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Uvod

Téma své bakalatské prace jsem si vybral na zaklad¢ toho, Ze se aktivné vénuji fotbalu na
poloprofesionalni tirovni vice nez 18 let a mam s timto typem zranéni osobni zkuSenosti.
Uvédomuji si, ze se na prevenci a terapii v profesionalnich fotbalovych klubech klade stéale
veétsi diraz. Ve své praci bych chtél anatomicky rozebrat jednotlivé struktury v kolennim
kloubu, zminit nejcast&jsi typy poranéni a nasledné moznosti terapii pii nejcastéji se
vyskytujicich problémech s kolennim kloubem ve fotbalu. Poté zminit zatizeni kloubniho
aparatu pii fotbale a podotknout 1 dalsi vlivy, které ovlivituji sportovni vykon a funguji jako
doplnky pfi prevenci a v rdmci terapie. Na konci chci navrhnout uceleny zasobnik
komplexnich cvika, které pomohou v prevenci proti zranéni kolenniho kloubu a optimalizaci
nosnych kloubti dolni koncetiny, zdroven se daji pouzit i v rehabilitacnich obdobich pro

urychleni navratu do pivodniho stavu.



. Cil a tkoly prace
Cilem prace této prace je vytvofit uceleny metodicky postup, na zaklad¢ studia
literatury a kvalitativnich rozhovort, ktery bude zaméfeny na prevenci pii poranéni

kolenniho kloubu ve fotbale a jeho ndslednou optimalni terapii.

Na odbornych zékladech formulovat ideédlni trajektorii postupu v terapii poranéni

kolenniho kloubu

Doporuceni idedlnich a realizovanych terapeutickych postupii u profesionalniho

fotbalového tymu, hrajiciho nejvyssi ¢eskou soutéz
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2. Metodika

Tato prace bude z metodického hlediska probihat formou rozhovori. Pomoci téchto
kvalitativnich rozhovori s fyzioterapeutem Bc. Filipem Vopénkou, ktery ptisobi u A - tymu
FC Viktoria Plzen, bych chtél pfiblizit prabéh a zpisob kompenzacnich cviceni, které se
v soucasné dobé realizuji. Tato cviceni jsou zafazovana tésn¢ pied a po kazdé tréninkové
jednotce s vyuzitim raznych balanénich pomucek ¢i odporovych gum. V zimni sezoné
probihaji v prostorech posilovny klubu a pii pfiznivéjSim pocasi pak pfimo na hiisti. Dale s
panem doktorem MUDr. Jaroslavem Novakem Ph.D. z Ustavu sportovni mediciny a
aktivniho zdravi zkonzultuji problematiku poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu u
vrcholovych hracu fotbalu a vlivy, které negativné ovliviiuji funkce metabolismu. Na zakladé
rozhovorii také popiSi moznosti a formy soucasné rehabilitace s ohledem na diagnostiku

poranéni. Na zaklad¢ téchto rozhovorG bych navrhl nejvhodnéj$si mozné postupy pii

preventivnim i rehabilitacnim cviceni, které je mozné v soucasné dobé¢ realizovat.
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1. Teoreticka vychodiska

1.1. Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

kloub v lidském téle. Je to kloub slozeny, ve kterém artikuluji tfi
kosti. A to je kost stehenni (femur), kost holenni (tibia) a nejvetsi
sezamska kost téla — ¢éska (patella). Kloubni plochy téchto kosti
jsou pokryty chrupavkou. Do kolenniho kloubu patti dolni
kloubni plochy kosti stehenni (tzv: kondyly), které slouzi jako
dvojita hlavice kloubu. Vnitini a zevni kondyl stehenni kosti ma
sty¢né plochy, které jsou vptedu spojeny prohloubim, ve kterém
klouze ¢éSka. Ze spodu je v kloubu zapojena horni ¢éast kosti

holenni, ktera tvoti mélkou dvojitou kloubni jamku. Pro vétsi

kontakt mezi obéma kostmi a vyrovnani nerovnomeérnosti mezi

nimi slouzi dva menisky. Kolenni kloub je doslova obalen Obrizek 1 - Kostni
komponentv kolenniho kloubu
vazivovym aparatem, ktery zajistuje stabilitu kolene ve Zdroj:

spolupraci se systémem svalovych stabilizatort. Z funké&niho hitps://www.wikiskripta.e
u/w/Biomechanika kolen

hlediska se ke kolennimu kloubu po¢ita i tibio-fibularni skloubeni n%C3%ADho._kloubu

- skloubeni kosti lytkové (fibuly) a kosti holenni (tibie). (Kolaf et
al., 2010)

1.1.1. Kosti

1.1.1.1. Femur (kost stehenni)

Stehenni kost je nejdelsi a nejsilngjsi kosti v lidském téle. Tato parova kost je rozdélena do
Ctyf Casti, a to na hlavici (caput f.), kréek (collum f.), télo (corpus f.) a (condyli f.) kloubni
plochy pro spojeni s tibii. Zacind svym kulovitym ¢epem, ktery nasedd do kloubni jamky
kycelniho kloubu a kon¢i svymi dvéma kondyly (lateralnim a medialnim) v kolennim kloubu.

Mezi kondyly femuru, které jsou kloubnimi hlavicemi a jamkami na kondylech tibie jsou
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vsunuty dva menisky, které¢ rozdé€luji kolenni kloub na meniskofemoralni a meniskotibidlni.
Kondyly femuru jsou zakfiveny v sagitalni (Sipové) i frontalni (svislé, kolmé na sag.) rovin¢ a
jejich plocha a zakiiveni je zietelné¢ vétsi nez u kondyla tibie. Proto se femur opira jen o
malou plochu tibie. Vpfedu jsou oba kondyly spojeny prohnutou kloubni plochou facies

patellaris a vzadu je naopak rozdéluje fossa intercondylaris. (Grim, Druga, 2001)

1.1.1.2.  Tibie (kost holenni)

Je to nosna kost dolni koncetiny a spole¢né s fibulou tvoti kostni ¢ast bérce. Na proximalni
stran¢ zasahuje do kolenniho kloubu svymi dvéma kondyly (medidlnim a laterdlnim).
Medialni kondyl tibie je ovalnéjsi a hlubsi, oproti tomu kondyl lateralni je m¢l¢i a kulaté;si.
Na nich maji na proximalni strané¢ umistény kloubni plochy, které se nazyvaji facies
articularis superioriores a slouzi pro styk s femurem. Mezi obéma kondyly se nachazi
eminentia intercondylaris, pfed a za ni jsou situovana mista pro upony zkiizenych vazi area
intercondylaris anterior a posterior. Na pfedni ploSe kosti holenni se nachazi drsnatina, na
kterou se upina m. quadriceps femoris. Tato mala plocha je zaroveil mistem dotyku
s podlouzkou pii kleku. Jeji dalsi dve casti tvori t€lo kosti (corpus t.), které ma trojboky tvar a

distalni ¢ast, kterd vybiha v malleolus mediali — vnitini kotnik. (Grim, Druga, 2001)

1.1.1.3.  Patella (¢éska)

Jedna se o nejvétsi sezamskou kost v lidském téle, ktera tvofi pfedni ¢ast kolenniho kloubu.
Je vlozena v Uiponové SlaSe m. quadriceps femoris a pfivracena kloubni plochou k facies
patellaris stehenni kosti. Sirsi okraj této kosti (basis patellae) smétuje proximalné (k centru,
sttedu), apex patellae je zaspicatély usek patelly, ktery neni hmatny a je umistén na opacné
strané — distdlné. Ptfedni plocha ¢ésky - facies anterior, je kryta Slachou m. quadriceps
femoris a je dobie nahmatatelnd. Zadni kloubni plocha-neboli facies articularis tésné ptiléha
k facies patellaris femoris a je rozdélena vertikalni hrankou na obvykle vétsi lateralni a mensi
medialni fasetu. Je pokryta pomérné silnou chrupavkou. K osifikaci pately dochéazi zpravidla
mezi tfetim az patym rokem, kdy se vyviji postupné od stfedu z n€kolika jader, kterd nasledné
splynou v jednu kost. V pifipadé nedokonalé osifikace ¢ésky miize dojit k patella bipartita,

kdy se kost rozd€li na dvé samostatné casti. (Grim, Druga, 2001)
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1.1.2. Vazivové - stabiliza¢ni aparat

Vazivovy stabilizacni aparat je tvofen predevSim prednim
zkiizenym vazem a siln€j§im zadnim zkiizenym vazem
v kombinaci s vazy kloubniho pouzdra. Tam patii vnéjsi a
vnitini postranni vazy a Slacha ¢tythlavého stehenniho svalu.
K vétsi stabilité a pevnosti kolenniho kloubu dale pfispiva i

napéti Slach svali stehna, které se upinaji v blizkosti kolene.

Kloubni Ibn m*m
chrupavky ! %1 Zadni
’ i“ zkrizeny

vaz

Predni
zkiizeny

vaz Vnitini

.. F / postranni

Vnéjsi ,-f“" Loy N"‘
merllskus ,-r——

Vnitini
Vn éjﬂ meniskus

pmrlnm ,

Pravé koleno

Obrazek 2 - Popis vazivového aparatu

pravého kolene

Zdroj:

https://antmann.cz/2019/07/29/navrat-

Ptehled vazivovych struktur v kolennim kloubu

- Postranni vazy (ligamenta collateralia mediale et laterale)

- Ptredni vazy (retinacula patellae, ligamentum patellae)

ke-sportu-po-pretrzeni-predniho-

zkrizeneho-vazu/

- Zadni vazy (ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum arcuatum)

- Nitrokloubni vazy (ligamenta cruciata anterior et posterior, ligamentum transversum

genus, ligamentum meniscofemorale)

- Drobné vazy (bursy)

Biomechanika kolenniho kloubu dostupné z:

https://www.wikiskripta.eu/w/Biomechanika kolenn%C3%ADho_kloubu
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1.1.2.1. Vazy

Vazy postranni

Vazy postranni (ligamenta collateralia), stabilizuji kolenni kloub zejména pii extenzy, kdy
jsou v uplném napéti a castecn¢ 1 pii flexi v kolennim kloubu. Vnitini postranni vaz svym
postavenim zabranuje rozevirani vnitini kloubni Stérbiny a zevnimu vychyleni bérce proti
femuru, kdy by dolni koncetiny mély valgdzni postaveni do* X*“. Vnéjsi postranni vaz naopak
brani rozevirani $térbiny zevni a pohybu bérce dovnitt do var6zniho postaveni do “O*. Plochy
vaz, ligamentum collaterale tibiale, sbihd od vnitiniho epikondylu kosti stehenni na zevni
plochu kondylu kosti holenni a ¢astecné sriista se stfedni ¢asti vnitiniho menisku a s kloubnim
pouzdrem. Podobu oblého provazce mé ligamentum collaterale fibulare, je od pouzdra
oddéleno fidkym tukovym vazivem a bézi od vnéjsiho epikondylu kosti stehenni az po

hlavi¢ku kosti lytkové. (Grim, Druga, 2001)
Vazy vpiedu

Mezi piednimi vazy kolenniho kloubu dominuje ligamentum patelae, coz je v podstaté
pokracovani Slachy m. quadriceps femoris, které splyva s pouzdrem a upind se pfesn¢ na
tuberositas tibiae. Ze stehennich svali vybihaji jest€ musculi articulares, coz jsou drobné
svalové snopce, které zasahuji az do kloubniho pouzdra, kde zabranuji uskiinuti fas pfi krajni
flexi kolenniho kloubu. Po obou stranach pately se sbihaji tenké vazy, retinacula patellae.

(Grim, Druga, 2001)

Vazy vzadu

Vzadu v kolennim kloubu zesiluji kloubni pouzdro ligamentum popliteum obliquum a
arcuatum. Ligamentum popliteum obliquum je v podstaté pokracovani m. semimbranosus a
sméfuje vzhiru a laterdlné (do strany). Ligamentum popliteum arcuatum je maly vazivovy

obloucek nad hlavickou kosti Iytkové sméfujici ke stiedu (medialnég). (Grim, Druga, 2001)
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Vazy nitrokloubni

Zkrizené kolenni vazy (ligamenta cruciata genus) poji femur s tibii a maji vyznamnou roli pro fixaci a
stabilizaci kolenniho kloubu. (LCA - ligamentum cruciate arterius) zacina na vnitfni plose vnéjsiho
kondylu kosti stehenni, pokracuje Sikmo vpred dolll a upina se do area intercondylaris anterior.
Ligamentum cruciate posterius vede od vnéjsi plochy vnitiniho kondylu kosti stehenni dozadu a
upind se do area intercondylaris posterior. Zkfizené vazy jsou pokryté synovidlni membranou
predevsim v pfednich ¢astech a po strandch. Pfedni zkfizeny vaz je o néco malo slabsi nez zadni
zkfizeny vaz, mozna i z tohoto dlivodu je nachylnéjsi na poskozeni. (Grim, Druga, 2001)

Drobné vazy (bursy)

Ligamentum transversum genus jsou drobné struktury vazi, které spojuji menisky mezi
sebou uvniti kolenniho kloubu a pfipeviuji je k okolnim strukturdam ligamentum
meniscofemorale anterius a posterius. V kloubu je ulozeno vice jak dvacet tihovych vack.
Hluboka vrstva bursa infrapatellaris profunda a povrchova vrstva vacka bursa subcutanea
praepatellaris a nékteré znich jsou vpiimém kontaktu skloubni dutinou bursa
suprapatellaris, s niz mohou komunikovat ale i burzy, které jsou ulozené na zadni plose

kloubu pod upony. (Grim, Druga, 2001)

1.1.2.2. Menisky

Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou a jsou Anterior cruciate ligament Transverse ligament
prizptisobeny tvaru kosti, mezi které jsou vlozeny. Vnéjsi <
meniskus je mensi, t¢émét kruhovy a vice uzavieny (O
meniskus). Vnitini meniskus je srpkovity a Siroce

MIN s

otevieny (C meniskus). Menisky maji na pfi¢ném prifezu

Medialk

tvar klinu sméfujici SirSi bazi zevné, ke kloubnimu

pouzdru a ziZenim do centra kloubni dutiny. Pfedni cip

Ligament of Wrisherg
Posterior cruciate ligament

(roh) wnitiniho menisku se upina do area intercondylaris

anterior, SirSi zadni roh je fixovan do area intercondylaris Obriazek 3 — Umisténi meniski

posteriori. Vnitini meniskus je nestejnomeérné Siroky a  pine.//www.wikiskripta.euw/w/Meniscus#

to od 5 do 17 mm, silny je 4 a7 7 mm. Za jeho mensi =~ Menisky v_kolenn.C3.ADm_kloubu
pohyblivosti stoji ¢astecny sriist své stiedni ¢asti s kloubnim pouzdrem a s lig. collaterale
tibiale. Je tak fixovan ve tfech bodech, a proto byva pii Grazech kolenniho kloubu castéji

poskozen. Vice pohyblivy vnéjsi meniskus se upind ptrednim cipem do area intercondylaria
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anterior, zadnim cipem do malé ploSky v area intercondylaria posterior. Zevni meniskus je

Siroky 11 az 13 mm a silny 4 az 6 mm. (Grim, Druga, 2001)

Menisky jsou pruzné, pfitom i pomérné pevné struktury. Mezi jejich hlavni funkce patii
zejména tlumeni narazl pii dopadech, kdyz je potieba rozlozit zatéz. Vice jak 50 % vertikalni
zatéze je prendSeno praveé na menisky, v kleku je to az 85 %. Dale maji proprioceptivni funkci
a podileji se na lubrikaci a vyzivé chrupavky-zabranuji tak jejimu opotiebeni. Menisky slouzi

také k vyrovnani nerovnosti mezi femurem a tibif a pro vétsi kontakt mezi obéma kostmi.

Meniskus (anatomie) dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Meniskus (anatomie)

1.1.2.3. Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upind po okrajich styénych ploch

na tibii a femuru a vynechavd oba epikondyly. Do

, . , ., = Articular cartilage
kloubniho pouzdra je zavzaté patela a mezi ni a femurem I

i | Synovial))

| stratum |> Articular
[_Fibrous | capsule
| stratum )

vybihd pouzdro kranidln€¢ do recessus suprapatellaris.
Dutina  kloubni mé&  vzhledem  k pfitomnosti

nitrokloubnich vazli a upravé synovidlni membrany
Obrazek 4 - Kloubni pouzdro
komplikovany tvar. Zdroj:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Kloubn%
Synovialni membrana pokryva nejen vnitini plochu C3%AD_pouzdro

vazivového pouzdra, ale i1 zkiizené vazy a tukové téleso pod patelou. Na zkiizené vazy
ptichazi zezadu, kryje je ze stran a pokracuje dopfedu pod hrot pately jako sagitalni prepazka,
plica synovialis infrapatellaris. Do stran vybihd v plicae alares. Dole a vptedu pokryva
synovialni membrana tukovy polStat, corpus adiposum infrapatellare (tzv. Hoffovo téleso).
Tento polstar je uloZeny mezi zadni plochou lig. patellae, apex patellac a pfedni Casti area
intercondylaris anterior. Tukovy pol$tai zasahuje 1 do plicae allares. Nad patelou vystyla
synovialni membrana recessus suprapatellaris. Uvnitt kloubniho pouzdra se nachazi
synovialni tekutina, kterd funguje jako kloubni maz. Tato viskozni tekutina vyzivuje kloubni

chrupavku, udrzuje ji pruznou a snizuje jeji tfeni a opotiebeni. (Grim, Druga, 2001)
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1.1.2.4. Mékké tkané

Jsou velice diilezitou soucasti kloubu a jejich elasticita a celkova pohyblivost ovliviiuji
vznik pohybu a jeho pritbéh. Jedna se o kizi, podkozi a fascie, které jsou oznacovany jako
tzv. mekké kryci tkan€. Ty se musi pohybovat v souladu s klouby a svaly, protoze jakékoliv

jejich omezeni mobility, at’ uzZ mechanické nebo reflexni, zméni i celkovou mobilitu kloubu.

Diilezitou vlastnosti téchto struktur je také senzibilita, kterd se méni na zékladé poruch
periferniho svalstva, receptori nebo pfi naruSeni regulace a zpracovani informaci CNS.
Kterékoli poruSeni téchto mékkych tkani provézi omezeni hybnosti, a to jak z kvalitativniho,

tak kvantitativniho hlediska. (Kolar et al., 2010)
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1.1.3. Svalovy aparat kolenniho kloubu

Je to mohutna skupina svala, které obaluji stehenni kost. Tyto svaly se daji roz€lenit do tii
skupin, a to na skupinu pfedni, medidlni a zadni. Svaly pfedni a medidlni skupiny jsou

intervovany z plexus lumbalis, svaly skupiny zadni z plexus sacralis. (Grim, Druga, 2001)

1.1.3.1.  Predni skupina svalu stehna

Musculus sartorius se upina spolu se Slachami m. . . .. celomicky sles cowka.-_F._Netart

gracilis a m. semitendinosus na medidlnim kondylu

fascise ltae

tibie do spole¢ného iponu, pes anserinus.

culus pectineus
musculs tensor fascloe latae (zatitek)

Nejmohutnéjsim svalem lidského téla je Ctyrhlavy
sval stehenni (m. quadriceps femoris). Ve spodni ¢asti

stehna se jeho hlavy spole¢né sbihaji do jedné Slachy,

s- Hacha
wscubus. quadriceps femoris)

ktera kon¢i svym uponem na basis patellae. Tato Slacha

retinaculum patellae Laterale

ermusculare

poté pokracuje lig. patellae, jez se poji na tuberositas

} pes anserinus
wactus otbials frotruy
musculus rectus femori

protnuts Zlacha
muscukss quadiceps femors
Elacha

patel
retinaculumn patclac hatesale
retinaculum patellac mediale
caput bulae

proximalni ¢asti kloubniho pouzdra kolenniho kloubu. —

* soutsti musculus quadriceps femoris tachal

tibiae (patela je sezamskou kosti ve §laSe m.quadriceps

femoris). Cast snopctl m. vastus intermedius se upind do

Pfi aplné extenzi v kloubu m. articularis brani
p Obrazek 5 - Pfedni skupina svali stehna

skiinuti téchto snopct. V oblasti uponu $lachy se nachazi .
Y “ pet upont Y z Zdroj: https://vondyho-

i pocetna skupina synovidlnich vackd jako napf.: bursa maseri.estranky.cz/img/mid/69/736_

svaly stehna zepredu.jpg

suprapatellaris, bursa praepatellaris a dalsi. Funkci

¢tythlavého svalu stehenniho je extenze v kolennim kloubu. (Grim, Druga, 2001)

1.1.3.2.  Medialni skupina svali stehna

Medidlni svaly stehna vedou od panevni kosti a upinaji se z velké vétSiny na tibidlni okraj
femuru. PovétSinou slouzi pii addukei kycelniho kloubu, ale nékteré z nich napomahaji také

pii flexi kloubu kolenniho.
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Nejvétsim svalem v m. skupin€ je m. adduktor magnus. V distalni tfetin¢ je maly otvor
hiatus tendineus, kterym se otevird canalis adductorius do fossa poplitea. Dale do této
skupiny patii m. gracilis, jehoz funkce je addukce kycelniho kloubu, ale i flexe kloubu

kolenniho. (Grim, Druga, 2001)

1.1.3.3.  Zadni skupina svali stehna

Hamstringy nebo také ischiokruralni svaly. Do zadni
svalové skupiny patti svaly, které zacinaji na kosti
panevni, pteklenuji kycelni i kolenni kloub a upinaji se
na proximdlni konce kosti bércovych. V kolennim
kloubu pomahaji pii flexi, v ky€elnim kloubu naopak

extenzi.

Poloblanity a poloslasity sval tvoii m. biceps
femoris, jehoz caput longum mé zacatek na tuber
ischiadicum a druhd hlava (caput breve) zafind na

uscubos plantars
“Slacha (protnuts)

labium laterale lineae asperae. Obé tyto hlavy se upinaji

-anatomi cky_auasclu veka_-_F._Netter1

na capitulum fibulae a maji jako primarni funkci flexi
p J1 ) p Obrazek 6 - Zadni skupina svalii stehna

kolenniho kloubu. Napoméhaji ale také pii extenzi a hitps://vondyho-

zevni rotaci v kloubu kycelnim. maseri.estranky.cz/img/original/65/699
_svaly stehna zezadu.jpg

Sval m. semitendinosus je dalsi flexor kolenniho
kloubu, ktery zajistuje i vnitini rotaci kolene a extenzi
kycelniho kloubu. Ma pocatek na tuber ischiadicum, kde zacind i m. semimembranosus a
spole¢ny Uipon na condylus medialis tibiae. Zde se upinaji také m. gracilis a m. sartorius, které
patii také mezi flexory kolenniho kloubu. M. semimembranosus se z ¢asti upina jeste¢ do

ligamentum popliteum obliquum. (Grim, Druga, 2001)
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1.1.4. Pohyby v kolennim kloubu — Biomechanika

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je nulova flexe,
ze které je mozné provést jeste¢ maly extenéni pohyb
v rozsahu 5°. U lidi s vétsi kloubni volnosti (laxitou) je
Casta hyperextenze vrozsahu az 15° Pii zakladnim

postaveni jsou postranni vazy napjaty a vSechny vazivové

R -
Obrazek 7 - Kolenni kloub pii zatiZeni

Gtvary, umisténé na zadni stran€ kloubu, kost stehenni, s/ Avww.sport.cz/ostatni/behan

menisky a kost holenni na sebe pevné naléhaji a tvoii tak  ¥radime/clanek/696309-zdrava-
kolena-i-na-stara-kolena--2-

zaroven “uzamknuté koleno®.
artroza-a-urazy-kolen.html

Tvar kloubnich ploch, vazli a meniskii pfipojuje
k zékladnim pohybiim — flexi a extenzi — i dal$i pohyby v kolennim kloubu. Bé¢hem flexe i
extenze probiha inicialni rotace na zacatku a terminalni rotace na konci extenze. Zakladni
pohyb z flexe do extenze a zpét probiha nasledovné: Pii plné extenzi az hyperextenzi nejsou
mozné rotani pohyby. Pocatecni rotace probihd tedy pii flexi v prvnich 5° pohybu, kdy se
uvolni LCA a tim se “odemkne koleno®. Osa rotace jde pfitom z hlavice kosti stehenni do
sttedu vné¢j$iho kondylu tak, ze se vnéjSi kondyl otac¢i a vnitini posouva. Pokud je noha
fixovana na podloZce, tak se femur ota¢i zevné. Je-li noha volnd — pootoci se bérec rovnou
s nohou, Spi¢kou nohou dovnitf. S postupnou flexi se zvétSuje i rozsah rotace, zejména

v prvnich 30° flexe. Nejvice se vSak rozsah rotacnich pohybu zvétSuje mezi 45-90° flexe.

V kolenim kloubu vznika i tzv. valivy pohyb. Tento pohyb kondyli femuru po tibidlnim
platd realizuje 1 flexi po pocatecni rotaci a probihd v meniskofemoralnich kloubech, kdy se

femur vali po plochach, které tvofi tibie a menisky.

Posuvny zptisob pohybu v kolennim kloubu znamena, ze se kondyly posouvaji po tibidlnim
platé a nasledné¢ dokoncuji pohyb flexe v kolennim kloubu. V jeji kone¢né fazi se zmenSuje
plocha styku s tibii a tim se tvarov€ méni menisky a posunuji se spolecné s kondyly po tibii
dozadu. Posledni faze flexe je tedy uzce spjata s posuvnym pohybem v meniskotibidlnim

kloubu. Kdyz je kolenni kloub v extenzi, probihd cely postup opacné. Zacind posuvnym
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pohybem vpied, pokracuje valivym pohybem femuru po kondylech a v zédvéru je doplnéna

rotaci tibie zevné¢, tim se znovu “uzamkne® koleno.

Pii flexi v kolennim kloubu zajiStuji pohyb zktizené vazy a brani zarovein nezddoucim
pohybim. Aktivni flexe Ize provést az do thlu 120-140°, pak na sebe nalehnou svaly zadniho
stehna a lytka a pohyb nemiize pokracovat. Pasivné Ize pohyb dotdhnout az na 150° napiiklad

pfi depu, kdy se svalova hmota diky hmotnosti téla ¢astecné stlaci.

Napétim vazl dorzalni ¢asti pouzdra, LCA, posteromedialni ¢asti LCP, nalehnutim kondyla
femuru na predni rohy meniskl a také diky napéti flexorti kolena je omezena hyperextenze.

Céska pri flexi klouze distalné a pfi extenzi naopak proximalné.

Jsou mozné 1 samostatné rotace v kolennim kloubu, ale pouze za soucasné flexe, kdy je
kloub “odemknuty*. Rotace probihaji v meniskotibidlnim skloubeni pifi soucasném pohybu
meniskil. Medidlni meniskus je méné pohyblivy nez lateralni, a proto je také nachylnéjsi na
poskozeni pii sportovnich urazech (v 95 % pfipadi je poSkozen medialni meniskus).
Nahmatat lze patelu, ligamentum patellae, plicae alares, na vnitini strané horni okraj kondylu

kosti holenni a na vné&jsi stran€ zevni postranni vaz. (Kolaf et al., 2010)

Rozsah samostatnych rotaci:
Vnitini - 10° a zevni - 30-40°, podle stupné flexe kolena.
Biomechanika kolenniho kloubu dostupné z:

https://www.wikiskripta.eu/w/Biomechanika kolenn%C3%ADho_kloubu

Poranéni kloubii se déli do tii kategorii — distorze, subluxace a luxace.

Za distorzi muZe piekroCeni fyziologického rozsahu ptipadné ruptura kloubniho pouzdra a
vazl. Po trazu se kloub naplni — hematros a vytvofi se hematom v misté bolesti. Pohyb je

znaén€ omezeny ale stabilita kloubu zachovéna.

24

poruseni kloubni kongruence (shodnosti), velmi obvyklé je interpozitum mékké tkané mezi

kloubni plochy. Oproti distorzi je v tomto ptipad€ kloub nestabilni.
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Deformita kloubu, omezeni pohybu a pruzeni pii snaze o pasivni pohyb signalizuji luxaci

N 24

kloubnimi plochami a velice ¢asto s poranénim kosti. Soucasn¢ s luxaci se mohou poranit 1

kloubni nervy (paréza) nebo cévy (ischémie).

Druhy kloubnich poranéni a zasady 1é¢eni dostupné z:

https://www.wikiskripta.eu/w/Druhy kloubn%C3%ADch_poran%C4%9Bn%C3%AD _a z%C3%Als
ady _1%C3%A9%C4%8Den%C3%AD
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1.1.5. Urazy kloubniho aparitu

1.1.5.1. Poskozeni mékkého kolene

S timto typem poranéni se setkdvame vibec nejCastéji ve fotbale, a to predevSim kviili
zpusobu zatizeni. Na kolenni kloub je vyvijen velky tlak pii prudkych zménach smeéru,
osobnich soubojich nebo naptiklad pii stfelach velké razance. NejcastéjSimi poranénimi
meékkych tkani kolenniho kloubu byvaji poranéni vazii, meniskii, kloubniho pouzdra a také
svall a Slach, které se upinaji v blizkosti kolene a ovliviiuji tak jeho stabilitu. Pokud je na
koleno vyvijen velky tlak, mlze dojit i ke komplikovangj§im tzv. sdruzenym poranéni vice

tkani mékkého kolene zaroven.

Pti diagnostice leh¢ich typt poranéni (vétSinou se vyuziva RTG, sonografie ¢i MR) — mirné
podvrtnuti (distorze), zhmozdéni, mirné natazeni (distenze) ¢i namozeni - se obecné v ramci
terapie doporucuje lokalni chlazeni postizeného mista pro zpomaleni otoku, pfipadné fixace a
odleh¢eni postizené koncetiny, klidovy rezim nebo rezim s mirnou fyzickou zatézi naptiklad
na rotopedu zpravidla vitaddu nékolika dnl. Vyuzivaji se masti s protizanétlivym a
analgetickym uc¢inkem nebo néktera z elektroterapii. Zpét do tréninkového procesu se mohou

hraci zatadit zpravidla velice brzy.
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nebo jakékoli fraktury nekteré z ptilehlych kosti se podle zvazeni ortopeda doporuci klidovy
rezim s fixaci koncetiny a chiizi o francouzskych holich, v pfipadé nutnosti pfistoupi lékar
k chirurgickému zdkroku, ktery provadi ve vétSiné piipadi artroskopicky. Doba
rekonvalescence zavisi na typu poranéni, fyziologickych a zdravotnich pfedpokladech daného
jedince a muze byt kratkodobé do jednoho mésice nebo do obdobi zhruba ptil roku. Je vhodné
vyuzit dostupnych terapeutickych metod pro urychleni rehabilitacnich procest, ne vSak cely
proces uspéchat. O postupu 1écby a délce rekonvalescence vzdy rozhoduje lékat — ortoped,

mnohdy 1 po konzultaci s fyzioterapeutem, ktery znd zdravotni stav hrace z klubu.

- Podle tstniho sdé€leni Be. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020
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1.1.5.2. Poranéni menisku

Nejcastéjsim typem poranéni téchto struktur byva meniskealni trauma a vétSinovy vyskyt
poranéni (az 10krat Castéjsi) se tvofi na medidlnim menisku, predevsim kvili jeho mensi

pohyblivosti.

Akutni poskozeni meniskl vétSinou vznikd nahlou rotacni silou pfi zatizeni kolene, coz
meniskus nevydrzi a poskodi se. Béhem osové rotace kopiruji menisky pohyb femoralnich
kondyla a jsou postupné deformovany okolo svych fixnich bodu a proti tibidlnim kondylim,
coz vede k poskozeni predevsim medidlniho menisku, ktery nema tak velky rozsah pohybu.
Dalsi poskozeni mtze vzniknout napiiklad nekontrolovatelnou nebo nasilnou extenzi, kdy se
oba menisky skiipnou mezi kondyly femuru a tibie. Mlze dojit k transverzalni trhliné¢ nebo
oddéleni pfedniho rohu menisku. Pfi laterdlnim posunu a zevni rotaci bérce je medidlni
meniskus tlacen smérem do stiedu kloubu, kde se zachyti mezi femoralni kondyly pfi

emendovani kloubu a poskodi se.
Meniscus tear knee injury dostupné z:

https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/meniscus-tear-injury#1

1.1.5.3. Poranéni vaza

K poranéni vazivovych struktur v kolennim kloubu dochazi ve sportu velmi casto a tyto
urazy dokazi hrace vyfadit az na nékolik mésicli. Mezi méné zavazna poranéni vazivovych
struktur se fadi jejich zhmoZzdéni ¢i distenze, kdy neni naruSena struktura ani pevnost
vazivovych vladken. MiiZe ale dojit k mikroskopickym trhlinkdm v postiZzeném misté&, které se

nasledné hoji drobnymi jizvami.

Pti Castecné ruptute nebo pii distorzi se s ohledem na miru poranéni €1 fyziologicky stav
pacienta voli fixace a klidovy rezim s doporucenim zmirnéni otoku chlazenim ¢i pouziti

lokalnich 1é¢iv k tlumeni zanétu a bolesti.

Pti vaznéjsich typech poranéni se pfistupuje k dnes jiz rutinnim artroskopickym zakrokiim,
které umozni chirurgovi pomoci této miniinvazivni opera¢ni metody piimy pohled na cely
kolenni kloub pomoci sondy (artroskopu) a zajisti tak dokonalé vySetfeni vSech struktur.
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Oproti oteviené operaci je artroskopickd metoda vyhodnéjsi v tom, ze po zékroku ziistavaji
diky malym feziim jen malé jizvy, koleno je méné oteklé a bolestivost je zpravidla nizsi. Déle
by méla byt rychlejsi rekonvalescence a nizsi riziko jakychkoliv komplikaci pii zakrocich

tohoto typu.

- Podle tstniho sdé€leni Bc. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020

Poranéni zkFiZenych vazi

Nejcastéji dochazi k poranéni LCA rotaénim mechanismem nebo pii ndsledné abdukci.
Tento druh poranéni zplsobi naplnéni kloubu spojené s pomérné velkou bolesti a omezeni
hybnosti kloubu doprovazené slySitelnym prasknutim. Méné Castym poranénim je Caste¢na
nebo uplna ruptura LCP. U mlads$ich jedinct ke zranéni dochazi ¢asto pti nekoordinovanych
pohybech. V zacatku zatéze pak v disledku nedostatecného rozcviceni nebo ke konci utkani,
kdy se uz projevuje zna¢na inava. K diagnostice na ambulanci se vyuziva klinické vySetfeni
stability kolena, posouzeni mechanismu zranéni a také zobrazovaci metody. Poskozeni LCA
se dale prokazuje mnohymi testy-pozitivni pfedni zdsuvka, Lachmann test, Jerk test a

k potvrzeni diagnézy se vyuziva magnetické rezonance.

- Podle tstniho sdéleni Be. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, José Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020

Poranéni vnitiniho postranniho vazu

Poranéni pasivnich stabilizatord kolenniho kloubu je velice Casté a vyrazné ovliviluje
stabilitu celého kloubu. Poranéni téchto struktur je zpravidla zplsobeno plisobenim piimé
zevni sily na laterdlni stranu stehna ¢i bérce. Mnohdy ale dochdzi k poranéni kvili
problémim spojenym s valgozitou. Podle Hughstona a Barretta dochazi z 86 % k poSkozeni
LCM pii ptisobeni ptimé sily. Castokrat se poranéni LCM nese ruku v ruce s rupturou LCA &i

vnitiniho menisku. (Koléf et al., 2010)
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Néhrada predniho zkFiZeného vazu

Tato operacni metoda je vhodna nejdiive 2-3 mésice od urazu, po zklidnéni kolena.
K akutni operaci se pfistupuje pouze tehdy, je-li zaroven nalezena kompletni ruptura
postranniho vazu nebo blokada kolena, kterd je zplisobena poranénim menisku. Zakrok se
provadi v dnesni dob¢é nejcastéji artroskopickou metodou, coz umoziuje velice presny a
Setrny postup. Pfedni zkiiZzeny vaz se nahrazuje Stépem, ktery se ziskd nejcastéji
z ligamentum patellae a na jehoz koncich jsou kosténé bloCky z tibie a pately. Tato tkan je
poté protazena vyvrtanymi kanalky, které prochazi kondyly femuru a tibie. Stép je protazen
témito kanalky a po tonizaci zafixovan interferen¢nimi Srouby, které se po zakroku vstiebaji.
Po rekonstrukci LCA je mozné pouziti §t€pi 1 z medidlnich flexori kolenniho kloubu nebo

casti Achillovi Slachy.

Ustupuje se od nahrady pomoci umélych materialti, protoze mnohé studie dokazuji, ze $tép,
pouzity z autogenniho materidlu, po rekonstrukci prodélava fyziologickou a biologickou
remodelaci. Autogenni $tép z lig. patellae je v dobé zakroku avaskularni, avSak biologické
procesy v téle zapfi€ini jeho revaskularizaci. V prvnich 4-6 tydnech po transplantaci probiha
synovialni proces, ve kterém se patelarni $tép postupné obaluje vaskularni tekutinou. Diky
mekkeé tkani se odehrava proces synovializace Stépu. Cévy a synovie penetruji tkan vlozeného
Stépu a tim jej postupné revaskularizuji. Tento postup trva ale zhruba v obdobi 30 tydnili po

zakroku. (Kolaf et al., 2010)
Nest’astna triada

Patii mezi pomérné vzacna ale zaroven velmi zdvazna poranéni kolenniho kloubu. Jedna se
o poranéni medidlniho menisku, vnitfniho postranniho vazu a ptedniho zkiiZené¢ho vazu.
Lécba tohoto urazu je pomérné zdlouhava a problematicka, presto je ale redlnd moznost, ze se
zranény hra¢ doléci natolik, Ze mu to umozni op€tovny navrat do tréninkového a pozdéji i
zapasového procesu. K tomu mu dopomiize svédomité dodrZeni rehabilitaéniho postupu,
ktery zahrnuje vSe od stabilizacnich cviceni, pfes riizné druhy terapii aZ po stravu ¢i vhodnou

obuv, které¢ mohou mit taktéz velky vliv na pribéh celé rehabilitace.

- Podle tstniho sdé€leni Bc. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16.6.2020
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Skokanské koleno

Tento druh poranéni se nejcasteji vyskytuje predevsim u skokanii ¢i sprinterti, velmi ¢asto
se ale stimto problémem setkdvame i u fotbalistd. Pravidelnd velka zatéz s Castym
pretézovanim Uponu c¢éSkového vazu (ligamentum patellae) zpusobuje pii skocich a
naslednych dopadech drazdéni a drobné trhlinky v Uponu ligamentum patelae na spodni
stran¢ C¢éSky. Ve fazi hojeni téchto prasklinek vznikd jizva s proristanim nervovych

zakonceni, ktera zptisobuje velkou bolestivost pii pozdéjsi zatézi. (Pilny, 2007)

1.1.6. VySetieni kolenniho kloubu

Bolest jako zakladni faktor 1ékaii signalizuje postizeni kolenniho kloubu. Ta vSak mulze byt
spojena s poruchou jinych pohybovych casti téla, v tomto pifipadé nejCastéji s problémy
s ky¢elnim kloubem (Leggovo-Calvého-Parthesovo onemocnéni, artréza v ky€elnim kloubu
¢i koxitida). Bolest kolenniho kloubu mtize byt tizce spjata také s problémy s pateti — typicky
pro radikularni syndrom L4. Bolest v ¢asti spole¢ného tiponu tfi svalii — pes anserinus-muze
byt priznakem, ze ma jedinec n&jaké postizeni ledvin. Lékafi pii anamnéze Casto kladou
otazky na charakter bolesti a schopnost zatéze postizené koncetiny. Napiiklad vyrazné bolesti
pfi chiizi ze schodll znaci poruchu patelofemoralniho kloubu. Startovaci bolest, ktera vznika
pii zapoceti pohybu a poté ustoupi je charakteristicka pro osteoartrézu a kuptikladu klidova a
noc¢ni bolest signalizuje zanét nebo kostni metastazy. Revmatoidni artritida je doprovéazena

ranni ztuhlosti, kterd se postupné s ptibyvajicim pohybem rozplyne.

V akutnich ptipadech poranéni kolenniho kloubu se lékat nejcastéji ptd na mechanismus
poranéni, vznik otoku a na Casovy interval, po ktery vznikal a vzhled kolena pfi samotném
urazu. Dale ho zajimd moznost zatéZze postizené konletiny tésné po urazu a také charakter

punktované tekutiny. (Kolafr et al., 2010)
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1.1.7. Fyzikalni terapie

V soucasné¢ dobé je povazovana fyzikalni terapie v rdmci rehabilitacnich procest za
naprosty standard. V davné minulosti se v l1éCebnych procesech vyuzivalo piedevSim
mineralnich prament, termalnich zfidel ¢i slune¢niho svétla. Zakladni 1€cebné systémy se
zakladaly na empirii, a to hlavn¢ kvtli nedostatku biofyzikalnich a biochemickych dat. Lidé
vSech vrstev se setkavali vétSinou s riznymi druhy vodolécby a relaxa¢nimi masazemi. Diky
pozdéjsimu technickému rozvoji se mohla fyzikédlni terapie postupné zacit vyuZzivat
s pristrojové aplikovanymi druhy energie a také s detailnim nastavenim davky energie. I pfes
to, ze je fyzikalni terapie Casto vyuziva v dne$ni moderni 1é¢ebné rehabilitaci, neméla by
presahovat vice jak 5-10 % z celkového rehabilitacniho procesu. Nefunguje zde tzv. piima
umeéra, ze ¢im vice aplikaci FT pacient dostane — tim vice se jeho stav zlepsi. Velice dilezita
je znalost u¢inkt mechanismi FT u jednotlivych druhti a zvoleni optimélniho terapeutického

ovlivnéni symptomu a dysfunkci, pfedevsim pohybové soustavy.

Fyzikalni terapie mize mit vicero ucinkd. Jeden z primarnich je analgeticky, pfi némz je
cilem zmirnéni nebo uplné odstranéni bolesti v postizené oblasti. Elektrické zafizeni plisobi
na senzitivni nervova vlakna a tim ovliviiuji nociceptivni informace, které poté vyvolavaji
pocit bolesti. Analgetického Uc¢inku se d4 dosahnout i nepfimo. Pfi procedurach, kdy se
lokalné 1 nepfimo vyvold hyperémie (piekrveni), kterd posili metabolické a reparacni procesy
a v disledku toho se snizi i bolestivost. OvSem tyto procedury nejsou vhodné pii akutnich
zanétlivych stavech a otocich. V tomto ptipad¢ je potieba naopak zvolit procedury, které
hyperémii omezuji. Vhodnym a zékladnim ptikladem je naptiklad ledovani postizené oblasti.

(Kolat et al., 2010)
1.1.7.1. Mechanoterapie

Jak uz nazev napovida, jednd se o rizné formy aplikace mechanické energie. Do
mechanoterapie se ale nezahrnuji manudlni techniky a masdzni postupy, kdy se piendsi
mechanickd energie z terapeuta na pacienta. K proceduram se fadi jakékoliv pfistrojové
tlakové zdroje, vibrace ¢i trakce a dale také mechanismy, které vykonavaji pasivni pohyb
v postizené Casti téla a polohovani. Mechanoterapie zahrnuje jesté¢ razovou terapii vinou a

ultrazvukovou, kterd rozechviva tkan a tim ji zahtiva. (Kolaf et al., 2010)
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1.1.7.2. Termoterapie a hydroterapie

Ceska republika mé ve vyuZzivani lazefstvi a vodoléebé velkou tradici. Vyuziva se zdrojt
tepla a chladu, a to jak pro celé télo (sauna, kryokomora), tak i lokaln¢ (obklady, zabaly).
Soucasné balneologické postupy z velké Casti stavi na poznatcich Priessnitze ¢i Kneippa, ktefti
byli zastanci zdravého zivotniho stylu a prosazovali zejména aktivni pohyb, zdravou a

vyvazenou stravu a otuzovani. (Kolaf et al., 2010)

Aplikaci tepla dojde v oblasti k vazodiletacnimu procesu, ktery zpiisobi lepsi prokrveni
ktze a zvySeni pfisunu kysliku a zivin do okoli tohoto mista. Déle vlivem zahtati dojde
k uvolnéni a vétsi elasticit¢ svalovych vldken, tim padem se zlepSuje i1 ztuhlost kloubt.
Pouzitim chladu nebo stfidavym pouzivanim tepla a chladu se caste¢né blokuji

vnitini receptory bolesti a redukuje se otok a tim i1 celkové doba rehabilitace.

- Podle tstniho sdé€leni Be. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020

1.1.7.3.  Kryoterapie

Ve vétsing ptipadi se aplikuje predevsim proti otoklim (antidematdzn€) pti akutnich stavech
po urazu nebo po operaci. Podle Koléfe et al. (str. 228) ,, Je vSak vyuzivan i efekt reaktivni
hyperémie po skonceni aplikace chladu, ktery mé delSi trvani nez hyperémie po aplikaci
termopozitivniho podnétu®. Pti lokalni aplikaci ke zmirnéni bolestivosti a otokl se vyuzivaji
kryosa€ky ¢i sacky s ledem, na fotbalovych travnicich se s velkou oblibou vyuZivaji i rizné
chladici spreje. Pristrojové lze chladit pomoci riznych manzet a hlavic, u nichZ jsou
mechanicky nastavitelné i stupné. Trendem tohoto obdobi je celkové ochlazovani v polariich,
kdy je osoba vystavena teploté¢ - 100 az - 160 °C po dobu dvou az tifi minut. Po tomto
ochlazeni nasleduje aktivni cvi€eni, které se provadi zpravidla na rotopedu. (Kolaf et al.,

2010)
1.1.7.4.  Elektroterapie

Rozdé&luje se na kontaktni a bezkontaktni elektroterapii. Pfi kontaktni ET je segment pfimo
soucasti elektrického obvodu. Oproti tomu pfi bezkontaktni ET je segment vystaven
elektromagnetickému poli aplikatoru. Svalova vlakna se podrazdi elektrickym proudem, ktery

pii spravné intenzité zplisobi uméle navozenou - arteficidlni kontrakei, po které néasleduje

30


https://www.wikiskripta.eu/w/Kysl%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Kloub
https://www.wikiskripta.eu/w/Receptory

op¢ctovna relaxace. Toto vyuziti ma uc¢inek ve vysledném svalovém napéti, které je o poznani
nizsi nez pred pouzitim. Uplatiiuje se zde transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) a
sttedofrekvencni proudy v zon¢ 150-200 Hz. Masazni ucinek nastane pii aplikaci vakuovych

elektrod po dobu zhruba 5 - 20 minut. (Kolaf et al., 2010)

1.1.7.5.  Fototerapie

Pti tomto druhu terapie je vyuzivano fotochemickych a biostimula¢nich u€inktli energie
fotont. Pouziva se ultrafialové (UV) a infracervené (IR) elektromagnetického zafeni, které
spada do viditelné Casti spektra. Ultrafialové UV a infracervené IR. polarizované svétlo
biolampy ¢i laseru s paprskem o vlnové délce 635 nm. Pouziva se v pooperac¢nich obdobi pti
terapii funk¢nich poruch pohybové soustavy a posttraumatickych stavi. Pii pouziti po
operaci kolenniho kloubu pfedevsim podporuje hojeni jizev, dekubitii a koZnich afektii a
urychluje tak pribéh prvotni rehabilitace. Laserové zatizeni, které se vyuzivaji pti
rehabilitacich maji Siroké spektrum vinovych délek — pfiblizné 630 — 1060nm. V tomto
rozpéti je 1 tzv. ‘optické okno kiize‘*, kterym dokazi proniknout i soft lasery. V uplné
balneologické 1é€be se nezapomind ani na helioterapii, ptfi niz se hojeni podporuje
ozdravnym pobytem na slunci. Ultrafialové zafeni se z rehabilitacnich procesi postupné

vytraci a vyuziva se spise v oblasti dermatologie a kosmetiky. (Kolaf et al., 2010)
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1.1.8. Strava a pitny rezim

Kvalitni vyziva je v dne$ni dobé neodmyslitelnou soucasti pii ptipravé profesionalnich
fotbalovych tymii, protoze vyznamné ovlivituje fadu funkci v lidském téle. I kdyz ma prioritni
vliv na vykonnost hra¢e samotny tréninkovy proces, je nutné tento zvySeny energeticky vydej
poté vhodné kompenzovat. To znamena, ze dopliiovana strava by méla mit nejen odpovidajici
energetickou hodnotu, ale i zastoupeni a vyvazenost jednotlivych vyzivovych slozek-cukra,
tukl a bilkovin, které musi byt z kvalitnich zdroja. Dale je tfeba myslet na piijem vitamini,
mineralnich latek stopovych prvki a dalSich latek, ktery maji velky vliv na metabolismus a

samotné zdravi hrace.

Pfi narocném tréninku nebo v zapase hra¢ témér zcela vycerpa glykogenové rezervy ve
svalech dolnich koncetin, které jsou zatézované zejména bézeckymi prvky. Pokud tyto zasoby
nejsou vhodné doplnéné pred startem dalSi zatéze, mé to velky vliv na momentalni vykon
hrace, ktery se pii zépase projevi v poctu nab&hanych kilometri, v manipulaci s micem,
v koncentraci nebo napiiklad v pfedvidavosti hernich nebo rizikovych situaci, které casto
vyusti ve zranéni. DosaZenim stavu superkompenzace a navySenim potencialu v podobé
svalového glykogenu je hra¢ ve vyborné vychozi situaci pro podani nejlepsiho mozného

vykonu v zapase.

V zapasovych cyklech nedé¢le/stieda/nedéle je tieba u hract zvysit nabidku glycidi. Je
vhodné zarazovat vEétSi mnoZstvi téstovin, brambor, ovesnych kasi, ryZovych nékypi apod.
Déle je mozné vyuziti riznych carbosnackil tésné pred zdpasem nebo o polocase, kde jsou
obsaZzeny jak rychle vstfebatelné¢ glycidy, tak i pomalejsi maltodextriny a pomohou tak

s pokrytim energetického vydeje béhem zapasu.

Hned po zapase je nejvhodngjsi doplnit opét vycerpany svalovy glykogen pomoci rychle
vstiebatelnych glycidd. K tomuto doplnéni postaci banan, ovocna pyré, pudingy a dalsi.
Alternativou miize byt i suplementace riiznymi sacharidovymi ptipravky. Cas do dvou hodin
po abnormalni z4tézi je nejlepsi pro v€asnou obnovu glykogenovych zasob ve svalech, proto
je potieba po doplnéni tekutin a rychlych cukrti doplnit 1 ostatni slozky kvalitnim vétSim

jidlem, které bude obsahovat i pomaleji vstiebatelné cukry, bilkoviny i tuky.

Velmi vyrazny vliv na stav organismu, pfedevsim na jeho svalovou funkci ma vitamin D.

Jeho ucinek zejména na silové schopnosti je experimentdlné prokdzany a nanestésti je u
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spousty sportovcl vyrazn€ pod optimalni doporucovanou hladinou, a to pfevazné v zimnim

obdobi.

Vitamin D mizeme pfirozené ziskavat ze slune¢niho zareni, které dopadd na pokozku pod
uhlem alesponi 47°. Vitamin D se tvoii v klizi za pomoci fotont ultrafialového zafeni, které
Stépi B jadro z derivatu cholesterolu. U potravin lze ziskat vitamin D naptiklad z rybiho tuku,
jater, vaje¢ného Zloutku ¢i mléka. Ochranné krémy na opalovéni, zvySené mnozstvi melaninu

v ktizi nebo naptiklad zneciSténi ovzdusi jsou faktory, které omezuji piijem vitaminu D.

Na fungovani organismu ma velky vliv i pfijem tekutin. Béhem tréninkového procesu nebo
pfi zépase, obzvlasté pii vysokych letnich teplotich a vysoké vlhkosti, télo ztrati znacné
mnozstvi vody. Mimo doplnéni tekutin po vykonu a béhem néj, bychom méli dbat na
dostate¢né zavodnéni organismu i v pfedzapasovém obdobi. Je vhodné dopliovat tekutiny
prabézné po mensich davkach béhem dne a predejit tak pocitu zizné, ktery uz signalizuje

urcitou miru dehydratace organismu.

Idedlni variantou pro doplnéni tekutin je pitnd kohoutkova ¢i kojeneckd voda tfedéna
napiiklad kvalitnim ovocnym dZusem nebo §t'avou, neslazené mineralni vody a ¢aje. Vhodné
je 1 pouziti iontovych ndpojl, pficemz tésné pred zatézi, béhem ni a téSné po, je idedlni
variantou hypotonicky iontovy napoj, ktery je diky mensi hustoté 1épe a rychleji vstiebatelny
a doplni tak okamzité ztracen€ ionty a glycidy. Isotonicky napoj, ktery se vstiebava pomaleji,

je nejvhodné;jsi pouzit v obdobi po vykonu.

Jako naprosto nevhodné napoje se pro aktivné sportujiciho jedince jevi napiiklad riizné silné
slazené limonady, kolové a energetické napoje s velkym obsahem cukru, umélych sladidel a

dalSich pfidanych latek, které nepfispivaji ke spravné funkci organismu.

DalSimi népoji, které nejsou vhodné uzivat v ramci sportovniho tréninku jsou samoziejme i
napoje alkoholické, zejména ve vétSim mnozstvi. Alkohol totiz velmi zatéZuje funkci
metabolismu-predevsim jatra, kterd hraji vyznamnou roli pfi vSech metabolickych procesech
v téle. Pomahaji napfiklad pii odbourdvani kyseliny mlécné pii zatézi a funguji i1 jako
zasobarna glykogenu, ktery je potfebny pro svalovou praci. Pfi uziti vétSitho mnoZstvi

alkoholu se pak jejich funkce velmi zpomaluji, to ma za nasledek prudky pokles vykonnosti.

- Podle ustniho sdéleni MUDr. Jaroslava Novdka Ph. D. (LF UK v Plzni, Ustav
sportovni mediciny, Lidicka 6, 301 66) dne 6. 6. 2020.
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Rozbor problematiky

Ve fotbalu, jako v kazdém sportu je v soucasné dob¢ stale pomérné velky vyskyt zranéni
predevsim u dolnich koncetin, a to uz od mladeznickych kategorii. Vyplyva to z kazdoroc¢nich
grafickych ptrehledl, které si nékteré tymy Ceské nejvyssi fotbalové soutéze vedou. Objevuji
se vnich zdznamy o Cetnosti zranéni jednotlivych struktur u dorosteneckych kategorii,
juniord, a pfedevsim u A - tymu. Na zaklad¢ vyslednych dat z tabulek a grafii se mize zménit

1 zamé&feni ve stabilizaéné-centracni ptiprave na nejproblémovejsi partie.

Vysoka cetnost zranéni je 1 navzdory faktu, Ze je na prevenci proti zranéni ve fotbalovych
klubech kladen stale vétsi diiraz formou pravidelného protahovani, riznych kompenzacnich
cviceni ¢i cileného posilovani partii, které jsou dilezité pro optimalni funkci kloubti dolnich
koncetin. Nasledna terapie ¢asto neni feSena individualné s prihlédnutim na specifi¢nost
poranéni jednotlivce, ale naopak formou hromadnych cviceni. VétSinou se o prevenci a terapii

zacne 1 samotny jedinec zajimat az ve chvili, kdy je uz bohuzel zranény.

- Podle tstniho sdé€leni Be. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020

2.2. Rozbor pohybu a zatiZeni kolenniho kloubu ve fotbalu

Pti fotbalu se velmi zatéZuje kompletni pohybovy aparat, zejména pak komponenty dolnich
koncetin. Mimo vyrazného zatéZzovani kolenniho kloubu se ptretéZuje 1 kloub ramenni, kycelni

kloub hlezenni, ktery je statisticky nejvice problémovy u fotbalisti.

Problémy s kolennim kloubem ale mohou vzniknout i1 v disledku fetézeni piedeslych
menSich zranéni kotniku ¢i kyC€elniho kloubu. Bolestivost jedné struktury muze byt
u pohybového aparatu automaticky feSena pretéZovanim jinych oblasti a v pfipad¢ netiplného
doléceni 1 menSich poranéni tak pfibyvaji dalsi potize a v disledku toho mlze vzniknout 1
vaznéjsi poranéni.

Ve fotbalu se vlivem specifického zatiZzeni zapojuji vSechny svalové skupiny. Pfi autovych

vhazovani a zejména v soubojovych situacich se zatézuje horni pletenec ramenni, svaly

zadové, svaly trupu ale 1 klouby a svaly dolnich koncetin. Pfi rychlych zménach sméru,
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skocich a naslednych dopadech se zatézuje rovnéz prakticky cely pohybovy aparat, ale ze
svalil dolnich koncetin se zatézuji flexory kycelniho kloubu, ¢tythlavy sval stehenni, a to
zejména jeho pfima hlava, napina¢ povazky stehenni, excentricky pfi dopadech pracuji svaly
hyzd'ové, hamstringy a sval Iytkovy, ktery je pietézovany az k aponu Achillovy Slachy. Pfi
stiele nartem, u nohy provadéjici kop, jsou znaén€ namahané a v disledku toho i nachylné na
poskozeni flexory a adduktory kycelniho kloubu, které se zapojuji jesté vice pii ptihravce
vnéjsi stranou nohy. Déle se zatézuji hyzd’'ové svaly, kdy velky sval hyzdovy casto byva u
fotbalistli hypertonicky a stfedni a maly sval hyzd’ovy jsou nachylné na zkraceni vlivem
pfetizeni. Excentricky pracujici svaly zadniho stehna - hamstringy. U stojné nohy pracuji
vSechny svalové komponenty ptedevsim stabilizacné a fixuji dopadajici nohu vedle mice.
Obecné by se dalo fici, Ze nejcastéjsi svalové problémy u fotbalistll na profesionalni Grovni se
objevuji v oblastech svalu lytkového, hamstringti, adduktort kycelniho kloubu a ptimé hlavy

¢tyrhlavého svalu stehenniho.

U pfihravajiciho, driblujiciho nebo naptiklad stfilejiciho hra¢e se v souhie zapojuji
prakticky vSechny ¢ésti svalového aparatu. Bez automatického zapojeni HSS, stabilizatort
stojné DK v souhfe se svaly, které se podileji na vykonani kone¢ného pohybu by hra¢ nebyl

schopen provadét dané pohybové tikoly na vysoké trovni.

Pti pfihrdvce nebo stfele vnitinim nartem jsou mimo adduktorti kycelniho kloubu
zatéZovany i kolenni vazy, pfi tomto zpisobu kopu vnitini postranni a pfi dokonceni pohybu 1
oba zkiiZzené. Pfi piijimani pfihravky od spoluhrace pak tyto svalové skupiny a vazy maji za
ukol védomé ztlumit letici mi¢ do uplného zastaveni nebo podle aktualni situace do mirného
béhu ¢i sprintu. Koordinace pohybu a provedeni spravného kopu na zékladé¢ odhadu energie

leticiho mice vychazi ze zkuSenosti a dokonalého zvladnuti techniky s mi¢em.

Pii stiele pfimym nartem vychéazi pohyb pii zapojeni HSS z flexort kycelniho kloubu,
pfedev§im BKS svalu a pfimé hlavy ctythlavého svalu stehenniho. Velmi zatiZena je také
Slacha ¢tythlavého svalu stehenniho, ktera pokracuje az po upon ligamentum patellae. Tato
oblast pod koleny byva Casto velmi bolestiva z diivodu velkého pretézovani. V konecné fazi
pohybu pii stfele nartem se koleno mnohdy dostane az do uplného propnuti (hyperextenze),

pfi které je nachylny na poranéni LCP.

Velkou vahu bychom méli pfikladat i vybéru vhodné fotbalové ¢i bézecké obuvi. V dnesni

moderni dobé se vyskytuje na trhu nepieberné mnozstvi raznych druhii kopacek a dalsi
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sportovni obuvi. Hraci ale Casto vybiraji svoji obuv podle vzhledu a nepfemysli nad
pouzitymi materialy ¢i jejim celkovym tvarem. Pfitom jsou to pravé kopacky, ve kterych
stravi jejich nohy nejvice Casu pii zatézi. Nevhodny tvar nebo nekvalitni podrazka
znemozinuji spravnou praci plosky nohy, pifipadn€ i kotniku a tim padem velice ovliviuji

zatiZeni a nastaveni celého téla, a pfedevSim nosnych kloubti dolnich koncetiny.

Jako ideélni varianta pro spravnou funkci nozni klenby se mimo posilovacich cvikd,
zamé&fenych na plosku nohy, doporucuje také stfidani tuhosti podrazek u sportovnich bot i bot
na bézné noSeni. Velmi vhodné je zatazovéani chiize naboso po riznych druzich podklada

(trava, oblazky, pisek).

- Podle tstniho sdéleni Be. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020
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2.3. Vliv unavy na poranéni kolenniho kloubu

Je to fyziologicky stav organismu, se kterym se setkdvame prakticky kazdy den. Podle
Pilného télo pii kazdém pracovnim vykonu v disledku metabolickych procesti zpracovava
odpadni latky v krvi, pokud se zapojeni alespon padesat procent ze vSech svalovych skupin.
Jedna se o bézny nahly stav, ktery 1ze formou vhodné regenerace pomérné rychle potlacit.
Neni-li tnavé pfikladana dostatecné dilezitost, mize ve vyjimecnych ptipadech piechazet az
do chronickych stadii, které poté vyrazné ovlivni vykonnost a hlavné¢ zdravi Clovéka.
Centralni mechanismy (nadhrani¢ni utlum mozkovych center) se podili na vzniku unavy
spole¢né s mistnimi mechanismy (zmény v metabolismu v nejcastéji zatéZovanych oblastech-

svalech). (Pilny, 2007)

Pocity tinavy se rozd€luji na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni patii naptiklad
maldatnost, bolest svalil ¢i apatie. Zasadni s ohledem na vznik Grazu je fakt, Ze je vice naruSena
koordinace pohybli nebo napiiklad piedvidavost jedince, ktery musi béhem zapasu feSit
spousty necekanych situaci. Riziko vzniku se zvySuje diky zpomaleni propriocepce, ktera
zajistuje vedeni obrannych impulsti z periferie do mozku. Céste¢né miZze ochrand proti
zranénim pomoci i nacvik chovani v rizikovych situacich pfi tréninkovém procesu. Ve vétsing
ptipadu ale hraje hlavni roli fyzicky a fyziologicky stav hrace, faktor jedinecnosti a v posledni

fadé také faktor “Stésti®.

Tachykardie, zrychlené dychani ¢i hypoglykemie se fadi mezi objektivni pfiznaky pocitu

unavy. S témito ptiznaky také souvisi zhorSeni vykonnosti a zhorSend koordinace pohybu.

Jako prvni stupent rizikové tUnavy oznacujeme vyCerpani. Vyskytuje se nejenom u

rekreacnich hraci, ale 1 u daleko lépe trénovanych jedinci. Je to kratky stav po fyzické zatézi,

ktera trvala déle, nez byl organismus schopen zvladnout.

Prepéti je dalsi nahly stav, za ktery zodpovida nepomér mezi funkénim stavem organismu a
naroky, které jsou na télo kladeny béhem télesné zatéze. Jako piiklad se nabizi typické
ptecenéni vlastnich sil, kdy se jedinec za kazdou cenu snazi podat sportovni vykon, na ktery
momentalné ale neni pfipraven. Silnd viile mu v tomto ptipad¢ spiSe usSkodi. V dalsim piipadé
se mize piepé€ti objevit pii sportovni zatéZi, kdy organismus bojuje s nemoci nebo je utlumen

centralné naptiklad pfi strachu o Zivot ¢i dopingem.
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Véaznym stavem mezi stupni Unavy je zchvaceni, kdy Clovék pokracuje v maximalnim
vykonu v nebezpeci zivota. K témto pfipadim dochazi nejcastéji pti podani dopingovych
latek. Ptiznaky jsou stejné jako u prepéti, zde ale dochazi jesté k poskozeni mozkové kiiry a
poskozeni nadledvinek, které maji zdsadni vliv na krevni tlak a fizeni vyuziti mineralnich
latek. To ma za nasledek kolaps regulacnich systémt, dehydrataci a projevy Soku. (Pilny,

2007)

Stav pretrénovani muze nastat u hraci z nékolika diivodd. Nejsou vhodné nastaveny objemy
tréninkovych jednotek a stejn¢ tak délka intervali odpocinku mezi tréninky a zépasy.
V dutsledku toho se kumuluje unava, protoze t€lo jednoduSe nestihd regeneracni procesy a
misto toho, aby se hra¢ posouval ve své vykonnosti smérem nahoru, tak stagnuje nebo mu
vykonnost spiSe klesd. Idedlni nastaveni tréninkové zatéze je superkompenzace, pii které
roste vykonnost v idedlnim ptipadé az do uplného maxima u daného hrace. Velkou roli pii
tréninkovém procesu hraje i Zivotosprava, kterd je v zakladu tvofena predevSim stravou,

pitnym rezimem a spankem. (Pilny, 2007)

Pocatedni stav

ZatiZzeni Zotaveni

Obrazek 8 - Kiivka superkompenzace

Zdroj:

https://www.svetbehu.cz/sacharidova-superkompenzace-mocna-zbran-pro-maraton-a-dal/
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2.4. Prevence proti poranéni kolenniho kloubu

Soubor preventivnich cviki

Tento soubor vybranych cvikli pro dané oblasti je vytvofen na zdkladé rozhovori
s erudovanymi odborniky. Z oblasti sportovni mediciny jsem ziskal cenné informace od pana
MUDr. Jaroslava Novédkem Ph. D. z Ustavu sportovni mediciny na LF UK v Plzni. Dal3i
varianty a zpiusoby provadéni jednotlivych cvikid jsem konzultoval s fyzioterapeutem Bc.

Filipem Vopénkou, ktery piisobi u profesionalniho fotbalového tymu nejvyssi ¢eské soutéze.

Tato cviCeni slouzi jako prevence a v mnoha ptipadech i jako rehabilitace pfi nejcastéjSich
typech zranéni, se kterymi se pfi fotbalu miizeme setkat. Tyto cviky jsou zaméteny na oblast
dolni koncetiny a rozclenény do 3 hlavnich kategorii — na protahovaci cviky pro dolni

koncetinu, dale cviky na centralizaci aparatu dolni koncetiny a cviky posilovaci.

2.4.1. Cviceni protahovaci

Protahovaci cviceni nebo tzv. streink se provadi za ucelem obnovy fyziologické délky
svalovych vlaken, které jsou vlivem zatizeni zkracené. Strecink je poceStély vyraz
z anglického slova ,,stretch®, coz v piekladu do ¢estiny doslova znamena natahovani, napinani
nebo rozpindni. Tato cviceni se vyuzivaji predev§im v tvodni ¢asti TJ pfi rozcviceni a poté
v Casti zadvérecné. Ne vZdy se ale vyuZivaji v Case tésné pied vykonem, protoze mohou mit
negativni vliv na rychlostni schopnosti u hrac¢i. V Gvodni ¢asti je vhodné mezi jednotliva
cviceni vkladat zejména prvky dynamického streCinku, jehoz funkce v tomto ptipadé je
pripravit jednotlivé svalové skupiny na dal§i zatéz a funguje 1 preventivné proti zranéni.
V zavéru tréninkové jednotky nebo i v rdmcei samostatného cviceni rozvijejiciho flexibilitu je
ucelnéjsi provadét strecink staticky s delSim setrvanim v krajnich polohach a dostate¢nym

prodychanim.

Pti protazeni s cilem obnovy nebo rozvoje fyziologické délky svalu neni vhodné nahlé nebo
neoCekavané protahovani svalu, které aktivuje napinaci reflex a tim zabrani protaZeni
svalovych vlaken za hranici jejich fyziologické elasticity. Mimo klasicka protahovaci cviceni
jako protazeni s vydrzi v krajni poloze nebo rozvijejiciho protaZeni se v dneSni dobé casto
vyuziva i technik s prvky PNF — proprioreceptivni nervosvalové facilitace. Postizometricka
kontrakce protahovaného svalu napiiklad umozni svalu del§i protazeni, jelikoz vychazi
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z reflexnich mechanismt, kdy po izometrické kontrakci dochazi k reflexnimu svalovému
utlumu. Sval je z mirného ptedpéti védomé aktivovan a tim v ném vzriistd svalové napéti.
Nasledn¢ dojde k uplné relaxaci a s dlouhym vydechem k protazeni svalu v idedlnim piipadé

spolucvic¢encem.

Dilezitou soucasti je 1 spravné a kontrolované dychani, které nam dopomiize
k maximalnimu moznému uvolnéni a protazeni svald. Dalsi zasadou pii tomto typu cviceni je
vyuziti stabilnich a nizkych poloh pro maximalni omezeni aktivace svali, které by byly

zapojovany pii pusobeni gravitace. (Dostalova, 2017)

U protahovacich cviceni je pro efektivni protazeni vhodné cvicit unilaterdln¢ a vydrzet
v krajnich polohéch se spravnym prodychédnim po dobu 20 - 30 s pii 2 - 3 opakovanich na
kazdy sval.

- Podle tstniho sdé€leni Be. Filipa Vopénky (studenta UK FTVS v Praze, Jos¢ Martiho
31 162 52 Praha) dne 16. 6. 2020
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Doporucené protahovaci cviky dolni koncetiny
ProtaZeni hyZd’ového svalu

Vychozi poloha: Podpor na ptedloktich s pfedni DK
pokréenou pod télem, zevni rotace v kycelnim kloubu
pfedni DK, zadni natazena s oporou o koleno a nart,

muze sméfovat kiizem. (Obr. €. 9)

Ucinek: ProtaZeni m..piriformis a svalt hyZzd'ovych

Obrazek 9 — ProtaZeni m. piriformis a svalu
hyZd’ovych

Zdroj - vlastni

Varianta s blackrollem

Vychozi poloha: Sed na valci oblasti levého (pravého)
kycelniho kloubu a svalti hyzd’ovych, leva (pravd) DK
pokr¢ena v koleni, vnéjsi rotace v kycelnim kloubu, prava
noha se pokréena v koleni a zapiena o podlozku celou
plochou klenby nozni, levda HK nebo obé HK zapieny o
podlozku, pohybem vpted a vzad, naklanénim se do stran

docilime uvolnéni celé této oblasti.

Uginek: Uvolnéni fascii v oblasti panve (Obr. &. 10)

Obrizek 10 - Uvolnéni oblasti hyZdi
pomoci blackrollu

Zdroj - vlastni
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ProtaZeni flexorit kycelniho kloubu

Vychozi poloha: Klek pfednozny, uhel v kolennim kloubu u levé (pravé) predni koncetiny

zhruba 90°, snaha podsadit panev a protlacit vzptimeny trup vpted. (Obr. €. 11)

Vétsiho protazeni v oblasti bedrokyclostehenniho svalu lze dosdhnout se vzpazenim pravé

(levé) ruky. (Obr. &. 12)

Utinek: Protazeni oblasti flexorti ky¢elniho kloubu, z &asti i adduktorii a extenzort ky&elniho

kloubu.

Obrazek 11 — ProtaZeni flexori Obrazek 12 — ProtaZeni flexori
ky¢elniho kloubu ky¢elniho kloubu
Zdroj - vlastni Zdroj - vlastni

Vhodnéjsi variantou, kterou docilime vétsiho uvolnéni oblasti flexort kycelniho kloubu je -
leh na zadech na vyvySené podlozce (stll, lavice), oblast hyzdi je na konci podlozky, jedna
DK pokrcena a pfitazena pomoci rukou smérem k hrudniku, druha DK volné vyvéSena, trup i
DK jsou v jedné piimce (osa kycelniho kloubu je rovnobézné s rameny) bedra ptiléhaji
k podlozce. Tento cvik je zaroven jednim z diagnostickych — mzeme podle né¢ho posoudit
elasticitu svalovych vlaken v oblasti flexori kycelniho kloubu. Jeho nejvétsi vyhodou je

stabilni poloha, diky které dosahneme vétSiho protazeni flexorti kycelniho kloubu.
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ProtaZeni ¢tyihlavého svalu stehenniho

Vychozi poloha: Leh na boku, spodni HK podpira ™ =%

poloZenou hlavu. ,

|

Provedeni: Leh na levém (pravém) boku, levda HK
podpira polozenou hlavu, pravda DK zanozi skrémo,
pravd HK uchopi nart a tla¢i ho smérem k hyzdim.

Spodni DK nataZzend nebo ptfednoZena pokrémo,

snaha podsadit panev pro efektivnéjsi protazeni a pro

Obrazek 13 — ProtaZeni ¢tyrhlavého svalu
vetsi stabilitu. (Obr. €. 13) stehenniho

Zdroj - vlastni
Ucinek: Protazeni extenzord kolenniho kloubu, z ¢asti

1 flexort kycle.

Varianta s blackrollem

Vychozi poloha: Leh na blackrollu s podporem HK a se
zapifenim o oblast pfedni strany stehenniho svalu, pohyb
vpied a vzad az do citlivéjSich Uponovych oblasti pro

uvolnéni celé oblasti, ndklony do stran cilime na vnéjsi

(vnitini) hlavy ¢tythlavého svalu stehenniho. (Obr. €. 14)

Obrazek 14 - uvolnéni oblasti
predniho stehna pomoci blackrollu

Zdroj - vlastni
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ProtaZeni adduktorii kycelniho kloubu

Provedeni: Klek unozny s podporem na ptedlokti pro
lepsi  stabilitu. Vydrz ve statické poloze
s prodychdnim, mirny pohyb vzad by mél jesté zvysit
napéti v oblasti ttisel. (Obr. €. 15)

Utinek: Protazeni dlouhého adduktoru kyéelniho

kloubu. Pii pokréeni protahované koncetiny se uc¢inek

presouva na kratké adduktory kycelniho kloubu. Obrizek 15— ProtaZeni adduktord kyZelniho

kloubu

Zdroj - vlastni

ProtaZeni zadni strany dolni koncetiny

Provedeni: Leh na zadech, prava (levd) noha
pokréend s oporou o chodidlo, leva (pravd) noha
propnutd  sméfuje  kolmo  vzhlru, therraband
umistény zhruba na urovni opérnych bodd (1.-5.
metatarzu). Ruce drzi expander v napéti a tim se
protahuje zadni &ast dolni konéetiny. Cim vice je

napjaty expander — tim vice se natahuje i zadni ¢ést

dolni konéetiny, (Obr ¢. 16) Obriazek 16 — ProtaZeni zadni strany dolni
koncetiny
Varianta kiiZem piesouva ucinek vice na dvojhlavy Zdroj - vlastni

sval stehenni, naopak varianta ven do unoZeni by méla
pusobit vice na poloblanity (m. semimembranosus) a

poloslasity (m. semitendinosus) sval.

Utinek: Protazeni zadni strany stehen a svalii lytkovych.
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Vnitini prekazkovy sed

Provedeni: Vnitini prekazkovy sed, hluboky ohnuty

predklon, ruce se drzi v idealnim ptipadé za Spicku
nohy (kotnik). Pfi nedosédhnuti na $picku lze vyuzit i
rucnik, therraband nebo naptiiklad pasek, ktery
umistime do trovné opérnych bodd 1. — 5. metatarzu

a pfitazenim dosdhneme protazeni v oblasti

hamStrlngu a zad. (Obr- C. 17) Obrazek 17 — Vniti'ni pfekazkovy sed

Zdroj - vlastni

Ucinek: ProtaZeni zadni strany dolni koncetiny a svali

zadovych.
Varianta s blackrollem

Vychozi poloha: Sed s podporem HK vzad a se zapfenim
zadni strany stehennich svali o blackroll, druha DK
pokrémo zaptena do podlozky celou plochou nozni
klenby, pohyb vpted a vzad do krajnich poloh a uvolnéni
svall v celé jejich fyziologické délce. (Obr. €. 18)

Vyto¢enim ven cilime na uvolnéni dvojhlavého svalu
stehenniho, naopak vtocenim S$pi¢ky dovniti se ucinek

presouva na oblast poloblanitého a poloslasitého svalu

IntenzivnéjSi varianta je pokréena prava DK, rotace
v ky¢elnim kloubu s polozeni o oblasti nad kolennim

kloubem druhé DK Obrizek 18 — Uvolnéni zadni strany
) stehna pomoci blackrollu

Zdroj - vlastni
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Vzpor stojmo

Provedeni: Vzpor stojmo, protlaceni hrudniku dolli, ramena od usi, stoj snozny na plnych

chodidlech. (Obr. ¢. 19)
Utinek: Protazeni zadni strany DK piedevsim svaly Iytkové a hamstringy.

Pfi varianté¢ s mirnym pokréenim v kolenou (obr. €. 20) se G¢inek pfesouva na lytko a ipon

Achillovy slachy.

Obrazek 19 — Vzpor stojmo Obrazek 20 — vzpor stojmo

Zdroj - viastni Zdroj - viastni
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ProtaZeni oblasti bérce resp. predniho svalu holenniho (m. tibialis anterior)

Provedeni: Klek sedmo, nohy u sebe, télo napiimené nahoru,

ramena od usi, mozné mirné podepteni rukou kvili lepsi

stabilité. (Obr. €. 21)

Utinek: Protazeni svalti bérce (holeni sval, natahovade
prstl). Neni pfili§ vhodny po komplikovanych zakrocich
v oblasti kolenniho kloubu nebo v ptipadé€, ze je kolenni ¢i

hlezenni kloub pfi tomto cviku bolestivy.

Obrazek 21 — ProtaZeni oblasti bérce

Zdroj - viastni

Varianta s blackrollem

Vychozi poloha: Leh s podporem HK a se zaptenim o oblast
bérce, jedna DK pokrcena kiiZem pod sebou pii vnéjsi rotaci
v ky¢elnim kloubu, zadni DK mtize byt zaptena o Spicku do

podlozky. (Obr. €. 22)

Obrazek 22 — Uvolnéni oblasti bérce
pomoci blackrollu

Zdroj - vlastni
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2.4.2. Cvileni centraéné-stabiliza¢ni

Cviceni se zaméfenim na centralizaci kloubd se provadéji predevSim pro optimalni
fyziologické nastaveni celého pohybového aparatu nejen v rdmci cviceni, ale i bézného
zivota. Cilem téchto cviCeni je nezatézovat jen Cast kloubnich ploch, ale naopak rozlozit sily
na co nejveétsi moznou sty¢nou plochu kloubu a tim si neposkozovat kloubni aparat. Centrace
kloubli je predevS§im u aktivné¢ sportujicich lidi velice dulezitd, protoze je-li kloub
v centrovaném postaveni, nevznikaji pti zatézi zadné stfizné ¢i smykové sily, které vyosuji

kloubni plochy a deformuyji tak i kloubni pouzdro.

Pro hrace je mnohdy tézké poznat na prvni pohled, zda - 1li jsou klouby pii cviceni
optimaln¢ nastaveny. Inspiraci si mizeme vzit u déti, které jesté nejsou civilizaéné postizeny
a mohou byt ndm byt vzorem pro spravné nastaveni kloubli pfi cviceni. Dité se automaticky
z lehu zveda pretdiCenim pies bok s oporou jedné ruky, hracky ze zemé zveda s velkym
rovnym piredklonem a panvi vysunutou vzad a predméty dokéaze prendset také fyziologicky a
pfirozené spravnym zpisobem. Vzorovych kloubnich konfiguraci si miizeme vSimnout u
zdravych batolat ve veku zhruba tii meésicl, kdy mizeme hovofit o jednom z modeld
(tfimé&sicni, palro¢ni, ro¢ni, tfileté) nastaveni kloubli. Nevhodné nastaveni kloubt, ze kterého
bychom si neméli brat priklad pro cviceni, maji novorozenci. Takze bychom neméli cvicit
s vtoCenymi rameny dovnitf, odlepenymi lopatkami, pfedsunutou bradou, s vnitini rotaci
v ky¢€lich, nadmérnym prohnutim nebo naopak ohnutim a dal§imi nevhodnymi pohybovymi

stereotypy a naopak upeviiovat ty pro nas piinosné. (Tlapak, 2018)

Dorzalni stabilizace se rozviji v pfipadé€, Ze v predklonu spolupracuji svaly na zadni strané
téla. Kdyz je prevazn€ zatézovana piedni strana téla, naptiklad pii lehu na zadech a
nasledném zdvihu smérem vpted, jedna se o stabilizaci ventralni. Kdyz ptsobi sily v Sikmém
sméru hovofime o stabilizaci diagondlni dorzéalni nebo diagonalni ventralni. Stabilizace
stranova je pfi pohybu stranou v ¢elni roviné. Pti vSech téchto situacich pracuji svaly ve vSech

smérech kolem kloubu. (Tlapak, 2018)

48



Doporucené cviky pro centraci a stabilizaci dolni koncetiny
Vnitini piekaZkovy sed — klek
Vychozi poloha: Vnitini ptekdzkovy sed. (Obr. €. 20)

Provedeni: Z vnitiniho pfekazkového sedu kontrolovany a plynuly pohyb do kleku pokrémo
prednozného se zadni nohou ve vnéjsi rotaci v ky€elnim kloubu. (Obr. ¢. 21) Pomaly navrat

do vychozi polohy, dilezita excentrickd prace svala.

Utinek: Centrace ky&elniho kloubu vlivem posileni hyzd'ovych svalil, napinate povazky

stehenni a adduktort kycelniho kloubu.

Obrazek 20 — Vnitini prekazkovy sed Obrazek 21 - Klek pokrcmo,
prednoZny se zadni nohou ve vnéjsi
Zdroj - viastni rotaci v kyCelnim kloubu

Zdroj - viastni
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Stoj rozkrocny bocny

Vychozi poloha: Leva (pravd) DK vptfedu mirné pokrcéend, koleno nejde pies Spicku, zadni

natazend DK se opira o $picku, ruce v bok nebo v upaZzeni. (obr. ¢. 22)

Provedeni: Pfedni DK (pfedevsim koleno) ve stabilni poloze, pomala a plynuld zevni rotace
v ky¢elnim kloubu, zadni noha se postupné opirad o vnitini plochu chodidla, vydrz 2-3 vtefiny

a kontrolovany névrat zpét do vychozi polohy. Lze mit oporu rukama o zed'. (obr. €. 23)

Utinek: Stabilizace a centralizace dolni konéetiny a zapojeni zevnich rotatorii ky&elniho

kloubu.

Obrazek 22 — Stoj rozkrocny bocny Obrazek 23 — Stoj rozkrocny bocny
s rotaci v kyCelnim kloubu

Zdroj - vilastni
Zdroj - viastni
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Predklon na jedné noze

Vychozi poloha: Stoj mirné rozkro¢ny, pfipazeni. Moznost vyuziti jednorucnich ¢inek ¢i

jiného zavazi. (Obr. & 24)

Provedeni: S nadechem pomaly a rovny pfedklon trupu soucasné se zanozenim jedné DK,
podle moznosti zhruba do vodorovné polohy trupu a zdvizené nohy. S vydechem se zahdji
stejny pohyb nazpét do plvodni polohy. Dtlezita je stabilni poloha stojné DK a
nevychylovani kolene do stran. (Obr. €. 25) Obtiznost Ize zvysit pfiddnim zatéZze do rukou

nebo postavenim spodni koncetiny na balan¢ni podlozku.

Ucinek: Centralizace dolni koncetiny pfi posilovani svali DK, piedevsim extenzort

kycelniho kloubu. Zapojeni vzptimovacu patete a celého HSS.

Obrdazek 24 - Stoj mirné rozkrocny,
pFipazeni Obrazek 25 — Predklon na jedné noze

Zdroj- viastni Zdroj — viastni

51



Driep na bossu

Vychozi poloha: Stoj na bossu pevnou ¢asti dolli, mirn¢ rozkro¢ny (ptiblizné Sitka panve).

Snazsi varianta je pii obracené balan¢ni polokouli — pevnou plosinou nahoru. (Obr. €. 26)

Provedeni: Kontrolovany pohyb s pomalym nddechem dolti, kolena nesmi piesahovat tiroven
Spicek, kontrolovany pohyb s vydechem nahoru — ne do uplného propnuti kolen
(hyperextenze), ruce jsou v piedpaZeni, pro zvySeni obtiznosti 1ze pouzit jednoru¢ni ¢inky,

expandery ¢1 medicinbal. (Obr. €. 27)

Ucinek: V labilni poloze rozviji posturalni stabilitu a zaméstndva piedev§im extenzory

dolnich koncetin a tim centruje postaveni kloubd dolni koncetiny.

Obrdazek 26 - Stoj na bossu pevnou Obrazek 27 — Diep na bosu
casti dolii, mirné rozkrocny

Zdroj - viastni
Zdroj - viastni
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Stoj na jedné noze na bossu

Vychozi poloha: Stoj na mirné¢ pokréené pravé (levé) DK na
bossu (pevnou ¢asti nahoru), idedlné¢ naboso, druhd DK
v pfrednozeni pokr¢mo, HK pfipazené, v bok nebo pokréené

v lokti dlanémi u sebe. (Obr. €. 28)

Provedeni: Kontrolovany pohyb rukou jesté¢ vice znesnadiiuje
balancovani na ploSin€, poté kontrolované¢ a pomalé rotace
patefe do pravé a levé strany. Pro =ztizeni se vyuziva

jednorucnich ¢inek, rovné osy nebo jakékoliv jiné zatéze.

Ucinek: Pfi balancovani na jedné noze se rozviji posturdlni
stabilizacni systém a jsou zatézovany predevsim svaly v okoli
bérce a nozni klenby, jejichZ zapojeni je dilezité, pfi stabilizaci

celé dolni koncetiny.

Vypad na bossu
Vychozi poloha: Stoj mirné rozkro¢ny, ruce pfipazené.

Provedeni: Ze stoje mirn¢ rozkro¢ného vykroceni pravou
(levou) DK do vypadu na stfed bossu, kontrolovany pohyb
dolti, pfedni koleno nejde ptes svislici a nestaci se dovnitf.
Nasleduje odraz piredni DK a pohyb zpét do vychozi polohy,
ruce bézecké. (Obr. ¢. 29)

Pti druhé varianté provedeni (Obr. ¢. 30) je vychozi poloha
stoj mirné rozkro¢ny zady k balan¢ni polokouli. Nésleduje
vypad vzad na bossu, zadni noha je zaptena pfiblizn€ na stiedu
labilni plochy, kontrolovany pohyb dold, piedni koleno nejde
pres svislici, Pfedni noha stabilizuje a =zadni pracuje
excentricky, poté odraz zadni nohy a koncentricka prace piedni

DK-pohyb zpét do vychozi polohy.

Obrazek 28 — Stoj na jedné noze na
bosu

Zdroj - viastni

Obrdazek 29 — Vypad na bosu

Zdroj - viastni
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Utinek: Dynamicky cvik pro stabilizaci kloubt
dolnich koncetiny, rozvoj posturdlni stability,
zapojeni a posileni vSech svalli dolnich koncetin,
pfedevS§im extenzori a adduktorii kyc€elniho a

flexora a extenzoru kolenniho kloubu.

Obrazek 30 — Vypad 7 bosu

Zdroj - viastni
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2.4.2. Posilovaci cviceni

Jednim z dilezitych faktorti, ktery je jednim z komponentt fyzické zdatnosti a kondi¢niho
tréninku je sila. Rozvoj silovych schopnosti se zafazuje i do kondi¢ni pfipravy v ramci
sportovniho tréninku ve fotbalu. Komplexni rozvoj vSech oblasti v silové pfipravé mlze mit
pozitivni vliv na fungovani celého svalového aparatu, a tedy i zlepSeni vykonnosti.
Nejcastéjsimi pouzivanymi prostfedky pro posilovani celého téla jsou volné ¢inky nebo jina
bfemena, expandery a posilovaci stroje. Velice G€inné je ale i posilovani s vlastni vahou nebo

s vyuzitim balan¢nich pomucek (bossu, therraband, balan¢ni ¢oc¢ka, aqahit, overball apod.)

Posilovaci cviceni jsou zalozena na vétSim rozsahu pohybu, kdy sval postupné¢ méni sviij
tvar a ziskdva silu. Zpeviiovaci cviceni oproti tomu maji za cil zpevnit télo jako fungujici
celek a stimulovat svalstvo k tonizaci. Principem “core trainingi™ je posilovani télesného
jadra a zpevnéni svalovych skupin, které vede ke stabilizaci axidlniho systému. To zptisobuje
i zlepSeni silovych funkci na periferii a vét§i ekonomic¢nost provadéného pohybu se zapojenim

HSS. (Zumr, Jebavy, 2009)

Doporucené posilovaci cviky se zaméienim na kolenni kloub
Vystupy na vyvysSenou plochu

Vychozi poloha: Stoj mirné rozkro¢ny (Sitka panve) zhruba pal metru pred vyvysSenou

plochou. (Obr. ¢. 31)

Provedeni: Vysokym krokem naSlap pfes patu na horni stranu vyvysené plochy se zapojenim
rukou-béZecky (Obr. €. 32), nalehnuti na stehno vykracujici dolni koncetiny a silovy pomaly
pohyb do stoje na jedné noze s dynamickym piednozenim pokrémo, dulezitd stabilizace
stojné koncetiny a vydrz v konecné fazi 1 — 2 s. (Obr. €. 33) Kontrolovany néavrat do ptivodni

polohy, excentricky pracuje stojna noha.

Ucinek: Posileni svalii dolnich koncetin a zapojeni HSS a uc¢inek pfedev§im na extenzory

ky€elniho (hyZd¢€) a flexory kolenniho kloubu se zapojenim stabilizujicich svali.
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Obrazek 31 - Stoj mirné Obrazek 32 — Vystup na Obrazek 33 — Vystup na
rozkrocny (Sirka panve) zhruba vyvySenou plochu vyvySenou plochu
puil metru pied vyvySenou plochou

Zdroj - vlastni Zdroj - viastni
Zdroj - vlastni

Diep

Vychozi poloha: Stoj rozkro¢ny (stejny nebo vétsi nez §itka panve), ruce v predpazeni nebo

Siroky uchop osy za hlavou. (Obr. ¢. 34)

Provedeni: Stabilizace lopatky a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, s nadechem
zapoceti flexe v ky€elnim kloubu a pohyb dolt, kolena nesmi byt pred svislici nebo vtocena
dovnitt. V krajni poloze pti zvedani velké zatéze je mozné na kratky okamzik zadrzet dech
pro lepsi stabilizaci kloubti. Nasleduje pohyb nahoru doprovazeny silovym vydechem do

vychozi polohy. (Obr. €. 35)

Ucinek: Komplexni cvik pro posileni svali piedevsim dolnich koncetin se zapojenim svala
HSS. Diep muze slouzit zaroven jako centracné-stabilizaéni pfi spravném provedeni. Existuje

mnoho variant dieptl, ale vétSina z nich zatéZuje prevazné flexory kolene a extenzory kycle.
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Obrazek 34 — Vychozi poloha — stoj Obrazek 35 — Drep
rozkrocny

Zdroj - viastni
Zdroj - vlastni

Vypad
Vychozi poloha: Stoj ptednozny pokrémo (vypad)

Provedeni: Pfi prvni varianté (Obr. €. 36) pfi napifimeni Sikmo vpied s vahou na predevSim
predni (levé) noze klademe dliraz na zapojeni a posileni levého hyzd’ového svalu, ¢tythlavého
stehenniho svalu a hamstringti pfedni (levé) koncetiny, flexory kycelniho kloubu a extenzory
kolenniho kloubu u zadni (pravé) koncetiny nejsou tak zatéZované. Naopak pii provedeni
vypadu s vahou vice do sttedu (Obr. €. 37) se piendsi ucinek na ptedni stranu stehna zadni

(pravé) koncetiny.

Utinek: P¥i prvni varianté extenzory ky&elniho a kolenniho kloubu, flexory kolenniho kloubu
predni koncetiny. Pfi druhém zplisobu prove deni se ucinek prenasi i na flexory kycelniho
kloubu (hodné je zapojovana pfiméa hlava ctyrhlavého stehenniho svalu) a bedroky¢lostehenni

sval.
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Obrdzek 36 — Vypad v napiimené poloze Obrazek 37 — Vypad s vahou vice do stiedu

Zdroj - vilastni Zdroj - viastni

Zakopavani s gymballem

Vychozi poloha: Zlehu na zadech vzepieni
zapojenim zadni casti dolnich koncetin, svala
zadovych, zpevnéni svali trupu a celého HSS,
nohy (snozmo) se zapiraji z vrchni ¢asti do mice,
télo je v roviné, ruce stabilizuji na zemi dlanémi

dolti, ramena od usi. (Obr. ¢. 38)

Provedeni: Z vychozi polohy s vydechem flexe
v kolennich  kloubech (mize byt 1 velmi Obrazek 38 — Zakopdvini s gymbalem

Zdroj - vlastni
dynamicka) a poté excentrickd (mtze byt plynule

az velmi pomald - 5 a vice vtefin) prace
hamstringli pro navrat do vychozi polohy uplného
napnuti. Pro vétsi ndrocnost a stejné zapojeni
obou koncetin lze cviceni provadét unilateralné-se
zapojenim nejprve jedné a poté druhé DK

samostatné. Zatizeni svalovych skupin je diky

tomu rovnomérné¢ rozlozené a nedochazi Obrizek 39 — Zakopivini s gymbalem

k prohlubovani ptipadnych svalovych dysbalanci. Zdroj - viastni

Utinek: Zapojeni extenzory ky&elniho a zejména flexory kolenniho kloubu.
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2.5. Balanéni pomiicky

Toto specifické nacini se vyuziva predevsim v trénincich, které jsou zamétené na zpevnéni
sttedu téla “core”. Dale pomadhaji pfi svalovych dysbalancich a podporuji rozvoj svalové
koordinace, uvédoméni si polohy vlastniho téla a Cini tak trénink naro¢ngjsi a tim padem i

kvalitn&j$i.

Pfi vyuzivani balan¢nich pomicek se zmensuje oporova plocha a tim se télo dostane do
nucen¢ho balancovani, které spousti zapojovani svalovych smycek tak, aby télo ziistalo
v pozadované poloze za vyuziti nemaximalni sily. Je to druh specifického posilovani s vlastni,
ale 1 pridanou vahou, které podporuje rozvoj statickych i dynamickych rovnovaznych
schopnosti. Samotné cvi€eni s balancnimi pomtckami miiZze byt ve statické poloze, kde pouze
vyvazujeme balan¢ni polohu. Dale vedenym a fizenym pohybem, kdy pfechazime z jedné

polohy do druhé nebo dynamicky, kdy je rychly pohyb nahle zastaven v balanéni poloze.
Priiklad vyuZiti balancni polokoule

Provedeni: Po liftingu néskok jednou DK na stfed bossu,
nahoz - odehrani mice v labilni poloze, stfidani nohou. (Obr.

& 40)

Utinek: Rozvoj posturélni stability, posileni vazi hlezenniho, ‘
kolenniho a kycelniho kloubu pfi zdokonalovani techniky

s micem.

Obrazek 40 — Naskok na bossu
s odehrdanim mice

Zdroj - viastni
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Vzduchové tsece (¢o¢ky)

Jedna se o podlozky v ovalném tvaru, které¢ jsou naplnéné vzduchem a jsou vyrobeny
s m¢kkého plastu. Jsou vybaveny drobnymi vyénélky s protiskluzovym povrchem pro
senzomotorickou stimulaci. ObtiZznost koordinac¢nich cviceni a cviceni pro rozvoj rovnovahy

se da zvysit piifouknutim cocky.
Balancni polokoule (bosu)

Tato, dnes jiz, velice rozsifena balan¢ni pomtcka ve tvaru polokoule se sklad4 z kulového
vrchliku z mékkého plastu, ktery je spojen s rovnou deskou z tvrzeného plastu. U nékterych
modell jsou po stranach piipevnény jesté posilovaci gumy. Bosu se pfi cviceni vyuziva jak
vyklenutou stranou nahoru, tak i dolu. V prvnim pfipad¢ je bosu na rovném zaklad¢ a da se na
ni cvicit podobné jako na fitballu nebo overballu. Pokud je kulatou stranou dold, funguje jako

vratkd a nestabilni ploSina podobné¢ jako ostatni kulové tsece.
Overball

Je to micek o priméru 25-35 cm z mékkého a pruzného materialu, ktery snese az 180 kg
zatéze. Je to vSestrannd balanéni pomucka, kterd se vyuzivd pifi napravnych
fyzioterapeutickych cviceni nebo jako balanéni pomucka pfi posilovani. Pfi naslapu a stoji na
overballu se aktivuje hluboky stabilizacni systém a bfiSni svaly, které v souhie fixuji patet.
Overball miZzeme vyuzit jak staticky, tak i dynamicky. Staticky je ¢asto vyuZivan jako
podlozka, ktera vypliiuje prazdné prostory v polohach tak, aby bylo postaveni celého téla plné
vyhovujici. Poklddanim pod rGizné ¢asti téla a naslednym balancovanim na ném lze aktivovat
reflexné fizené svalové vrstvy a vyuzit ho tak i dynamicky. Pii stoji na overballu by mél byt

nafoukly tak, aby byl po promacknuti Siroky zhruba 15-20 cm. Zde plati, Ze ¢im vice je mi¢ek

vvvvv

Aquahit

Inspiraci pro toto tréninkové nacini naplnéné vodou byly obdobné vaky ve starovéku
naplnéné piskem, které vyuzivali sportujici lidé. Je to tréninkové pomicka, kterd vyuziva
efekt volné pohybliveé zatéze. Prechodem z pisku na vodu se tento efekt jesté zvyraznil a pii
cviceni nuti hra¢e vyuzit mimo fyzické sily 1 rovnovahu a ¢asovani jednotlivych fazi pohybu.
Z pohybu s aquahitem vychazi impulzy, které aktivuji pfirozené mechanismy potlacené

napiiklad jednostrannou zatéZzi. Pohybujici se voda ve vaku pii zméné sméru tvoii velké
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tlakové ndrazy do stén, a proto je hra¢ nucen aktivovat velké mnozstvi svalovych vldken pfti
plnéni i zdanlivé snadného pohybu. Plnici otvor umozniuje velmi rychle ménit zatéz podle
momentalnich schopnosti hrace, ale ¢im je vak plnéjsi, tim mensi naroky klade pii cviceni na

koordinac¢ni schopnosti.
Gymbal

Pivodné se pouzival jako hracka pro déti jiz kolem roku 1960. Dnes se hojné vyuziva pod
nazvy jako fitball, Svycarsky nebo rezistencni balon. Postupem casu se stal ale nedilnou
soucasti preventivnich a rehabilitacnich cviceni, kde slouzi, podobné jako jiné balancni
pomucky, k aktivaci svalovych skupin, které nejsou tak Casto zapojované béhem tréninku.
Tato nestabilni zdkladna ma pozitivni vliv i1 na axidlni systém, ktery tvoii pohybovou bazi
vzptimenému drzeni téla. Pii sedu, lehu s oporou nebo pii zapfeni nohou o mi¢ se zapojuji
svaly oblasti trupu, které podpiraji patef. Velky povrch balonu umoziuje posouvat télo do
riznych poloh a tim si korigovat obtiznost cviceni. Je dulezité zvolit velikost mice

odpovidajici vysce postavy hrace tak, aby byly cviky provadéné v optimalnich polohach.
Thera band

Pés z Cistého kaucuku je dlouhy az kolem dvou a pll metru a mé podobné vlastnosti jako
expander. Jediny prakticky rozdil mezi thera bandem a expanderem je ten, ze expander ma na
obou svych koncich uchyty. Thera band m4 velice dobré elastické vlastnosti, které zarucuji
progresivni odpor pii zatezi. U kazdého gumového pasu se odpor zvySuje viceméng linedrné —
stejnoméerné s jeho prodluzovanim. Tento odpor se u jednotlivych thera bandl znaci pomoci

barevného provedeni a nabizi Sirokou skdlu vyuziti. (Jebavy, Zumr 2009)

61



Diskuze

Preventivni a rehabilitacni postupy, zminéné v této praci se objevuji v riznych modifikacich
1 vramci tréninkovych jednotek u fotbalovych klubl. Vitana by byla snaha o rozsiteni
metodologickych postupt i do nizSich soutézi, kde by byl zajem o zatfazeni preventivné
pusobicich cvikii. Na misté by byla financni nebo materidlni podpora od Fotbalové asociace
Ceské republiky, bez které je rozvoj preventivnich programi u niz$ich fotbalovych soutdzi

nerealny.
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Zaver

Tato prace méla jako prvotni cil navrzeni souboru zdravotné orientovanych cviki, které
budou fungovat v rdmci prevence i terapie po mensich ¢i vétSich zranénich kolenniho kloubu.
Navazuji na teoretickou cast a vychazeji z praktickych zkuSenosti odbornikii z oblasti
sportovniho 1ékafstvi. Na zakladé rozhovort byly do této ¢asti vybrany praktické a zakladni
cviky, které nevyzaduji velké mnozstvi specialnich strojii a i z tohoto diivodu by mohly
poslouzit jako jakasi inspirace pro mensi fotbalové organizace, které¢ by chtély zaradit do
svych tréninkovych plant i zdravotné orientované programy a predchazet tak problémiim,

spojenym s Castymi zranénimi téchto oblasti.

Castym problémem, ktery se vyskytuje v rehabilitaénich procesech u fotbalovych klub,
byva urychleni nédvratu po zranéni zpét do plné zatéze, jenz mize nasledn¢ vést az
k chronickym onemocnénim nékteré z €asti pohybového aparatu. Nicméné je potieba dodat,
ze fyzioterapeutickd péce o profesiondlni fotbalové hrace se vyrazné zkvalitnila a ptiklada se
ji stale vétsi vyznam. To by mohlo mit pozitivni vliv na vykonnost v§ech hract a zkvalitnit 1

A4

uroven Ceské nejvyssi fotbalové soutéze.

Chybi dostatecné mnozstvi literatury a metodickych praci, které by rozebirali preventivni a
terapeutické postupy s ohledem na poranéni konkrétnich struktur v kolennim kloubu u hract
fotbalu a feSily by 1 faktor individuality (funkce metabolismu, pohybové dysbalance,
biologicky vek atd.)
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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou poranéni kolenniho kloubu ve fotbalu.
Teoretické cast obsahuje zaklady anatomie a biomechaniky vSech struktur, které patii do
oblasti kolenniho kloubu a rozebira nejcastéjsi druhy poranéni piredevsim meékkych struktur
kolenniho kloubu. V dalsi ¢asti pojednava o moznostech vySetieni tirazl a druzich fyzikalnich

terapii, které jsou v soucasné sportovni medicing ¢asto vyuzivany.

Druhé c¢ast je zaméfena na rozbor problematiky pfi zatizeni kolenniho kloubu ve fotbale a
na vlivy, které negativné plsobi na funkci celého pohybového aparatu. Posledni Cast je
vénovana preventivnim a rehabilitanim cvikiim, které mohou pfispét k optimalnimu

fungovani nosnych kloubti dolnich koncetin.

Kli¢ova slova: Fotbal, kolenni kloub, prevence, terapie
Abstract

This bachelor thesis is about problematics with knee injuries in football. Theoretical part
contains basics of anatomy and biomechanics of all structures which belongs to the knee joint
area and discusses the most common types od injuries, especially soft structures of the knee
joint. In the next part bachelor thesis discusses with the posibilities of injury examinations and

about types of physical therapies, that are often used in contemporary sports medicine.

The second part is focused on analysis of the problem with strain knee joint in football and
on effects, which negatively affect on function of all musculoskeletar system. The last part is
devoted to preventives and rehabilitations exercises, which can contribute to optimal function

of supporting joint of the lower limb.

Key words: Football, knee joint, prevention, therapy
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- MUDir. Jaroslav Novak Ph. D. - (LF UK v Plzni, Ustav sportovni mediciny, Lidicka 6,
301 66) dne 6. 6. 2020
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Meniskus_(anatomie)
https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/meniscus-tear-injury#1
https://www.wikiskripta.eu/w/Druhy_kloubn%C3%ADch_poran%C4%9Bn%C3%AD_a_z%C3%A1sady_l%C3%A9%C4%8Den%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Druhy_kloubn%C3%ADch_poran%C4%9Bn%C3%AD_a_z%C3%A1sady_l%C3%A9%C4%8Den%C3%AD

