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1 UVOD

Fotbal je kolektivni sport rozvijejici mnoho pohybovych schopnosti a pfi vhodné
voleném tréninku mé pozitivni vliv na pohybovy aparat hrace. BohuZzel, ale ne vzdy
se mizeme vyhnout neadekvitnimu namdhani jednotlivych svalovych partii, a proto
by do kazd¢ tréninkové jednotky méla patfit kompenzacni, vyrovnéavaci ¢ast.

Vyvoj této hry, tak jako ostatnich sportd, jde neustdle doptedu po vSech strankéch
hernitho vykonu. Svétovy fotbal prosel za poslednich 15 let progresem, ktery je takika
nepiehlédnutelny. Medializace, propracovangjsi pfistup v tréninku mladeze a stale vétsi herni
pozadavky posunuly tento sport na vrcholové, ale také na poloprofesionalni a amatérské
urovni vyrazné vpied. Pravidla se méni (naptiklad zavedeni videorozhodc¢iho), zdokonaluje
se taktika. To souvisi ruku v ruce se stdle vétSimi naroky na kondi¢ni pfipravenost hract
predevsim na silu, rychlost, vybusnost a celkovou kondici. Hra je diraznégjsi a vice kontaktni
neZz v minulosti. Charakter hry, velkd zat€Z a nedostate¢nd kompenzace ma vliv
na pretézovani hract. Jak ve fotbalu, tak 1 v ostatnich sportech jsou zranéni pomérné ¢astym
a pro sportovce nepiijemnym jevem, nabizi se tedy otazka prevence, jak t€émto problémim
co nejefektivnéji zabranit.

Vytvaftenim chybnych pohybovych stereotypli pfi pohybovych cCinnostech
a vlivem jednostranného ¢i nadmérného zatézovani ve vysledku dochéazi ke vzniku svalové
nerovnovahy pohybového systému. Dle Hoskové (2003) je dulezité predchdzet a odstranovat
pfipadné poruchy pohybového aparatu a také odstraiiovat Spatné naucené vzorce pohybu.
Je nutné, aby k odstranéni doSlo co nejdiive a zabranilo se tak vytvofeni negativnich
pohybovych navyki a vzorci. Souhlasim s vyrokem této autorky, a proto jsem si jako téma
mé diplomové prace vybral tuto problematiku.

Prostfednictvim této prace bych rad rozsifil mé praktické zkuSenosti a védomosti
v trenérské Cinnosti. I mne samotnému jako hraci fotbalu se za 20 let kariéry ptihodilo
nejedno zranéni ¢i omezeni v hernim vykonu. Proto si uvédomuji, jak nesmirné dilezita je
prevence proti zranéni. Zranéni se Casto stavaji z diivodu nepfiméteného zatéZzovani hracu,
ze Spatného vybéru cvikl, z vynechani obecné pripravy atd. Téch tskali je velmi mnoho,
které pak mohou zapfiCinit brzké ukonceni aktivniho sportovani svétfencu, at’ jiz z divodi
zranéni nebo z jakéhokoliv jiného ditvodu. Diky studiu na FTK si uvédomuji, jakou dulezitou
ulohu maji trenéfi a vSichni ti, co pracuji s détmi a mladezi. Trenéti mohu predat nesmirné
mnoho, nejen po sportovni strance, ale maji tu “moc” formovat osobnost jedince.

Jsem si védom, Ze prave v téchto kategoriich mize byt “napachano” mnoho Skod. Proto chci



svym svéfencim poskytnout kvalitni, bezpeény trénink v kondi¢ni fotbalové piipraveé

mladeze, v duchu péce o své té€lo s védomim “vim, co délam” a také pokorou k télu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Fotbal

Fotbal je sportovnim fenoménem <¢islo jedna, patii mu pozice nejrozsifencjSiho
a nejpopularngj$iho svétového sportu. Spole¢né tento sport provozuji nejen profesionalni
hraéi, trenéfi a manazefi, ale také mnoho milionl lidi po celém svét€ v nizSich
neprofesionalnich soutézich (Bauer, 1999). Profesiondlni fotbal je také faktorem
ekonomickym a politickym, miize ale byt bran jako vhodna aktivita odpoc¢inku na rekreacni
urovni (Votik, 2003). Vrcholovy sport neustale hledd zplsoby, jak zlepsit vysledky, vyhrat
soutéze a dosahovat rekordl. Fotbal je nejvice popularnim v Brazilii a m4 i mnoho praktika
celosvétové. Uvadi se, ze fotbal po celém svété hraje piiblizn€ 240 milioni lidi, z toho
40 miliont Zen (Borin a Gongalves, 2008).

Fotbal — sportovni hra brankového typu — je hrany v utkani dvou druZstev
prostfednictvim specifickych pohybovych aktivit vSech hracd, kteti se ptizptisobuji
podminkdm utkani. Tyto specifické aktivity maji charakter jak individudlni, tak
1 skupinové a kolektivni Cinnosti pfi snaze dosdhnout spole¢ného cile (vstfelit branku)
a soucasn¢ odoléavat soupeti a branit mu v dosazeni cile (Buzek, 2007).

Typické pro fotbal je to, ze dva soupetici kolektivy usiluji o jeden pfedmét — fotbalovy
mic — na spole¢né hraci ploSe a v t€sném osobnim kontaktu. Hra také ovliviiuje télesny vyvoj,
upeviiuje moralni a volni vlastnosti hrace (Votik, 2005).

Hra klade velké pozadavky na ptipravu pohybovych schopnosti, v pfesnosti ovladani
mice a ve zvladnuti kolektivnich akci. Hra¢ ma na provedeni herni ¢innosti stdle méné casu
na neustdle ménici se podminky, rychle se rozhodovat a kreativné fesit herni ukoly (Votik,
2005).

K uspéchu je dle Kirkendalla (2011) zapotiebi, aby tym byl schopen predvést stale lepsi
fyzicky, technicky, takticky a psychologicky vykon. Pokud vSechny tyto slozky fotbalového
uméni je schopen tym sladit stdvd se z fotbalu krasnd hra. Pokud vSak jedna
ze slozek s ostatnimi nespolupracuje, tym muze podat vynikajici vykon, ale i tak mize
prohrat. V souvislosti se zrychlovanim hry se navySuje také vzdalenost a pocet usekl
absolvovanych maximalni rychlosti a vkladani vétsi sily pii kopech do mice.

Tento oblibeny sport je v soucasnosti charakterizovan neustdlym zvySovanim
pozadavkll zejména na intenzitu hernich Cinnosti tzn., Ze hrd¢ mé& mnohem méné casu

1 prostoru na uskutecnéni hernich ¢innosti (Votik, 2011).



Velmi zajimavé je porovnani, jaké naroky byly kladeny na hra¢e v minulosti a jaké jsou
dnes. Neustale t€z8i podminky, které jsou ve fotbale uvadi Strudwick & Reilly (2001).
Podle autorti v 60. a 70. letech 20. stoleti profesiondlni fotbalista ptekonal celkem pouze
4-8 km v jediném utkéani. V 70. letech doséahl Spickovy hra¢ v praiméru 8,5 km. V soucasnosti
¢ini tato vzdalenost dle Votika (2016), 10-13 km. Naptiklad Vladimir Darida ub¢hl
v némecké bundeslize na podzim 2015 nejvétsi vzdalenost, kdy mél prumér utkani 12,6 km.
Darida nabéhl vzdalenost 13,7 km. Hra¢i v priméru piekonaji chiizi ¢i poklusem
asi 7000-8000 metrd, v béhu 2200-2600 metrd, béhem vysoké intenzity se premist'uji asi
1200-1400 metrti a sprintem nab¢haji 220-280 metri. Délka sprintli se pohybuje nejcastéji
od 2 do 30 metrd, 30x az 50x za utkani.

Pozadavky na pozornost mohou byt obzvlasté dilezité v nastaveni sportovnich tymi,
protoZe sportovcei se musi rychle a pfesné rozhodovat v neustale se ménicim prostiedi (Roca,
Ford, McRobert, & Williams, 2011). V tfad€ tymovych sport (napi. hokej a fotbal) musi
sportovci vykonavat soucasné dvé nebo vice dovednosti, které zahrnuji slozité pozadavky
na pozornost (Carr & Hinckley, 2012). Napiiklad fotbalist¢ musi umét driblovat s micem
a soucasn¢ skenovat hiiSt¢ s volnymi spoluhraci. Sportovci v tymovych sportech casto
vykonéavaji dovednosti pod vysokymi casovymi a prostorovymi omezenimi (Williams,
Janelle & Davids, 2004).

Bediich (2006) dale popisuje smér vyvoje hry pfedevsim na téchto aspektech:

* intenzifikaci — zvySovani intenzity ¢innosti hraci, vyssi frekvence stfidani Gito¢nych

a obrannych fazi, zvySeni pozadavki na trénovanost hraca, kvalitu herniho mysleni,
techniku, organizovanost hry,

* univerzalnosti — kvalita herniho vykonu na pfiblizné stejné Grovni
na riznych hernich postech, a v riznych hernich situacich, projevuje se herni
ucelovosti — pfeskupenim hract do urcitych pozicnich skupin ¢i bloki rozestavénych
v urcitych fazich hry,

* intelektualizaci — soubor psychickych kvalit, které umozni hraci spravné, efektivni
a kreativni feSeni obtiznych situaci, urCujici kvalitu kombinacnich schopnosti

a originalitu.

Obsazeni hraci na jednotlivych hernich postech je ukolem trenéra. Obecné plati,

7e na postu brankafe a stfedniho obrance jsou dosazeni hrac¢i mohutnéjsi postavy, na rozdil
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od kraje obrany a zalozni fady. Utoénici jsou mensiho vzriistu, podsaditi, disponuji rychlosti

a hbitosti.

2.1.1 Herni posty
Brankar

Brankat jako jediny smi ve vlastnim pokutovém tzemi hrat mi¢ rukama a smi si na mic¢
lehnout (Rohr & Simon, 2006). Podle Bauera (1999) je hlavnim ukolem brankéfe znemoznit
(ve spolupraci s obranci) uto¢nikovi vstieleni branky. Pohybuje se v okoli své branky. Dalsi
ukoly brankéfte jsou:

* fidit obranu,

* chytat mic,

* chytat rohové kopy a ptihravky v ramci pokutového uzemi,

* vcasnym vybihdnim z brany vykryvat stielecké tihly tto¢nikt, ktefi pronikli obranou

linii.

Obranci

Hrac¢i v obrané pouzivaji zpravidla proti Gtocniklim osobni obranu. Bauer (1999)
popisuje obrance jako hrace, kteti chodi do utoku jen ziidka. Pokud se jiz dostanou do toku,
méli by ho vzdy zakoncit stfelou na branku nebo jistou pfihrdvkou. Obranci musi vyborné
zvladat zpracovani mice, hlavickovani, a ptihravky z prvniho doteku. Tito hraci maji za ukol:

* fidit obranu,

* atakovat protivnikovy Uto¢niky, ktefi pronikli do nebezpecné zony pied brankou,

* rozehravat ptfesnymi pfihravkami protiutoky,

* podporovat zezadu utok.

Kvalitni obrance by mél dle Rohra & Simona (2006) ovSem spliiovat i vysoké naroky,

co se tyce rozehravani, piihravani, vedeni mice, obchazeni soupefte, hry hlavou a stfelby.

Zaloznici

Zaloznici podle Bauera (1999) musi pendlovat mezi utokem a obranou. Pokud se
dostane k mici soupet, pak se zaloznici bud’ vraceji a posiluji fady obrancli nebo se snazi
napadat protivnika jiz ve stfedu hiiSté. V ptipad¢ zisku mice maji zaloznici tyto ofenzivni
ukoly:

* posilat pfesné piihravky utocnikiim,
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* nabizet uto¢nikiim vhodné pozice pro zpétné piihravky,
* pii utoku pronikat do obrany soupete,

e stfilet na branu ze stfedni vzdalenosti.

(Psotta, 2006) uvadi, ze velky vliv na hru a vykon tymu maji pravé zéaloznici.
Kombinace pracovitosti a vyspélé techniky je u zdloznikl velmi dalezitd. Nevydrzi-li zalozni
fada tempo hry, utkani konc¢i ve vétSin€ pifipadu neptiznivym vysledkem. Idealni stiedni
zaloznik (tzv. playmaker — tvlirce hry) je pfedvidavy, mé kvalitni kopaci techniku, projevuje
vysokou Uurovenl kreativity, mad piehled o hie, dobré periferni vidéni, je sebevédomy
a zodpovédny. Naproti tomu kvalitni krajni zdloZnik je dobfe rychlostn€ vybaven, je vytrvaly,
s vysokou stabilitou v osobnich soubojich a prvottidni technikou pfi vedeni mice a obchazeni

soupefe.

Utoénici

Dle Bauera (1999) se utoc¢nici musi vétSinou prosazovat proti pocetni pfevaze obrancil.
Jejich tkolem je atakovat branku soupefe a zakoncovat uto¢né akce. Proto to musi byt
specializovani hréci, kteti zvladaji tyto dovednosti:

* stfelbu na branu nohama i hlavou,

* vedeni mi¢e a zakonceni,

* vyménu pozic v podélném i piicném sméru,

* vSechny druhy kombinaéni hry.

Utoénici musi zvladat technické klicky, zpracovani, obchazeni soupefe
a prihravani mice, vedeni mice v rychlosti, stfelbu na branu. Musi také aktivné trénovat
rychlost a obratnost (Bauer, 1999).

Herni vykon ve fotbale Buzek (2007) popisuje jako aktudlni projev specializovanych
predpokladii hracit v hernich Cinnostech zaméfeny na feSeni tkold v d¢ji utkani. Vykon je
souborem vice slozek, tzn. Ze jde o integrovany projev mnoha tclesnych a psychickych
funkei. Individudlni herni vykon je projevem daného stupné zpusobilosti k i¢asti v utkdni,

dany uréitym souborem predpokladii, determinovan faktorovou strukturou vykonu.
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2.1.2 Struktura sportovniho vykonu ve fotbalu

Sportovni vykon je dle Dovalila et al. (2009) jednou z hlavnich kategorii sportu
a sportovniho tréninku. Soustfed’uje se k nému tedy logicky pozornost sportovct, trenéri
a dalSich odborniki.

Sportovni vykonnost je schopnost poddvat vykon opakované na pomérné stabilni
urovni. Utvafeni vykonnosti se d&je postupné, dlouhodobé a jeji Uroven je podminovana
individudlnimi a vékovymi zvlaStnostmi sportovce, vlivy prostiedi ¢i tréninkovou ¢innosti
(Bedrich, 2006).

Kirkendall (2011) shrnuje faktory kvalitni komplexni pfipravy na utkani v kolektivnim
sportu. Ta vyzaduje ziskani hernich dovednosti, taktickou piipravu, mentalni ptipravu
a télesny trénink.

Kazdy sportovni vykon — z hlediska jeho struktury — charakterizuje pocet a také
usporadani faktort (Dovalil, 2009). Faktory, které vykon ovliviiuji a vytvareji autor rozliSuje
nasledovné (Obrazek 1):

* faktory somatické,

* faktory kondi¢ni,

» faktory techniky,

» faktory taktiky,

* faktory psychické.

13



- somatotyp: ektomorfni
mezomorf, vyrovnany
somatotyp

- analytické schopnosti
- vybér optimalniho feseni
- strategie

Obrazek 1. Faktory fotbalového vykonu (upraveno dle Bernacikové et al., 2010).

2.1.3 Somaticka charakteristika hrace fotbalu
Dovalil (2009) uvadi, Ze somatické faktory jsou relativné stdlé a znacné geneticky
podminéné Cinitelé, hrajici v fadé sportli vyznamnou tlohu. Tykaji se podpiirné pohybového
aparatu, tzn. kosti, svalstva, vazi, Slach a vytvafeji biomechanické podminky konkrétnich
sportovnich ¢innosti.
K hlavnim somatickym faktortim patfi:
* vyska a hmotnost téla,
* délkové rozméry a pomeéry,
* télesné slozeni,

* télesny typ (somatotyp).

V praxi se somatické charakteristiky sportovct béZné vyjadiuji pomoci télesné vysky
a hmotnosti téla. Je pravdépodobné, Ze bez odpovidajici stavby téla se nemiize ptislusny
jedinec v mnoha sportech rovnat s vykonnostné¢ nejlepSimi. Stavba téla sportovce je
v dospélosti téZ dusledkem jeho sportovni €innosti, ale dédi¢ny zéklad zistdva nesporny.
Kristofi¢ (2004) dokonce uvadi, ze télesny typ je dédicny az ze 70 %. Tvar jednotlivych

segmentl téla a zplsob drzeni a pohybu téla.
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Grasgruber a Cacek (2008) uvadégji, Ze ve fotbalu neexistuji Zadné jasné limity idealni
télesné kompozice.

V modernim fotbalu se dle Psotty et al., (2006) uplatiiuji jedinci se subtilnéjSim
somatotypem, tzn. s vyS§i urovni ektomorfni slozky (Stihlosti) a relativné niz§i urovni
mezomorfni slozky (svalnatosti). Somatotyp fotbalisty se pohybuje nejcastéji v oblasti
endo—mezomorfni nebo ekto—mezomorfni slozky (Obrazek 2). Pfi¢inou jsou zvySujici
se naroky na objem béZecké Cinnosti a nervosvalovou koordinaci pti provadénych pohybech
(zmény sméru béhu, obraty apod.).

Vyssi télesné pozadavky soucasného fotbalu potvrzuje také sniZzovani télesné¢ho tuku,
naopak aktivni télesné hmota se zvySuje. U profesionalné trénovanych hraca podil tuku v téle
nepiesahuje 10 % (Grasgruber & Cacek, 2008).

Psotta et al. (2006) dale poukazuje na fakt, Zze télesnd vySka se zvazuje
pii vybéru hractu fotbalu do specifickych funkci. V dospélém fotbale se uplatiiuji jedinci
s riznou télesnou vyskou, obvykle v rozmezi 170-190 cm. U technicky zaloZenych hraci,
kteti ptedvadi dokonalou praci s mi¢em se projevuje tendence k niz§im postavam, kratSim
Vyrazné jsou rozdily v télesné vysce hracii riiznych narodnosti ¢i etnik.

Brankéti jsou vysokych, robustnich postav s dlouhymi koncetinami, vysokou mirou
flexibility, mrStnosti a vybuSnosti. Na somatografu bychom fotbalové brankéie zatadili
nejCastéji 1 mezi ektomorfni mezomorfy. Idedlni vyska brankafe se uvadi mezi 180-190 cm
(Votik & Zalabék, 2003).

Pokud bychom hledali vhodny somatotyp obrance, proporcemi se brankaiiim podobaji
stopefti (stfedovi obranci), 1 kdyZ jsou $tihlejsi. Krajni obranci byvaji Stihli, rychli i vytrvali
a nepiili§ vysoci, stejn¢ jako kiidelni uto¢nici. Parametry dobrého sttedniho obrance by mély
byt robustni vyssi postava, s vysokou stabilitou, silovy, ale stale jesté dostate¢né rychlostné
vybaveny — proto bychom volili asi ektomorfn¢ mezomorfni somatotyp. Pro moderniho
krajnitho obrdnce je podstatnd rychlost, vytrvalost a vybusnost, proto bychom idedlni
konstituci hledali mezi mezomorfné ektomorfnimi az mezomorfnimi jedinci. Pozadavky
na sttedové hrace (zalozniky) jsou ve srovnani s obranci a Gto¢niky vyssi, z hlediska celkové
bézecké prace a mnozstvi Cinnosti s mi¢em. Hréac¢i zalozni fady jsou zpravidla subtilni,
fyzicky nejslabsi, ale nejvykonnéjsi aerobné a béhem utkdni nabe&haji nejvetsi vzdalenost (asi
o 10 % vice nez ostatni pozice) (Grasgruber & Cacek, 2008). Na téchto postech hraji hraci

mens$iho vzristu, se silnymi dolnimi koncéetinami, spiSe mezomorfniho typu. V zalozni fad¢
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ovSem neni az tak podstatny somatotyp fotbalisty, jako jeho technické schopnosti
a dovednosti (Rohr & Simon, 2006).

Hrotovi uto¢nici mivaji variabilni rozméry, jsou ale casto vyuzivani pro jejich
hlavickatské schopnosti. Casto maji podobné proporce jako stopefi. Vhodny typ postavy
uto¢nika nelze zcela jednoznacné urcit. V profesionalnim fotbale miZzeme pozorovat hrace
klasického ektomorfniho somatotypu, ktefi nejvice t&€zi ze své vyskové pievahy, ptes hrace
endomorfné ektomorfni, mezomorfné¢ endomorfni, az po hrace s nejvice zastoupenymi

komponenty mezomorfniho charakteru (Rohr & Simon, 2006).
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Obrazek 2. Somatograf hrace fotbalu (upraveno dle Bernacikova et al., 2010).

2.1.4 Nejvice zatéZované svaly u hraci fotbalu

V hernim vykonu fotbalisti jsou ptevazne¢ vyuzivany svaly dolnich koncetin.
Kontrahuji se pti bézich, kopech, skocich a zpracovani mice.

Bernacikova et al., (2010) popisuji béh (Obrazek 3), jako modifikaci chize.

U béZeckého kroku stejné jako u chiize se da pohyb rozdélit do dvou zédkladnich fazi, letové
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a opérné. Zapojuji se identické svalové skupiny jako pii chiizi. Na konci opérné faze se
na odrazové koncetin€ zapojuji predevsim extenzory kycle (m. gluteus maximus, hamstringy,
tj. m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) a extenzory kolene (m.
quadriceps femoris) a déale plantarni flexory hlezenniho kloubu (m. triceps surae). V letové
fazi se zapojuji flexory kycle (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a m. tibialis anterior.

Pti sprintu také dochézi k zapojovani btisnich svala.

Obrazek 3. NejvytiZzenéjsi svaly hrace fotbalu pii béhu (upraveno dle Bernacikové et al.,
2010).

Pti kopu do mice (Obrazek 4) se v pocatecni fazi (zaSvih) na kopajici dolni konceting
kontrahuji extenzory kycelniho a kolenniho kloubu (m. gluteus maximus a hamstringy).
V dalsi fazi kopu (zacatek dochdzi k explozivni flexi kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m.
rectus femoris) a extenzi kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris). Soucasné je aktivovano
bfisni svalstvo (m. rectus abdominis, m. oblique externus abdominis, m. oblique internus
abdominis). Na stojné dolni koncetin€ jsou zapojeny svaly m. gluteus maximus, hamstringy,
m. quadriceps femoris a m. triceps surae, zajiSt'ujici stabilitu hrace pii kopu (Bernacikova

etal., 2010).
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Obrazek 4. Nejvytizenéjsi svaly hrace fotbalu pii kopu (upraveno dle Bernacikové et al.,
2010).

Lidské télo je hierarchicky a ucelné usporddano ze slozitych systému, které tvofi
mechanicky funkéni celek. Mezi jednotlivé dil¢i systémy patii podpirné pohybovy, fidici
a transportni systém, které mezi sebou komunikuji pomoci biochemickych a fyziologickych
procesti. VySe zminénda kapitola pojednadva o nejvice zatéZovanych svalech pii fotbalovém
vykonu jako casti podpirné pohybového systému spolecné¢ s klouby, kostmi a vazy.

V nasledujici kapitole se tak vénuji detailnéji tomuto systému.

2.2 Podpiirné pohybovy systém

Pohybovy systém je ustroji lidského téla, které jako jediné pracuje pod kontrolou
védomi (Cermdk, Chvélova & Botlikova, 1998). Pohybovy systém je diimyslné sestaveny
funkéni celek, slozeny z n¢kolika podsystémt (Dylevsky, 2009; Véle, 1997):

* systém podpiirny — nosny a operny systém tvoren kostmi, klouby a vazy,

* systém pohybovy — hlavni komponentou efektorového systému jsou svaly, spole¢né

se systémem podplirnym tvoii myoskeletalni (svalovy) systém,
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* systém fidici — centralni, periferni nervovy systém a receptory nam zajist'uji tvorbu
pohybovych vzorii prostfednictvim informaci, které jsou ziskdny pomoci signalt
aferentnich drah CNS z vnégj$iho prostfedni, na né€z nasledné reaguje pohybem.

* systém zdsobovaci — reguluje stalost vnitiniho prostfedi pomoci presunu latek.

Stavba podpiirné pohybového systému je tvofena sloZzkami pojivové, svalové a nervové

tkang. Nize rozvadim jednotlivé tkdn€ podplrné pohybového aparatu.

2.2.1 Pojivova tkan

Pojivova tkan je sloZzena z bunék fibroblasti a mezibunééné amorfni hmoty,
v které se nachazeji vlaknité Utvary fibrily. Umoznuje propojeni riiznych utvarl a je oporou
mékkym slozkam téla (Dostalova & Sigmund, 2017).

Dle zastoupeni jednotlivych stavebnich slozek a podle vlastnosti amorfni mezibunééné
hmoty rozliduje Cihak (2011) t¥i typy pojivovych tkani:

* vazivova tkan — vazivo,

* chrupav¢ita tkan — chrupavka,

e kostni tkan — kost.

V diplomové praci z pojivovych tkani vice rozvadim pouze tkan kostni.

Kostni tkan

(Dostalova & Sigmund, 2017) popisuje kost (os) jako specializovany typ opérného
pojiva s mineralizovanou mezibunéénou hmotou. Skladd se z kostnich bun€k osteocytl
a z amorfni 1 vlaknité mezibunééné hmoty. Na povrchu kosti se nachazi vrstva vaziva —
okostice, kterd je bohaté prokrvovana a inervovana. Kostni tkdn je zasobarnou mineralii
a je dynamickou tkani, ktera neustdlou ptestavbou citlivé reaguje na zménu mechanického
zatizeni. Vytvaii oporu meékkym ¢éastem téla, chrani Zivotné dilezité organy a je i pevnym

podkladem pro upon svalti, vazi a fascii.

2.2.2 Svalova tkan
Zakladni anatomickou jednotkou kosterniho svalu jsou jednotlivd svalova vlakna,
navzajem spojené vazivem do svalovych snopct (fascii), jejichz svazky tvoii sval ptipevnény

na kosti Slachou. Svalové vldkno je sloZeno z membrany, vnitini tekuté cytoplazmy,
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bunéénych organel a velkého mnoZstvi myofibril (Grasgruber & Cacek, 2008). Myofibrily
jsou kontraktilni (stazlivou) jednotkou svalového vldkna (Dylevsky, 2009).

Svalovy systém

Ptiblizn€ 450 kosternich svall tvofi hybnou, motorickou slozku pohybového systému.
Jsou inervovany mozkovymi mi$nimi nervy, coZ znamena, Ze bez nervového impulzu nemiize
dojit ke svalové kontrakci. Hlavni slozkou kosternich svald je pfi¢né pruhovana svalovina,
nezbytnou ¢asti je také vazivo, cévy a nervy. Svaly jsou rozloZeny v lidském téle v riznych
skupinéch a na vlastni klouby plisobi v riznych smérech (Dylevsky, 2009).

Sval, ktery piisobi ve sméru pohybu a ktery zplisobuje pohyb, se nazyva agonista. Sval
plsobici v opacném sméru je antagonista. Synergisté piedstavuji svalové skupiny, které
spolupracuji s agonisty, napomdahaji vykonani pohybu, ale pohyb nejsou schopny vykonat
samostatné (Janda, 1984). Dullezité jsou fixacni svaly, které umoZznuji vykonani pohybu fixaci
potfebné polohy nékterych segmentii (Bursovd, 2005). Kristofic (2004) déleni svalu
na agonisty a antagonisty povazuje za ponc¢kud matouci. Jednotlivé svaly mohou totiz
dle konkrétniho zapojeni plnit rizné funkce, napt. stabilizacni, fixa¢ni, neutraliza¢ni.

Kosterni svaly nepracuji samostatné ani pii jednoduchych pohybech, nybrz
ve svalovych smyckach, které se navzdjem ovliviiuji (zacatky navazuji na upony jinych
svalll). Centralni nervovy systém fidi velikost, rychlost a pofadi staht jednotlivych svali
v konkrétnim funk¢nim fetézci (Bursova et al., 2003).

Vyse uvedené popisuje, z ¢eho je sloZzen a jak funguje podpirné pohybovy aparat
¢lovéka. Jeho pasivni, ale pfedevsim aktivni — svalova ¢ast. Dale je popsan vliv fyzické zatéze
a mozné¢ negativni dopady, které mohou pii tréninku fotbalu nastat, at’ uz vinou
nepiiméteného ¢i jednostranného zatéZovani, nevhodné kombinace prvkl nebo nedostate¢né

kompenzace.

2.3 Vliv zatéZe na podpurné pohybovy aparat

Sportovné pohybova aktivita méa velky vliv na zdravi jedince a je oznaCovana jako
zékladni prvek zdravi. Pohybova ¢innost je jednou z nejvyznamnéjSich potieb cloveka,
zejména v détském véku (Blahutkova, Rehulka & Dvoiakova, 2005).

Obecné¢ miizeme konstatovat, ze pohybem zlepSujeme svalovou silu, rozsah
a koordinaci pohybu, pfispivdme k ekonomice cirkulace pfi zatézi stfedni a submaximalni

intenzity, pisobi jako nejméné Skodlivy prostiedek regulace napéti a stresu, udrzuje optimalni
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télesnou hmotnost a snizuje podil nadmérného tuku, snizuje riziko vertebrogennich
syndromi, omezuje odvapnéni kosti a snizuje riziko zlomenin (Kucera et al., 1997).

Jak bylo uvedeno, pohybovy aparat je tvotfeny skeletem, klouby, vazy, svaly a slouzi
k zajisténi pohybu lidského téla a jeho ¢asti v prostoru. Jedna se tedy o systém, ktery se ptimo
podili na vykonu sportovnich aktivit (Hrazdira & Pazourek, 2013). Sportovni aktivity vytvari
vétSinou mimotddné zatéZzové podminky (z hlediska mechanické zatéze) pisobenim
na organismus. To se projevuje hlavné v soutéZnim sportu. Odezva organismu je vzdy
individudlni a zavisld na véku, vyvojovém stadiu, stavu organismu, intenzité zatéze
a nasledném regenera¢nim rezimu. Vliv zatéze samoziejm¢ zdvisi na druhu sportu, sportovni
disciplin€ a konkrétnim cviceném prvku (Kucera, Kolat & Dylevsky, 2011).

Nedostatek i1 pfemira pohybu jsou nezadouci a oba tyto extrémy mohou koncit
az strukturdlnimi zménami pohybového aparatu. Strukturdlnim zménam obvykle pfedchazi
funkéni poruchy (Muchovéa & Tomankova, 2009).

Autorky Levitova & HoSkova (2015) za funkéni poruchy pohybového aparatu povazuji
poruchy funkce kloubii, svalll a nervi, ostatnich mékkych tkani, organti, organovych soustav
acelého organismu, kdy neni primdrnim divodem projevu onemocnéni organicka,
strukturdlni pfi¢ina. Funkéni porucha je potom projevem chybné fidici funkce
(programovani). Dle autorek je nejCastéjSim jejim projevem bolest, ktera je poslednim
varovnym signdlem. V piipad€, Ze se funk¢ni porucha neodstrani v¢as, mize se vyvinout
trvalé poruseni struktury. Funk¢ni porucha je narozdil od poruchy strukturdlni vratna.

Dle Berankové, Koptfivové, Grmely et al. (2012) se funkéni poruchy projevuji ve tfech
vzajemné propojenych systémech:

* v oblasti funkce kloubii — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita,

* v oblasti funkce svalli — svalova dysbalance,

* v oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypii.

2.3.1 Poruchy v oblasti funkce kloubt

Kazda zména ve funkci svalstva ovliviiuje funkci kloubniho systému. Hovofi
se o kloubné—svalové souhfe. Mezi funkéni poruchy kloubu patii kloubni hypomobilita
a kloubni hypermobilita (Dostalova & Sigmund, 2017).

Omezeny rozsah pohybu v segmentu téla velmi tGzce souvisi s reflexnimi zménami

v odpovidajicim segmentu. V ptipadé omezeni pohybu je zvysSené svalové napéti — spasmus,
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nejvyznaméj$i zménou, protoze samo o sob€ muze znehybiiovat kloub a vyrazné
tak omezovat pohyb (Lewit, 2003).

Zvyseny rozsah — tedy stav, kdy je nalezena vétsi kloubni ville a nizsi klidové napéti
kosternich svalll, umoZiluje vykonat rozsah pohybu, ktery pfesahuje stanovenou normu. Janda
(1984) uvadi, Ze za urcitych okolnosti mize byt hypermobilita dokonce 1 vyhodna, naptiklad
v nékterém sportovnim odvétvi. Zpravidla je vSak provazena riznymi zdravotnimi problémy.

Poji se se svalovou slabosti, snadngj$im pietizenim postizenych svall a bolestmi.

2.3.2 Poruchy v oblasti funkce svali

Na svalovy systém pulisobi vlivy endogenni a exogenni a svalovy systém je nucen
se velmi rychle adaptovat (Dostalova & Sigmund, 2017).

Endogenni vlivy jsou takové vlivy, kdy je svalova funkce zavisld na vnitinim stavu
miSniho segmentu a méni se v zavislosti na jeho zménach. Jedna se tedy o zmény jako
je naptiklad degenerativni zména kloubu, orgdnova porucha (respiracni, kardidlni apod.).
Projevem této abnormality mtize byt dle Kucery et al. (1997) zkraceny sval, kloubni blokada,
retrakce v oblasti mekkych tkani apod. Poruchy, jez mlizeme fyzioterapeutickymi prosttedky
ovlivnit.

Exogenni vlivy dle Kolafe (2001) zplsobuji, Ze nékteré naSe svaly reaguji
bud’ atlumovymi projevy nebo jinéd skupina svalt svalovym zkracenim. Vlivem adaptace jsou
nékteré svaly pravidelné¢ oslabené, jsou méné aktivovany a podléhaji involuci. Jedna
se o svaly s prevahou bilych svalovych vladken. Jiné svaly jsou hyperaktivni — nabyvaji
pfevahy nad svaly oslabenymi a ptebiraji jejich funkci. Klidovd délka téchto svali se
zkracuje.

Casto se setkivame s délenim svalii na ty s tendenci ke zkraceni a na svaly s tendenci
k oslabeni. Dle Buzka (2007) vSak nelze toto rozdé€leni striktné pouzit, protoze nékteré svaly
mohou byt soucasné oslabené i zkraceni nebo pouze oslabené, a¢ patii ke svalim s tendenci
ke zkraceni.

Svaly s prevahou posturdlni (tonické) funkce udrzuji vzpiimenou polohu téla vici
gravitaci. Tyto svaly se pomalu unavi, jsou vytrvalé a silné. Maji zna¢né cévni zasobeni
a jsou odolnéjsi. Na téle pracuji neptetrzité s neustdlym napétim — staticky, v klidu 1 v pohybu
(Jarkovskd & Jarkovskd, 2005). Svalstvo ma tendenci ke zkraceni, k némuz podle
Jirky (1990) dochazi pifi nedostatku kompenzacniho pohybu, charakterem daného sportu,
nebo nevhodnym tréninkem. Zkraceny sval se stdvd ménécennym, protoZe ztrdci moznost

intenzivni kontrakce po plném protazeni (Hoskova, 2003).
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Svaly s ptrevahou fazické funkce jsou dle Kolare (2001) vyvojov€ mladsi. Jedna
se o svaly s tendenci k hypotonii, jejich svalové napéti se tedy snizuje. Svaly jsou rychle
unavitelné, po zatézi se déle zotavuji. Jejich funkce je predevSim zajiStovani pohybu ¢asti téla
a jemna koordinace. Ve vyrovnavacim procesu tyto svaly zejména posilujeme (Janda, 1984).
Féazickych svali je o polovinu méné nez svalii posturdlnich a maji hors$i cévni zdsobeni.

V ptipadé nedostatku pohybu ochabuji a slabnou — atrofuji (Jarkovskéa & Jarkovska, 2005).

Svalové dysbalance

Sportovei, ktefi se pravidelné vénuji vyhradné jednomu sportu, mohou byt ohroZeni
opakujicimi se dysbalancemi a zranénimi, korespondujicimi s povahou vykonavaného sportu
(fotbalisté trpi predevSim na iliotibidlni a dolni zktiZzeny syndrom, gymnasté na horni a taktéz
dolni zkfiZeny syndrom, apod.) (Nordberg, 2013).

Hoskova (2003) uvéadi, Ze svalovd rovnovaha je ptfedpokladem pro dostacujici
a priméfenou hybnost. Diky rovnovaze ziskdvame béhem Zivota kvalitni pohybové
stereotypy. Soucasné Dostalova & Sigmund (2017) tvrdi, Ze vzdjemny vztah mezi
jednotlivymi svaly a svalovymi systémy je pfedpokladem funkéni vyvaZenosti. V ptipadé,
ze dojde k urcité funkéni insuficienci, vzniké svalovad nerovnovéha.

Kucera et al. (1997, 190) popsali pfi€iny vzniku svalovych dysbalanci takto: ,,Svalovy
systém lezi na jakési kiizovatce, kde se sbihaji jak vlivy z centrdlniho nervového systému, tak
z perifernich struktur (klouby, vazivo, vnitini orgédny apod.). Do funkce svalii se promitaji
také vlivy zevniho prostredi. Cely tento komplex nuti svalovy systém k adaptaci, ktera je
v kone¢ném disledku ptic¢inou svalové nerovnovahy*.

Ptic¢iny vzniku svalovych dysbalanci Jirka (1990) rozdéluje do tfech skupin:

* mald aktivia, hypokinéza, nedostate¢né zatéZovani,
* pretiZeni, chronické pietéZovani nad hranici danou kvalitou svalu,

* asymetrické zatéZovani bez dostatecné kompenzace.

Nerovnovaha se projevuje zejména odchylkou drzeni pfislusného segmentu téla,
omezenym rozsahem pohybu a chybnou aktivaci svali v pohybovych vzorech, pifi niz
se svaly spfevazné fazickou funkci aktivuji s casovym zpozdénim a svaly s pfevazné
posturdlni funkei se aktivuji diive. Disledkem opozdéné a nedostatecné aktivace fazickych
svall je prohloubeni jejich oslabeni. Disledkem ¢asnéjsi a silnéjsi aktivace posturdlnich svala

pted svaly fazickymi je jejich neustalé pretézovani (Dostalova, 2007; 2013b).
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Pfi spravné provedeném pohybu (koordinovaném, ekonomickém, presném, plynulém,
rytmickém,...) se zapojuji svalové skupiny, které se na pohybu maji mechanicky ucastnit.
Naopak pfi nespravném pohybu (pfi nespravném a v pribéhu neopravovaném cviceni)
se vSak mohou zapojovat svalové skupiny, které nemaji k vykondvanému pohybu Zadny
vztah. Vysledkem je nejen nedokonaly pohyb neekonomicky provadény, ale 1 nizs§i vykon
(Hoskova, 2003).

Svalové dysbalance, které se nesnazime upravit, se trvale prohlubuji. Dochazi
ke zvyseni tonu, k postupné ischemizaci svalu, ke zmnozeni vaziva az fibrotické degeneraci
svalu. Asymetricky tah v kloubu vede casem k anatomické piestavbé architektoniky kloubu
a také ke zméndm kvality vazi a Slach (Dostalova, 2013b).

Pys$na (2011) uvadi, ze svalova dysbalance se krom¢ tinavy, opottebeni, bolesti, promita
v patologickych zméndch. Mezi patologické zmény patii zranéni, poskozeni Slach a vazi,
vertebrogenni poruchy, kloubni blokady a jiné. Je to pfedstupen vaznych poruch pohybového

systému.

2.3.3 Horni a dolni zk¥FiZeny syndrom

Janda (1984) pouzil terminy horni zkiiZeny syndrom a dolni zkfiZeny syndrom
pro vyskyt typickych kombinaci zkrdcenych a oslabenych svali ramenniho a pénevniho
pletence.

Horni zkfizeny syndrom je dan zkrdcenim hornich sestupnych vlaken m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales za soucasného oslabeni
sttednich a dolnich vlaken m. trapezius, obou mm. rhomboidei, m. serratus anterior, mm.
scaleni a paravertebralnich svalil v oblasti hrudni patete (Kolaf et al., 2009).

Horni zktizeny syndrom vede k ptetizeni cervikothorakalniho piechodu se zvySenou
kréni lordézou, kulatymi zddy a abdukci a rotaci lopatky. Dochazi k predsunutému drzeni
hlavy (HoSkova & Matousova, 2007).

Pro dolni zk#izeny syndrom je typické zkradceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. iliopsoas a vzptimovace trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochéazi k utlumu
mm. gluteii a mm. abdomini. Dlsledkem je zvySend anteverze panve se zvysSenou lordézou
v lumbosakralnim ptechodu. Nasledkem je nedostate¢na extenze v kycelnim kloubu pfi chiizi,
coz zpusobuje jesté vEétsi anteverzi panve. Dochéazi k vyraznému ptetéZovani lumbosakralniho
pfechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubli, coz vede k nasledné adaptacni
prestavbé. Zarovenn dochazi k pfetizeni zadnich okraji meziobratlovych plotének. Méni

se smér facet meziobratlovych kloubii. Na zaklad¢ kloubniho drdzdéni, které je timto
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postavenim vyvolano, vznikaji paravertebralni kontraktury. Pfi dolnim zkfiZzeném syndromu

se stava thorakolumbdalni pfechod mistem fixace pii chiizi. Nasledné tim vznikd uvolnéni

v lumbosakralnim ptechodu. Tento stav oznacujeme jako instabilni kiiz. Pti terapeutickém

feSeni je nutné ovlivnit svalovou dysbalanci jako celek (Kolar et al., 2009).

Tlapéak (2010) fadi mezi hlavni poruchy pohybového systému tyto:

oslabeni bfisniho svalstva (dolni zkiizeny syndrom),

oslabeni hyzd'ového svalstva (dolni zkiizeny syndrom),

zkréceni bedernich vzpfimovacii (dolni zkiizeny syndrom),

zkréceni ¢tythranného svalu bederniho (dolni zkifiZeny syndrom),

zkréaceni bedrokyclostehenniho svalu (dolni zkiizeny syndrom),

zkréaceni pfimého svalu stehenniho (dolni zk#izeny syndrom),

kloubni instability — poSkozeni kloubnich vazi dolni koncetiny (distorze
hlezna, posSkozeni kolennich vazil), ramen, loktl, zapésti a patete,

oslabeni fixatori lopatek (horni zkiiZzeny syndrom),

zkréceni prsniho svalstva (horni zkiizeny syndrom).

Zejména dolni zkiiZeny syndrom muze fotbalistim zplsobit znacné potize. Tlaky pfi

doslapech, doskocich, prudkych zménach pohybu se v tomto ptipadé nerozkladaji na celou

plochu meziobratlovych plotének, ale jen na jejich ¢ast. Hrozi pak chronické opotiebeni

plotének, ztrata pruznosti ¢i dokonce az akutni poranéni v podobé& vyhtezu ploténky (Votik,

2016).
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pfimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkrocovdéni
& svaly s fendenci k ochabovdn/

Obrézek 5. Svaly podilejici se na postaveni panve (upraveno dle Tlapaka, 2010).
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Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
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{horni vigkna velkého svalu prsnifio nevykazujf vyrazné ZGdnou z uvedenych tendenci)
Obrazek 6. Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni patete (upraveno

dle Tlapaka, 2010).
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2.3.4 Poruchy v oblasti centralni nervové regulace

Vzhledem k Sirokému spektru biomechanickych situaci mnohdy se opakujicich,
ve kterych se mlze naSe télo ocitnout, centralni nervova soustava si postupné buduje
databanku udajli o provadénych pohybech a programech (Dostidlova & Sigmund, 2017).
Cermak, Chvélova & Botlikova (1998) popisuji pohybovy stereotyp jako opakujici se situace,
na jejimz zakladé mozkovéa centra navazuji mezi sebou stidle pevnéj$i spojeni, z nichz
se postupné sestavuji pfesné vzorce pro jednotlivé pohybové Cinnosti.
nejjednodussich pohybli jako je upazeni, zanoZeni, unozeni, ptedklon hlavy a trupu,
zéakladnich pohybovych stereotypil.

Tyto vzorce ma kazdy jedinec charakteristické a v pribchu zivota se méni, jako reakce
na vnéjsi prostiedi. Kvalita zékladnich pohybovych stereotypli zavisi na vlastnostech CNS,
dale na individudlni kvalit¢ nervovych funkei, které jsou vn&jSim prostfedim v podstaté
neovlivnitelné. Jsou proto individualné odliSné a tvoii soucast sportovniho talentu (Kolaf,
1988). Spravné zakodované a zafixované stereotypy v paméti z mladi se snadno spousté;ji
zédkladnich hybnych stereotypt je ve véku 5ti—6ti let.

K castym zménam hybnych stereotypti dochazi proto, Ze Zivotni rezim soucasné
populace se vyznacuje nedostatkem pohybovych stimuld, vyraznou pohybovou chudosti,
a nevyvazenym zatizenim hybného systému. Dochazi tak ke zméndm v morfologii a funkci
svali. Tyto zmény je dilezité vCas zachytit a registrovat, abychom pifedchéazeli zdravotnim
obtizim (Dostalova, 2007; Hoskova & Matousova, 2007).

Jak jiz bylo zminéno, nedodrzovanim vhodnych preventivnich vyrovnavacich
programli, muze ve fotbale dochazet i diky pravé popsanym funkénim porucham,
k tadé zranénim. V dalSich kapitolach se zaméfime na nejCastéj$i trazy ve fotbale
a na Urazové mechanismy. Pro jejich co nejvétsi eliminaci je podstatné, Ze probihaji
epidemiologické studie, jejichz ucelem je odhalit pfi¢iny urazi v ramci fotbalu.
Epidemiologické studie typicky identifikuji rozlozeni diagnéz zranéni, misto télesného
poranéni a jeho zavaznost mezi hraci, a mohou soucasné pfispét k rozpoznani piicinnych

faktorii a nasledné k vyvoji preventivnich a lé€ebnych zakrokii (Bahr et al., 2008).

2.4 Zranéni a pretiZeni podpiirné pohybového aparatu ve fotbalu
Kazdy hra¢ fotbalu se za svoji aktivni kariéru potykal s riznymi zranénimi od drobnych

odérek, az u nékterych k vaZnym traziim znamenajicich konec hracské kariéry. Jejich pticiny

27



jsou ruzné, od akutnich Urazi az po Urazy z dlouhodobého pretizeni. Pro jejich lepsi

pochopeni a studium se pouzivaji nasledujici definice, které uvadi Vilikus (2004):

Uraz je nahle vznikla porucha zdravi, zpisobend zevnimi €initeli. Vznik Grazu vyZaduje

tyto zdkladni podminky:

vnimavého jedince (pficinu),
urazovy faktor,

setkani vnimavého jedince s urazovym faktorem.

Sportovni traz je vzdy disledkem souhry vice pfi¢in (multikauzalita), které jsou jednak

zakonité, jednak ndhodné. Sportovni urazy se déli na typické (charakteristické pro dany sport

a opakuje se jejich mechanismus) a netypické, které mohou vznikat pti riiznych sportech.

v

Vilikus (2004) uvadi nejcastéjsi urazové mechanizmy — popis urazového déje:

pad — je to nechtény pohyb zpiisobeny gravitaci po predchozim uklouznuti,
zakopnuti nebo sraZce,

chtény pad — pohyb, ktery je vysledkem aktivniho sportovniho pohybu
a gravitace (napf. skoky v atletice, stfelba na brankovisti v hazené),

vyskok — je pohyb proti gravitaci vyvolany aktivni ¢innosti svalstva,

uder — je stretnuti pohybujici se Casti téla, nebo naradi s télem postiZeného
sportovce, ktery je pasivni (napf. v boxu),

naraz — je stfetnuti pohybujiciho se sportovce s prekazkou (napt. mantinel
v lednim hokeji),

srazka — je aktivni stfetnuti dvou nebo vice osob (bojové sporty, bodycek
v lednim hokeji),

nahly nekoordinovany pohyb — je d¢j, pii kterém dochazi k poruseni
nacvi¢ené¢ho pohybového stereotypu (z tnavy atd.),

tteni — je sila, kterd pii vzdjemném styku a pohybu sportovce s nafadim,
nacinim nebo cvicebnim prosttedi ho poskozuje (puchyie z boty),

pohyb nad fyziologicky rozsah a moznosti pohybového aparatu (rozstép
u brankare),

nezvladnuta odstiediva sila,

uder bleskem nebo el. proudem, poskozeni chladem nebo horkem, duseni

a uduseni.
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Z hlediska pfi¢inné Cinnosti zranéni je na prvnim misté¢ kontakt s jinym hracem
a priblizné 50 % vSech zranéni je zplisobena faulem (Obrazek 7). Ostatni dllezité pti¢inné
faktory zahrnuji béh, kopy, otoCeni a vyskoky. Z mé zkuSenosti toto mohu potvrdit také, kde
pfevazna ¢ast mych zranéni byla zplsobena faulujicim protihrd¢em. Asi 48 % zranéni, ktera
si vyzadala naslednou lékarskou péci, byla zpiisobena zastavenim hrace nedovolenym

zpusobem (faulem). 74 % z nich tvoftili faulovani — zastaveni hraci (Bahr et al., 2008).
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Obrazek 7. Druhy zranéni podle ptficinné ¢innosti (Bahr et al., 2008).

Fotbal svym charakterem vice zatéZuje (ale jen zdanlivé) dolni koncetiny. Ztetel je bran
na plochonozi, opakované distorze kloubu prstéi nohy, zejména palce. Casté je pretézovani
upond v tfiselné krajiné, tzv. "fotbalové tfislo" (m. rectus femoris, m. sartorius). Objevuje se
také poSkozeni m. gracilis a m. piriformis (Kucera et al., 1997).

NejcastéjSim fotbalovym zranénim z hlediska mista postiZeni, jsou urazy stehenniho
svalstva, kotnikl, kolen a lytka (Obrazek 8). NejcastéjSim druhem zranéni jsou nataZeni
(distenze) a podvrtnuti (distorze). Ptiblizné¢ 20-25 % vSech zranéni jsou opakovand zranéni

stejn¢ho typu a na stejném misté (Bahr et al., 2008).
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Obrazek 8. Zranéni podle mista postiZzeni (Bahr et al., 2008).

2.4.1 Poranéni svalii stehna

Poranéni svalil se dle Bahra et al. (2008) vyskytuji Casto jako kontuze (pohmozdéniny)
v kontaktnich sportech a jako natazeni svald (distenze) u sportli pozadujici maximalni sprinty
a akceleraci. Ve fotbale je to kombinace obou téchto faktorti, poranéni stehna je tedy velmi
casté. Kazdy z téchto faktori se na tomto poranéni podili pfiblizné z poloviny. Kontuzni
mechanismus ve fotbale Casto je, kdyi hréac je poranén pfimSIm uderem protihréée, obvykle
se skladd ze tfi svall — m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris.
Vsechny tyto svaly (s vyjimkou kratké hlavy m. biceps) zacinaji na hrbolu sedaci kosti
a upinaji se na vnitini a zevni stranu bérce tésn€ pod kolenem. To znamena, Ze pieklenuji dva
klouby. Natazeni svalu se obvykle vyskytuje na ptechodu svalu do $lachy, ale jsou vidét
1 avulzni poranéni hrbolu sedaci kosti. NataZzeni hamstringli se d&je pfevazné pii maximalnich

sprintech, prudkych akceleracich.

2.4.2 Poranéni kotniki

Hlezenni kloub je jednim z nejcastéji poranénych kloubt ve fotbale. Incidence zranéni
kotnikli v soutéZich FIFA je 12-23 %. Primérny vyskyt na rGznych trovnich je 20 %,
pfi¢emzZ je vyS8i na niz§i amatérské Urovni (35 %). V naprosté vétSin€é jde o podvrtnuti
(distorze), coz je vysledkem zevnich vazl kotniku. BéZné je poranéni zevnich vazl, méné

obvyklé jsou pak poranéné medialni vazy, poranéni ptfedniho pouzdra, poranéni talu
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a calcaneu. V naprosté vétsin€ jde tedy o poranéni ptfedniho vazu, poté stfedniho, nékdy muiize
dojit 1 k poranéni vnitiniho vazu. NejcastéjSim mechanismem poranéni kotnikl ve fotbale je
vyvedeni hlezenniho kloubu z klidové polohy. Naptiklad ptepéti ligament, ktera stabilizuji
lateralni cast hlezna, kdy hra¢ dostane zevné smétujici ndraz na medidlni stranu hlezna nebo
bérce, nacez pad v supinacni poloze vede k inverznimu podvrtnuti. Za rizikovy faktor
u tohoto poranéni je poklddano piedevSim piedchozi poranéni. Riziko poranéni je pétkrat

vy$si u hlezna, které bylo pfedtim jednou nebo vicekrat podvrtnuto (Bahr et al., 2008).

2.4.3 Poranéni kolena
Koleno je druhym nejcastéji zranénym lidskym kloubem, hned za hlezennim kloubem.
Typy zranéni jsou:
* vazivova zranéni — piedni zkfiZzeny vaz, zadni zkiiZeny vaz, vnitini postranni vaz
a zevni postranni vaz,
* poranéni vnitiniho a zevniho menisku,
* poranéni chrupavky, tibie, femuru a pately,

* zlomeniny tibie, femoru a pately.

NejcastéjSim zranénim je poranéni medidlniho postranniho vazu a menisku. K poranéni
meniskll dochazi nejéastéji pfi télesném kontaktu. Cast&ji je postizen medialni meniskus
a to predevSim ztoho dliivodu, Ze je pevné spojen s postrannim medialnim vazem a také
pouzdrem, coz pii vétSin€ soupetovych atakll na laterdlni stranu kolena vede k zevni rotaci
tibie, kterd ma za nasledek uplnou ¢i ¢astecnou rupturu menisku. NejzavaznéjSim poranénim
je poranéni ptedniho zkiiZzeného vazu. Dale také okolnich Slach a vazl. Dvé nejcasté;si
pri¢iny poranéni jsou zastaveni protihra¢em s narazem zasahujici zevni stranu kolena, které
pusobi na koleno do valgozity a na tibii do zevni rotace. Druhou pfi¢inou je néraz na medidlni
stranu kolena, piisobici na koleno do varozity a na tibii do vnitini rotace. Rizikovymi faktory

mohou byt svalova slabost a inava neadekvatni rehabilitace (Bahr et al., 2008).

2.4.4 Poranéni trisla
Bahr et al. (2008) uvadi, Ze poranéni tfisel pfedstavuje 5-12 % vSech zranéni
u fotbalistli. Toto zranéni je definovéano jako jakdkoli bolestivost v oblasti tfisel, ale také

mimo ni.
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NejcastéjSim diivodem bolesti v tfisle je zranéni svalli samotného tiisla. Hlavnimi svaly
zahrnutymi do bolesti tfisla jsou: adduktory (m. rectus abdominis, m. rectus femoris, m.
iliopsoas). DalSimi misty jsou pak kosti panve, kycelni kloub, podkozni nervy kiizici tiislo.
Bolest pochéazejici mimo oblast tiisla, ale promitajicim se v této oblasti, mize byt zptisobena
patologickymi zménami v bederni patefi. Dal$imi pfi¢inami muze byt ostitis ossis pubis,
infekce, jako je zanét prostaty, urologicka infekce a nemoci genitalu. Burzy v oblasti tfisla,
napiiklad iliopektinedlni burza a trochanterickd burza a téz lupava kycel mohou zpisobovat
bolest (Bahr et al., 2008).

Kromé mnoha svalii a Slach, jsou v této oblasti také zlazy, burzy, cévy a nervy. Panevni
kost a kycelni kloub jsou dilezité ¢asti a hraji dulezitou roli v biomechanické funkci dolni
koncetiny. Panev slouzi jako té€lem zatizené spojeni mezi dolnimi koncetinami a trupem. Sily
prendsené pies kycel jsou 2,6x vétsi, nez té€lesnd hmotnost, béh zvySuje silu na pétindsobek
lidské hmotnosti ve stojné fazi (Bahr et al., 2008).

Zranéni mohou vzniknout pifi prudkém sprintu, stfelbé, skluzu. Pfi¢inami poranéni
mohou byt nedostate¢na kondice, nedostatecné rozcviceni a protaZeni Ci silovy trénink. Dale
tvrdé, umelé povrchy, na které neni hra¢ zvykly, zvlasté kdyz nosi obuv s koliky (Bahr et al.,

2008).

2.4.5 PretiZeni

Je nemozné, aby Spickovy fotbalista uvazoval o zapojeni do soutéZe bez vysoce
intenzivni piipravy na hfisti v pribehu fotbalovych utkini na nejvyssi urovni ve dnech hry
a ve dnech nasledujicich. Jedna se o vrchol herniho vykonu, ve kterém se misi fotbalové
dovednosti a taktika s fyzickou, fyziologickou a psychologickou piipravou. Problémem
je fakt, Ze hra¢ nemd dostateCny odpocinek. Snizeni vykonu navzdory zvySujicimu se
tréninku je zdkladnim ukazatelem pfetrénovanosti. To mulze byt pifimym disledkem
svalového posSkozeni, protoZze svaly se nezotavi mezi tréninkovymi zatéZemi a proto pracuji
v omezeném rozsahu. Stupenn svalového poskozeni se miiZze projevit jako svalova
rozbolavélost, ¢asnéjs$i nastup unavy, bolest svalll, ztuhlost a zvySena hladina laktatu v krvi.
Vsechny tyto faktory vedou ke ztraté¢ sily, explozivni sily a efektivité prace. Svalové
poskozeni z ptetrénovanosti také porusi schopnost svalu obnovovat glykogenové zasoby a tim
se snizuje mnozstvi dosazitelné energie pro nasledujici ddvky cviceni. Dalsi ptiznaky mohou

byt poruchy spanku (Bahr et al., 2008).
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2.5 Kompenzaéni cvi¢eni

Kristofic (2007) tvrdi, Ze tkolem kompenzacnich cvi¢eni je nastolit rovnovahu
jednotlivych ¢asti nervosvalového systému, dosdhnout vyvazenosti svalového napéti mezi
jednotlivymi segmenty a pfispét k harmonizaci vegetativnich funkci. To plati jak
v horizontalni ose (naptiklad horni a dolni fixatory lopatky), tak ve vertikalni ose (symetrie
pravé a levé poloviny téla).

Hoskova (2003) uvadi, ze kompenzacni cviceni by mélo byt zafazovano do pohybové
ptipravy jiz v détském véku. Cim pozdéji se kompenza&ni cviéeni stane souéasti tréninku, tim
hife se budou napravovat zazité pohybové navyky a vznikd vétsi riziko zranéni. Dobra
uroven pohyblivosti umoznuje 1€pe vyuZzit pohybovych schopnosti, plisobi jako prevence proti
zranéni, zkracené svaly maji totiz vyS$i ndchylnost k poskozeni. Vyrovnavaci cviceni
umoznuje pfedchazet negativnim vliviim pfiliSného ¢i jednostranného zatizeni a vyrovnava
tak funkcni slozku pohybového systému.

K wvytvofeni sprdvného kompenzacniho planu je zapotiebi provést vhodné
a odpovidajici svalové testy na oslabené a zkracené svaly u jednotlivych hracia (Bursova,
Votik & Zalabak, 2003).

Magnusek & Licka (2006) doporucuji ve sportovni piipravé fotbalisth zatadit
posilovani pfirozené prostiednictvim gymnastickych cviceni s vlastni vahou téla a pfitom se
zam¢étit na svaly podporujici spravné drzeni postury. Vhodné je rozdélit posilovaci cviceni
na nékolik sérii a v pfestavkach mezi posilovanim svalstvo nejen lehce protahovat, ale hlavné
uvoliovat. Uginnost cvieni stoupa s poétem opakovani, se zménami zakladniho postaveni,
s vydrzi a stiidanim rtzného svalového napéti.

Dostéalova (2013) ptidavd do vyctu zasad dalSi principy, které ovliviuji efektivitu
a bezpecnost cviceni:

* je dulezité brat v potaz biologickou jedinecnost kazdého z nas a posoudit tak

ptedpoklady, ale také zdravotni stav cvicence,

* pii protahovacim ¢i posilovacim cvi¢eni nesmi cvi¢enec prekonavat bolest (jit tzv.

»pres bolest),

* pii cviceni s druhou osobou je nezbytnd vzajemnd komunikace, kterd zamezi

moznosti ptekroceni prahu bolesti a naslednym negativnim néasledkim,

* u jedinci s hypermobilitou je protahovani nékterych svalovych skupin riskantni,

nebot” mize dojit k ptekroceni fyziologického rozsahu pohybu v kloubech, a tim

1 k poskozeni jeho mékkych tkani.
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Nutnosti efektivniho vysledku je dodrzovani posloupnosti jednotlivych cviceni,
kdy zatazujeme na prvnim misté protahovaci cvi¢eni po disledné relaxaci a teprve na misté
druhém posilovani svalovych skupin s opacnou funkci (antagonistll). Janda (1972) uvadi,
7e pokud bychom nedodrzovali dané potradi, dojde k jiz zminéné situaci, kdy zkraceny sval
reflexné¢ vyvold Utlum svého oslabeného antagonisty, coz mulze vést az nezadoucimu

zvysenému zapojovani hyperaktivnich svalovych skupin.

2.5.1 Uvolnovaci cviceni

Jsou zaméfena na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy segment. Cilem je uvolnéni
ztuhlych, malo pohyblivych kloubi, jejich rozhybani a uvedeni svali do stavu mirného
protazeni (Dostalova & Miklankova, 2005). Uvoliovaci cvi¢eni jsou soucasti rozcviceni
a jedné se predevsim o kontrolované krouzivé pohyby zlepSujici prokrveni a prohtati kloubt,
nebo o komihani uvolnénou koncetinou slouzici k cilenému uvolnénni pfislusné svalové
skupiny (Votik, 2016).

Rozsah pohybu by mél brat v potaz funkéni moZnosti kloubu. Opakovanim cviceni se
rozsah pohybt zvétSuje. V Zadném ptipadé nevolime Svihové pohyby (Koptiva & Kopfivova,
1997).

Dle Cermaka et al. (1998) uvoliiujeme:

* pomalym krouzenim,

* komihanim,

* pohyby vedenymi pasivné do krajnich poloh,
* pohyby vedenymi aktivné do krajnich poloh.

2.5.2 Protahovaci cvifeni — strecink

Termin ,,streCink® pochazi z anglického slova ,,stretch® — protazeni, natazeni, roztazeni.
StreCink je cilené protahovani svalli ¢i skupiny svaldi, jehoz funkci miZe byt sniZovani
svalového napéti, udrzovani nebo zvySovani pohybového rozsahu v kloubné—svalovych
jednotkach, prevence urazli (natrZzeni svalu apod.), uvédomovani si vlastniho téla,
jednotlivych svalt a svalovych skupin, usnadnéni celkové relaxace, prevence nebo odstranéni
svalovych dysbalanci a soucast rozcviceni ¢i zavérené casti cviCebni jednotky. Strecink
na zacatku cvicebni jednotky pomahd pfipravit télo na dalSi zatéz a snizuje riziko urazil.
StreCink na konci cvicebni jednotky pomahd zklidnit organismus a relaxovat, omezit vznik

bolesti hlavnich posilovanych svall a rozvijet flexibilitu (Stackeova, 2011).
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Protazeni jednotlivych svalovych skupin zajisti zlepSeni vykonu s menSim rizikem
urazi, eliminuje poskozeni pohybového aparatu, bojuje proti ptetrénovani, zkracovani svali
a tuhnuti kloubd. Protahovani ndm zlep$i uvédomovani si téla a tim ptispiva k lepsi praci
a koordinaci (Ramik, 2010).

Utinek pravidelného provadéni protahovacich cviceni se také podepisuje na spravném
drzeni téla, a bojuje proti vzniku svalovych dysbalanci. Provadéni protahovacich cviceni
se nedoporucuje pii akutnim zinctu, hypermobilité, vysokém stupni osteopordzy
a v kratkodobém casovém udobi po prodélaném urazu. Protahovaci cvieni fadime
s prvky PNF. Pii streCinku dodrZzujeme nékolik pravidel: pohyby provadime pomalu
s naslednou vydrzi, cviky volime zcela podle rozsahu a tempa individuality sportovce
a opakovani cvikl fadime dle potieby. Protazeni vzdy provadime jen do pocitu mirného tahu
a nepiekracujeme prah bolesti, jinak mlze nastat obrannd reakce a vzniku spazmu popf.
1 vzniku mikrotraumat. Ke snizeni svalového napéti, a tim i1 vyraznéjSimu protazeni
dosdhneme propojenim vydechu s jednotlivymi cviky (Dostalova & Miklankova, 2005).

Bursova et al. (2003) tvrdi, ze protahovani je dobré provadét ve stabilnich polohéch
(leh, sed), aby se sval kompletné uvolnil. Nezatazujeme cviky, kdy musi protahovany sval
udrzovat polohu proti gravitaci. Naptiklad pfi protahovani hamstringii je nevhodny rovny
ptedklon (svaly v tyZ moment totiz spolu s hyzdovymi svaly udrzuji postaveni v kycelnim
kloubu).

Nelson a Kokkonen (2007) uvadi, Ze protazeni mize byt provadéno aktivné nebo
pasivné. Aktivni protazeni znamend, Ze jedinec udrzi sam protahovanou cast téla
v protahované poloze. Pasivni protazeni je provadéno za pomoci dalsi osoby, ktera poméha
doséhnout vhodné protahovaci polohy a na urcitou dobu ji udrzet.

Buzkova (2006) déle rozliSuje Ctyti typy strecinku:

* aktivni — ¢lovek vyviji Gsili a setrvava v krajni poloze sam bez plisobeni vnéjsich sil,

* pasivni — je provadén vnéjSimi silami (vaha vlastniho téla, druhd osoba,...),

* staticky — technika ve vydrzi, mé 2 faze:

1) protaZeni svalu,
2) zvétSeni pruznosti svalu.

* dynamicky — protahovani s vyuZzitim pohybové energie téla (plynuly ptfechod mezi

polohami),

* metoda PIR — postizometrické relaxace, ma 3 faze:
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1) izometrické kontrakce (svalové napéti bez protazeni nebo zkraceni svalu) —
sval se kontrahuje proti odporu,
2) relaxace — uvolnéni napéti,
3) protazeni svalu,
* rytmicky — kombinace statického a dynamického strecinku,
* balisticky — Svihovy typ strecinku,
* repetitivné — protahovani pii aktivité svalu (jemné hmitani v krajni poloze),
* silovy — power stretch, kdy se kombinuje pasivni a dynamicky strecink,
* PNF — proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace — aktivni forma tréninku:
1) kontrakce svalu,
2) kontrakce jeho antagonisty,

e balance — cviceni balan¢niho charakteru.

Pravidelné protahovani by podle Dostidlové a Miklankové (2005), mélo mit tyto
vyhody:

* zlepSeni flexibility (ohebnosti),

* snizeni svalového napéti,

* zlepSeni mechanickych vlastnosti vazivové slozky svalu,

* snizeni rizika vzniku urazd,

* snizeni vzniku svalové bolestivosti,

* optimalizace ¢innosti nervosvalového aparatu,

* prohloubeni dusevni a té€lesné relaxace,

* ovlivnéni spravného drZeni téla,

* prevence vzniku svalovych dysbalanci,

* prohloubeni pohybového vniméni.

Pfed zacatkem ‘'"vlastniho" fotbalového tréninku hra€e vede obvykle trenér
ve vSeobecnych cvicenich, na které navaze strecink predev§im dolnich koncetin. Cviceni maji
byt provddéna ve stoje, aby se tclo pfipravovalo na fotbalové specifick¢é dovednosti
(Bahr et al., 2008). VSeobecna cviceni miize obsahovat jednoduché krouzeni a dynamické
pohyby velkych kloubli — hlezennich, kolenou, ky¢li, zad, ramenou a krku.

Stre€inkovy program trvajici asi 10 minut ma byt zaméfen na velké fotbalové skupiny

jako jsou: hamstringy, ctythlavy sval stehenni, lytko, adduktory, ohybace kycle a rotatory
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a svaly dolni ¢asti zad. Mélo by jit hlavné o bezpecné kontrolované cviky (Albrecht et al.,
1999).

Benefitem kompenzaci ve smyslu prevence zkracenych svall je u hraca snizeni rizika
prodlouzeni kroku) pii expertnim hodnoceni pohybového projevu fotbalistl ve smyslu

pohybovych schopnosti ¢i dovednosti (Hrasky, Maly, Mala & Zahalka, 2009).

2.5.3 Posilovaci cviceni
Cilem posilovacich cvic¢eni je zvySit svalovou zdatnost (Dostalova, 2013). Silova
zdatnost je dle Bursové (2005) soubor silovych schopnosti, jez jsou dédi¢né ovlivnitelné
pfedpoklady. Silova ptiprava vrcholovych sportovceil je Casto soustfedéna zejména na svalové
skupiny stézejni pro dosazeni nejvys$si urovné vykonu v tom daném sportu. To vSak cCasto
vede k nevyvazenosti svalovych skupin. Sportovci pak mivaji oslabené ty svaly, které ma
béznd populace v norm¢. Hoskova (2003) uvadi, ze cilem posilovacich cviceni je zvysit
funk¢ni zdatnost praveé oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych svali.
Autofi Dostdlovda & Miklankova (2005), Kristofi¢ (2000) a Bursova (2005) zmifiuji
zasady pro provadéni koordinaéné—posilovacich cviceni:
* pro zvySeni celkové prace svalu je nutné pted samotnym zahdjenim posilovacich
cviceni, rozcviceni a zahtati celého organismu (Kristofi¢, 2000),
* posilovani provadime od centra k periferii s postupnym zatéZovanim malych
a poté vétsich svalovych skupin. Pfednostné volime posilovani s vlastni hmotnosti
téla. Samotné pohyby provadime plynule a tahem, nikoliv Svihem (Dostalova
& Miklankova, 2005),
* k posilovani bfisni stény, pfistupujeme aZz na konci posilovaciho bloku. Unava
bfiSnich svalli ndm miize negativné ovlivnit aktivni fixaéni mechanismus panve,
ktery se podili na spravné, vychozi poloze (Bursova, 2005),
* jednotlivé posilovaci cviky spojujeme se spravnym dychdnim. ProtoZze stimulace
prodlouzeného vydechu vyrazné napoméha k fixaci centralnich Gponi panve
a bederni patete, ¢imz upeviiuje spravnost provadénych cvikl (Bursova, 2005),
* respektujeme vékové a zdravotni limity a stupn€ pohybové vyspélosti. VSechny tyto
faktory se odrazeji v zatazeni obtiznosti cviki, velikosti odporu, poctu opakovani,

davkovani podle stanoveného tcelu (Bursova, 2005),
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* po sérii cvikl zafazujeme streCink posilované svalové partie (Dostalova

& Miklankova, 2005).

2.5.4 Dalsi posilovaci pristupy

Nacini jako jsou overball, gymball, bosu, zavésny systém TRX, Flowin, Aquahit je
mozno vyuzit ke zdravotné-kompenzac¢nim cvicenim ke zlepSeni funk¢ni zdatnosti svali,
flexibility, rovnovéahy a pohyblivosti (Levitova & Hoskova, 2015).

Zavésny posilovaci systém TRX je prostfedek, u kterého se jako zatéz vyuziva vlastni
té€lesnd hmotnost a gravitace. Jeho vyhodou je moZnost domaciho pouziti (Kristofic, 2014).

Dalsi pomicka je Flowin, jednéd se o posilovani pomoci kluznych podlozek, zalozené
na ptirozenych plynulych pohybech koncetin po kluzkém povrchu. I zde je prekonavani
odporu spojeno s vlastni télesnou hmotnosti, jeji vyhoda spociva v Setrnosti vii¢i kloubiim,
kdy nedochazi k dopadim a doskokim. K naplnéni posilovaciho efektu postacuje kluzna
plocha (parkety) a kluznd podlozka (nebo podlozky — pod kazdou koncetinou zvlast)
(Kristofic, 2014).

Aquahit je posilovaci vak s regulovatelnym mnoZzstvim vody, kdy se jako pohybliva
zatéz vyuziva kinetickd energie vody. Jedna se o CasteCnou aplikaci plyometrické metody
posilovani, kdy uvedeme vak s vodni ndplni do pohybu a nasledné tento pohyb zastavime
dynamickym protipohybem proti setrvaénému pohybu kapaliny. Dojde tedy v malém rozsahu
nejdiive k excentrické kontrakci ptislusnych svalil, kterd je nasledovand okamzitym nastupem
koncentrické kontrakce. Vyhodou je ménlivost, kterou tato nestabilni zatéz ptedstavuje,
a regulovatelna velikost zatéze (mnozstvi vody). Posilovani s timto nacinim lze spojit
s balan¢ni metodou (napf. ve stoji na balan¢ni podlozce) (Kristofic, 2014).

Core training KriStofi¢ (2014) popisuje jako program pro posilovani té€lesného jadra.
Télesnym jadrem je minéna oblast trupu a panve, ve které¢ se schazi v klidovém postoji
kinetickych fetézcii. Fredericson (2005) popisuje muskulaturu télesného jadra jako 29 svali
trupu, které stabilizuji patéf a panev, a jejich kinetické zmény v pribéhu funkénich pohybii.
Kontrakei svalll télesného jadra dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku a k pfimé podpoie
jinak nestabilni patefe. Zachovani stability jadra je jednim z kliCovych pozadavki
pro optimalni funkci dolnich a v menSim rozsahu i hornich koncetin. U fotbalisti,
kde dochézi k tlaku na normalni funkce do krajnich mezi, jsou naroky na télo ve smyslu
kontrolovani sil a pohybu vétsi. Pozadovana stabilizace jadra pii sportu je v disledku toho

také vétsi. Fotbalista musi ziskat silu a neuromuskulérni kontrolu svali kyc¢le a trupu k tomu,
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aby zajistil stabilitu jadra ve vSech rovindch pohybu. Stabilita jadra a sila jsou nezbytné
pro zvySeni kontroly trupu, kterd umozni optimalni aktivaci koncetin. Stabilita panve a sila

ovliviiuje biomechaniku dolnich koncetin (zv14sté kolennich kloubti).

2.6 Regenerace
Jirka (1990) oznacuje regeneraci jako veSkerou Cinnost, kterd je zaméfena
k plnému a rychlému zotaveni vSech télesnych i dusevnich procest, jejichz klidova rovnovéha
byla n¢jakou predchazejici ¢innosti posunuta do urcitého stupné unavy. Autor také dodava,
7e komplexni regenerace pozitivné ovliviiuje zdatnost, vykonnost i dosazeny vykon.
Rozd¢leni regenerace dle HoSkové, Majorové a Novakové (2015):
* pasivni regenerace — jedna se pfirozenou ¢innost organismu bez vnéj$iho zasahu
probihajici jiz v pribchu zatéze a po zatézi (pt: odpocinek v klidu a spanek),
* aktivni regenerace — vSechny planovité aplikované ¢innosti a prostfedky, které
urychluji ptfirozeny proces zotaveni po zatézi,
* Casnd regenerace — prostupuje provadénou c¢innosti nebo na ni bezprostiedné
navazuje a jejim cilem je rychle odstranit akutni tinavu,

* pozdni regenerace — nastupuje po delSim obdobi intenzivniho zatiZeni.

Hoskova, Majorova & Novakova (2015) uvadi, Ze cilem regenrace je urychlit pfirozené
zotavovaci procesy zdravého jedince a likvidovat tnavu vzniklou v disledku zatéze.
Je neodd¢litelnou soucasti tréninku. Pro nemocné ¢i zranéné jedince je urCena lécebna
rehabilitace, kterd mé& za cil doplnit a urychlit 1é¢bu, zkratit dobu rekonvalescence
nebo zpomalit postup onemocnéni.

Babhr et al. (2008) uvadi, ze po fotbalovém tréninku je idedlni provést patficné ochlazeni
a uklidnéni. Zahrnuje to naptiklad volny béh nasledovany protahovaci ¢ésti, coz jsou soucasti

aktivniho regeneracniho programu, tedy jedna se o klid, masaze, koupele, vifivku, saunu.

2.7 Starsi Skolni vék

Podle Riegerové et al. (2006) je obdobi starSiho Skolniho v€ku charakterizovano vékem
11-15 let, pticemz se dale déli na obdobi prepubescence, charakterizované bouflivym
rozvojem a vrcholem ve 13 letech a obdobi puberty, které konc¢i kolem 15 let. Celé obdobi

je charakteristické nerovnomérnym vyvojem télesnym, psychickym i socidlnim a tvoii
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pfechod mezi détstvim a dospélosti. VSechny zmény v tomto obdobi jsou individudlni
a hlavnimi ¢initeli jsou endokrinni Zlazy se svymi hormony.

Neohrabané pohyby jsou zplisobeny potfebou stimulace i téch partii, které jsou
v bézném zivoté¢ potlaceny. Proto je v tomto obdobi velkd pohybova potieba
a snaha provadét nejen organizovany sport, ale hlavné¢ mnoho prvkad nejriznéjSich
individudlnich sport. Organizovany trénink musi uvedeny stav respektovat a podle n€ho
se také musi stanovit obsah a objem (Kucera, Kolat & Dylevsky, 2011).

Obdobi je také dilezit¢é pro vytvareni navykl spravného drZzeni tcéla. Vady
v drzeni téla u déti starSiho Skolniho véku jsou podle Machové (2008) casté, u divek zejména
skoli6zy (vybodeni patefe na levou & pravou stranu), u chlapcii zase kulatd zada. Castetné
je to zptisobeno prudkym riistem kosti a oproti nému pomalému naristu svalové hmoty.

V obdobi od 13-16 let véku lze jiz zatadit systematicky silovy trénink. Némélo by jesté
dochazet ke zvedani extrémné tézkych zavazi, idealni je tak 60-70 % maximalni zatéze

a adekvéatni pocet opakovani, naptiklad do 10 (Kristofi¢, 2014).
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3 CIiLE

3.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat tréninkovy proces zpohledu podplrné

pohybového aparatu u fotbalistii starSiho Skolniho véku.

3.2 Dil¢i cile
* sestavit anketu
* provést pretest ankety
* provést vlastni anketni Setfeni a jeji vyhodnoceni

* na zaklad¢ vysledkl provést ndvrh kompenzacnich cviceni vhodnych pro fotbalisty.

3.3 Vyzkumné otazky
1. Ve kterych mistech podpirné pohybového aparatu budou mladi fotbalisté nejcastéji
zranéni?

2. Budou hraci, kteti vicekrat za tyden trénuji, vice zranéni?
3.4 Ukoly prace

e Zajistit si vyzkumny soubor

* Analyzovat odbornou literaturu
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumného Setfeni se zucastnili fotbalisté, chlapci starSiho Skolniho véku (11-15 let)
z riznych klubl a riznych vykonnostnich Urovni. VSichni hréci se aktivné tomuto sportu

vénuji alespon 1 rok a jsou registrovani u Fotbalové asociace Ceské republiky.

Tabulka 1. Specifikace vyzkumného souboru

n | VEék (let) | VySka (cm) | Hmotnost (kg)
SK Sigma Olomouc — RFA 40 | 13,8€1,9 | 172,749,1 57,1£9,9
1. SK Prostéjov — RFA 7 12,6+0,2 | 165,3+8,5 59,4+9,6
FK Sternberk 22 | 14,4£1,6 | 164,2+10,6 56,3£10,3
SK Chvalkovice 17 | 11,6£0,6 | 151,3+6,9 38,3£8,1
Celkem 86 | 13,1+1,2 | 163,4+8,9 52,8+9,7

4.2 Anketni Setieni
Anketa byla anonymni a sklddala se z 38 otazek, které byly rozdéleny do ctyt
zékladnich oblasti:
* Osobni charakteristika hrace
* Analyza tréninkového procesu
* Anamnéza zranéni

* Regenerace hraca

V anketé se vyskytuji jak oteviené otazky, tak uzaviené otazky.

Po sestaveni ankety jsem provedl pretest u skupiny dvaceti stejné starych fotbalisti SK
Sigma Olomouc. Cilem pretestu bylo zjistit, zda rozumi hraci otdzkdm a odbornym vyraziim
pouzitych v anketé. Po analyze pretestu jsem upravil anketu a provedl vlastni anketni Setfeni.
Celkem se anketniho Setfeni zGc¢astnilo 86 respondentil, ze 102 moZnych. Navratnost ankety
byla 84,3 %. Anketu neodevzdali hrai pfedev§im z diivodi: nemoci, pfestupu do jiného

klubu, ukonceni aktivni ¢innosti a z kratké doby aktivniho hrani fotbalu (méné€ nez 1 rok).
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4.3 Popis vlastniho vyzkumu

Provedl jsem ndhodny vybér ctyf druzstev tak, abych mél zastoupené vSechny
vykonnostni trovné Zadkovské kategorie v Olomouckém kraji. Do pfipravené nadoby jsem
vhodil listeCky se jmény klubli podle vysSky soutéze a vzdy jsem vytdhl jedno druzstvo.
Celkem to byly ctyfi tymy. Poté jsem kontaktoval trenéry jednotlivych tymi. VSichni
souhlasili s provedenim vyzkumu.

Také jsem kontaktoval trenéra Regiondlni fotbalové akademie Olomouc. Hraci dvou
ze Ctyt vybranych klubl pfes tyden trénuji v této akademii. Témito dvéma kluby jsou: SK
Sigma Olomouc, hrajici nejvyssi Zakovskou soutéz a 1.SK Prost&jov, hrajici druhou nejvyssi
zakovskou soutéz. Regiondlni fotbalova akademie (RFA) je projekt Fotbalové asociace CR.
V ramci Ceské republiky jich je celkem 8. RFA Olomouc je vybér 50ti nejlepsich hraéu
Olomouckého regionu. Hraci této akademie maji spole¢ny program kazdy tyden, vzdy
od pond¢li do ¢tvrtka. Tyto dny hraci trénuji dvakrat denné. Program zahrnuje tréninkové
jednotky fotbalového, ale i nefotbalového charakteru, Skolni dochazku a dalsi spolecny
program. Hra¢i mohou vyuzit sluzeb fyzioterapeutii, masérti a doktori v ptipad¢ potieby.
Péateni ptedzapasovy trénink a vikendové mistrovské utkani poté absolvuji ve svych
matefskych klubech. Znacnd vétSina hraclti akademie ptsobi v klubu SK Sigma Olomouc,
ostatni pak v klubech: 1.SK Prostéjov, Viktorie Pferov, HFK Olomouc, FK Sumperk, FK
Jesenik, SK Unicov a SK Hranice. Pfevazna vetSina téchto klubl hraje nejvyS$si soutéZe
7akovské kategorie Moravskoslezskou zakovskou ligu (MSZL) a Moravskoslezskou
zakovskou divizi (MSZD).

Zbylé dva kluby jsou druzstva z nizsich soutézi, jmenovité: FK Sternberk — hrajici
Krajsky Zzadkovsky piebor a SK Chvalkovice — plisobici v okresnim pieboru Zakd.

Vyzkumné Setfeni probihalo po domluvé s trenéry, osobné po ukonceni tréninkovych
jednotek. Hra¢lm jsem rozdal okopirované anketni listy, kazdému hréaci jsem dal propisku,
vysvétlil jim vyplnéni ankety. Poté jsem odpovidal na dotazy hraci, ktefi potom vyplnili
anketu. Trenériim jsem nechal nékolik anket pro hrace, kteti v t¢ dob& nebyli na tréninku,
aby mi ji do €trnacti dnl vyplnili. Trenéti mi vyplnéné ankety potom piedali. Anketu jsem
po zakddovani odpovédi vyhodnocoval v programu Excel. Anketni Setfeni probéhlo ve dnech

od 23. do 29. fijna 2017.

4.4 Statické vyhodnoceni dat
Pro statistické zpracovani ziskanych dat bylo pouzito deskriptivni statistiky (absolutni

cetnost, aritmeticky pramér, percentudlni vyjadieni, smérodatnd odchylka).
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4.5 Analyza odborné literatury

K ziskani teoretickych informaci jsem prohleddval databaze: Knihovna Univerzity
Palackého v Olomouci SCHOLAR GOOGLE (http://scholar.google.cz/), PROQUEST
(http://search.proquest.com/), EBSCO  (http://search.ebscohost.com/) a MEDLINE

(http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.a/ovidweb.cgi). V databdzich jsem zadaval tato klicova

slova: injuries in soccer, soccer, injuries in sport, players of soccer, young soccer players,

regeneration in sports, musculoskeletal system, atd.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti, které ukézaly, jaké partie jsou nejvice bolestivé

v disledku nadmérné zatéze, byla potizena fotodokumentace kompenzacnich cvikd.

44



5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky vSechny tymy

1 az 2 roky

6% 3 az 4 roky
12%

9 a vice let
37%

5az6 let
21%

7 az 8 let
24%

Obrazek 9. Jak dlouho hrajes fotbal?

Z obrazku 9 plyne, Ze respondenti se nejcastéji aktivné vénuji fotbalu vice jak devét let,
to zvolilo 37 % hraca. 24 % hraje jiz 7 az 8 let. 5 az 6 let zvolilo 21 % respondentt. 3 az 4
roky uvedlo 12 % fotbalisti. Pro dobu 1 aZ 2 roky bylo 6 % dotazovanych.

B 1x tydné
H2x tydné
¥ 3x tydne
B 4x tydng
= 5x tydné

" 6x a vice tydné

Obrazek 10. Kolikrat tydné nejcastéji trénujete?

Obrazek 10 nam ukazuje, ze 51 % hrach trénuje 3x za tyden. Nejvice trénuji hraci

(pfevazné ze Sigmy Olomouc) 6x a vice za tyden. BohuZel nam ve sledovéani chybi jaky
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je pomér mezi specializovanou a obecnou piipravou. Peri¢ (2004) uvadi, ze hraci do 15 let
by méli mit pomér mezi specializovanym a obecnym tréninkem 40-60 %. Podobné tento

pomér uvadi Grosser et al. (2012) - 35-70 %.

& ptirodni trava

E uméla trava

Obrazek 11. Na jakém typu povrchu nejcastéji trénujete a hrajete utkani?

Z moznosti pfirodni trdva, uméld trava, jiny typ povrchu, vSichni hra¢i odpovédéli,
ze trénuji a hraji pouze na ptirodni travé nebo travé umélé (Obrazek 11). V dnesni dobé
Jiz vymizela Skvarova hiisté, kterd se v minulosti hojné vyskytovala pfedev§im na vesnicich.
Kluby ziskavaji v poslednich letech finanéni prostiedky z projektit MSMT, Evropské unie,
sponzorti a predevS§im od obci a mést, které se snazZi zlepSovat sportovni aredly ve svych
lokalitach. Toto je jeden z dhvodi, pro¢ respondenti uvadéli tyto hraci plochy. Dal§im
divodem je, Ze podle pravidel soutézi se musi vyssi soutéze hrat na traveé at’ uz umélé nebo
pifirodni. Celkem 57 % hracl hraje a trénuje nejcastéji na traveé pfirodni, kde se odehrava
vétSina soutéZnich zapasi celé sezony. 43 % respondentl uvedlo, Ze nejcastéji trénuji a hraji
na umglé travé. Uméla trava je vyuZivana predevSim v zimé. I piesto je Casté, ze n€které tymy
trénuji v pfiznivych podminkéch i mimo zimni obdobi na tomto typu povrchu, kdy je ptirodni

trava uptfednostnéna v daném oddile pro prvni tym nebo vyssi v€kovou kategorii.
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Hlisové koliky
B koliky

= turfy

Obrazek 12. V jakém typu obuvi nejcastéji trénujete?

Hraci nejcastéji pouzivaji k tréninku lisové koliky (91 % vSech odpovédi), jakoZto
nejuniverzalnéjsi fotbalovou obuv, vhodnou na rGzné typy povrchi. PifedevS§im komfort je
dle hract prioritou, kterou hra¢ zohlednuje pii vybéru obuvi, ktery u lisovych kolikti shledava
nejvice hraci. To ale samo o sob&é nemusi spliiovat podminku zdravotni nezévadnosti.
Konstrukce a usporadani kolikli na podrazce jsou dulezité vlastnosti bot, které umozZiuji
rychlé zrychleni, zastaveni, prudké zmény sméru a také presnost (Hennig, 2011).
tim, Ze tento typ obuvi je ur€en spiSe star§Sim zkuSenéjSim hra€lim a ptevazné pro mekkeé
povrchy (pii desti pro lepsi zadbér). Tento druh obuvi dle Silvy et al. (2017) neposkytuje hraci
tak kvalitni vykon na pfirodni suché a zejména umélé travé, na které se béhem zimniho
piipravného obdobi hraje. Turfy pouZzivaji hraci pfevazné pii hie na tvrdém povrchu (umélé
traveé). Tento typ zajiStuje hraci vysokou miru zdravotni bezpecnosti — a diky ploché podrazce

neni vyvinut tak velky tlak na chodidlo.
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Hne

Obrazek 13. Provadite protaZeni pied tréninkem?
V obrazku 13 mizeme vidét graf, z kterého plyne, Ze 81 % hraci provadi protazeni pred
tréninkem. 19 % vSech dotazanych se pted tréninkem neprotahuje viibec. Z toho plyne, Ze tito

hré¢i piipravu pted tréninkem podceiiuji a riziko zranéni je tak vétsi.

1%

& horni koncetina
& dolni koncetina
“Sije

Hzada

& prsni svaly

“ jiné

Obrazek 14. Kterou ¢ast podpirné pohybového aparatu nejcastéji protahujete na tréninku
nebo utkdni?

V obrazku 14 vidime procentudlni zastoupeni protahovanych casti téla u dotazanych
hrac¢t na tréninku ¢i utkéni. 30 % dotazovanych z 86 zvolilo, Ze nejcastéji protahuji dolni
koncetinu. Druhou nejcastéji protahovanou partii hraci uvadéli svaly horni koncetiny (22 %).
Jako tieti nejvys$si podil hraci uvedli zada (21 %). Siji protahuje 14 % hracd. Prsni svaly

protahuje 12 % respondenti. Jinou moZnost uvedlo 1 % dotazovanych.
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2%
4%

& horni koncetina
35%

& dolni konéetina
Sije
Hzada

& prsni svaly

jiné

Obrazek 15. Kterou ¢ast podpirné pohybového aparatu nejcastéji neprotahujete na tréninku
nebo utkdni?

Z obrazku 15 miZeme vidét, Ze hrafi na prvnim misté neprotahuji prsni svaly
(35 % dotazovanych), které ve velké mife nezatéZuji a mnohdy je tak zcela opominaji
procvicovat. Na druhém misté nejCastéji neprotahuji $iji (32 %). Z vySe uvedeného plyne,
ze to jsou partie, které hrace nejméné Casto boli, nejsou témet nikdy pii fotbale poranény.
Tteti nejCastéji neprotahovanou oblasti jsou zada (19 %), coZ je vysoké ¢islo, vzhledem
k obtizim, kterymi casto trpi, pramenicich z doSlapli a doskokli na tvrdém povrchu. Oblast
hornich koncetin nejcastéji neprotahuje 8 % hracl. S povahou zatéZe fotbalu souvisi, Ze
fotbalisté nejcastéji neprotahuji dolni koncetiny, to uvedlo 4 % hract. 2 % fotbalisti uvedlo,
7e nejcastéji neprotahuji jinou ¢ast téla.

Na otazku, zda se hraci rozcvicuji pfed utkanim odpoveédéli vSichni respondenti ze ano,

tj. 100 %.
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Obrazek 16. Protahujete se po tréninku?
83 % dotazanych hraci odpovédelo, ze se protahuji po tréninku. 17 % hraca se po

tréninku neprotahuje.

®ano

B ne

Obrazek 17. Protahujete se po utkani?

69 % hract uvedlo, Ze se po utkani protahuje. 31 % uvedlo, ze se neprotahuje. Dlivody,
pro¢ se po utkdni neprotahuji byly, Ze rodi¢e spéchaji domil, probihd dalsi utkani, trenéfi

to nevyzaduji, nebo bylo Spatné pocasi.
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Obrézek 18. Mate néjaké zdravotni problémy?

Obrazek 18 ukazuje, ze 70 % respondentli netrpi Zddnymi zdravotnimi problémy.
30 % hract jisté obtize ma. U dalsi otdzky méli fotbalisté moznost uvést, o jaké zdravotni
problémy se jedna. VétSina uvedla pouze jeden zdravotni problém, jini jich napsali vice.
Respondenti nejcastéji uvedli problémy mimo oblast podplirné pohybového aparatu,
a to alergii a astma. Dle Stitniho zdravotniho ustavu bylo v roce 2016 az 29,4 % ze
zkoumaného vzorku 6329 déti alergiky. Tak je oznacil jejich détsky lékat. Jednalo se o rizné
typy alergii (astma, pylovéd/sezonni ryma, celoro¢ni alergicka ryma a alergie na potraviny).
Jako druhé nejcastéjsi uvadéli problémy podplirné pohybového aparatu, presnéji

dlouhodobé;jsi problémy se zady, jiz od mladsSiho véku.

3%

‘ Ve s

& horni koncetina

dolni kon¢etina

& jiné misto

“ Zadné misto

Obrazek 19. Které misto v oblasti podptirné pohybového aparatu vés nejcastéji boli?
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U této otazky méli respondenti na vybér z moznosti zada, hlava, horni koncetina, dolni
koncetina, jiné misto a z4dné misto. Z obrazku 19 vidime, Ze 69 % hraci uvedlo jako
nejbolestivejs$i misto dolni koncetinu. Druhé nejcastéjsi byly zada (19 %). 6 % hraci uvedlo
jiné misto, v oteviené otdzce jako odpovéd’ nejcastéji uvadéli bficho a Zebra. 3 % hracia

uvedlo horni koncetinu. 3 % fotbalisti nepocit'uji bolest nikde.

p kréni oblast
I;iz‘ Ig/ﬂ cn;ooA) as /_ hrudni oblast
o ° 6%
oblagz/ thisel —__ ~_— kiizové oblast
. :

5%

oblast hlezenniho
kl.
21%

oblast
ramenniho kl.
5%
oblast ky¢elniho kl.
5% prst na noze
2%

Obrazek 20. Které misto v oblasti podplirné pohybového aparatu vas nejcastéji boli — blizsi
specifikace.

V nasledujicich otazkach méli respondenti volit konkrétni misto bolesti z danych oblasti
podpirné pohybového aparatu: zada, horni koncetina, dolni koncetina.

V ptipadé€ zad vybirali jednu odpovéd’ z moznosti: kréni oblast, hrudni oblast, bederni
oblast a kiiZova oblast. DalSi otdzka byla sméfovand na bolestivost horni koncetiny.
Moznostmi bylo: rameno, loket, zapésti, dlan a prst. V tfeti z otazek fotbalisté volili jedno
bolestivé misto na dolni koncetin€. Na vybér méli tyto partie: kycel, koleno, kotnik, nart, pata,
prst a oblast tiisel.

Na obrazku 20 je znazornéna bolestivost konkrétniho mista ve vyse urenych oblastech
podptrné pohybového apardtu. Jako nejcastéji bolestivé misto hraci uvedli oblast kolene
(23 %). Je zajimavé, ze oblast hlezna (21%) je az druhym v pofadi, pfitom byla castéji

v

zranénym mistem v nasem Setfeni, neZ koleno. Jako tieti nejbolestivéj$i misto respondenti
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uvedli bederni oblast zad (15 %). Podle Bursové, Votika & Zalabaka (2003) a Votika (2016),
je tato partie ve fotbalu jedna z nejnaméhanéjSich a prdvem tak nachylna k vytvofeni bolesti
nebo dokonce svalové dysbalance v rdmci dolniho zkiiZeného syndromu. Bolestivost mohu
potvrdit také ze své zkuSenosti zejména po dlouhodobé&j$im opakovaném tréninku na tvrdych
hracich plochach.

Dalsi uvadénd mista uZ maji mensi zastoupeni. Na ¢tvrtém misté se umistila shodné
bolestivost nartii a hrudni oblasti zad (6 % dotazovanych). Oblast ramenniho kloubu,
kycelniho kloubu, oblast tfisel a kiiZova oblast zad se umistily na patém misté, kazdou oblast
zvolilo 5 % hrach. Kréni oblast zad zakrouzkovalo 4 % dotazovanych. Patu zvolilo 3 %
respondentl a prst na noze 2 % hracu.

Vzhledem k charakteru fotbalové zatéze a k Cetnosti urazlim tfisla v tomto sportu — jak
lici Werner et al. (2009) je to pfiblizné 12-16 % vSech zranéni za sezénu — bolestivost
v oblasti tfisel zaznamenala v Setfeni velice nizkou hodnotu. Harey et al. (2017) uvadi,
ze béhem 6ti tydenniho prizkumu (v obdobi soutéZniho vytiZzeni) z rliznych vykonnostnich
urovni, téméf 59 % ze 195 hraci alespon jednou trpélo méné ¢i vice zadvaznymi problémy
zpisobujici bolest tfisel. Primérna tydenni prevalence zkoumanych byla 29 %. Mnoha
zranéni tfisel jsou disledkem nadmérného pretéZovani, coz vede pravé zprvu k nendpadnym
bolestem a / nebo ke snizenym vykonim. To vSak hra¢im mnohdy nesta¢i k tomu,
aby zregeneroval a utkdni vynechal. Autor dale uvadi, Ze uroven soutéZe Cetnost vyskytu

tohoto zranéni nijak neovlinila.

®ano

e

Obrazek 21. Utrpél jste v minulosti néjaké zranéni (pii fotbale)?
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V obrazku 21 mizeme vidét kolik z celkové dotdzanych 86 fotbalistli utrpélo za svou
aktivni kariéru néjaké zranéni. 69 % hrach uvedlo, Ze utrpélo. 31 % hracd Zadné zranéni
nepostihlo.

V zdznamovém archu, v oteviené otdzce ¢. 25 (Pfiloha ¢. 1) méli dale respondenti
popsat misto a povahu zranéni. Nejvice byly postizeny dolni koncetiny (oblast hlezna, oblast
kolene a oblast stehna). Nejcastéji se jednalo o kloubni zranéni (distorze, poranéni vazi),

fraktury a svalova zranéni (naptiklad distenze). Pfesna zranéni v nasem Setfeni jsou uvedena

na Obrazku 22.

K spaleniny, odérky

2% 3%
& oblast hlezenniho kloubu

19% (podvrtnuty kotnik)
0

oy 32% zlomenina kli¢ni kosti
0

& oblast kolenniho kloubu
14% (pretrzené a natrzené vazy)
“ zlomenina prstu na noze

natazeni svalu v oblasti stehna

problémy s ¢éskou

Obrazek 22. Utrpél jste v minulosti néjaké zranéni (pfi fotbale) — blizsi specifikace.

Obrazek 22 ukazuje, Ze 32 % z 86 respondentll v minulosti utrpélo podvrtnuti kotniku.
To bylo nejcastéjs$i zranéni v naSem Setfeni. Na druhém misté se umistilo zranéni v oblasti
kolenniho kloubu (pfetrZené nebo natrZené vazy), to uvedlo 25 % hract. Treti nejcastéjsi
zranéni bylo nataZeni svall stehenni oblasti, 19 % hrach toto zranéni utrpélo. 14 % hraca
utrpélo zlomeninu kli¢ni kosti. Toto zranéni je ve fotbale Casté a plyne z velkého mnozstvi
soubojl, které hra¢ podstupuje kazdy trénink a utkani. 5 % hraci se zase ptihodila zlomenina
prstu na noze. Déle to byly spaleniny a odérky, ty uvedlo 3 % hract. Posledni uvedené
zranéni se tyka 2 % dotazovanych, ti uvadéli problémy s ¢éSkou. Drobnéjsi zranéni typu
nakopnuti a narazeni jsem do Setfeni neuvadél.

Hawkins et al. (2001) provedli prizkum zranéni ve dvou soutéZnich sezénach v 91

anglickych profesionalnich klubech. Zranéni hraci byla anotovana klubovym lékarem.
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Celkem bylo hlaSeno celkem 6030 zranéni v obou sezdnéach s primérnym poctem 1,3 zranéni
na hrace za sezonu, pficemz 78 % zranéni vedlo k vynechani minimalné€ jednoho soutézniho
utkéni. Natazeni svalu (distenze) (37 %) a podvrtnuti (distorze) (19 %) byly 2 nejcastéjsi
povahy zranéni, coz je podobné nasemu vyzkumu. Dolni koncetina byla mistem 87 %
hlaSenych poranéni. VéEtSina mechanismi poskozeni byla klasifikovana jako bezkontaktni
(58%), stejné tak v naSem Setfeni (Obrazek 24). Opakované zranéni se ptihodilo 7 % hrach
z ptivodné zranénych, z nichZ v 66 % ptipadi se jednalo opét o natazeni a podvrtnuti.

Volpi, Pozzoni & Galli (2003) po dobu 4 let zase sledovali 68 mladych profesionalnich
fotbalistii. Analyzovali vdZné zranéni (zranéni, co hrace vytadila ze hry na vice nez 1 mésic).
Ze 72 ptipadii zaznamenali 23 podvrtnuti, 16 zlomenin, 16 piipadi osteochondrézy, dale
7 ptipadl svalové 1éze, 6 piipadl bolestivosti tfisel a 4 zancty Slach. NejcastéjSimi misty
postiZzeni byla oblast kolenniho a hlezenniho kloubu, coz se opét shoduje s vysledky naseho
Setfeni. Epidemiologické studie fotbalovych urazi jsou pottebné k posouzeni jak velikosti
problému, tak ucinnosti preventivnich programil. Autoifi Falese, Della Valle & Federico
(2016) se ve své studii zaméfili popsat epidemiologii fotbalovych urazii v italské nejvyssi
fotbalové soutézi Serii A v sezoné 2012/2013 a 2013/2014. Celkové bylo zaznamenano 363
urazti béhem dvou sezon, které postihly 286 hracl. Nejcastéji hlaSenymi poranénimi bylo
natazeni stehennich svall a kolene, které pfedstavovaly 42 % a 19 % vSech poranéni. Vyskyt
zranéni vzrostl s vékem a nejvice od srpna do fijna. Vysledky naznacuji, ze preventivni
programy ptfedchdzeni zranéni by mély byt zavedeny jiz v pfipravném obdobi, aby se snizilo

riziko zranéni, zejména svalové distenze.
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¥ pii tréninku

B pii zapase

Obrazek 23. Kdy ke zranéni doslo?

Na obrazku 23 miizeme vidét, ze vétSina hraci, tedy 55 % utrpélo zranéni pii utkéani.
Pfi tréninku miizeme vidét, Ze zranéni utrpelo 45 % dotazovanych hract. To koresponduje
s prizkumem Longa et al. (2012), ktery uvadi, Ze fotbalisté¢ v priméru utrpi 12 az 35 zranéni
kazdych 1000 hodin utkani. Pfi tréninku je to méné, v priméru 1,5 aZ 7,6 poranéni kazdych

1000 hodin tréninku.

B cizim zavinénim
B ylastnim zavinénim

" nevhodny terén

Obrazek 24. Jak bylo zranéni zpisobeno?

Mechanismus zranéni — jak ke zranéni doslo — 47 % hract z 86 uvedlo, Ze §lo o vlastni
zavinéni. Pfi¢inou mohla byt Ginava, pfetizeni a nedostatecnd regenerace. 45 % hract uvedlo,
ze zranéni bylo zpiisobeno protihra¢em nebo spoluhrdcem v souboji. 8 % hrach uvedlo,

ze pti€inou zranéni byl nevhodny terén. Za nevhodny terén lze povazovat napiiklad zejména
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velmi tvrdou a nerovnou pfirodni travu. Jsou i piipady hracl, kterym uméla trava zpiisobuje
potize. Napiiklad v zimnim obdobi se hraje na tomto povrchu pii teploté
i pod 0 °C, a terén je mnohdy misty namrzly az kluzky, i toto se miZeme povazovat

za riskantni terén.

Hano
Hne

“ nevim

Obrazek 25. Bylo moZzné zranéni prede;jit?

Z obrazku 25 mizeme vidét, Ze 57 % hrach z 86 uvedlo, Ze nebylo moZné zranéni
predejit. 29 % hrach zakrouzkovalo, Ze zranéni bylo mozné piedejit. 14 % fotbalistl si u této

otazky neni jista a zvolilo moZnost nevim.

1 tyden
2 tydny
© 3 tydny
“4 tydny

“ vice jak mésic

Obrazek 26. Jak dlouho trvalo 1é¢eni?
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V obrazku 26 vidime jak dlouho trvalo 1éceni (rekonvalescence). 58 % dotazovanych
které vyzaduji del§i Cas na zahojeni. Muze se jednat pravé o poranéné vazy, u kterych
je léceni pomalejsi. Jak vyplyva z obrazku 22, Castd zranéni u fotbalisti v minulosti byla
pravé podvrtnuty kotnik, poranéné (ptetrzené) vazy v koleni. 20 % hract uvedlo dobu léceni
do 4 tydnd. Hraci uvadéli dobu léceni do 3 tydnt z 10 %. Do 2 tydnh se léCilo 7 %
respondentli. Posledni skupinou jsou hraci, kterym léceni trvalo maximalné 1 tyden (5 %

vSech respondentt). Ti 1é€ili drobné zranéni v podobé odérek a pohmozdénin.

9%

“do 1 tydne

8% “do 2 tydnt

54% -
\ do 3 tydnu
“do 4 tydnt

po vice jak mésici

Obrazek 27. Po jaké dobé jste zacal opét trénovat?

Z obrazku 27 miiZzeme vycist, ze 54 % hraci uvedlo, Ze se do tréninkového procesu
vréatilo po vice jak mésici. 16 % hract zacalo trénovat do 4 tydnd. Do 3 tydnl zacalo trénovat
8 % dotazanych. 13 % respondentli obnovilo svoji ¢innost do 2 tydnii. Do 1 tydne se stihlo

pfipravit 9 % hraci.
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B masaz

B sauna

= vifivka

B jiny druh sportu
¥ odpocinek

" jiné

Obrazek 28. Jakou regeneraci vyuzivate mezi tréninky?

Obrazek 28 ukazuje, jakym zpisobem hraci regeneruji mezi tréninky. V této otazce
mohli vybirat z vice nabizenych mozZnosti. Celkem 51 % respondentli mezi tréninky
odpociva, coz miizeme oznacit jako pasivni regeneraci. 16 % fotbalistil volilo vyuziti vifivky,
zpisobem aktivni regenerace. To plati i pro ty, kteti zvolili jiny druh sportu, tedy 15 %
fotbalisti. Dalsi odpovédi byla sauna, tu zatrhlo 11 % respondenti. MasaZz byla volbou
pro 5 % dotazovanych. 2 % fotbalistli zvolilo jiny druh regenerace. V dalsi otazce mohli
respondenti moZznost jiného druhu regenerace blize specifikovat. Uvadéli: cas
s kamarady, aktivity na PC, poslech hudby, sledovani filmu, vyuziti ledové kad¢ a také masaz

pomoci pénového vélecku.

Hano

Hne

Obrazek 29. Vyuzivate kompenzaénich cviceni v pribehu tréninku?
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V této otazce méli respondenti zvolit, zda vyuZivaji kompenzacnich cvieni v tréninku.
Z obrazku 29 plyne, ze 70 % hract uvedlo, Ze ano. To uvedli v drtivé vétSin€ hraci z RFA,
klubii SK Sigma Olomouc a 1. SK Prostéjov, ktefi pro tato cvi¢eni maji vyhrazené tréninkové
jednotky gymnastické piipravy, zatazované 2x tydné a také po ukonceni kruhového tréninku

zafazovany 1x tydné. 30 % fotbalisth kompenzaéni cvi¢eni viibec neprovadi.

9%

10% 0, “Bosu
‘“ & balanc¢ni ¢ocky

Aquabhit

ETRX

“Flowin

jiné

Obrézek 30. Vyuzivate v tréninku uvedené pomticky?

V této otazce méli respondenti zvolit, zda vyuzivaji uvedené pomucky v tréninku.
Z obrazku 30 mlzeme vidét, Ze nejvice dotazovanych (26 %), vyuziva balan¢ni podlozku
Bosu. Balan¢ni Cocky vyuziva 25 % dotazovanych. Hraci vyuZzivaji také zavésny systém
TRX, to uvedlo 20 % respondentl. Aquahit vyuziva 10 % hraci, stejné tak jako klouzaci
systém Flowin, také 10 %. 9 % hract uvedlo jiné pomicky. V dalsi otdzce nejcastéji uvadéli
overball a posilovaci gumy.

Podle Jebavého a Zumra (2014) balanéni pomicky slouzi k rozvijeni svalové
koordinace, k uvédomeéni si vlastni polohy té€la a k odstranovani svalové nerovnovéhy.
Pro zachovani stability téla je dulezity spravny zplsob drzeni téla, ktery odpovida
biomechanickym principim. Do balan¢nich pomicek, které jsou hojn€ vyuzivané v ramci
kompenzacnich cviceni miizeme dale zatadit pomiicky jako: balance step (balance paws),

vzduchové tsece (disk pollows), vibracni ty¢ (bodyblade).
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5.2 Porovnani mezi jednotlivymi tymy ve vybranych otazkach

25

—_ —_ [\)
(e (9} (e

Pocet hraca

(V)]

(=]

v
0 1 2 3 4 5 6 7

tréninki za tyden

~@—SK Chvalkovice ~ —@—SK Sigma Olomouc
~© FK Sternberk —@—1 SK Prost&jov
Obrazek 31. Komparace mezi tymy — pocet tréninkil za tyden.

Z obrazku 31 mulzeme vidét, ze 90 %, resp. 76 % hrach z FK Sternberk, resp.
SK Chvalkovice trénuji 3x tydné. 10 % hra¢a FK Sternberk trénuje 2x tydné. Zbylych 24 %
dotazovanych hraci SK Chvaélkovice trénuje 5x tydné. Ti se zapojuji i do dalSich tréninki
se star§imi vékovymi kategoriemi.

43 %, resp. 57 % hra¢h z SK Sigma Olomouc trénuje 5x, resp. 6x tydné, stejné
tak u hract 1. SK Prostéjov — 43 %, resp. 57 % trénuje 5x, resp. 6x tydné. Vyssi davka
tréninkd u SK Sigma Olomouc a 1.SK Prostéjov je dana pozadavky vyssi soutéze a také
nastavenim projektu Regionalni fotbalové akademie (hraci trénuji n€kdy i dvakrat denné,

takZe podstupuji 1 vice jak 6 tréninkovych jednotek tydné).

“SK Chvalkovice
ESK Sigma Olomouc
FK Sternberk

1. SK Prostejov

Obrézek 32. Porovnani zranénych hracl — percentudlné zastoupeni.
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Obrazek 32 ukazuje, Ze 85 %, resp. 71 % hract z SK Sigma Olomouc, resp. 1.SK
Prostéjov, bylo jiz pii fotbale zranéno. Nejméné zranénych hract 53 %, resp. 50 % bylo
vtymu SK Chvélkovice, resp. FK Sternberk. Z tabulky 1 vyplyva, Ze z celkového podtu

zranénych hraci je nejvice v SK Sigma Olomouc (58 %).

vvvvvv

je uroven hry (riziko se jevi jako vyssi u profesiondlnich nez amatérskych hraca); zatéz
cviceni; a uroven vycviku.

40
35

2 30
25
20
15
10
5

Pocet hra

0 1 2 3 4 5 6 7

Druh regenerace

—@—SK Chvalkovice —@— SK Sigma Olomouc —@ FK Sternberk —@— 1 SK Prost&jov

Obrazek 33. Jakou regeneraci vyuZivate mezi tréninky?
Vysvetlivky: 1 — masdz, 2 — sauna, 3 — virivka, 4 — jiny druh sportu, 5 — odpocinek,
6 — jiny.

Na obrazku 33 mizeme vidét porovndni jednotlivych tymu z hlediska regenerace mezi
tréninky. V otdzce mohli krouzkovat z vice nabizenych mozZnosti (viz Obrazek 28).
Pomineme-li pasivni druh regenerace, vyuziti sauny, vifivky nebo masaze vyuzivaji nejvice
hracéi z RFA. Zbylé tymy tolik moZnosti nabizené regenerace nemaji, nebo je do tréninkového
procesu nezatazuji.

V souhrnu tak Ize konstatovat, ze hrac¢i SK Sigma Olomouc a 1.SK Prostéjov, maji
v rdmci fotbalové akademie vice moznosti, jak mohou po zatézi zregenerovat ve srovnani
se zbylymi dvéma druzstvy. Zajimavé je, Ze i pies tento fakt, bylo percentuelné nejvice hract

zranénych z SK Sigma Olomouc (Obrazek 32).
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Obrazek 34. Protahujete se po tréninku — komparace mezi tymy.

Vysvetlivky: 1 — SK Chvalkovice, 2 — SK Sigma Olomouc, 3 — FK Sternberk, 4 — 1.SK
Prostéjov

88 % hracu druzstva SK Chvalkovice se pravidelné protahuji po tréninku, 12 % nikoli
(Obrazek 34). Rovnych 90 % hrac¢h SK Sigma Olomouc se po tréninku protahuje, 10 %
z tymu protahovaci cviéeni po tréninku neprovadi. 68 % procent hra¢i FK Sternberk provadi
protaZzeni po tréninku, 32 % hraci se neprotahuje. 71 % hract 1. SK Prostéjov se protahuje,

29 % se naopak neprotahuje.

25 22
20
OE
=
S
£ 15 12 12
% @ ne
2
g 10 —®—ano béhem tréninku
3 .
A @~ ano po tréninku
5
0
0 5

Tymy

Obrazek 35. Pocit'ujete bolest na téle béhem tréninku ¢i po tréninku — komparace mezi tymy.

Vysvetlivky: 1 — SK Chvalkovice, 2 — SK Sigma Olomouc, 3 — FK Sternberk, 4 — 1.SK
Prostéjov
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Zajimave je, ze 45 % hraci SK Sigma Olomouc uvedlo, Ze pocit'uji bolest po tréninku
nebo béhem tréninku (Obrazek 35). ProtoZe se jednd o vybérové druzstvo a tréninky jsou
velmi kvalitn€é vedeny, tudiz se u hract projevuje bolest predev§sim z hlediska ndrocnosti
a mnozstvi tréninkd a bolest se u hra¢l projevuje jako tinava po zatézi, nikoli ve smyslu
zranéni. 55 % hraca bolest béhem nebo po tréninku nepocituje. 50 % hrac¢h SK Chvalkovice
pocituje bolest b&hem &i po tréninku, zbylych 50 % bolest nepocituje. U hraci FK Sternberk,
70 % pocituje bolest béhem nebo po tréninku. Da se tak predpokladat, Ze tréninky jsou
narocné, hrac¢i provadi cviceni technicky nespravné nebo madlo zafazuji / nezatazuji
vyrovnavaci cvieni. 30 % hrach bolest nepocituje. Z hract 1. SK Prostéjov Zadny hrac
nepocituje bolest béhem tréninku. 43 hraci % pocit'uji bolest po tréninku, coZ je srovnatelné
s hrac¢i SK Sigma Olomouc (absolvuji tréninky spolecné) a roli zde hraje velké mnoZstvi

tréninkl. 57 % bolest nepocit'uje.
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5.3 Zasobnik kompenzacnich cviceni pro fotbalisty

Na zaklad¢ vysledkt z vyzkumného Setfeni byly navrZzeny vhodné kompenzacni cviceni
pro urcité télesné segmenty, které byly u fotbalistl nejvice postizené. Nejvice dotazovanych
uvedlo, Ze pocituji bolest v oblasti kloubii dolni koncetiny a v oblasti zad, cviceni jsou tedy
zaméfeny na tyto partie. Kompenzacni cviceni pro dolni koncetiny uvadim jako prvni,
nasleduji cvieni pro oblast zad. Posledni kapitolou jsou cvieni pro prevenci dolniho
zktizeného syndomu, ktery se u fotbalistli miiZze objevit.

Potfadi kompenzac¢nich cvikli je nasledovné: protahovaci, posilovaci a uvolfiovaci

cviceni.

5.3.1 Kompenzac¢ni cviky zamérené na dolni koncetiny

5.3.1.1 Protahovaci cviceni

Obrazek 36. Protazeni bedrokyclostehenniho svalu a flexorti kolenniho kloubu. Poznamka:

Dbét na spravné drZeni téla.
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Obrazek 37. ProtaZeni bedrokyclostehenniho svalu v sedu na lavicce.

Obrazek 39. ProtaZeni napinace povazky stehenni.
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Obrazek 40. Protazeni adduktor stehen. Pozndmka: u prvniho cviku pfitahujeme kotniky

k sobé. U druhého cviku tla¢ime lokty na vnitini stranu kolen, divame se pfed sebe.

Obrazek 41. ProtaZeni flexorti kolenniho kloubu. Poznamka: u prvniho z cviki jsou dalezita

rovna zada.

Obréazek 42. Protazeni flexori kolenniho kloubu. Poznamka: Cvik provadime pomalu.

Kdo nedosahne ke Spickam, chyti se za kotniky.

67



Obrazek 43. Protazeni flexoru kolenniho kloubu. Je dulezité nekréit dolni koncetinu

v kolenou. Lokty se snazime mit co nejblize podlozky, ne vSak na Ukor pokréeni dolnich

®

kongetin.

Obrazek 44. Protazeni flexorli kolenniho kloubu. Poznamka: prsty nebo dlané se dotykaji

podlozky. Ten, kdo tento rozsah nezvladne, chytne se za kotniky.
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Obrazek 45. ProtaZeni ptimého svalu stehenniho.

Obrazek 46. ProtaZzeni trojhlavého svalu lytkového pomoci therabandu, Svihadla nebo
posilovaci gumy — sed. U tohoto cviku je diilezité mit napnuté nohy a rovna zada (nehrbit se).

Theraband vZzdy po 5—7 sekundach povolime, nohu uvolnime, nasledné opét napneme.

Obrazek 47. ProtaZzeni trojhlavého svalu lytkového pomoci therabandu, Svihadla nebo

posilovaci gumy — leh na zadech.
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Obrazek 48. ProtaZzeni trojhlavého svalu lytkového a svalstva v oblasti hlezenniho kloubu

a bérce.

Obrazek 49. ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového.

Obréazek 50. Protazeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu a bérce pomoci therabandu.

S chodidlem provadime pohyb opakované doptedu a dozadu.
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Obréazek 51. Protazeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu a bérce pomoci therabandu.

S chodidlem provadime pohyb do stran.

Obréazek 52. Protazeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu a bérce pomoci therabandu.

S chodidlem provadime pohyb do stran.

Obrazek 53. Protazeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu a nartu.
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5.3.1.2 Posilovaci cviceni

Obrazek 55. Posileni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu — vypony, Spi¢ky od sebe.
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Obrézek 56. Posileni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu — vypony, $picky u sebe.

Obrézek 57. Balancovani na balan¢ni podlozce — stoj na jedné konceting.

Obrézek 58. Posileni svalstva v oblasti chodidla. Opakovand flexe a extenze kloubl prsti

na noze a plazivy pohyb chodidla vpied.
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5.3.2 Kompenzacni cviky zamérené na oblast zad

5.3.2.1 Protahovaci cviky

Obrazek 60. Protazeni hrudni a kréni patefe v pfedozadnim sméru. Vzpor kle¢mo — stfidame

maximalni vyhrbeni a prohnuti. Pfi pohybu dozadu postupné pfenasime vahu téla na bérce.

Obrézek 61. Protazeni oblasti vzpiimovaci trupu.
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Obrazek 62. Protazeni vzptimovacl trupu — sed. U prvniho cviku se pomalu predklanime
a dotykdme se lokty podlozky, nekrcit kolena (vlevo). Druhy cvik: po pfedklonu se dotykame
dlanémi chodidel nebo kotnikd.

Obrazek 63. Protazeni vzptimovace trupu. DilleZité je mit patef v jedné roviné a obé& lopatky

na zemi. Po 8 sekundach se pomalu pfeto¢ime na druhou stranu.

Obréazek 64. Protazeni ¢tyrhranného svalu bederniho. Dilezité je natocit cely trup vcetné

hlavy a divat se za sebe.
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5.3.2.2 Posilovaci cviceni

Obrazek 65. Posilovani mezilopatkovych a hyzdovych svalii pfitazenim pazi ze vzpaZeni

do thlu vice nez 90 stupit. Leh na bfiSe paty k sobé, celo opfit o zem. Mezi paZzi

a pfedloktim je thel 90 stupni. Nezvedat hlavu z podlozky.

Obrazek 67. Posilovani mezilopatkovych a hyzdovych svala.
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Obrazek 68. Posilovani mezilopatkovych a hyzd'ovych svalii pohybem pazi vzhiiru. Leh na
biiSe paty k sob¢ upazit pokrémo, ¢elo opfit o0 zem. Mezi pazi a predloktim je thel 90 stupnii.

Nezvedat hlavu z podlozky.

Obrazek 70. Posilovani dolnich fixatorhi lopatek. DtlleZité je mit dostatecné fixovanou panev

a zpevnény trup.
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Obrazek 71. Posileni dolnich fixatort lopatek. Dulezité je zpevnit celé télo, pfedevsim biisni

svalstvo.

5.3.2.3 Uvolnovaci cviceni

Obrazek 72. Uvolnéni vzpifimovact patefe. Stiidani maximalniho prohnuti a vyhrbeni.

Obrazek 73. Uvolnéni vzpfimovacu patete. Zakladni poloha: vzpor kle¢mo, paze opiené
o podloZku. Stfidani maximalniho prohnuti a vyhrbeni. Dilezité je provadét pohyby pomalu.

Néadech pfi prohnuti.
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Obrazek 74. Uvolnéni vzpfimovacu patefe. NataCime bérce do strany, hlavu neotacime,

ale uklanime k rameni.

Obrazek 75. Uvolnéni bederni ¢asti patefe — zdkladni poloha. Pohyb provadime plynule
pomalu z jedné strany na druhou. Rameno na opacné strané¢ se snaZzime stdle drzet

na podloZce.

Obrazek 76. Uvolnéni bederni ¢asti patefe — konecna poloha 1, kone¢na poloha 2.
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Obrézek 77. Uvolnéni vzpiimovaci patefe — kolébka. V prubehu celého pohybu jsme
vyhrbeni. Kolébat je moZzné v menSim 1 vétS§im rozsahu a zacinat z polohy sedu nebo leh

na zadech.

5.3.2 Kompenzac¢ni cviky zamérené pro prevenci dolniho zkriZzeného syndromu

Tato cvi¢eni pro prevenci dolniho zkiizeného syndromu je vhodné doplnit cviky

z predchozi kapitoly 5.3.2.3 Uvolilovaci cviceni, pro bederni oblast patefe, aby se doslo

k uplnému zabéru celé problémové oblasti dolni ¢asti trupu.

Obrazek 78. Posileni horni ¢asti pfimého biisniho svalu.
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Obrazek 81. Posileni ptimého svalu btisniho.
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Obrazek 83. Posileni ptimych bfisnich a hyzd’ovych svalil. Zvedneme hyzdé a prfednoZime

stiidave levou a pravou nohu ve vzporu (kazda noha 5-6 zvednuti, dbame na propnuté spicky.

Obrézek 84. Uvolnéni kycelniho kloubu.
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Obrézek 85. Uvolnéni kycelniho kloubu.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat tréninkovy proces zpohledu podplrné
pohybového aparatu u fotbalistii starSiho Skolniho véku.

V daném anketnim Setfeni byly zkouméany 4 oblasti. Osobni charakteristika hrace,
cetnost tréninkovych jednotek daného tymu, nejCastéjSi zranéni hraci a moznéd zdravotni
rizika a v posledni fad€ zplsoby regenerace v daném tymu. Vybrané parametry byly dale
porovnany mezi jednotlivymi tymy.

V préci byly polozeny dvé vyzkumné otazky:

1. Ve kterych mistech podptirné pohybového aparatu budou mladi fotbalisté nejcastéji

zranéni?
Jako nejcastéji zranéné misto respondenti uvadéli oblast hlezenniho kloubu (32 %)
a oblast kolenniho kloubu (25 %).

2. Budou hraci, ktefi vicekrat za tyden trénuji, vice zranéni?

Ano, u hraci SK Sigma Olomouc (nejvice trénuji), bylo jiz 85 % hraca zranéno.

Vsichni respondenti uvedli, Ze trénuji a hraji bud’ na umélé nebo na ptirodni trave, 57 %
z nich hraje a trénuje na travé pfirodni. 51 % respondentli trénuje 3x za tyden. 91 %
respondentli pouziva lisové koliky. AZ 19 % hraci se pred tréninkem neprotahuje. Nej€astéji
resp. 35 % hrach. Po tréninku se protahuje 83 % hraca. Po utkani se protahuje pouze 69 %
hract. Po tréninku pocit'uje bolesti na téle 34 % respondentll. 69 % hraci jiz bylo zranéno.
Nejcastéjsi ¢ast podplirné pohybového apardtu z hlediska bolestivosti byla oblast kolenniho
kloubu (23 %). Hrai se nejcastéji zranili pii utkdni. To uvedlo pfes 50 % hracu.
Kompenzacni cviceni zatazuje do tréninku 70 % hraci. Nejcastéj$i forma regenerace

je odpocinek (51%) a vyuziti vifivky (16 %).

Limity préce:
* Maly vyzkumny soubor
* Vysledky nejsou podlozené 1ékaiskou anamnézou

* Pouzitd jen deskriptivni statistika
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7 SOUHRN

Fotbal je nejpopularnéj$Sim svétovym sportem. Bavi miliony lidi po celé¢ planeté
a praktiky na mnoha vykonnostnich urovnich. Jeho poZadavky na té€lesnou kondici a dalsi
aspekty vykonu se za posledni dobu posunuly. Spoustu mladych hract dnes trénuje na velmi
dobré urovni, nékolikrat denné, témét kazdy den, aby se fotbalové posunuli co nejvyse a stali
se uspéSnymi. Nadmérna nebo nespravné provadéna zatéz, kterou mnohdy podstupuji, mize
mit negativni dopady na jejich podplirné pohybovy aparat a celkovy zdravotni stav, aniz
by si to v mlad$im véku sami uvédomovali.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat tréninkovy proces zpohledu podplrné
pohybového aparatu u fotbalisti star§itho Skolniho véku. Dil¢imi cili prace bylo sestavit
anketu, provést pretest ankety, provést vlastni anketni Setfeni a jeji vyhodnoceni. Na jehoZz
zéakladé€ pak sestavit zasobnik vhodnych kompenzacnich cviceni.

V préci byly polozeny dvé vyzkumné otazky:

1. Ve kterych mistech podptirné pohybového aparatu budou mladi fotbalisté nejcastéji

zranéni?

2. Budou hraci, ktefi vicekrat za tyden trénuji, vice zranéni?

Vyzkumného Setfeni se zacastnili fotbalisté, chlapci ve véku 11-15 let z riznych klubt
a ruznych vykonnostnich urovni. VSichni hraci se aktivné tomuto sportu vénuji minimalné
1 rok.

Anketa byla anonymni a sklddala se z 38 otazek, které byly rozd€leny do Ctyt
zakladnich oblasti: Osobni charakteristika hrace, analyza tréninkového procesu, anamnéza
zranéni a regenerace hracii. Anketniho Setfeni zucastnily 4 tymy, celkem 86 respondentl
ze 102 moznych. Navratnost ankety byla 84,3 %. Anketu neodevzdali hraci piedev§im
z divodii nemoci, pfestupu do jiného klubu, ukonceni aktivni Cinnosti a z kratké doby
aktivniho hrani fotbalu (mén¢€ nez 1 rok).

Néhodny vybér 4 druzstev byl proveden tak, aby byly zastoupeny vSechny vykonnostni
urovné zakovskych kategorii v Olomouckém kraji. Jednalo se o kluby SK Sigma Olomouc,
1.SK Prost&jov (oba tymy jsou soucasti Regionélni fotbalové akademie Olomouc). Tyto tymy
hraji nevyssi, respektive druhou nejvySsi soutéz (Moravsko—slezska zakovska liga
a Moravsko-slezska zakovska divize). Daldim tymem byl FK Sternberk, hrajici Krajsky
zakovsky prebor a poslednim SK Chvalkovice, pisobici v okresnim pieboru zak.

Vyzkumné Setfeni probihalo po domluvé s trenéry, osobné po ukonceni tréninkovych

jednotek a probéhlo ve dnech od 23. do 29. fijna 2017.
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Pro statistické zpracovani ziskanych dat bylo pouzito deskriptivni statistiky (absolutni
cetnost, aritmeticky pramér, percentudlni vyjadieni).

Prizkum odhalil, Ze nejcastéji zranéné misto byla dolni koncetina, ptfesnéji oblast
hlezenniho kloubu (32 %) a oblast kolenniho kloubu (25 %). NejcastéjSim typem zranéni byla
podvrtnuti, poranéni vazii a nataZeni svall. Jednalo se o tato zranéni: podvrtnuti kotniku,
natrzeni a pretrzeni vazi v koleni a natazeni svall v oblasti stehna. I pfes dostatecné moznosti
regenerace, 85 % hracl z SK Sigma Olomouc bylo jiz zranéno. VSichni respondenti uvedli,
ze trénuji a hraji bud’ na umélé nebo piirodni travé, 57 % hrach hraje a trénuje vyhradné
na pfirodni travé. 51 % respondentil trénuje 3x za tyden. 91 % respondentli pouZziva lisové
koliky. AZ 19 % hraci se pred tréninkem neprotahuje. Nejcastéji hraci protahuji dolni a horni
koncetinu. Nejméné& protahuji $iji a prsni svaly, to uvedlo 32 %, resp. 35 % hraci. Po tréninku
se protahuje 83 % hrach. Po utkani se protahuje 69 % hraci. Po tréninku pocituje bolesti
na téle 34 % respondentll. 69 % hrach jiz bylo zranéno. Nejcastéjsi misto podplrné
pohybového aparatu z hlediska bolestivosti byla oblast kolenniho kloubu (23 %), dale
hlezenniho a také bederni oblast zad. Hraci se nejcastéji zranili pfi utkédni. To uvedlo pies
50 % hrach. 70 % hrach zafazuje kompenzacni cviceni v tréninku. Nejcast€j$i forma
regenerace je odpocinek (51 %) a vyuziti vitivky (16 %).

Fotbalisté, podstupujici narocné formy a objemy tréninki, se mohou potykat
jiz v mladsim vékovém obdobi s razy a zdravotnimi riziky. Ty se ve fotbale projevuji jako
akutni v podobé malych drobnych odérek, ¢etné jsou pohmozdéniny, distorze, distenze svald,
castecné ruptury svalil, fraktury kosti. V ptipad€¢ dlouhodobé vysokého zatizeni se pak jedna
o chronické pietézovani, projevujici se bolesti a pfetrénovanosti. To se miize nasledné odrazit
v technicky nespravném a neekonomicky provadéném pohybu. U fotbalistli se mize tento
problém projevit naptiklad dolnim zkfiZenym syndromem. Jeho ignorovani vede k pfestavbé
struktur, a to mize koncit vaznymi nasledky.

Pro eliminaci vySe uvedeného, pro lepSi vnimdni svého téla a zajiSténi tak lepsi
pfipravenosti podplrné¢ pohybového aparatu na zatéz, pii fotbale v neustile ménicich
se podminkach, byly sepsany kapitoly o zafazeni kompenzacnich cviceni a cvicebnich
pomicek do tréninku. Dale byl v praci navrzen zasobnik kompenzacnich cviceni
(protahovaci, posilovaci, uvoliiovaci) vhodnych pro fotbalisty. Zasobnik je doplnén
o fotografie a praktické rady.

Tvorba této prace byla pro mne velmi piinosnd. Do budoucna, za stile vice potfebnou
povazuji uz samotnou problematiku zdravotniho zaméteni. Pti psani prace jsem se dozvéd¢l

dalsi zajimavosti a poznatky o pohybovém systému cloveéka. Znalost téchto informaci
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je dle mého velice diilezitd a nezbytna pro vykonavani jakékoli trenérské Cinnosti a profese
v oblasti pohybu. Myslim si, Ze je pfedevS§im na nés — sportovcich, prodat schopnost vnimani

svého téla v kombinaci s témito védomostmi, okolnimu svétu.
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8 SUMMARY

Football is the most popular world sport. It enjoys millions of people all over the world
the and practicants at many levels of play. Its requirements for physical preparation and other
aspects stepped forward over the last few years. A lot of young players today practice
at a very good level, couple times a day, almost every day to make progress as high
as possible to become successful. However, this may have negative effects on their
musculoskeletal system without its realizing in younger age.

The main aim of the thesis was to analyze the training process from the perspective
of musculoskeletal system in older school age football players. Partial aims of the thesis were
to create a survey, realize pre—test survey, implement survey inquiry and its evaluation. Based
on results of this survey suggest appropriate examples of excercises for compensation
of player's musculoskeletal system.

Two research questions were asked in the thesis:

1. In what parts of musculoskeletal system will be young footballers most injured?

2. Will the players practising more often during week be more injured?

The survey underwent young football players (11-15 years) play for different clubs and
different performance levels. All the players were experienced in this sport for at least 1 year.

The survey was anonymous and consisted of 38 questions that were divided into four
main parts: personal characteristics of the player, analysis of the training process, anamnesis
of injury and players regeneration. At all, 86 respondents from 102 possible interviews took
part in the survey. The return of the survey was 84.3 %. Players did not consign the survey
because of following reasons: illness, transfer to another club, end of activity, and short—term
of active football playing (under 1 year).

The random selection of 4 teams was made with purpose to represent all performance
competitions in relevant youth categories. Tested teams were: SK Sigma Olomouc, 1.SK
Prostéjov, both teams are part of Regional Football Academy Olomouc (RFA Olomouc).
Teams play the highest, or second highest youth league (Moravian—Silesian youth league
and Moravian-Silesian division). Furthermore, there are two clubs: FK Sternberk plays
the Regional youth championship and SK Chvélkovice, who are active in the local District
youth championship.

The research was realized personally after agreement with head team coaches, always
in the end of training sessions. The survey was conducted from the 23rd to 29th October

2017.
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Descriptive statistics was used for statistical processing of obtained data (absolute
frequency, arithmetic mean, percentage expression).

The survey revealed that the most injured area was the lower limb, more specifically
ankle joint area (32 %) and knee joint area (25 %). The most common injuries kinds were
sprains, ligaments and muscle strains. Injuries were: ankle sprains, ligament strains
in the knee and muscle strains in thigh area. Dispite of sufficient regeneration, 85 % of SK
Sigma Olomouc players were already injured. All respondents said they play on artificial turf
and natural grass, 57 % of them play on natural grass. 51 % of respondents practice 3 times
per week. 91 % of respondents use firm ground model of soccer shoes — moulded studs.
Up to 19 % of players does not realize stretching before the training. The players most often
stretch leg and arms. They least stretch nape and pectoralis muscles, this respond 32 %,
respectively 35 % of players. After the training session, 83 % of players realize stretching.
After the game, only 69 % of the players do stretching. After the training session, 34 %
of respondents feel a body pain. 69 % of all players have been injured. The most common
painful part of musculoskeletal system was knee area (23 %). Players were most likely injured
during the match. More than 50 % of the players said this. 70 % realize compensation
excercises. The most common form of regeneration is relaxation (51 %) and using whirlpool
(16 %).

Football players who absolve high intensity and training volume, may facemany health
risks and injuries at younger age. In football they appear to be acute in the form of small
scrubs, numerous bruises, distortions, muscle strains, partial rupture of muscles, fractures
of the bones. In the case of a long-term high load it may change to chronic overload,
manifested by pain and exhaustion. This is related to a technically incorrect and uneconomic
movement. For footballers, the problem can culminate to down cross syndrome. Its ignoring
leads to rebuilding structures of musculoskeletal system and this may lead to serious
problems.

In order to eliminate above, in order to improve body perception and to provide better
support of musculoskeletal system for the load in constantly changing conditions in football
play, were written chapters about inclusion of compensation exercises and excercise
equipment to training process. There was completed set of compensation exercises (with
stretching, strengthen and releasing physical effect). There are photos of excercises,
descriptions and practical advices in the set.

Making this work was very beneficial to me. In the future, I consider the issue

of healthcare even more necessary. When writing my work, I learned more interesting facts
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about the human movement system. Knowledge of this information is, in my view, very
important and necessary to do any coaching and professional activity in the area of motion.
[ think it is primarily about us — athletes, to "sell" our ability of body perception

in combination with these knowledge to people who are less experienced.
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10 PRILOHY
Priloha 1. Anketa

ANKETA

Vézeni respondenti,

jmenuji se David Moravec a jsem studentem 5. ro¢niku Fakulty télesné kultury
v Olomouci a v ramci své diplomové prace — Analyza stavu podplrné pohybového aparatu
a zdravotnich rizik u fotbalistii starS§iho Skolniho véku, bych Vas chtél pozadat o vyplnéni
zaznamového archu pro vyzkumnou praci. Zadam o vyplnéni ankety chlapce ve véku 11-15
let, ktefi se fotbalu vénuji miniméalné 1 rok a déle. Vasi odpoveéd’ vyberte (zakrouzkujte)
z nabizenych moznosti nebo dopiste vlastni nazor.

Dé&kuji za spolupréci,

Bc. David Moravec

1. Vék:
2. Télesna vySka (cm):
3. Télesna hmotnost (kg):
4. Jak dlouho hrajes fotbal (roky)? ..................
5. Na jaké vykonnostni Grovni hrajete (jakou soutéz)? .................................
6. Kolikrat tydné nejcastéji trénujete?
a) 1xtydné
b) 2x tydné
¢) 3xtydné
d) 4x tydné
e) 5xtydné
f) vicekrat
7. Na jakém typu povrchu nejéastéji trénujete a hrajete utkani?
a) trava
b) um¢la trava
¢) jiny povrch
8. V jakém typu obuvi nejcéastéji trénujete a hrajete utkani?

a) lisové koliky
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b) koliky
c) turfy
9. Provadite protaZeni pred tréninkem?
a) ANO
b) NE
c) Nekdy
10. Nejcastéji protahujete na tréninku nebo utkani (zakrouzkuj ano nebo ne):
a) horni koncetiny ANO - NE
b) dolni koncetiny ANO - NE

c) Sfji—krk ANO - NE
d) zada ANO - NE
e) prsni svaly ANO - NE
f) jiné.................
11. Miéte rozcviceni pred utkanim? ANO - NE
12. Protahujete se po tréninku? ANO - NE
13. Protahujete se po utkani? ANO - NE
14. Pokud jste uvedli ne, napiste z jakého diivodu..............................l
15. Mite néjaké zdravotni problémy? ANO - NE
16. Pokud ano, jaké? ....... ... ...

17. Které misto na téle vas nejcastéji boli?
a) zada
b) horni koncetina
c¢) dolni koncetina
d) jiné misto
e) zadné misto
18. Pokud jste zvolili v otazce €. 17 jiné misto, tak jaké?
19. Pokud jste zvolili v otazce ¢. 17 zada, tak v jakych mistech?
a) kr¢ni oblast
b) hrudni oblast
c) bederni —nad hyzdémi
d) kifizova — hyzde
20. Pokud jste zvolili v otazce €. 17 horni koncetina, tak v jakych mistech?

a) rameno
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21.

22,

23.

b) loket

c) zapesti

d) dlan

e) prst

Pokud jste zvolili v otazce €. 17 dolni konéetina, tak v jakych mistech?
a) kycel

b) koleno

c) kotnik

d) nart

e) pata

f) prst

g) oblast tiisel

Pocit’ujete bolest na téle béhem tréninku ¢i po tréninku?
a) NE

b) ANO — béhem tréninku

¢) ANO —po tréninku

d) jen nékdy

Pokud pocit’ujete bolest béhem tréninku ¢i po tréninku, v jakych mistech? (vypis,

KA ) s . o

24,

25.

Utrpél jste v minulosti néjaké zranéni (pri fotbale)?
a) ANO
b) NE

Pokud ano, jaké? (vypiS druh zranéni v€etné postiZené partie). Priklad: zlomenina

prsti na noze, nataZeni lytkového svalu..........................

26.

27.

28.

Kdy ke zranéni doslo?

a) pii tréninku

b) pfi utkéni

¢) mimo trénink a utkani

Pokud ke zranéni doslo béhem tréninku, tak v jaké ¢asti?
a) rozcviceni

b) hlavni ¢ast

c) jiné

Zranéni bylo zpusobeno:
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a) cizim zavinénim (spoluhra¢ nebo protihrd¢) ANO - NE
b) vlastnim zavinénim ANO - NE
¢) nevhodnym terénem ANO - NE
29. Bylo moZné zranéni predejit?
a) ANO
b) NE
¢) Nevim
30. Jak dlouho trvalo 1éceni?
a) 1tyden
b) 2 tydny
c) 3tydny
d) 4 tydny
e) vice jak mésic
31. Po jaké dobé jste zacal opét trénovat?
a) do 1 tydne
b) do 2 tydnh
c) do 3 tydnh
d) do 4 tydnh
e) po vice jak mésici
32. Jakou regeneraci vyuZivate mezi tréninky?
a) masaz
b) sauna
c) vifivka
d) jiny druh sportu
e) odpocinek
f)  jiny
33. Pokud jste zvolili jiny zpiisob regenerace, tak jaky?
34. Vyuzivate kompenzacnich cvieni v priubéhu tréninku?
a) ANO
b) NE
35. Pokud ano, jakych? Priklad: protaZeni/posileni méné dominantni nohy (kterou
NEKOPU) apPOd. ...

36. Vyuzivate v tréninku uvedené pomicky?
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a) bosu

b) balan¢ni Cocky

¢) aquahit

d) TRX

e) Flowin

) jiné
37. Pokud jste zvolili jiné, tak jaké? ........... .. ...
38. Za jaky klub hrajete? ............. ...

100



