe kloubu fossa poplitea. UloZen je
povrchové a lateralné od vasa poplitea. Jako jediny nerv vydava v oblasti kloubu kromé
vétvi senzitivnich i vétve motorické (Bartoni¢ek & Hett, 2004).

Nervus saphenus je nejdelsi senzitivni vétvi nervus femoralis. Na medialni plose
stehna prorazi lamina vastoadductoria a pfiklada se na dorzalni stranu musculus sartorius.

Po ni sestupuje az do urovné kolenniho kloubu (Bartoni¢ek & Heft, 2004).

2.6.7.1 Inervace kloubniho pouzdra

Bartonicek a Heft (2004) také uvadeji, ze do predni plochy pouzdra jdou z medialni
strany senzitivni vlakna hlavné z nervus saphenus. Ze strany lateralni jdou do pouzdra
vétvicky z nervus peronaeus communis. do zadni plochy pouzdra jdou vlakna ze dvou

tietin z nervus tibialis a z jedné tietiny z nervus peronaeus communis.

2.7 Pohyby kolene

Jsou dany geometrickym tvarem kloubu a rozmisténim svalovych uponkt v okoli
kloubu. Kolenni kloub se podle po¢tu komponent fadi mezi sloZzené klouby a podle tvaru
sty¢nych ploch se fadi mezi kladkové klouby (Hemza & Hanzlova, 2004).

Pti flexi v koleni jisti pohyb zkfizené vazy, které brani nezddoucim posuvnym

pohybtim. Rozsah flexe v kolennim kloubu je 130° az 160° (Cihak, 1987).
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Koleno slouzi pievazné k flexi a extenzi dolni koncetiny. Pti téchto pohybech
kolenniho kloubu jde o souhru valivého a klouzavého pohybu. Pokud se ohne dolni
koncCetina, prevali se stehenni kost po holenni kosti dozadu (Obrazek 12). Kdyby ohnuti
nohy probéhlo pouze valivym zplsobem, piepadla by stehenni kost vzadu ptes okraj
holenni kosti. Kloubni hrboly holenni kosti nejsou v tomto ohledu dostate¢né dlouhé.
od thlu ohybu 10° az 20° pfechazi valivy pohyb v klouzavy. Anatomicky neni mozné,
aby ohnuti zah4jil klouzavy pohyb bez pocate¢niho valivého. Stehenni kost by byla
pred¢asné zadrZzena na zadnim okraji holenni kosti. Ohyb kolena o 10° az 20° odpovida
zméné thlu mezi stehnem a bércem pii normalni chiizi. Chiize z tohoto diivodu musi

zacinat valivym pohybem (Engel-Chorus, 2005).

—._20~160

Klouzavy
pohyb
Valivy
pohyb

Obrazek 12. Ohyb kolene — valivy a klouzavy pohyb (Engel-Chorus, 2005).
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Obrazek 13. Postaveni postrannich a zkfizenych vazli za extense kolena

a v prubéhu flexe, pohled z vnitini strany.
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Legenda: 1) ligamentum cruciatum posterius, 2) ligamentum cruciatum anterius,
3) meniskus, 4) ligamentum collaterale fibulare, 5) ligamentum collaterale tibiale.
A) Vv plné extenzi jsou napjaty postranni vazy i zktizené vazy, B) pfi flexi do 5° spojené
S pocatecni rotaci tzv. ,,odemknuti kolena® se uvolnuji postranni vazy a lig. cruciatum
anterius, C) pfi pokracujici flexi se znovu napina lig. collaterale tibiale a lig. cruciatum

anterius a zajistuji pevnost kloubu pii pohybu (Cihak, 1987).

Rozsah pohybu

Celkovy rozsah pohybu v kolennim kloubu se udava mezi 130°-160°. U sportovcii
muze byt maximalni flexe ovlivnéna velkou svalovou hmotou hamstringt (Tichy, 2008).

V rotaci zavisi rozsah pohybu na tom, v jaké poloze se kloub pravé nachazi.

V maximalni extenzi neni rotace Zadna, protoze je kloub uzamceny. Nejvétsich rotacnich

pohybti kolenni kloub dosahuje v ohnuti mezi 80° — 90° (Tichy, 2008).

2.8 Prevence zranéni

Co se tyka tirazi, tak Engel-Chorus (2005) potvrzuje, Ze micové hry po¢tem zranéni
prevysuji ostatni druhy sportu. Jak bylo popsano vyse, tak ve vétsing piipadd jde 0 zranéni
dolnich koncetin. Spoustu téchto urazii ma na svédomi cizi zavinéni jako jsou fauly,
skluzy a dalsi. Také je zptsobuji pohyby, které jsou charakteristické pro dany druh sportu.
Problematické jsou ve fotbale pfedevsim nahlé, rychlé zmény sméru, které jsou nedilnou
soucasti této hry. Proto by fotbalisté méli zafadit do svého rozcviceni cviky zaméfené
na stabilizaci kolena, které Engel-Chorus (2005) popisuje ve své knize.

Cilem rozcviCeni je pripravit organismus na zvysené pohybové zatizeni. Pomoci
vhodné zvolenych ¢innosti za ucelem piedejit poskozeni pohybového aparatu (Jebavy,
Hojka & Kaplan, 2014).

Spousta lidi i vykonnostnich sportovct si mysli, ze zranénim ptedejdou stre¢inkem,
jestlize budou protahovat ,,studené svaly a §lachy. VSak streCink bez zahtati organismu
a svalu je daleko horsi nez zadny stre¢ink neprovadét. Rozcvi¢eni ma uvést organismus
do takového stavu, aby byl pfipraven na zatizeni, protoze télo 1épe pracuje za zvysené
teploty. Idealni je, kdyz jedinec na konci rozcviceni dosahne svého anaerobniho prahu
(Jebavy, Hojka & Kaplan, 2014).

Pii zahtati organismu proudi krev z centra do okrajovych ¢asti téla. Tim se zvysuje
elasticita kosternich svalii a klesa jejich vnitini viskozita. Zahtaté svalstvo ma vyssi

povrchovou teplotu, proto teplo 1épe pronika do vaziva a Slach. Nasledné dochazi ke
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zvyseni rozsahu pohybu ve vazivu, v kloubnich pouzdrech a okolnich tkanich (Jebavy,
Hojka & Kaplan, 2014).

Stre¢ink je jedna z metod, ktera slouzi k protazeni svalt, které maji tendenci
ke zkraceni. Odstraniuje bolestivé stavy pohybového aparatu acelkové pomaha
K uvolnéni a relaxaci svalstva. V soucasné dobé vyuziva streCink poznatky z riznych
védnich disciplin, jakou je i fyzioterapie. Diky témto poznatkim mohou cviceni
efektivnéji ptisobit na pohybovy aparat u sportovcu a také u jedinct po zranéni (Jebavy,

Hojka & Kaplan, 2014).

Provedeni rozcviceni pred tréninkovou jednotkou nebo utkdnim, umoziuje
sportovci  eliminovat moznou hrozbu zranéni azarovenn napomaha Kk dosazeni
optimalniho sportovniho vykonu. Trenér by mél v rozcviceni respektovat hracsky post,
individudlni zvlastnosti a individualni rozcvicovaci strategii kazdého hrace. Timto
poukazujeme na rozdilnost pii rozcvieni hrace a brankare (Jebavy, Hojka & Kaplan,
2014).

Z duvodu, Ze se ve fotbale vyskytuje ur€ité riziko zranéni, byly za timto ucelem
navrzeny preventivni programy napft. ,,F-MARC 11, Jejichz jednotlivé cviky se zatazuji
do rozcviceni. Navrhované preventivni programy se ukazaly jako G¢inné pro snizeni
vyskytu zranéni ve fotbale (Jebavy, Hojka & Kaplan, 2014).

Podle Wonga a Honga (2005) jsou potieba k rozvoji preventivnich a rehabilitaénich

programi piedevsim informace 0 zranéni.
2.9 Poranéni Kolene

Typické poranéni kolen byva paceni do stran, rotacni pohyb téla pii pevné

fixovaném bérci a nasilna flexe spolu s pakou do stran (Obrazek 14) (Martinkova, 2009).
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Obrdzek 14. Mechanismus vzniku poranéni kolene (Martinkova, 2009).

Distorze kolenniho kloubu
Poranéni mékkého kolena je jedno z nejbéznéjsich zranéni na dolni konceting. Jde
pfevazné 0 sportovni Urazy, k nimz dochazi pfi lyZovani, basketbalu, volejbalu a fotbalu

(Martinkova, 2013).

Kontuze (pohmozdeni) kloubii

K pohmozdéni kloubd dochazi pisobenim piimého nasili na kloub. Pfevazné se
jedna o pady pii chiizi, béh v terénu a pii sportovnich ¢innostech. Nejbéznéji se jedna
o cyklistiku, lyzovani, brusleni a kontakt s protihra¢em u kolektivnich sporti. Poskozena
byva kuze, podkozi avazy kolem kloubu aobcas je poskozena ikloubni vystelka.

Nejcasté&ji jsou postizeny klouby ramenni, loketni, kolenni a hlezenni (Martinkova, 2009).

Ruptury kolateralnich vazu

Jsou to béznym poranénim u lyzovani, fotbalu a kontaktnich sportech. Nasilna
rotace valgdzniho nebo var6zniho postaveni dolnich koncetin vede k Castéjsi ¢astecné
nebo Uplné ruptuie postranniho vazu. Velkym nésilim pak maze dojit k ptetrZzeni ACL,

pfipadné poranéni menisku. Ojedinéle mizeme narazit na vytrZzeni uponu kolateralniho
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vazu smalou lamelou kosti. Cast&jsi je poranéni medialniho kolateralniho vazu

(Trnavsky & Rybka, 2006).

Ruptura menisku

Jedna se o obvyklé izolované poranéni mékkého kolene. Tyto tirazy vznikaji
prevazné mezi 20. a 30. rokem Zzivota, zejména u sportovcl nebo sportujici populace.
Poranéni je zplisobeno pii urcité flexi kolene, nejcastéji je meniskus roztrzen nasilnou

rotaci (Trnavsky & Rybka, 2006).

2.9.1 Poranéni ACL (predni zkFiZeny vaz)

Martinkova (2009) uvadi, ze u mladsich jedinct dochazi k poranéni ACL vétSinou
pfi sportovnich aktivitdch. Nejcastéji jde o nésilné rotacni pohyby. V piipadé¢ mladych
jedincti jsou poranéni provazena trvalej$imi nasledky na funkci kolenniho kloubu.

Ruptura ACL je velmi castym poranénim sportujici populace. Vznika pii rotaéné
valgoznim stresu nebo pii nasilné hyperextenzi kolena. Zadni zktizeny vaz byva poranén
pouze Vv ojedinélych piipadech, obvykle byva poranén spolu s ACL (Trnavsky & Rybka,
2006).

Engel-Chorus (2005) uvadi, Ze ve fotbale si ACL mizeme poranit, kdyz nam nékdo
zezadu Slapne na lytko. Zadni kiizovy vaz si mizeme poranit, kdyZ doSldpneme nebo
dopadneme s propnutym kolenem.

Hootman, Dick a Agel (2007) uvadi, ze poranéni ACL je vyrazné Castéjsi v utkani
nez v tréninku. PoCty tohoto zranéni, se v pribéhu sledovani vyznamné zvysovali.

Ve fotbale je vyskyt poranéni ACL u Zen 2 — 10 krat vyssi nez u muzl. Zranéni
¢asto zahrnuje chybnou pfistavaci techniku, zpomaleni, otdCeni nebo dribling se zménou

sméru (Brophy, Silvers, Gonzales & Mandelbaum, 2010).

Ruptura ACL je zranéni, které se nejCastéji vyskytuje béhem sportu a u mladsi
populace. Bohuzel mé za nasledek mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku osteoartrozy
(OA) kolene a také rozvoj OA v mladsim véku. U zranéni ACL je okamZité pozorovan
abnormalni pohyb, zatimco degenerativni zmény v chrupavce jsou pozorovany pouze
0 mnoho let pozdégji. Pti€¢inou téchto degenerativnich zmén mulZe byt abnormalni pohyb

dolni koncetiny s nedostatkem v ACL (Chaudhari, et al., 2008).
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Prevence zranéni ACL

Studie Chaudhariho et al. (2008) ukazuje, ze riziko a mira poranéni je relativné
nizka. VéEtsina hlasenych zranéni nevedlo k vyrazné ¢asové ztraté ve sportovni piiprave.
Dulezité je, ze tyto udaje poukazuji na potencidln¢ feSitelné problémy. Pokud tyto
problémy budou feSeny prostiednictvim prevenci urazii, budeme moci jesté vice snizit
miru urazd v kolektivnich sportech. Van Mechelen, Hlobil a Kemper (1992) navrhli
Ctyfstupiiovy model prevence poranéni. Vzhledem k tomu, ze existuje malo programii
zranéni a nasledny rozvoj jeho prevence, kterd bude slouzit k hodnoceni v néasledujicich

obdobi (Hootman, Dick & Agel, 2007).

Zména pohybu v koleni po urazu ACL

ACL hraje dulezitou roli v kinematice kolenniho kloubu tim, ze poskytuje ptredni
I zadni posuvny pohyb a vnitini i vnéjsi rotacni stabilitu (Chaudhari et al., 2008).

Po rekonstrukci ACL studie pouzitim biplanarové vysokorychlostni radiografie
ukazala, Ze kolena s ACL rekonstrukei jsou udrZzovana ve vétsi vnéjsi rotaci. Tento
vysledek naznacuje, ze kolena s rekonstruovanym ACL mohou mit zvysené riziko OA
podobné jako kolena s deficitem ACL z davodu kinematickych abnormalit
v tibiofemoralnim pohybu (Chaudhari et al., 2008).

Dle Chaudhariho et al. (2008) studie vyuzivaly k zachyceni pohybu rizné metody,
ale vSechny se shoduji na tom, ze pohyb kolene je po poranéni ACL zménén. Spojeni
mezi aplikovanymi mechanickymi zatéZzemi a strukturdlnim uspofddanim zdravé
chrupavky naznacuje, Ze oblasti chrupavky jsou podminény mistnim mechanickym
prostiedim. Kinematicky posun pozorovany po poranéni ACL proto miiZze zpUsobit
degenerativni metabolické zmény v oblastech chrupavky, pokud se tkan nemiize
prizptisobit novému modelu zatizeni. V tomto navrhovaném mechanismu, zmény
vV mechanickém prostfedi chrupavky predchazeji biologickym zménam a tyto
mechanické zmény ve skutecnosti spoustéji pozdéjsi biologické zmeény. Tento
mechanismus pomaha vysvétlit zvyseny vyskyt OA po poranéni ACL a poskytuje ramec

pro vyvoj a zdokonalovani technik prevence OA.
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2.10 Nastroje pro hodnoceni neuromuskulirni koordinace a rizika zranéni

Ze studii Wong a Hong (2005) a Brophy, Silvers, Gonzales a Mandelbaum (2010)
uz vime, ze v tymovych sportech jsou bézné urazy dolnich koncetin. Z tohoto divodu
stoupa vyznam prevence.

Bylo potvrzeno, Ze screeningové nastroje mohou identifikovat sportovce, ktefi jsou
nachylnéjsi ke zranénim dolnich koncetin, jako jsou zranéni ACL, kotniku, hamstringti

nebo tiisla (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012).

2.10.1 Relativni tuhost dolni konc¢etiny (leg stiffness)

Vysledek lidského pohybu zplsobuje, ze tézist¢ clovéka je neustale vystavovano
zméndm a stfidavym fazim zrychleni a zpomaleni. Termin “bouncing gait” byl pouzivan
Struzikem a Zawadzkim (2016) k popsani pohybu, kde dolni koncetiny vykonavaji roli
predchoziho tvaru a odstranéni mechanickych sil, které zptisobuji deformaci. Schopnost
absorbovat a uvoliovat elastickou energii v lidském téle je zajiStovana systémem svalll
a Slach. Tkan, kterd se chova jako pruZina, je Achillova Slacha. Absorbuje a uvoliiuje
elastickou energii béhem pohybu ¢lovéka. Odhaduje se, ze Achillova Slacha je schopna
akumulovat az 35% mechanické energie potfebné pro provadéni béhu a chiize. Elasticka
energie je také pouzivana béhem lokomoce pfti pohybech provadénych v cyklu protazeni
a nasledné zkraceni svalu (SSC), naptiklad vertikalni skoky (Struzik & Zawadzki, 2016).

Kvantitativni mirou elastickych vlastnosti téla je tuhost, ktera pfedstavuje miru
odolnosti vici deformaci (Struzik & Zawadzki, 2016). Tuhost dolni koncetiny nezavisi
pouze na svalech a slachach, ale ovliviji ji také kosti, klouby, cévy, vazy a dalsi.
Miuzeme ji odhadnout pomoci terénu, na kterém se sportovec nejcastéji pohybuje.
Sportovci, ktefi jsou zvykli provadét vykon na mékeim povrchu, maji vyssi tuhost dolnich
koncetin nez ti, kteti se Castéji pohybuji na tvrdsim povrchu (Ferris, Louie & Farley,
1998).

Béhem unavy dochézi k tuhnuti svall, coZ pisobi na nervosvalovou kontrolu
dolnich koncetin. V prevenci poranéni ACL v zévislosti na Unavé, je tedy zasadnim
ukazatelem tuhost dolni koncetiny (leg stiffness). Je dulezitym faktorem prevence zranéni
pfedevsim piirychlych zménach sméru nebo doskocich na jednu dolni koncetinu (Hughes
& Watkins, 2006). Riemann a Lephart (2002) se shoduji na tom, ze faktorem, ktery

ovliviiuje svalovou tuhost je svalova sila. U Zen je svalova sila nizsi a z toho divodu klesa
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I tuhost dolni koncetiny. Lehnert (2014) také uvadi, ze vyssi tuhost dolni koncetiny byla
potvrzena jako ochranny mechanismus v prevenci zranéni.

Deficit svalové sily flexorii a extenzorti kolenniho kloubu a zvysSena ipsilateralni
svalova nerovnovaha diky nervosvalové unavé je spojena Srizikem poranéni ACL
(Alentorn-Geli et al., 2009). Tuhost dolni konéetiny ma pozitivni vztah k maximalni
rychlosti ve sprintu jak u déti, tak dospé€lych (Oliver & Smith, 2010). Studie dokazuji, ze
vy$8i tuhost, ktera je vysledkem eferentni motorické odpovédi v pribéhu funkénich
ukolii, napt. v prubéhu doskokt, zvysuje stabilitu kloubu a snizuje riziko jeho zranéni
(Wikstrom, Tillman, Chmielewski & Borsa, 2006).

Tuhost dolni koncetiny je pomér mezi maximalni reakéni silou @ maximalni mirou
flexe dolni koncetiny (Lloyd, Oliver, Hughes & Williams, 2012). Tento index ukazuje
nariziko poranéni kolenniho kloubu. Nizké hodnoty tuhosti dolnich koncetin jsou

rizikové, protoze mohou vést ke zranéni (Struzik & Zawadzki, 2016).

2.10.2 Reaktivni index sily (RSI)

RSI je ukazatelem, ktery Ize pouzit pfi hodnoceni SSC cyklu. Vypocita se jako
pomér mezi vyskou skoku a Casem stravenym v kontaktu s odrazovou podlozkou.
Plyometricka metoda se fidi schopnosti efektivné vyuzit SSC (Lloyd, Oliver, Hughes &
Williams, 2012).

Dle Lloyda, Olivera, Hughese a Williamse (2012) vyssi hodnoty RSI poukazuji
na vyssi troven reaktivnich silovych schopnosti. Mohou byt také zvySeny plyometrickym
tréninkem. RSI je parametr vhodny pro sledovani napéti na muskulotendin6znim
komplexu béhem plyometrickych cviceni, jako jsou hloubkové skoky. RSI popisuje
schopnost jedince provadét rychlé zmény z excentrické do koncentrické kontrakce
a vyjadfuje také vybusSnou silu sportovcl pii skdkani. Index miZe byt pouzit ke
zhodnoceni vysledka plyometrickych cvi¢eni (Flanagan, Ebben & Jensen, 2008).

Reaktivni sila je schopnost vytvofit co nejvétsi silovy impuls v cyklu protaZeni,
po kterém hned nasleduje zkraceni svalu. Pro mnoho pohybl je typické dosaZeni
co nejvétsiho silového impulsu po prodlouzeni a nasledném zkraceni svalu. Nejcastéji se
jedna o pohyb odrazovy nebo odhodovy. Obé faze pohybu trvaji pfiblizné do 250 ms.
Béhem kratké amortizani faze se hromadi elastickd energie a po ni nasleduje faze
maximalniho zrychleni téla ve sméru provadéného reaktivniho pohybu (napf. co nejkratsi
¢as spojeni s odrazovou plochou). Velikost reaktivni sily zdvisi na urovni maximalni sily,

rychlé sily a elasticité svalu (Lehnert et al., 2010).
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Reaktivni sila je specifickou formou rychlé sily, kterou kdyZz chceme rozvijet,
musime pouzit specifické metody a vhodné cviceni (Lehnert et al., 2010). U odrazovych
cviceni je pro manipulaci velikosti zatizeni dulezitd 1 vyska seskoku. Doba odpocinku
zavisi na poctu opakovani a intenzité cvi¢eni. Doba odpocinku trva nejcastéji v rozmezi
2 - 4 minuty (Jebavy, Hojka & Kaplan, 2017).

Vysledky ukazuji, ze prostiednictvim plyometrického tréninku si déti mohou
zlepsit svalovou silu, obratnost a rychlost. Nervova regulace tuhosti dolnich koncetin
a RSI je ucinnéjsi u dospélych v porovnani s détmi. Oba parametry charakterizujici
uroven SSC se zvySuji s v€kem (Lloyd, Oliver, Hughes & Williams, 2012). RSI je
povazovana za spolehlivy nastroj pro hodnoceni kvality tréninku sportovnich tymi a jako
diagnosticky test funkénich schopnosti u osob s poranénim ACL (Ebben & Petushek,
2010).
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3 CILE

3.1 Cil prace
Hlavnim cilem prace bylo porovnat uroven neuromuskuldrniho tizeni kolenniho

kloubu na zacatku, v prib&hu a po skonceni soutézniho obdobi u fotbalistt kategorie U15.

3.2 Dil¢i cile

- Porovnat hodnoty absolutni a relativni tuhosti dolni koncetiny na zacatku,
Vv pritbéhu a po skonceni soutézniho obdobi

- Porovnat hodnoty reaktivniho silového indexu na zacatku, v pribéhu

a po skonceni soutézniho obdobi
3.3 Vyzkumna otazka

Doslo ke zméndm trovné reaktivniho silového indexu v pribéhu sledovaného

obdobi?
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4 METODIKA

Soubor
Meéieni se zucCastnilo 19 fotbalistii kategorie U15 ve véku 15,2 & 0,6 let, S té€lesnou

vyskou 176,0 £ 5,7 cm a hmotnosti 64,4 + 8,1 kg.

Metody

K méfeni tuhosti dolni koncetiny v ramci testu 20 submaximalnich vertikalnich
skokt byla pouzita silova plosina (PASCO, Roseville). Pro méteni reaktivniho silového
indexu Vv ramci testu 5 maximalnich skokd byl pouzit kontaktni koberec (Fitronic,

Bratislava).

Priibéh meérent

Fotbalisté na zacatku podstoupili antropometrické méfeni. Métena bylo délka
koncetin, délka holenni kosti, vyska a vySka v sedu, k tomuto byl vyuzit stadiometr A-26
a antropometr (Trystom, CR). Pro méfeni hmotnosti byla pouZita vaha Tanita UM-075
(Tanita, Japonsko). T¢lesna hmotnost byla méfena na zacatku kazdého testovani.

Pred testovanim vertikalnich skoka hraci absolvovali zahtivaci cviceni. Cviceni
zahrnovalo béhéni po dobu 5 minut a 5 minut dynamického stre¢inkového cviceni, které
se zamétovalo hlavni svalové skupiny.

Tuhost dolni koncetiny byla méfena béhem sub-maximalniho bilateralniho testu
poskoki pii frekvenci skoku 2,5 Hz. Relativni tuhost dolni konéetiny byla normalizovana
na délku dolni koncetiny a té€lesnou hmotnost. Hraci byly vyzvani, aby provedli 20
po sobé jdoucich skoki. Frekvence pieskokll byla udrZzovana mechanickym metronomem
Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Némecko). Kazdy hra¢ absolvoval 3 série pokust.

Index reaktivni sily byl stanoven na zakladé testu 5 maximéalnich vertikélnich
skokti. Test byl provadén u kazdého hrace tiikrat. Hraci byli instruovani, aby kazdy

vyskok provedli co moZna nejvys a také co nejrychleji.

Zpracovani dat

Tuhost dolni koncetiny byla vypoctena pomoci télesné hmotnosti, doby kontaktu
a doby letu podle rovnice, kterou uvedl Dalleau et al. (2004).

Tuhost dolni konéetiny = [m * & (tr + tc)] / tc2 * [(tr + tc / m) - (tc / 4)],

kde m je télesna hmotnost, tc doba kontaktu a tr doba letu.
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Proménna RSI byla vypoctena podle rovnice Flanagana a Comynse (2008).
RSI = vyska skoku / doba kontaktu,
pricemz vyska skoku byla vypoctena podle rovnice

vyska skoku = tihové zrychleni * doba letu? / 8

Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica (verze 12, StatSoft,
Tulsa, OK, USA). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena testem Kolmogorov Smirnov.
Vsechny proménné mély normalni rozlozeni. Porovnéni vysledk méteni bylo provedeno
pomoci analyzy rozptylu (ANOV A) pro opakovand méteni a nasledné pomoci Tukey post

hoc testu. Hladina statistické¢ vyznamnosti byla stanovena o = 0,05.
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5 VYSLEDKY

Zakladni statistické charakteristiky (primér a smérodatna odchylka) pro parametr

tuhost koncetiny (Leg stiffness — LS) jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2

LS béhem soutezni sezony u fotbalistii kategorie Ul5

Parametr Zacatek sezony Stied sezony Konec sezony
s Primér+SD Primér+SD Primér=SD
29.08+6.0 29.35+4.2 24.98+2.8

ANOVA pro opakovana méteni neukdzala vyznamny efekt Casu (Casti sezony)
na parametr LS (F = 2.148; p=0.159). Hladiny statistické vyznamnosti vyplyvajici z post

hoc analyzy jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3

Hladiny statistické vyznamnosti pri porovnani jednotlivych méreni u parametru LS

Me¢éfieni Zacatek sezony Stfed sezony Konec sezony
Zacatek sezony 0,533 0,138
Stied sezony 0,533 0,607
Konec sezony 0,138 0,607

Zakladni statistické charakteristiky (primér a smérodatnd odchylka) pro parametr

Relativni tuhost koncetiny (Relative leg stiffness — RelLS) jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4
RelLS béhem soutézni sezony u fotbalistu kategorie Ul5
Parametr Zacatek sezony Stied sezony Konec sezony
Primér+SD Primér+SD Primér+SD
RelLS
39.2847.5 38.31+5.9 33.83+3.5

ANOVA pro opakovand meéfeni ukdzala vyznamny efekt Casu (Casti sezony)

na parametr RelLS (F = 4.111; p = 0.044). Hladiny statistické vyznamnosti vyplyvajici
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z post hoc analyzy jsou uvedeny v tabulce 5. Vysledky ukazuji, ze hodnota RelLS je

vyznamné niz$i na konci sezony ve srovndni S jejim zacatkem.

Tabulka 5

Hladiny statistické vyznamnosti pii porovnani jednotlivych mereni u parametru
RelLS

Meéieni Zacatek sezony Stied sezony Konec sezony
Zacatek sezony 0,356 0,035
Stied sezony 0,356 0,355
Konec sezony 0,035 0,355

Zakladni statistické charakteristiky (prumér a smérodatna odchylka) pro parametr

Reaktivni silovy index (Reactive strength index — RSI) jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6
RSI behem soutezni sezony u fotbalistii kategorie Ul 5
Parametr Zacatek sezony Stied sezony Konec sezony
Primér+SD Primér+SD Primér=SD
RS 1.76+0.3 1.68+0.3 1.92+0.3

ANOVA pro opakovand méfeni ukdzala vyznamny efekt Casu (Casti sezony)
na parametr RSI (F = 4.918; p = 0.017). Hladiny statistické vyznamnosti vyplyvajici
z post hoc analyzy jsou uvedeny v tabulce 7. Vysledky ukazuji, ze hodnota RSI je

vyznamné vys§i na konci sezony ve srovnani se sttedem sezony.

Tabulka 7

Hladiny statistické vyznamnosti pri porovnani jednotlivych méreni u parametru RSI

Méteni Zacatek sezony Stied sezony Konec sezony
Zacatek sezony 0,788 0,073
Stied sezony 0,788 0,018
Konec sezony 0,073 0,018
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6 DISKUZE

Moznost hodnoceni vysokého rizika bezkontaktniho zranéni pfedniho zkiizeného
vazu vede ke zlepSeni prevence zranéni a sniZeni tohoto rizika u dospivajicich fotbalisti
(Whittaker, Woodhouse, Nettel-Aguirre & Emery, 2015). Navic tak zabranuje zhorSeni
kvality zivota, ke které pti poranéni kolene u dospivajicich sportovct dochdzi. Zranéni
schopnosti (Dovalil et al., 2009).

Pti poranéni ACL dochazi k nejdelSimu nedobrovolnému pieruseni pohybové
aktivity a sportovec tak ztraci kontakt se svou konkurenci. Plyometrické cviceni dolnich
koncetin, dynamicka rovnovaha a sila, strecink, koordinace, ovladani stfedu téla a trupu
se zdaji byt uspéSnymi tréninkovymi slozkami ke snizeni bezkontaktnich rizikovych
faktort zranéni ACL u fotbalisti (Alentorn-Geli et al., 2009).

Fotbal je ve skupiné mi¢ovych sportl nejrizikovejsi sport pro bezkontaktni zranéni
pfedniho zkiiZzeného vazu. Diikazy nasvédCuji tomu, Ze primdrnim mechanismem
poranéni ACL je nadmérné zatizeni, které se fadi mezi zranéni bez kontaktu. Faktory
ohrozeni mohou byt vyssi BMI, maly uhel flexe kolene, slabé nebo oslabené kvadricepsy,
hamstringy a nizka tuhost dolni koncetiny (Ramirez-Campillo et al., 2015).

Ve fotbale maji muzi 2 — 10 krat mensi nadchylnost ke zranéni nez Zeny. Ta se odviji
od svalové sily, které maji Zeny méné (Brophy, Silvers, Gonzales & Mandelbaum, 2010).
Jak uvadi Truellova (2007) u déti byla nejvice rizikova skupina pro poranéni ve véku 12
— 16 let, do které patfi i nasi testovani fotbalisté. Velke riziko poranéni je také uzce spjato
s tim, Ze vtomto obdobi déti pouzivaji velké mnoZstvi nadbyte¢nych pohybl tzv.
souhybtl. Navzdory tomu Dovalil et al. (2009) tikaji, ze déti, které mély predchozich
letech pravidelnou pohybovou aktivitu, nedoSlo u nich k tak velké mife zhorSeni
koordinace nebo se neobjevilo zhorseni viibec.

Dtvody pro zvySovani miry poranéni ACL zahrnuji rostouci pocet déti
a dospivajicich, ktefi se Uc€astni organizovanych sportdl, intenzivnimu sportovnimu
tréninku v raném véku. U malych déti je nizka mira poranéni ACL a béhem puberty
prudce vzrasta, zejména u divek, které maji v organizovanych sportech vyssi pocet
poranéni bez kontaktu s ACL neZ chlapci (LaBella, Hennrikus, & Hewett, 2014). Z toho
divodu by fotbalist¢ méli zatadit do svého rozcviceni cviky zaméfené na stabilizaci
kolena, které Engel-Chorus (2005) popisuje ve své knize. Sportovci si tak minimalizuji

sva rizika poranéni a podpofti predpoklady podéni lepsiho sportovniho vykonu. Spravna
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prevence by méla zahrnovat posileni hyzd'ového svalstva, hamstringi a hlubokého
stabilizacniho svalstva trupu.

Vysledky sezonniho méteni v nasi studii ukazaly, ze fotbalisté maji na konci sezony
vyrazné nizsi tuhost dolnich koncetin, nez tomu bylo na jejim zacatku, coz by mohlo
zpusobenou vlivem tnavy (De Ste Croix, Hughes, Lloyd, Oliver & Read, 2016)
kumulované na konci sezony.

U reaktivniho silového indexu maji fotbalisté na konci sezony vyssi hodnoty oproti
zacCatku a vyrazné€ vyssi proti stiedu sezony. To lze vysvétlit jak vlivem véku, tak jako
vliv tréninku.

Pro srovnani ndm mitize slouzit studie Ramirez-Campillo et al. (2015), ve které se
zabyvali vlivem vertikalniho, horizontalniho a kombinaci vertikalniho a horizontalniho
plyometrického tréninku na vykon mladych fotbalistli ve v€ku 10 — 14 let. Porovnavali
ucinky 6 — tydenniho tréninku na vybusSnou silu, vytrvalost a rovnovahu. Zjistili, ze
vSechny tréninkové programy vedou k vyznamnym pozitivnim zménam ve vSech tfech
oblastech. Skokové tréninky zpiisobily zlepSeni vybuSnosti, pferuSované vytrvalostni
aktivity a rovnovahy. Nejvyhodn&j§im tréninkovym programem byla kombinace
vertikalnich a horizontalnich skokd. Sprint skakani a rychld zména sméru jsou dulezitymi
determinanty pro uspéch vsech fotbalistd. Ackoli sprint u déti zahrnuje pouze 3 %
nebo dosazeni urcitého cile v utkdni. Kromé sprintovani, skdkani a rychlé zmény sméru
muze vybusny trénink zlepsit kopani do mice (vybusny trénink vykazuje trvale pozitivni
vliv na vykon pfi kopani) a vytrvalost. Rovnovdaha mize byt zdkladem pro kvalitu
provedeni technickych pohybt.

Ve studii Lloyda, Olivera, Hughese a Williamse (2012) byly hodnoceny ucinky
plyometrického tréninku na index tuhosti dolnich koncetin a na index reaktivni sily. Byly
zde 3 vékové skupiny chlapcti ve véku 9, 12 a 15 let, ktefi byli nahodné rozdé¢leni do dvou
skupin. Prvni skupina (EXP) byla trénovana specidlnim plyometrickym tréninkem
a druhd skupina (CON) podstupovala normélni trénink. Ve skupiné EXP chlapcim
ve véku 12 a 15 let se vyznamné zlepSily oba hodnocené indexy. Chlapci ve véku 9 let
ve skupiné EXP a vSechny v€kové kategorie ve skupiné CON, nemély vyrazné zmeny.
Studie dospéla k zavéru, Ze zlepSeni plyometrickym tréninkovym programem je zavislé
na véku. Coz potvrzuji také Riemann a Lephart (2002), ktefi fikaji, ze svalova sila, ktera

roste s vékem, ovliviiuje tyto hodnoty.
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Studie, které se zabyvaji Unavou ve fotbale, potvrzuji, Ze neuplné obnoveni
energetickych zdroji mize vést K nedostatecnému vykonu a zranéni. U profesionalnich
fotbalistli a s naro¢né&jSimi tréninkovymi plany je zapottebi vénovat velkou pozornost
zotavovacim procesim, které zmirni tnavu po utkdni nebo tréninku, umozni rychlejsi
obnovu energetickych zdrojii a sniZi riziko zranéni. Unava po fotbalovém zapase je
ovlivnéna vice faktory a souvisi s dehydrataci, vyCerpanim glykogenu, poskozenim svalt
a dusevni tnavou. Proces regenerace inavovych mechanismt je velmi variabilni a zavisi
na nékolika nejasnych faktorech, jako je velikost unavy vyvolané fotbalovym utkanim,

mezi které patii i vn&jsi a vnitini faktory (Nédélec et al., 2012).
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7 ZAVER

Na zacatku sezony byly naméfené hodnoty pro tuhost dolnich koncetin vyrazné
vys$S§i nez na jejim konci, coz naznacuje mozny vliv Unavy na neuromuskularni
koordinaci. Naopak hodnoty reaktivniho silového indexu jsou vyznamné vyssi na konci
sezony ve srovnani se stfedem sezény, coz lze pfisuzovat vlivu tréninku a zrani.
Vzhledem k tomu, Ze zjisténé tendence u indexu tuhosti dolnich koncetin a indexu

reaktivni sily jsou protichtidné, je zfejmé, ze indexy spolu nekoreluji.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zhodnotit troven neuromuskuldrniho fizeni kolenniho kloubu
behem sezony u hraca fotbalu ve vékové kategorii U15. Nizka Groven neuromuskularni
kontroly v kolennim kloubu pfedstavuje vyssi riziko zranéni, z divodu akutni unavy
u sportovctl.

Ze zacatku se teoretickd Cast prace zabyva problematikou fotbalu. Na to navazuji
poznatky o vékovém obdobi testovanych hract a ro¢nim tréninkovém cyklu. Dalsi ¢ast
se vénuje zatizeni ve fotbale, inavou a zotavenim, nejcastéjSim fotbalovym zranénim.
Nasleduje anatomicky ptehled. Na konci teoretické casti jsou popsany nastroje
pro hodnoceni neuromuskularni koordinace.

Mg¢fteni se zucastnilo 19 fotbalistl kategorie U15 ve v€ku 15,2 + 0,6 let, s télesnou
vyskou 176,0 £ 5,7 cm a hmotnosti 64,4 + 8,1 kg.

Uroven neuromuskularni koordinace byla zjisténa prosttednictvim dvou indexd.
Prvnim byl index tuhosti dolnich koncetin, kde bylo pouzito 20 submaximalnich
vertikdlnich skoki. Frekvence skoki 2,5 Hz byla udrzovana metronomem. Druhym byl
reaktivni silovy index, ktery byl vypoc€itdn z 5 maximalnich vertikéalnich skoku.

Vysledky ukazaly, ze u hract je hodnota tuhosti dolnich koncetin vyznamné nizsi
na konci sezony ve srovnani s jejim zac¢atkem. To naznacuje negativni vliv kumulované
unavy. Naopak hodnota reaktivni sily byla vyznamné& vy38i na konci sezény ve srovnani

S jejim stfedem, coz pravdépodobné souvisi s vlivem tréninku nebo rustu a zrani.
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9 SUMMARY

The aim of this work was to evaluate the level of neuromuscular knee joint control
of football players in the U15 age group during the season. Low levels of neuromuscular
control in the knee joint cause a higher risk of injury due to acute fatigue of the athletes.

At the beginning, the theoretical part of the thesis deals with the football
problematics. This is followed by findings on the age of the tested players and the annual
training cycle. The next part deals with the load in football, fatigue and recovery, the most
common football injuries. An anatomical overview follows. At the end of the theoretical
part the tools for evaluation of neuromuscular coordination are described.

19 U15 category footballers aged 15.2 + 0.6 years, with a height of 176.0 £ 5.7 cm
and a weight of 64.4 + 8.1 kg participated in the measurements.

The level of neuromuscular coordination was found through two indices. The first
was a lower limb stiffness index, where 20 submaximal vertical jumps were used.
The 2.5 Hz jump frequency was maintained by a metronome. The second was a reactive
force index, which was calculated from 5 maximal vertical jumps.

The results showed that the lower limb stiffness of the players is significantly lower
at the end of the season compared to the beginning. This suggests a negative effect
of accumulated fatigue. In contrast, the reactive force value was significantly higher
at the end of the season compared to its middle, which is probably related to the effects

of training or growth and maturation.
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