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Abstrakt

Nazev: Silovy intervencni program pouzity jako prevence zranéni kolene u hrac¢i fotbalu

kategorie U14

Cile: Hlavnim cilem této prace bylo zjistit Gc¢innost silového intervencniho programu,
zaméteného na posileni dolnich koncetin. Sekundarnim cilem pak bylo zvysit silovou
vybavenost zicastnénych probandu (hract), s piipadnym snizenim svalovych asymetriich

mezi dominantni a nedominantni konc¢etinou se zvysSenim jejich H/Q pomért.

Metody: Vyzkumny soubor byl tvoien hraci kategorie U14 fotbalového klubu FK Viktoria
Zizkov, ktefi byli nahodné rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny. Obé skupiny
absolvovaly vstupni a vystupni laboratorni diagnostick¢é méfeni, zaméfené na zjiSténi
vybranych parametrti té€lesné kompozice a izokinetické svalové sily. Po tvodnim laboratornim
testovanim nasledoval Sestitydenni silovy intervencni program (experimentalni skupina), po
jehoz skoncéeni probéhlo vystupni/kontrolni méteni obou skupin. Vysledné tidaje obou skupin

byly zaznamendny do tabulek a porovnany mezi sebou.

Vysledky: Intervence prokézala pozitivni G¢inek ve snizeni asymetrii svalové sily dolnich

koncetin u experimentalni skupiny ve vSech méfenych rychlostech.

Kli¢ova slova: Svaly dolnich koncetin, kolenni kloub, laboratorni testovani, preventivni

postup, izokinetickd dynamometrie



Abstract

Title: Strength intervention program used as knee injury prevention by soccer players Ul4

categories

Objectives: The main objective of this study was to determine the effectiveness of a strength
intervention program aimed at strengthening the lower limbs. The secondary aim was then to
increase the strength capacity of the participating probands (players), with a possible
reduction in muscle asymmetries between the dominant and non-dominant limbs with an

increase in their H/Q ratios.

Methods: The research population consisted of players of the Ul4 category of the football
club FK Viktoria Zizkov, who were randomly divided into control and experimental groups.
Both groups underwent entry and exit laboratory diagnostic measurements aimed at
determining selected parameters of body composition and isokinetic muscle strength. The
initial laboratory testing was followed by a six-week strength intervention program
(experimental group), after which both groups underwent baseline/control measurements. The

results of both groups were tabulated and compared with each other.

Results: The intervention showed a positive effect in reducing lower limb muscle strength

asymmetries in the experimental group at all measured speeds.

Keywords: Lower limbs muscles, knee joint, laboratory testing, preventive procedure,

isokinetic dynamometry
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1 UVOD

Zranéni kolene patii mezi jedny z nejCastéjSich sportovnich urazi ve fotbalovém prostiredi.
Fotbalovi hra¢i v mladSich vékovych kategoriich celi zvlast vysokému riziku. Pro mladé
fotbalisty mize zranéni kolene znamenat nejen pieruseni jejich sportovni kariéry, ale i vazné
dlouhodobé¢ nasledky pro jejich zdravi a zivotni pohodu. Tato bakalaiskéd prace se zaméiuje
na problematiku prevence zranéni kolene u adolescentnich fotbalistli a uvadi moznosti, jak

minimalizovat riziko vzniku té€chto Graza prostfednictvim vhodnych preventivnich opatieni.

Prvni ¢ast prace se vénuje strucnému souhrnu anatomickych poznatki kolene a piehledu
soucasného stavu problematiky zranéni kolene u adolescentnich fotbalistd, véetné faktort,
které prispivaji k jejich vyskytu, a dusledkd, které tato zranéni mohou mit pro postizené
jedince. Dale se zaméfuje na analyzu dostupnych informaci o efektivité rtznych
preventivnich strategii a programui v oblasti prevence zranéni kolene v kontextu fotbalové
praxe. Téz se tato Cast prace detailnéji zabyva silovou piipravou jako jednim z kli¢ovych
prvki prevence zranéni nejen u mladych fotbalistt. Diraz je kladen na zhodnoceni efektivity

silového tréninku v prevenci zranéni v kontextu fotbalového prostiedi.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum, ktery obsahoval vstupni a vystupni diagnostiku spole¢né
s intervenénim pohybovym programem. Uginnost programu je hodnocena dle vysledka

vstupni a vystupni diagnostiky.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit i€¢innost silového intervenéniho programu, zaméfeného
na posileni dolnich koncetin. Sekundarnim cilem pak bylo zvysit silovou vybavenost
zuCastnénych probandli, s piipadnym snizenim svalovych asymetriich mezi dominantni

a nedominantni koncetinou se zvySenim jejich H/Q poméra.

Obsahem této prace je nejen poskytnout komplexni ptehled o problematice prevence zranéni
kolene u adolescentnich fotbalistl, ale také navrhnout konkrétni doporuceni a smérnice
pro praktické vyuziti silové ptipravy jako soucasti preventivnich programu ve fotbalové praxi

s mladistvymi hraci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie kolene

Koleno (articulatio genus) se fadi mezi slozené klouby a zarovei je nejvétSim kloubem v téle
(Dylevsky, 2019). Tvoifi ho spojeni mezi kosti stehenni (femur), kosti holenni (tibia)
a ¢éskou (patella), ¢imz umoznuje pohyb dolni koncetiny (dale jen DK) v riznych smérech.

Déle se na jeho slozeni podileji vazy, menisky, svaly, burzy, cévy, nervy a kloubni pouzdro.

Hlavice femuru (condyli femoris) slouzi jako kloubni hlavice a kloubni plochy femuru (facies
articularis superior) jako kloubni jamky. Kloubni plochy téchto kosti do sebe dokonale
nezapadaji, a proto mezi nimi vypliuji prostor dva chrupavc¢ité menisky. Posledni artikulujici
kosti je ¢éska, ktera je sezamskou kosti v iponové §lase musculus quadriceps femoris. Céska
se dotyka pouze s femurem, mezi patellou a tibii se vyskytuji tukové polstarky. Spojeni mezi
kondyly femuru a tibii se nachazi t¢émét v horizontalni rovin€. Pfi stani je tibia orientovana
svisle smérem dolt, zatimco télo femuru je mirné odchyleno od této svislé osy. Osy femuru
a tibie spole¢né sviraji tupy thel, ktery se obvykle pohybuje kolem 170-175°, pficemz je
otevien smérem ven. U Zen se tato hodnota pohybuje pfiblizn€ o 5° méné¢ z diivodu vétsi Sirky
panve. Pro ur€eni odklonu femuru v 1ékatské praxi se vyuziva dopliujici tihel k vertikéle,
znamy jako Q-thel. Tento uhel je vytvofen osou tahu musculus quadriceps femoris a osou
ligamentum patellae. U muzi by tento thel nemél presahnout 10°, zatimco u zen by m¢él

zustat pod 15° (Cihak, 2011).

2.1.1 Stabilizatory kolene

Jednou z hlavnich funkei kolene je stabilita. Tato funkce je zajiStovdna takzvanymi
stabilizatory kolene, které se déli do dvou zékladnich skupin: statické (pasivni) stabilizatory
a dynamické (aktivni) stabilizatory. Zakladnim prvkem statickych stabilizatorii je kloubni
pouzdro, jenz zesiluji samostatné vazy nebo vazivové pruhy. DalSimi prvky jsou tvary
kloubnich ploch a menisky. Mezi dynamické stabilizatory se fadi pouze svaly kolene

(Dylevsky, 2009; Ditmar, 1992).

2.1.2 Vazy

Zesilujicimi prvky kloubniho pouzdra jsou vazy, které se daji délit na vazy kloubniho pouzdra
a nitrokloubni vazy. V pfedni cCasti kolene se nachazi ligamentum patellae, ktery je
pokracovanim Slachy musculus quadriceps femoris od ¢éSky az na tuberositas tibiae. Na obou

strandch C¢éSky se nachédzi vazivové pruhy retinacula patellae, jenz jdou od musculus
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quadriceps femoris k tibii. Dal§imi jsou vazy na stranadch pouzdra — ligamenta collaterale
tibiale et fibulare, které jsou pfi extenzi kolene pln€ napjaty, ¢imz stabilizuji koleno. Vnitini
postranni vaz (ligamentum collaterale tibiale) zacind na medidlnim epikondylu femuru
a upina se na tibii. Vné&jsi postranni vaz (ligamentum collaterale fibulare) ma naopak zacatek
na lateradlnim epikondylu femuru a upind se na hlavicku fibuly. Na zadni stran¢ pouzdra se
nachazi vazy ligamentum popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum. Mezi
nitrokloubni vazy patii nejsiln€jsi stabilizatory kloubu — zktizené vazy (ligamenta cruciata
genus). Predni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius — dale jen LCA) ma zacatek na
vnitini plose lateralniho kondylu femuru, a upind se na ptredni interkondylarni plochu tibie.
LCA je jednim z hlavnich stabiliza¢nich nitrokloubnich vazi v kolennim kloubu (Silvers,
2007). Zadni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius) zac¢ind na zevni ploSe
mediédlniho kondylu femuru a jde do zadni interkondylarni plochy tibie. Ackoli maji zkiiZzené
vazy témét stejnou délku, zadni vaz je pfiblizné o tfetinu siln€j$i nez vaz ptfedni. Dal§im
nitrokloubnim vazem je ligamentum transversum genus, ktery na predni stran¢ piicné
propojuje menisky. Poslednimi nitrokloubnimi vazy jsou ligamenta meniscofemorale

posterius et anterius (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

2.1.3 Menisky
Menisky jsou dvé chrupavcité desticky, které zajiStuji vyrovnani zakiiveni kloubnich ploch

mezi femurem a tibii (Dylevsky, 2019).

Zaktiveni ploch kondylid téchto kosti neni totozné, a proto vétSinu dotykové plochy
mezi témito kostmi pfedstavuji pravé menisky, které vypliuji prostor mezi kostmi posunem
doptedu ¢i dozadu a méni svij tvar pi1 pohybech kloubu. RozliSuji se dva menisky: medidlni
meniskus (meniscus medialis) a laterdlni meniskus (meniscus lateralis). Oba menisky
se od sebe lisi tvarem a velikosti, ale stavba je viceméné stejnd a lze ji rozdé€lit na cipy (rohy)
meniskl, které se upinaji na interkondylarni plochu tibie, a obvod meniskd, ktery je pfipojen

ke kloubnimu pouzdru (Cihak, 2011).

Medialni meniskus je vétsi nez druhy meniskus a mé polomésicity tvar. Ve své stiedni Casti je
spojen se zadni C¢asti vnitintho kolateralniho vazu, coz ho déld méné pohyblivym.
Vzhledem k omezené pohyblivosti byva castéji nachylny k poskozeni. Tvar lateralniho
menisku je prakticky kruhovy. Diky tomu, Ze se upony jeho cipti takika dotykaji, je podstatné
pohyblivéjsi (Dylevsky, 2009).
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2.1.4 Svaly

Hybnymi slozkami nebo také dynamickymi stabilizatory kolene jsou svaly, které je mozné
rozdélit podle mista jejich ulozeni na svaly na pfedni stran€¢ a zadni stran¢ DK. Mezi svaly
na predni stran¢ se zafazuje musculus sartorius a musculus quadriceps femoris. Do skupiny
na zadni stran¢ se tadi musculus biceps femoris, musculus semimembranosus, musculus
semitendinosus, musculus popliteus a musculus gastrocnemius. Svou roli béhem pohybt
kolene hraji i pomocné svaly, kterymi jsou musculus tensor fasciae latae, musculus popliteus

a musculus gracilis.

Svaly lze také délit podle jejich funkce. Flexi kolene provadi svaly na zadni strané, kterymi
jsou tzv. flexory: musculus biceps femoris, musculus semimembranosus a musculus
semitendinosus. Hlavnimi pomocnymi svaly pii flexi kloubu jsou musculus gastrocnemius,
musculus popliteus a musculus gracilis. Opacny pohyb, tedy extenzi, ma na starosti zejména
tzv. extenzor musculus quadriceps femoris. Jako pomocné svaly pfi extenzi pusobi musculus
tensor fasciae latae. Zevni rotaci bérce pii flektovaném koleni zptisobuje musculus biceps
femoris. Naopak vnitini rotaci diky své pozici na druhé stran¢ stehna provadi musculus

semitendinosus a musculus semimembranosus (Dylevsky, 2009).

2.2 Biomechanika kolene

Koleno disponuje dvéma zakladnimi pohyby — flexi a extenzi, pfi¢emz vychozi polohou
kloubu pfi stoji je plna extenze. Napnuti postrannich vazi a ostatnich vazivovych utvarii
na zadni strané¢ kloubu pfi extenzi se oznacuje jako ,,uzamceni kolene. DalSim pohybem
tohoto kloubu je rotace, ktera je mozna jako samostatny pohyb pouze pfii flektovaném koleni.
Jinak je tento pohyb jako pomocny pii urcitych fazich hlavnich pohybi. Pohyby v kloubu se
daji rozd¢lit na aktivni a pasivni. Aktivni pohyby flexe, extenze, vnitini a vngj$i rotace bérce
lze provést pomoci svalli. Jiné pohyby jsou tzv. pasivni, jelikoZ se daji vykonat pouze

pfi plisobeni tlakovych sil (Cech, 1986; Cihdk, 2011).

Pohyb flexe je komplikovanéjsi, nez se miize zdat, a probihd v n¢kolika fazich. V prvni fazi
probihd pocatecni rotace, kterd je vyrazné spojena s prvnimi 5°, kdy se tibie staci smérem
dovnitt a LCA se uvolniuje. Tato tivodni faze je oznaCovana jako ,,odemknuti kolene*.
Po pocatecni rotaci nésleduje valivy pohyb, pii kterém se femur pohybuje po tibii
a meniscich. V konecné fazi flexe se menisky kvili stdle mensimu styku femuru a tibie
posouvaji po tibii smérem dozadu. Béhem extenze probihd cely d¢j stejné, ale opaénym

smeérem. Pohyb zahajuje posuvny pohyb smérem vpied, nasleduje valivy pohyb femuru,
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a je zakoncen zavereCnou rotaci tibie smérem ven. Rozsah kloubu pfi flexi se pohybuje od
130° do 160°, pticemz 140° je mozné provést aktivné, zbylych dvacet stupiiti 1ze provést
pasivnim zpusobem, a to napiiklad pti provedeni diepu. Po uzamknuti kolene v zdkladnim
postaveni kloubu lze jesté pokraCovat o piiblizné 5° do tzv. hyperextenze, jenz mtize ojedinéle
byt 1 veétsi, ale rozsah by u neposkozeného kolene nemél piekrocit 15°. Rozsah rotaci v kloubu
zavisi na ohnuti kloubu. Cim vé&t§i stupeni flexe je, tim vét§i je mozna rotace. Nejvyssich

hodnot rozsahu rotace byva dosazeno pfi flexi mezi 45-90° (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

2.3 Zranéni kolene

Urazy kolene jsou b&Znym problémem, ktery mize postihnout lidi viech vékovych kategorii
a urovni fyzické aktivity. Kvili své slozité anatomii a vysoké zatézi, které je vystaveno, je
koleno nachylné k riznym typtim zranéni. Tyto zranéni mohou zahrnovat trhliny vazi,
natrzeni menisku, dislokace ¢i zlomeniny, a mohou byt zpiisobeny traumatem, opakovanym
pfetizenim nebo degenerativnimi zménami v kloubni struktufe. Zranéni kolene mohou mit
vyznamny dopad na pohyblivost, stabilitu a kvalitu Zivota postizené osoby, a proto je jejich
prevence, spravnd diagn6za a lécba kliCova pro obnovu funkce kloubu a minimalizaci
komplikaci. Zranéni kolene mtize vést k omezeni aktivit v kazdodennim zivoté az po omezeni
sportovni ¢innosti, a dokonce zvySuje riziko vzniku osteoartrozy kolene, kterd miize zpisobit
trvalé postizeni (Ter Stege, 2014). Porozuméni rizikovym faktorim a mechanismiim zranéni
kolene je dilezité pro optimalizaci prevence a fizeni téchto potencidlné zavaznych stavil.
Mezi sporty, které¢ vyzaduji vysokou dynamickou z4téZz kolene a u nichz je hlaSen vysoky
vyskyt zranéni, patii pravé fotbal (Nessler, 2017). Dle Bahra (2008) lze zranéni ve fotbale
definovat jako kazdy fyzicky problém, ktery postihl hrdce béhem fotbalového utkéni
nebo tréninku a zamezil mu plné ucasti v tréninku nebo utkani po dobu jednoho nebo vice dni
nasledujicich po dni, kdy k zranéni doSlo. Bahr (2008) krom¢ definice zranéni také uvadi, ze
nejcastéjSimi zranénimi ve fotbalovém prostfedi jsou zranéni DK, kdy se koleno ftadi

po stehnu a kotniku mezi tfi nejvice zasazené oblasti.

Mezi pfiCiny vzniku zranéni se jednoznacné zatazuji individudlni vlastnosti sportovce, mezi
které patii neovlivnitelné antropologické vlastnosti jako napiiklad stavba kosti, svall ¢i
kvalita vazivového aparatu. Vykonnost, zdatnost a psychickd stranka sportovce jsou
pusobenim trenéra ovlivnitelné faktory stejné tak jako spravna organizace tréninku nebo
vCasné zatazeni spravné formy regenerace a prevence. Dalsi pfi¢inou mize byt vliv okoli, at’

uz preceniovani schopnosti sportovce trenérem nebo rodi¢em, anebo stiet s jinym hracem,
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ktery zplisobi nepfijemna zranéni. Nékdy o vzniku zranéni rozhoduji klimatické podminky,

jez mohou ovlivnit stav hracich ploch (Pilny, 2018).

Existuje ne€kolik hlavnich faktort, které zvysuji riziko nekontaktniho poranéni kolene. Mezi
n¢ patii zvySend pohyblivost kloubu, pfedchozi zranéni a jejich nedostatecna rehabilitace,
slaba fyzicka kondice a naruSena stabilita kloubu (Alentorn-Geli a kol., 2009; Bahr, 2008;
Smith a kol., 2012). U hraci, kteti diive utrpéli zranéni podkolenni Slachy, tfisel nebo kolene,
je dvakrat az tfikrat vysSi pravdépodobnost, ze se jim stejné zranéni piihodi
1 v nasledujici sezéné (Read, 2015). Dalsi vyzkum naznacuje, ze existuje spojitost mezi
urCitymi  silami pfi rizném povrchu a obuvi a poranénim meékkych tkéni kolene
(Hennig, 2011). Zaroven se ukazuje, ze kolaps kolene smérem dovnitf mize byt také
rizikovym faktorem pro zranéni (Numata a kol., 2018). Nerovnovdha mezi extenzory
a flexory kolene je také castym rizikovym faktorem. Nerovnovdha svalové sily
mezi svaly na zadni a pfedni stran¢ stehna (tzv. H/Q pomér) je zasadnim prediktorem zranéni
predniho zkiizeného vazu (Carvalho, 2016). Téz zranéni téchto svali a jejich omezend funkce
muze vést ke zranéni kloubnich struktur (Le Gall, 2006). Autofi dale upozoriuji na funkéni
nestabilitu kolene, hor$i stabilitu téla a Spatny zplisob, jakym ¢Elovék provadi skok, dopad

a rotaci (Bahr, 2008; Smith a kol., 2012).

2.3.1 Klasifikace zranéni
JiZ mnoho autori se zabyvalo zranénimi a jejich rozdélenim. Spousta z nich si klasifikaci
interpretovala po svém, a proto se v nasledujicich fadcich objevuje hned né¢kolik z nich

(Bahr, 2008; Ekstrand a kol., 2020; Chomiak a kol., 2000; Pilny, 2018).

Ekstrand a kol. (2020) ve své studii dé€li zranéni dle doby, béhem které sportovec neni
schopny provozovat sportovni c¢innost. RozliSuji tedy lehkd zranéni, téz oznacovana
jako ,.stay and play“, béhem kterych je sportovec mimo svou ¢innost na méné nez sedm dni.
Mezi lehkd zranéni zatradili pohmozdéniny a mirnd poranéni vazl. DalSim stupném jsou
sttedné t€zka zranéni v rozmezi 7-28 dni absence, kterymi oznacili naptiklad strukturalni
svalova zranéni Ci bolest v oblasti tfisel. Posledni Grovni jsou t€Zké4 zranéni, ktera sportovce
vyfadi na vice nez 28 dni. Mezi takova zranéni uvedli poranéni LCA a rupturu menisku,

coZ naznacuje miru zavaznosti zranéni prave v oblasti kolene.

DalSim moZnym délenim zranéni zplisob vzniku zranéni. Zranéni se tak rozliSuji na kontaktni

a bezkontaktni. Ve studii vydané na konci minulého tisicileti se autofi piivodem vzniku
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zranéni zabyvali a u 398 hraca zjistili, Ze kontaktem bylo zplsobeno 46 % a bez kontaktu

54 % zranéni (Chomiak a kol., 2000).
Poranéni kolene se daji rozdé¢lit dle mista vyskytu. Jednim moznym rozdélenim je:

e vazivové zranéni (poranéni zkiizenych a postrannich vazi),
e poranéni menisk,
e poranéni chrupavky,

e zlomeniny (Bahr, 2008).

Pilny (2018) se s timto rozdélenim téméf shoduje. Doplnil nékterd ojedinéla zranéni a déleni

uvadi takto:
e Poskozeni chrupavek kosti

Chrupavky femuru a tibie nachazejici se na sty¢nych plochach jsou neustdle v pohybu, a svou
strukturou snizuji tfeni kontaktnich ploch zminénych kosti. PoSkozeni chrupavek je vzhledem
k jejich struktufe a stdlému pohybu béznd, a proto diky schopnosti regenerace dochazi k jeji
oprav€. Pokud se vSak schopnost snizi, nebo se zvysi uroven poskozeni chrupavky, miize dojit
k vétsi mife poskozovani, coz pravdépodobné zplsobi bolest v misté¢ poskozeni. Zplisobeno
muze byt vlivem nadmérné hmotnosti, piet¢zovanim chrupavek pti béhu po tvrdém povrchu,
ale 1 nedostatecnou adaptaci na zacinajici pravidelny trénink. PoSkozeni chrupavky ¢ésky se
muze vyskytnout po pfimych ndrazech na ¢éSku. Kromé toho, ochabnuti stehennich svala
zpiisobené dlouhodobou fixaci mize zménit postaveni patelly v ,,z1abku* femuru, coz ma za
nasledek naruSeni dodavani zivin do chrupavky a zvySuje pravdépodobnost mechanického

posSkozeni této tkané (Pilny, 2018).
e Vykloubeni ¢ésky

Vykloubeni patelly nastava v dusledku piimého padu nebo uderu na ni. To vede k poruseni
vazivovych struktur, které ¢éSku udrzuji v jejim spravném postaveni, coz nasledné zpisobuje
jeji dislokaci do strany. Postizeny jedinec ¢asto popisuje situaci tak, ze mu ,,vypadlo* koleno.
VeétSinou se ¢éska spolecné s bolestivosti vrati zpét na své misto. V nékterych ptipadech vSak
muZe zlstat vykloubend, a spolecné s bolestivosti zplisobit deformitu kloubu a omezit pohyby

(Pilny, 2018).
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e Zlomenina ¢ésky

Zranéni v podob¢ zlomeniny patelly mize byt zpisobeno pfimym padem na koleno. Jelikoz je
¢éska soucasti slachy musculus quadriceps femoris, jeji poranéni ovlivni funkci celého svalu

(Pilny, 2018).
e Poskozeni postrannich vazii

Poskozeni vnitiniho nebo vnéj§iho postranniho vazu vznika nejCastéji pii fixovaném bérci
tahem za vaz, jehoz sila svym plisobenim vaz ptfepind, a setrvacnym pohybem téla smérem
do strany. Tim muze dojit k distenzi, Castecnému ¢1 uplnému pietrzeni vazu. Podle zavaznosti
zranéni se objevuje bolestivost, otok ¢i krevni vyron na misté poskozen¢ho vazu

(Pilny, 2018).
e Poskozeni zktizenych vazi

Zasadni rozdil mezi poranénim LCA a zadniho zktizeného vazu spociva v jejich funkci
v koleni. Jelikoz LCA odolava abnormalnimu pohybu tibie dopiedu vici femuru a rotatnim
sildm, k nimz Casto dochazi pfi rychlém zpomaleni a vnitini rotaci bérce, zranéni se tak
objevuji pfi dynamickych aktivitach, které zahrnuji pfedevS§im zmény sméru a otéceni,
ale mize k nému dojit i pti dopadu po skoku (Nessler, 2017). Zajimavosti u LCA je, Ze risk
zranéni je u Zen veétsi nez u muzu (Silvers, 2007). Na druhé stran¢ zadni zktizeny vaz brani
sklouznuti tibie dozadu vuci femuru, typicky se porani pii pfimém uderu na ptedni ¢ast tibie
nebo pii hyperextenzi. Poranéni zkiiZzenych vazii doprovazi otok kolene a bolestivost uvnitt
kloubu, Castokrat také v podkolenni. Vzhledem k typickym skokiim a pohybiim typu ,,zastav
a béz*“ dochazi zejména u micovych sporti pomérné¢ casto k pietrzeni kiizovych vazl

(Mehl, 2018).
e Poskozeni menisku

K poni¢eni menisku mtize dojit béhem podvrtnuti kolene, které nastava, kdyz se pii otdceni
kolem podélné osy kolene meniskus zachyti mezi kloubnimi plochami, coZ vede k tomu, zZe je
pod tlakem rozdrcen nebo natrZzen. Tento stav se casto vyskytuje pii artroze kolene
a opakovaném zatiZeni kloubu, v€etn¢ chtize. Pii poSkozeni dochazi k bolestivosti na kloubni
Stérbin€ na stran€ poranéné¢ho menisku. Zaroven se pii nebo po zatéZi objevuje otok, coZ

zpusobuje omezeni pohybu jak ve flexi, tak v extenzi (Pilny, 2018).
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e Skokanské koleno

Appicitis patellae, t¢Z znama jako ,,skokanské koleno* je stav charakteristicky bolesti v misté
uponu ligamentum patellae. Opakované namahani ligamentum patellae pti Cinnostech, jako
jsou skoky a be&h, mize vést k malym trhlinam, které zplsobuji bolest, citlivost a otok
pod ¢éskou (Pilny, 2018). Béhem 1écby se z pocatku doporucuje omezeni aktivit, které
zpuisobuji nadmérné zatizeni béhem excentrické faze a spise relativni klid nez imobilizace,
kterda by mohla vést k atrofii slachy. Postupné ptechazet k modifikacim sportovnich aktivit
a cvikim ke zvySeni flexibility musculus quadriceps femoris, musculus biceps femoris,
musculus semitendinosus a musculus semimembranosus (Peers, 2005). Poté je vhodné zaradit
excentrickd cviceni, kterda kdyby nepomohla, je mozné pomyslet nad operacni 1écbou (Bahr,

20006).
e Nestastna tridda‘“

,Nestastnou triadou” byva oznacovano poranéni, pii kterém dochazi k poskozeni postranniho
vazu, zktizeného vazu a menisku. Casto je spojovano s kontaktnimi sporty, béhem kterych je
mozné obdrzet ider z vnéjsi strany kolene. Zranéni se projevuje zna¢nou bolestivosti, otokem

a velmi Spatnou stabilitou kolene (Pilny, 2018).

2.3.2 Riistova zranéni

Mezi poranéni kolene patfi i ristova poranéni jako napiiklad S choroba, kterd je nejCastéjsi
u sportujicich déti. Vyskyt byva spojovan s ristovym spurtem dospivajicich
mezi 10. a 15. rokem u chlapct a 8. a 13. rokem u divek. Onemocnéni je Castéjsi
u sportujicich chlapci, resp. chlapci obecné. Rizikové jsou pfedevSim sporty, pfi nichZ se
beha a skace jako praveé ve fotbale (Hansen, 2023). Onemocnéni se projevuje bolesti v oblasti
tuberositas tibiae, kam se upind ligamentum patellae. Pro 1ébu této choroby bylo navrzeno
nékolik lécebnych strategii: sniZzeni fyzické aktivity, aplikace chladu, pouZzivani kolennich
ortéz, které tlaci na patelarni Slachu, aby se sniZilo trakéni zatiZeni, fyzikalni terapie, fadné
rozcviceni na zacatku a ochlazeni organismu na konci tréninku a protahovani extenzorového

svalstva nohy, aby se snizilo napéti generované extenzorovym aparatem (Corbi, 2022).

DalSim rhstovym poranénim je Sinding-Larsen-Johanssoniv syndrom, ktery ma podobny
zpusob vzniku jako Osgood-Schlatterova choroba a obé poruchy se nékdy vyskytuji soucasné.
Sinding-Larsen-Johanssontiiv syndrom je zptisoben zvySenym napétim a tlakem v disledku

opakované trakce patelarni Slachy na dolni pol ¢ésky pii kontrakci musculus quadriceps

femoris. To vede k poskozeni chrupavky, otoku a bolesti, zejména po vynaloZeni sily,
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a pozdéji ke ztlusténi Slachy a fragmentaci dolniho polu ¢ésky a nékdy k burzitidé, tj. zanétu
burzy umisténé mezi Slachou a ¢éskou. Syndrom se vyskytuje u dospivajicich obvykle
mezi 10 a 14 lety, nejcastéji vSak u sportujicich chlapct (fotbal, béh, volejbal, gymnastika).
Klinicky je charakterizovan bolesti lokalizovanou na dolnim pdlu pately, kterd se zvysSuje

pii zatizeni pately pii flexi (Valentino, 2012).

2.4 Prevence zranéni

Prevence zranéni ve sportu hraje kliCovou roli v optimalizaci vykonu a zachovani zdravi
sportovcl. Celkové je prevence zranéni ve sportu komplexni proces, ktery vyzaduje
systematicky piistup a spolupraci mezi sportovci, trenéry, 1ékafi a dalSimi odborniky na péci
o zdravi. K omezeni tohoto trendu zranéni a identifikaci faktori, které sportovce ke zranéni
predurcuji, je zapotiebi pfesny nastroj pro funkéni hodnoceni a intervence (Nessler, 2017).
Jiz v roce 1992 sestavil van Mechelen a kol. obecny postup obsahujici 4 kroky pro sestaveni
planu prevence. Prvni krok zahrnuje popis a rozsah problému se zranénim. Ve druhé fazi se
zkouma etiologie a mechanismy vzniku sportovniho zranéni. Tteti faze se tykd zavedeni
preventivnich opatieni, kterd se nasledné vyhodnoti z hlediska jejich uc¢innosti opakovanim

kroku 1 (van Mechelen a kol., 1992).
Casais (2012) ve své studii popsal tii irovné prevence — primarni, sekundarni a terciarni.

e Cilem primarni Grovné prevence je zabranit Grazu dfive, nez k nému dojde. Spociva
v zohlednovani obecnych faktort a jejich vlivu na sportovce. Tato opatieni jsou spise
nepiimého typu jako napiiklad kontrola typu, kvality a stavu hfiSt, typ obuvi,
pouzivani ochrannych prvki, spankové a stravovaci navyky ¢i dodrZzovani hydratace.

e Sekundarni prevence se zaméiuje na vc€asné odhalovani a zisahy v obdobi
pred urazem nebo ihned po ném. Je duilezité byt v kontaktu se sportovcem ohrozenym
zranénim, aby bylo moZzné dokazat identifikovat a diagnostikovat Uraz na zakladé
vyskytu pfiznakd a symptomu. Rizikové faktory lze analyzovat a odhalit pomoci
programt intervence na individualni nebo skupinové urovni. Souc¢asnym trendem je
identifikovat rizikové hodnoty prostiednictvim dikladného hodnoceni a monitorovani
sportovce. Klinické, fyzické a motorické testy, stejné¢ jako analyza sportovcova
klinického pfedchoziho stavu a ptfedchozich zranéni, mohou poskytnout rizikové
ukazatele. VEk, soutézni zkuSenosti, unava a pretrénovani jsou také brany v uvahu

pfi tréninku a soutézi, stejné jako psychologické faktory a kontrola stresujicich situaci
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pro sportovce. Proaktivni piistup k sekundarni prevenci muze snizit riziko zranéni
u sportovcu.

e Terciarni uroven prevence spociva v predvidani a 1é€bé moznych komplikaci ve fazi
po urazu. Predstavuje individualni Groven prevence, kterd zahrnuje snizeni stupné
vyskytu urazu vyloucenim vSech proménnych, které by mohly tUraz nebo jeho
nasledky zhors$it, a provadéni programti zaméienych na rozvoj prvkii ochrany
pfed konkrétnim urazem. Prvky intervence na této urovni by meély byt zaméieny
na regulaci a sniZzeni mechanické, svalové, kloubni, vazivové nebo Slachové
nerovnovahy, které mulze byt sportovec vystaven po konkrétnim zranéni

(Casais, 2012).

2.4.1 Moznosti prevence zranéni

Existuje fada opatieni, kterd lze pouzit k minimalizaci rizika zranéni. Zkladnim opatienim je
rozcviceni, které by mélo zahajovat kazdou tréninkovou jednotku ¢i pfipravu na utkéni.
I presto se rozcviceni Casto podcenuje, ba dokonce vypousti. Na rozcvi¢eni by se nemélo
zapominat, jelikoz jeho hlavnim cilem je pfipravit organismu na nadchdzejici télesnou zatéz.
Ukoly samotného rozcvigeni jsou nasledujici: zahiati a uvolnéni napéti ve svalech, aktivace
pohybového systému, uvolnéni a mobilizace kloubti, mobilizace svalovych skupin a naladéni
organismu na pohybovou ¢innost (Jebavy a kol., 2014). Nedilnou soucasti rozcvi¢eni byva
1 streCink, jehoz benefity mohou byt napiiklad zlepSeni svalové a kloubni pohyblivosti.
Avsak pfi pfipravé na sportovni vykon je potieba dbat na zvoleni spravného typu stre€inku.
Tim vyhodnym pro zvySeni sportovniho vykonu zejména ve fotbale se povazuje strecink
dynamicky (Nelson, 2015). Avsak jako samostatny zptisob prevence stre¢ink nevykazal zadny

pozitivni efekt (Lauersen, 2014).

Mezi dal$i moznosti prevence urazli ve sportu se zahrnuje regenerace, ktera je velmi
dalezitym, ale také opomijenym prvkem zejména u mladeze. Regenerace je bud’ aktivni,
béhem které sportovec provadi nendro¢né aktivity typu vyklusani ¢i jiZz zmiflovany strecink,
nebo pasivni, ktera pfedev§im obsahuje pouziti fyzikalnich metod (Pilny, 2018). Ve studii
z roku 2023, do které se zapojilo celkem 687 rakouskych trenérti, z nichz 59,2 % uvadi, ze
Spatna regenerace podle nich patfi mezi nejvice rizikové faktory vzniku zranéni

(Klausner, 2023).

Také taping a kineziotaping jsou brany jako forma prevence zranéni, avSak populaci jsou

¢asto oznacovany jako placebo (Pilny, 2018).
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Na prevenci vzniku zranéni lze pohliZzet i z hlediska organizace, technického vybaveni
¢ podnebnych podminek. Spatnd forma organizace tréninkového procesu miize vést jak
k pretrénovani, tak nepfipravenosti svéfence na podani nejlepsiho mozného vykonu. Téz
muze souviset se Spatnym planovanim tréninku ve vztahu se spravnou formou a dobou jiz
zminované regenerace, ktera Casto byva kratSi, nez je tfeba (Pilny, 2018). Co se tyce
technického vybaveni, je nutné, aby se zejména u mladSich kategorii dbalo na kvalitu
pomucek a vybaveni, jako naptiklad chranice ¢i vhodna obuv. Mladsi sportovci Casto jeste
nechapou dulezitost zdravi, a proto je vhodné na toto téma upozoriiovat mezi sportovci
samotnymi, ale 1 jejich rodi¢i. Typ obuvi i hraci povrch maji vliv na riziko zranéni pii fotbale
(Hennig, 2011). S technickym vybavenim souvisi i klimatické podminky, které mohou
ovlivnit stav hraci plochy, coz opét poukazuje na fakt, ze vybér kvalitni obuvi hraje svou roli

(Pilny, 2018).

Velky vyznam prevence v mladém véku naznacuje vyzkum z roku 2006, ktery trval po dobu
deseti sezon. Béhem téchto sezon byla zaznamenavana zranéni u kategorii U14, U15 a U16,
pficemz u nejmladsi kategorie byl nejvétsi vyskyt zranéni zplsobenych na tréninku
(U14 — 310, U15 — 251, U16 — 235). Na druhou stranu zranéni v utkani byla nejpocetnéjsi
u kategorie U16, u které bylo zaznamenano 136 zranéni. Obé mladsi kategorie mély po
110 zranénich. V celkovém souctu vsak kategorie Ul4 ostatni kategorie stale prevySovala

(Le Gall a kol., 2006).

2.4.2 Prevence zranéni kolene

Zranéni kolene ma velky vliv na budouci sportovni vykonnost. V rdmci prevence zranéni
kolene  se  nejCastéji  vyuzivaji  rizné  intervenéni  tréninkové  programy
(Alentorn-Geli a kol., 2009). Dtlezitymi zasadami pti tvorbé a plnéni intervencniho programu
jsou vék, biomechanika, dodrzovani programu, davkovéani, zpétna vazba a cviéeni. Uginné
intervencni programy obsahovaly jeden ze tfi nasledujicich komponentl: silovy trénink,

plyometricky trénink a neuromuskuléarni trénink (Nessler, 2017).

Silovy trénink mize hrat dilezitou roli v prevenci zranéni tim, Ze posiluje svaly a zlepSuje
celkovou stabilitu a kontrolu téla béhem pohybu. Silné svaly stabilizujici klouby a poskytujici
podporu mohou snizit ndpor na klouby a Slachy béhem fyzické aktivity, coz snizuje riziko
pfetizeni a zranéni. Kromé toho silovy trénink miZe pomoci vyvazit silu mezi svalovymi
skupinami, coz miize snizit riziko nerovnovahy, kterd miize vést k nepfirozenym pohybim

a zranénim. Hlavnim cilem pracovni sily jako preventivniho prostiedku je zajistit spravnou
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rovnovahu mezi riznymi télesnymi strukturami, a umoznit tak bezpecny rozvoj raznych akci
specifickych pro kazdy sport (Casais, 2012). Spravné navrzeny a provadény silovy trénink
muze také zlepsit celkovou mechaniku téla a techniku pohybu, coz dale snizuje riziko urazi.
Nicméné je dilezité, aby silovy trénink byl provadén s odpovidajici technikou
a pod dohledem kvalifikovaného trenéra, aby se minimalizovalo riziko pfetizeni
a potencialnich zranéni spojenych s nespravnym provedenim cvi¢eni. Metaanalyza z roku
2014 uvadi, ze v porovnani se stre¢inkem, proprioceptivnim tréninkem a kombinovanym
tréninkem ma silovy trénink nejlepSi vysledky v minimalizovani rizika zranéni. Pocet
akutnich zranéni se snizil téméf o jednu tietinu a poranéni z pfetizeni az o polovinu
(Lauersen, 2014). Dalsim dikazem dulezitosti zahrnuti silového tréninku do kondi¢ni
ptipravy hraca fotbalu ukazuje studie, ve které se u netrénované skupiny vyskytlo o 19,4 %
vice zranéni DK (koleno a hlezno) nez u hraci, ktefi kondi¢ni ptipravu podstoupili. Zaroven
z celkového poctu zranéni bylo 32,7 % pravé zranéni kolene (Heidt a kol., 2000). Na kondi¢ni
ptipravu byli dotdzani i trenéii v Rakousku. Z 687 trenéru jich 75,7 % uvedlo, ze nejvice
rizikovym faktorem zranéni je pravé nedostate¢na kondi¢ni pfipravenost. AvSak také vice
nez 50 % zcelkového poctu trenéri téZ uvedlo, Ze neznaji Zadny z nejrozSifenéjSich
preventivnich programil (Klausner, 2023). Pfitom alespoii minimélni povédomi o zptsobech,
jak ptedchazet zranénim, by pomohlo zdravi hracd i tymovym vykonim na htisti. I toto mize
délat rozdil mezi amatéry a elitou, coZz dokazuje vyzkum z roku 2016, kdy 31 dotazanych
elitnich tymi uvedlo, Ze jako prevenci zranéni LCA pouZivaji pravé posilovaci cvi€eni, a to
jak v pfipravném, tak soutéZznim obdobi v tydnech s jednim utkdnim. Nékteré tymy nasledné
s prevenci pokracovaly 1 v tydnech, kdy utkéni byla dvé za soucasného sniZzeni odporu, poctu
opakovani a sérii, frekvence tréninkli a ipravou samotnych cvikd. Tymy také sdélily nejvice
pouzivané typy cvikll. Témi nejpouzivanéjSimi byly excentrickd cviceni jako naptiklad
tzv. ,,nordic hamstring curl®, po kterych nasledovaly cviky na propriocepci, a nakonec cviceni

na stied téla (McCall a kol., 2016).

DalS$im komponentem je plyometrie, pti které je dilezité se zaméfit na spravnou techniku
provedeni pohybu. Jeji vyuziti v interven¢nich také muize pomoci omezit poranéni vazi.
Poslednim dilkem je neuromuskuldrni trénink, ktery byvéa soucasti vétSiny programi.
Zaméfuje se na optimalizaci spojeni mezi nervovym systémem a svaly. Casto zahrnuje cvi¢eni
na zlepSeni propriocepce, coz je schopnost vnimat polohu a pohyb téla v prostoru. Témito
cviCenimi mohou byt jednoduch4d balancni cvieni na obou ¢i jedné noze, cviceni

na balan¢nich deskéch, ale také 1 skoky (Nessler, 2017).
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Nesmi se vSak zapominat na to, ze nejucinnéjsi bude praveé takovy intervencni program, ktery
bude zahrnovat vice piistupti k tréninku nez pouze jeden. Je tedy vhodné kombinovat silovy,
plyometricky 1 neuromuskularni trénink (Nessler, 2017). Zaroven je tieba vyvinout vzdy
takovy preventivni program, ktery bude specificky a bude tolerovat individualni rizika

sportovct (Ter Stege, 2014).

2.4.3 Zahtivaci preventivni programy

Jako prevence zranéni kolene jsou v mnoha studiich vyuzivany preventivni tréninkové
programy vyuzivané béhem rozcviceni. Takovym programem je napiiklad FIFA 11+, ktery
byva vyuzivan jak u dospélych, tak mladeznickych kategorii. Ve své podstaté program
spociva v komplexnim rozcviceni pted utkanim ¢i tréninkovou jednotkou pomoci statickych
a dynamickych pohybt. Jednim z hlavnich pozitivnich aspekti FIFA 11+ je jeho jednoducha
a strukturovana forma, kterd umoznuje snadnou implementaci a aplikaci ve fotbalovém
tréninkovém procesu. Program je navrzen tak, aby mohl byt provadén pied kazdym tréninkem
nebo zdpasem, pficemz vyznamné snizuje riziko vzniku zranéni a zdroven pfispiva k lepsi
fyzické kondici a vykonnosti hrac¢a. Program zahrnuje soubor cviceni zamétenych na posileni
svall, zlepSeni stability a koordinace, a také na zlepseni flexibility (Bizzini a kol., 2013).
Jinymi slovy obsahuje vSechny pfistupy k tréninku potifebné pro u€innou prevenci, které byly

zminény vyse.

Aplikace programu FIFA 11+ vede u amatérskych fotbalisti k vyraznému zlepSeni sily
stehennich svald, vysky skoku, rychlosti sprintu a fady ukazatelii rovnovéhy a propriocepce
(Barengo, 2014). Jeho vyuZiti bylo v mnoha piipadech zaznamenano jako efektivni ve snizeni
vyskytu zranéni u mladeze (Owoeye, 2014; Silvers, 2014; van Beijsterveldt, 2012).
Vykonavanim programu je mozné u sportovcl snizit riziko poranéni kolene

az 0 30 %. Navic toho nejcastéjSiho, kterym je poranéni LCA, o 50 % (Bizzini a kol., 2013).

Podobnym preventivnim programem je tzv. Harmoknee, ktery stejné¢ jako vysSe uvedeny
program ma za kol snizit vyskyt zranéni zejména DK. Obsah tohoto programu tvoii pét casti:
zahtati, aktivace svalli, rovnovdha, sila a cviCeni na stied téla (Daneshjoo, 2013).
AvSak v porovnani s predchozim programem neni tak ucinny, a proto se doporucuje spise

program FIFA 11+ (Ayala a kol., 2017).
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2.5 Izokineticka dynamometrie

K diagnostice svalové sily DK je vyuzivana izokinetickd dynamometrie. Behem ni se vyuziva
specidlniho zafizeni nazyvaného izokineticky dynamometr, ktery umozinuje kontrolu rychlosti
pohybu svalu béhem kontrakce a zaroven poskytuje odpovidajici odpor. To umoznuje
konzistentni a pfesné méfeni sily a vykonu svall pfi riznych thlech a rychlostech pohybu.
Dtlezitym prvkem méfeni je motivovanost probandii, ktefi by se méli snazit vyvijet

maximalni usili po celou dobu testu (Dvir, 2004).

Mezi nejcastéji meétené hodnoty izokinetické dynamometrie patii moment sily (forque, [Nm]),
coz je vysledek svalové sily pfi urcité thlové rychlosti, méfitelny v celém rozsahu pohybu
jako maximalni (peak torque) nebo pramérnd hodnota (average torque), vykon (power, [W]),
ktery udavd mnozstvi prace vykonané za jednotku casu, métené k prokazéani zlepSeni
ve sportech neomezenych maximdlni silou, vyjadfené jako maximalni (peak power)
nebo primérné hodnoty (average power), thel maximalniho momentu sily (angle of the peak
torque, [°]), pozice segmentu s nejvyssim momentem sily, a svalova prace (work, [J]), kterd
oznacuje mnozstvi svalového napéti vyprodukovaného béhem kontrakce, vyjadfované
v maximalnich (peak work) nebo primérnych hodnotich (average work), odrazejici miru

vytrvalosti (Dvir, 2004).

Vyuziti izokinetické dynamometrie je povazovano za standard pii testovani sportovcl pied,
po 1 béhem sezony. Zaroven je to vhodny zpusob pro predikci ¢i odhaleni moZzného zranéni
kolene a jeho hybnych komponentti (Carvalho, 2016). Ve spojeni s predikci zranéni je
spojovan pomér sily mezi flexory a extenzory, tzv. H/Q pomér. Tento pomér by pii 60°-s! mél
byt roven nebo vétsi 0,6 (Carvalho, 2016; Dvir, 2004). Hodnota 0,6-0,8 by méla byt optimalni
pfi rychlostech do 240°s' (Ermis, 2019). Cim vys3i rychlost, tim vy3§i by méla byt hodnota
H/Q poméru (Rosene, 2001).

2.5.1 Metody diagnostiky, pristrojové prisluSenstvi

K analyze izokinetické svalové sily extenzorli a flexorli kolene DK se pouzivd naptiklad
dynamometr Cybex Humac Norm (Cybex NORM®, Humac, USA). Jako hlavni parametr se
zjistuje maximalni tocivy moment (N-m) béhem koncentrické svalové kontrakce pii thlovych
rychlostech  60°s™'  (pomald), 180°s™' (submaximalni) a 300°s' (rychla).
Po standardizovaném rozcviceni probiha usazeni do kiesla dynamometru, nastaveni a fixace
trupu a testované DK dle pokynli vyrobce. Pied samotnym testovanim se rameno

dynamometru ergonomicky nastavi a individuaIné ptizplsobi tak, aby osa kolene ve frontalni
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rovin¢ byla v souladu s osou otacejiciho se ramene dynamometru. V souladu s pokyny
vyrobce se provadi korekce gravitace a kalibrace dynamometru. Rozsah pohybu je 90°,
pfi¢emz maximalni extenze byva oznacena a nastavena jako ,,anatomicka nula“ (0°). Po tomto
nastaveni se za uCelem seznameni s postupem testovani a zapracovani svalovych skupin
(flexory a extenzory) kolennich kloubti provadi pét submaximalnich opakovani
(extenze/flexe). Po jejich dokonceni nasleduje samotny test maximalni izokinetické svalové
sily, ktery je hodnocen pomoci momentu sily pfi maximalni volni (koncentrické) svalové
kontrakci. Nejprve se provadéji dvé maximalni provedeni pfi rychlosti 60°-s™!, po odpocinku
(30 s) nasleduji dvé provedeni pii rychlosti 180°-s!, a nakonec také dvé opakovani
pii rychlosti 300°-s™!. Stejny postup se opakuje béhem testovani druhé DK. B&hem testovani

je poskytovana vizudlni zpétna vazba a slovni podpora (Mitatsky, 2023).

U vyhodnoceni vysledkl je také dulezité znat dominantni koncetinu testovaného. Ta je ur¢ena

dotazem, kterou koncetinou prednostné kope (Ford a kol., 2003).

2.6 Charakteristika sportu

Fotbal je jednim z nejoblibenéjSich sportli na celém svéte, coz dokazuje nespoctem hraca,
at’ uz amatérskych ¢i profesiondlnich, ale i mnozstvim fanouskd, ktefi tento sport podporuji.
Dutikazem toho jsou fotbalové ligy v témét kazdé zemi na svété, ze kterych vybrani hraci

mohou dokonce reprezentovat sviij narod na mezinarodnich turnajich.

Ve fotbalovém utkani hraji dva tymy, které se v fadném Case snazi vstielit vice branek
do souperovy branky. Kazdy tym tvoii 10 hract v poli a 1 brankai. Fotbalové utkani trva
z pravidla 90 minut. Je ovSem rozdé€leno na dva polocasy po 45 minutach, mezi kterymi nalezi
I5minutovéa piestavka. AvSak herni ¢as muze byt prodlouzen ¢i zkracen o dobu, o které
rozhoduje hlavni rozhod¢i. HfiSté musi mit tvar obdélniku, jehoz delsi strana je pomezni
¢arou a kratsi strana je Carou brankovou. Pomezni ¢ara musi byt vZzdy delSi nez brankova Cara.

Délka htisté je 90 az 120 m a Sitka 45 az 90 m (Kures, 2022; Votik, 2016).

Fotbal je tymovy sport, ve kterém se dva tymy snazi piehrat jeden druhy vstielenim vice
branek za predpokladu vyuziti vSech slozek tymového vykonu. AvSak tymovy vykon se
sklada z individualnich vykont kazdého hrace, a proto je tieba rozvijet i1 jejich slozky.
Mezi slozky individualniho vykonu patii: psychické, somatické, technické, taktické

a kondic¢ni (Peric, 2010).
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Co se tyCe kondi¢nich parametra jako je sila, rychlost, vytrvalost, koordinace a pohyblivost,
hra¢i musi byt pfipraveni ve vSech ohledech. Béhem utkani provadi velké mnozstvi
pohybovych aktivit, a to s miem ¢i bez mic¢e. Rozvoj sily je dilezity zejména pro Gspéch
v osobnich soubojich o udrzeni pozice Ci zisk micCe, pro vyskok na odehrani mic¢e hlavou,
ale 1 pro stfelbu na branku. Rychlost fotbalisté vyuzivaji nejen v uto¢né fazi pro prinik
obranou soupete, ale i v obranné fazi, kdy napiiklad potifebuji zamezit uniku protihrace,
a proto je tento parametr také tfeba rozvijet. Nepostradatelny je u fotbalistii také rozvoj
aerobni 1 anaerobni vytrvalosti. Po celou dobu utkédni se totiz u hraci stfida rychlost pohybu
od chiize po sprint. Neposlednimi parametry jsou koordinace a pohyblivost, které maji své

misto v provedeni technickych dovednosti, ovladani mice ¢i obratnych manévrech.

Mezi Cinnosti bez mice se fadi naptiklad chlize, klus, bé&h, sprint, vyskok, zmény smeéru,
zrychleni, zpomaleni, osobni souboje ¢i zvednuti ze zem¢ po padu. Naopak mezi Cinnosti
s mi¢em se zafazuje vedeni mice v riznych rychlostech, ptihravka, stielba a hra hlavou. Hraci
se tak musi rozvijet ve vSech slozkdch kondi¢ni ptfipravy. Béhem utkani jsou naptiklad
schopni ptekonat vzdalenost az 15 km, podstoupit az 20 osobnich soubojl, provést

20 vyskok, dat 50 ptihravek ¢i sedmnactkrat odehrat mi¢ hlavou (Psotta, 2006).

2.6.1 Charakteristika vyzkumné vékové kategorie

Ve fotbale je kategorie starSich zakli vymezena ve véku od 13 do 14 let. Béhem tohoto obdobi
dochazi k Uplnému vyvinuti pohlavniho dospivani, znamého jako puberta, béhem kterého
nastava k biologické a fyziologické transformace téla, ale 1 k vyvoji osobnosti, kterd byva
doprovazena emocialnimi nevyrovnanostmi (Véagnerova, 2007). Po dosazeni véku 13 let
mohou ristové zmény negativné ovlivnit pohybové schopnosti ditéte. Ristovy rozvoj neni
rovnomerné rozlozen po celém téle. Koncetiny se rozvijeji rychleji nez trup a riist do vysky je
siln€j$i nez do Sitky (Peri¢, 2020). Rychly riist je oznacovan jako ristovy spurt (Vagnerova,
muze vést k poklesu koordinace zvySené nemotornosti (Kalus, 2021). V tomto obdobi jsou
déti nachylné k ristovym chorobadm jako naptiklad Osgood-Schlatterova choroba, jenz byla

popséana v jedné z predchozich kapitol (Kucera a kol., 2011).
., Détsky skelet je specificky zejména tim, Ze stdle roste a vyviji se.“ (Pilny, 2018; str. 264)

To potvrzuje i Graziano (2013), ktera dodava, Ze déti jsou kvili svému vyvinu nachylné
ke zranénim z pietéZovani (napf. inavové zlomeniny). Proto by se u déti mladeze mélo dbat

na anatomickou strukturu, fyziologii a psychosocidlni faktory, které nejsou stejné jako
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u dospélych. I pfesto, ze je o silovém tréninku mladistvych prokazano, Ze je bezpecny
a ucinny, pokud je zajistén dohled a jsou dodrzovany zésady ptfimérené véku, byva mnoha
lidmi odsuzovan z diivodu bezpecnosti. Silovy trénink chrani pted vznikem zranéni sportovce

vSech vékovych kategorii (Kalus, 2021).
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit ucinnost silového interven¢niho programu, zamétrené¢ho
na posileni DKK. Sekundérnim cilem pak bylo zvysit silovou vybavenost zicastnénych
probandt (hract), s ptipadnym snizenim svalovych asymetriich mezi DOM a NDOM

koncetinou se zvySenim jejich H/Q poméra.

3.1 Ukoly

Dil¢i ukoly této prace byly:

1. sestaveni intervencniho programu,

2. provedeni ivodniho diagnostického méfenti,

3. aplikace intervenéniho programu po dobu Sesti tydnt,
4. provedeni vystupni diagnostiky,

5. zpracovani vysledki,

6. v navaznosti na vysledky stanoveni zavéru.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Dojde u hract zatazenych v experimentélni skupiné vlivem silového
intervencniho programu k vys$Simu zvySeni izokinetické svalové sily u sledovanych uhlovych

rychlosti?

7 W o

Vyzkumna otdzka 2: Bude mit sestaveny intervencni program u hracli v experimentalni

skupin€ dopad na zménu H/Q poméra?

Vyzkumna otdzka 3: Zjistime u hracl zafazenych v experimentalni skupiné vlivem silového

intervenéniho programu zvySeni mnozstvi svalové hmoty na dolnich koncetinach?
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4 METODY PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci prvni diagnostiky se dobrovolné zapojilo celkem 17 hraci kategorie Ul4 (n = 17; vék
13 let, vyska 164,9 £ 7,5 cm, hmotnost 52,8 + 10,1 kg) fotbalového klubu FK Viktoria
Zizkov. Tito hradi byli ndhodné rozdéleni do skupin: a) experimentalni a b) kontrolni
(charakteristika skupin viz. Tabulka 1). Z divodu onemocnéni v priabéhu vyzkumu
(intervence), vSak doslo ke snizeni poctu hract v kontrolni skupin€ o dva hrace, kteii byli ze

studie vylouceni.

Tabulka 1
Charakteristika skupin.
Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=28) (n=7)
VéEk (roky) 13 13
Vyska (cm) 1679 £3,5 160,7 £ 6,3
Hmotnost (kg) 58,2 +8,3 46,3 + 8.5

Zdroj: Vlastni zpracovani.

4.2 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum spocival v porovnani vysledkii dvou skupin: experimentalni a kontrolni. Obé
skupiny po dobu 6 tydni pravideln¢ dochazeli na svij fotbalovy trénink,
zatimco experimentalni skupina navic absolvovala intervenéni program, jejimz obsahem byly
dvé tréninkové jednotky silového tréninku (posilovani s vlastni hmotnosti) tydné.
Pred zahajenim intervence prob¢hlo u obou skupin vstupni diagnostické testovani obsahujici
antropometrické méteni (vySka, hmotnost), diagnostiku télesné kompozice na ptistroji Tanita
MC-980 MA (Tanita Corporation, Japonsko) (svalovd hmota dolnich koncetin) a méteni
svalové sily na izokinetickém dynamometru Cybex Humac Norm (Cybex NORM®, Humac,
USA) v Laboratoti sportovni motoriky UK FTVS. Po uplynuti doby intervence (6 tydni)
probéhla u obou skupin vystupni diagnostika se stejnou naplni jako pfi tvodnim méfeni.

Vysledky obou skupin byly nasledné porovnany.

4.3 Organizace a podminky testovani

Ob¢ testovani probehla v dopolednich hodinach v klidném prostfedi Laboratofe sportovni
motoriky UK FTVS. V dobé testovani v laboratoii byl pouze vyzkumny soubor hraci

a testujici personal laboratofe, ktery byl na ob¢ testovani totozny. Pred kazdym testovanim
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probéhlo pouceni o jednotlivych testech, jejich zptsobu a divodu provedeni. Poté byla
u vsech probandl diagnostikovana télesnd kompozice, po které nasledovalo testovani svalové
sily DKK pomoci izokinetického dynamometru. Vyuzité pristrojového vybaveni a metody
meéieni svalové sily byly stejné jako jsou uvedeny v ¢asti 2.5.1. Rychlosti byly celkem tfi

(60°-s7!, 180°-s" a 300°-s") se dvéma opakovanimi na kazdé rychlosti.

4.4 Metody hodnoceni dat

Data byla prvotné zpracovana softwary jednotlivych pfistroji. Poté byla pfevedena
a zpracovana v softwaru Microsoft Office Excel. V ramci analyzy vysledki skupiny byl

pouzit rozdil, aritmeticky priimér a smérodatna odchylka.

4.5 Intervencni program

Hraci, kteti patfili do experimentalni skupiny, se ucastnili interven¢niho programu, ktery
probihal po dobu 6 tydni. Program obsahoval dvé tréninkové jednotky tydné,
tzn. 12 tréninkovych jednotek za celou intervenci dohromady. Mezi interven¢nimi
tréninkovymi jednotkami byly 2-3 dny, kdy hra¢i méli volno, fotbalovy trénink nebo utkéani
podle vlastniho rozpisu, ktery dodrzovali vSichni hraci. Intervence probihala v ramci
tréninkovych jednotek klubu po fadném rozcviceni zhruba 30-40 minut. Cviky obsazeny
v programu byly zamétfeny na rozvoj sily dolnich koncetin. V rdmci jednoho tydne méla prvni
tréninkova jednotka (1. TJ) jiny obsah neZ druha tréninkova jednotka (2. TJ). Obé tréninkové
jednotky zahrnovaly 5 cvikli (Tabulka 2 a Tabulka 3). Pfi sestavovani obsahu tréninkovych
jednotek se vychazelo z cvikli obsazenych v preventivnim programu FIFA 11+, které byly

doplnén o nékteré dalsi cviky.

Experimentalni skupina, kterd intervencni program podstoupila, oproti kontrolni absolvovala
navic 12 tréninkovych jednotek. V téchto tréninkovych jednotkdch béhem jednoho tydne
provedla celkové 10 cvikd. Konkrétn€ v prvni tréninkové jednotce 36 (pocet opakovani)
vypadi, 36 kycelnich mostl jednonoz, 45 vyponil ve stoje, 18 vyskokl na bednu a 90 vtefin
prkna. Ve druh¢é tréninkové jednotce hraci provadéli 36 diepti na jedné noze (dohromady
72 na levé 1 pravé), 36 bulharskych rozdélenych diepti (t€Z na kazdou stranu zvlast),
15 excentrickych severskych zdviha, 18 laterdlnich skoki a 90 vtefin bo¢niho prkna (opét
na kazdou stranu). Béhem Sesti tydni intervence hraci z experimentalni skupiny celkové

provedli:

e 216 vypadu,
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e 216 kycelnich mostii jednonoz,

e 270 vyponu ve stoje,

e 108 vyskoktl na bednu,

e 540 vtefin podporu lezmo,

e 216 dfepii na jedné noze,

e 216 bulharskych rozdélenych drepd,
e 90 severskych zdviht,

e 108 lateralnich skokd,

e a 540 vtefin podporu lezmo na jednom predlokti.

Tabulka 2
Obsah prvni tréninkové jednotky intervence.
1.TJ
Cvik Pocet opakovani

Vypady 3x12 (kazda strana)
Kyc¢elni most jednonoz 3x12 (kazda strana)
Vypony ve stoje 3x15
Vyskoky na bednu 3x6
Podpor lezmo 3x30s

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka 3
Obsah druhé tréninkové jednotky intervence.
2.TJ
Cvik Pocet opakovani
Diep na jedné noze 3x12 (kazdé strana)
Bulharsky rozdéleny diep 3x12 (kazdé strana)
Severské zdvihy (excentricky) 3x5
Lateralni skoky 3x6 (na kazdou stranu)
Podpor lezmo na jednom
3x30 s (kazda strana)

predlokti

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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5 VYSLEDKY

Tato Cast prace obsahuje tabulky s vysledky vstupniho a vystupniho testovani. Pro ptehlednost
kazdé dvé po sobé nasledujici tabulky (¢. 6 a ¢. 7 atd.) zobrazuji vysledky stejného testu.
Tabulka se sudym Ccislovanim obsahuje hodnoty naméfené u experimentdlni skupiny
a tabulka s lichym c¢islovanim obsahuje hodnoty skupiny kontrolni. Souhrnny popis obou

tabulek se vzdy nachazi pod tabulkou s lichym ¢islem.

5.1 Antropometrické méreni

Tabulka 4
Vyska a hmotnost probandii — rozdéleni po skupinach.
Vyska Hmotnost
Proband Pred Po Rozdil Pred Po Rozdil
intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Experimentalni skupina
1 168.5 169 0,5 57,9 59,3 1,4
2 169,5 171,4 1,9 60,9 63 2,1
3 165,8 1673 1,5 54,7 57,2 2,5
4 169,1 170,5 1,4 64,3 65 0,7
5 163,2 164 0,8 59.4 61,1 1,7
6 171 172,6 1,6 70,3 69,5 -0,8
7 173 174,1 1,1 56,5 58 1,5
8 1634 164,1 0,7 41,7 43,2 1,5
Pramér 167,9 169,1 1,2 58,2 59,5 1,3
SD 3,5 3,8 0,5 8,3 7,7 1,0
Kontrolni skupina
9 153 1543 1,3 36,4 37,8 1,4
10 169,2 170,5 1,3 60,4 62,8 2,4
11 160 161 1 46,4 47 0,6
12 162 162,2 0,2 49,6 48,7 -0,9
13 166,9 167,7 0,8 46,8 48,9 2,1
14 161 162,6 1,6 48,9 50,8 1,9
15 152,5 153,5 1 353 36,5 1,2
Primér 160,7 161,7 1,0 46,3 47,5 1,2
SD 6,3 6,3 0,4 8,5 8,8 1,1

Pozn. SD — smérodatna odchylka. Zdroj: Vlastni zpracovani.
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5.2 Souhrnné vysledky skupin

Tabulka 5

Souhrn vysledkit hodnocenych parametrii.

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Hodnocené parametry | Pred intervenci Po intervenci Pred intervenci Po intervenci
DOM | NDOM | bOM | NDOM | poM | NDOM | DOM | NDOM
(Slzga)"’vahm“t”DKK 81+12(81+12|84+12[78+12]66+12[64+13(66+12]63+13
EXT 60°s”' (N-m) 232 +30 (241 45230+ 35232 +29 255+ 24249+ 38247+ 26| 242 + 14
EXT 180°-s' (N-m) | 1722217034 | 176 21 [175+27| 17712176 £ 19| 183 £ 12| 175+8
EXT 300°-s! (N-m) | 138+22|135+26|13712[138+24| 13711 |141 15| 1426 | 136+ 11
FLX 60°-s (N-m) 142+23[123+20(140+ 15138 +21 | 136 +21 | 127+15| 133 +13 | 134+ 14
FLX 180°s (N-m) 107+15| 88+16 | 115+22|104+19] 9311 | 90+11 |112+20|105 =20
FLX 300°s" (N-m) 81+17 | 69+18 | 90+22 | 81+17 | 69+8 | 69+12 | 84+14 | 80+ 12
X 0.a-1
(}({//o?p"mer“ s 61+8 | 52+9 | 61+8 | 60+9 | 53+7 | 52+7 | 54+6 | 56+7
X 0.a-1
g//:))p"me”s“s 62+6 | 52+6 | 6510 | 60+9 | 53+6 | 51+8 | 62+13 | 60+12
X 0.a-1
g//:))p"mer:’““s 50+8 | 51+9 | 65+13 | 59+10| 51+7 | 49+7 | 59+10 | 59+7

Pozn. Uvedené hodnoty jsou primér + smérodatna odchylka. DKK — dolni konéetiny, DOM — dominantni

konéetina, NDOM — nedominantni koncetina, EXT — svalova sila extenzord, FLX — svalova sila flexort.

Zdroj: Vlastni zpracovani.

5.3 Pomér svalové hmoty dolnich koncetin

Tabulka 6
Svalova hmota v segmentech DKK u probandui v experimentalni skupiné. Hodnoty uvedené v
kilogramech.
Proband Pi'ed intervenci Po intervenci
DOM |NDOM | Rozdil | DOM |[NDOM | Rozdil
1 7,5 7,6 0,1 7,8 7,4 0,4
2 9,1 9,6 0,5 9,8 8,9 0,9
3 7,7 8,2 0,5 8,4 7,6 0,8
4 9,6 9,1 0,5 9,8 9,0 0,8
5 7,2 7,3 0,1 7,6 7,0 0,6
6 9,6 9,0 0,6 9,2 9,2 0,0
7 8,2 7,9 0,3 8,4 7,8 0,6
8 6,1 59 0,2 6,2 5,8 0,4
Priumér 8,1 8,1 0,4 8,4 7,8 0,6
SD 1,2 1,2 0,2 1,2 1,2 0,3

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni konéetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
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Tabulka 7
Svalova hmota v segmentech DKK u probandii v kontrolni skupine. Hodnoty uvedené v
kilogramech.

Proband Pred intervenci Po intervenci
DOM |NDOM | Rozdil | DOM [NDOM | Rozdil

9 5,2 4,8 0,4 5,1 4,8 0,3
10 8,6 8,5 0,1 8,7 8,2 0,5
11 6,5 6,5 0,0 6,8 6,4 0,4
12 6,6 6,3 0,3 6,6 6,2 0,4
13 6,6 6,5 0,1 6,7 6,3 0,4
14 7,4 7,4 0,0 7,2 7,8 0,6
15 5,1 5,0 0,1 5,3 4,7 0,6
Prumér 6,6 6,4 0,1 6,6 6,3 0,5
SD 1,2 1,3 0,2 1,2 1,3 0,1

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulky ¢. 6 a €. 7 obsahuji ¢iselné tidaje svalové hmoty zastoupené v DK rozd€lené na
dominantni (déle jen DOM) a nedominantni (dale jen NDOM) dolni koncetinu. Pted
intervenci bylo u experimentalni skupiny zastoupeni svalové hmoty 8,1 = 1,2 kg v DOM
a 8,1 + 1,2 kg v NDOM. Po intervenci byla primérnd hodnota v DOM 84 + 1,2 kg
a v NDOM 7,8 + 1,2 kg. Nejenze hodnota v DOM byla podstatné vyssi nez v NDOM, ale
u NDOM navic doslo k poklesu mezi prvnim a druhym testovanim. Kontrolni skupina pied
intervenci méla primérné hodnoty 6,6 + 1,2 kg v DOM a 6,4 + 1,3 kg v NDOM, po intervenci
6,6 £ 1,2 kg v DOM a 6,3 £ 1,3 kg v NDOM. U kontrolni skupiny také doSlo ke sniZeni
hodnot u NDOM mezi vstupnim a vystupnim testovanim, a navic ke dvojnasobnému zvétSeni
rozdilu mezi DOM a NDOM pii druhém testovani. Ke zlepSeni v experimentalni skupiné
doSlo pouze u probanda €. 6, u kterého doslo ke sniZzeni svalové hmoty v DOM a zvySeni
v NDOM, u ostatnich doSlo ke zhorSeni. Stejné tak tomu bylo i v kontrolni skupiné, kdy je

zlepSeni vidét pouze u probanda €. 9.
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5.4 Svalova sila extenzorua kolene

Tabulka 8
Svalova sila kolennich extenzori pri rychlosti 60°s™ — experimentalni skupina. Hodnoty
momentu sily (N-m).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

1 231 248 7 193 224 14
2 189 243 22 235 222 5
3 275 275 0 253 246 3
4 234 200 14 265 206 22
5 222 222 0 200 230 13
6 194 168 14 183 191 5

7 260 256 1 234 255 8
8 252 314 20 277 284 2
Prumér 232 241 10 230 232 9
SD 30 45 9 35 29 7

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 9
Svalova sila kolennich extenzori pri rychlosti 60°-s™ — kontrolni skupina. Hodnoty momentu
sily (N'm).

Pied intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

9 292 311 6 292 263 10
10 264 213 19 249 229 8
11 226 243 7 234 245 4
12 222 204 8 218 220 1
13 253 230 9 224 241 7
14 264 266 1 245 247 1
15 261 278 6 267 247 7
Prumér 255 249 8 247 242 5
SD 24 38 6 26 14 4

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
Ve dvou vysSe uvedenych tabulkach (¢. 8 a €. 9) jsou zobrazeny vysledky svalové sily
extenzordl kolene pii rychlosti 60°-s!. U experimentalni skupiny prvni testovani ukézalo, Ze
prumérna sila vyvinutd v DOM byla 232 + 30 N'm a v NDOM 241 + 45 N'm, coz
ptedstavovalo primérny rozdil 10 + 9 % mezi obéma DK. Druhé testovani, na druhou stranu,

ukazalo, Ze primérna sila vyvinuta v DOM byla 230 + 35 N'm a v NDOM 232 + 29 N'm,
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s rozdilem mezi DK 9 = 7 %. Kladnym ukazatelem je rozdil mezi DOM a NDOM, ktery se
u experimentalni skupiny po intervenci snizil. Nejvétsi snizeni rozdilu bylo zaznamenano
u probanda €. 8, jehoz rozdil se snizil o 18 %. Primérna sila kontrolni skupiny v ivodnim
testovani vyvinutd v DOM byla 255 £ 24 N-m a v NDOM 249 + 38 N-m, coz piedstavovalo
rozdil 8 + 6 % mezi obéma DK. Druhé testovani ukézalo, Ze priimérna sila vyvinuta v DOM
byla 247 £26 N'm a v NDOM 242 + 14 N'm, s rozdilem mezi DK 5 + 4 %.

Tabulka 10

Svalova sila kolennich extenzorii pri rychlosti 180°s™ — experimentalni skupina. Hodnoty
momentu sily (N-m).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

1 152 153 1 151 173 13
2 162 175 7 181 144 20
3 207 202 3 195 207 6
4 171 140 18 203 171 16
5 148 125 16 146 136 7
6 161 155 4 165 181 9
7 174 179 3 172 172 0

8 202 229 11 193 214 10
Pramér 172 170 8 176 175 10
SD 22 34 6 21 27 6

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
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Tabulka 11
Svalova sila kolennich extenzorii pri rychlosti 180°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty momentu
sily (N'm).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

9 192 197 3 192 179 7
10 187 167 11 187 176 6
11 162 170 5 179 170 5
12 160 154 4 173 161 7
13 177 155 12 169 171 1
14 182 190 4 178 186 4
15 183 200 8 203 181 11
Pramér 177 176 7 183 175 6
SD 12 19 4 12 8 3

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulky ¢&. 10 a &. 11 obsahuji vysledky svalové sily extenzorii kolene pfi rychlosti 180°-s™.
U experimentalni skupiny v prvnim testovani vykazovala DOM primérnou silu 172 + 22 N'm
a NDOM 170 + 34 N-m, pficemZ rozdil mezi nimi ¢inil 8 = 6 %. Druhé diagnostické méfeni
ukézalo zlepSeni v obou DK. Priméma sila v DOM byla 176 = 21 N'm a v NDOM
175 + 27 N-m. Ackoli hodnoty vypadaji vyrovnangji, procentuélni rozdil mezi nimi byl vyssi
neZ v ivodnim testovani, a to 10 = 6 %. Béhem Uvodni diagnostiky u kontrolni skupiny
vykazovala DOM primérnou silu 177 £ 12 N-m a NDOM 176 + 19 N-m. Rozdil mezi obéma
DK ¢inil 7 + 4 %. Druhé diagnostické méfeni ukazalo zlepSeni pouze u DOM. Priimérna sila
v DOM byla 183 £ 12 N'-m a v NDOM 175 + 8 N'm, pficemZ procentualni rozdil mezi nimi
byl 6 £ 3 %. U obou skupin byl procentualni rozdil relativné stabilni, ale u probanda €. 7 se po

intervenci snizil na nulu.
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Tabulka 12
Svalova sila kolennich extenzorii pri rychlosti 300°s™ — experimentdlni skupina. Hodnoty
momentu sily (N-m).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

1 114 126 10 124 129 4
2 125 146 15 133 119 11
3 165 158 4 149 167 11
4 140 115 18 148 125 16
5 108 102 6 118 108 8
6 135 111 18 138 155 11
7 146 146 0 140 129 7
8 169 179 5 149 174 15
Primér 138 135 9 137 138 10
SD 22 26 7 12 24 4

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 13
Svalova sila kolennich extenzori pri rychlosti 300°-s™ — kontrolni skupina. Hodnoty momentu
sily (N'm).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)
9 143 146 2 147 132 11
10 149 139 7 138 127 8
11 130 145 10 140 151 7
12 116 120 3 145 122 15
13 138 123 11 139 133 4
14 136 154 12 133 141 6
15 147 161 9 150 147 2
Pramér 137 141 8 142 136 8
SD 11 15 4 6 11 4

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
V tabulkédch ¢. 12 a ¢. 13 jsou uvedeny vysledky svalova sily kolennich extenzort pfti
rychlosti 300°-s™!. V experimentdlni skupiné prvni testovani ukézalo, Ze priiméra sila
vyvinutd v DOM ¢inila 138 £ 22 N'-m a v NDOM 135 + 26 N'm, pfi¢emz rozdil mezi nimi
byl 9 £ 7 %. Ve druhém testovani byla primérnd sila v DOM téméf stejnd, jen s nizsi

odchylkou, 137 +£ 12 N-m a v NDOM doslo ke zlepSeni na 138 + 24 N-m, s rozdilem mezi
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nimi 10 + 4 %. V kontrolni skuping, prvni testovani vykazovalo primérnou silu v DOM
137+ 11 N°'m a v NDOM 141 + 15 N'm, s rozdilem 8 + 4 %. Ve druhém testovani primérna
sila v. DOM dosédhla 142 + 6 N'-m a v NDOM se naopak snizila na 136 + 11 N-m, coz

ptedstavovalo primérny procentudlni rozdil 8 + 4 %.

5.5 Svalova sila flexora kolene

Tabulka 14
Svalova sila kolennich flexorii pii rychlosti 60°-s™ — experimentalni skupina. Hodnoty
momentu sily (N-m).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)
1 112 105 6 110 105 5
2 133 136 2 146 146 0
3 180 155 14 154 156 1
4 146 131 11 140 128 9
5 118 97 18 125 118 5
6 138 103 26 143 139 3
7 167 133 20 150 169 11
8 138 129 7 149 140 6
Prumér 142 123 13 140 138 5
SD 23 20 8 15 21 4

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 15
Svalova sila kolennich flexorii pii rychlosti 60°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty momentu sily

(N-m).

Pred intervenci Po intervenci

Proband Rozdil Rozdil

DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)
9 146 124 15 150 121 19
10 113 113 0 125 121 4
11 128 111 13 147 130 12
12 106 116 9 116 135 14
13 164 138 16 141 157 10
14 142 152 7 122 129 6
15 150 136 9 131 147 11
Pramér 136 127 10 133 134 11
SD 21 15 5 13 14 5

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni konc¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
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V tabulkédch ¢. 14 a €. 15 jsou zobrazeny vysledky méteni svalové sily flexorti kolene pfti
rychlosti 60°-s™. Analyza vysledkii experimentalni skupiny v ivodnim testovani ukézala, Ze
primérna sila vyvinutd v DOM ¢inila 142 + 23 N-m, coz bylo vyrazné vys$si nez sila vyvinuta
v NDOM, kde dosdhla primémé 123 + 20 N-m. Rozdil mezi DK byl vyznamny, a to
13 + 8 %. Ve druhém testovani byla primérnd sila v DOM 140 = 15 N'm a v NDOM
138 £ 21 N'm, s rozdilem mezi DK 5 + 4 %, coz naznacuje urcité vyrovnani sily mezi nimi.
Ackoli se sila vyvinutd na DOM snizila, zvySenim sily na NDOM se asymetrie mezi
koncetinami snizila téméf na minimum. V ramci kontrolni skupiny v prvnim testovani
vykazovala DOM priimérnou silu 136 = 21 N-m a NDOM 127 + 15 N-m, coz piedstavovalo
procentudlni rozdil 10 £ 5 % mezi obéma DK. Ve druhém testovani byla primérné sila
v DOM 133 £ 13 N'm a v NDOM 134 + 14 N-m, s procentudlnim rozdilem 11 + 5 %. Tato
data naznacuji, Ze v druhém testovani sila NDOM piekonala DOM oproti tvodni diagnostice,
kdy tomu bylo naopak, a zaroven se mezi DK snizila asymetrie.

Tabulka 16

Svalova sila kolennich flexorii pii rychlosti 180°s™ — experimentdlni skupina. Hodnoty
momentu sily (N-m).

Pied intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

1 86 79 8 90 85 6
2 105 113 7 129 105 19
3 118 104 12 128 109 15
4 112 75 33 112 109 3
5 90 70 22 77 69 11
6 97 76 22 114 110 4
7 132 86 35 143 119 17
8 117 102 12 126 130 4
Prumér 107 88 19 115 104 10
SD 15 16 11 22 19 7

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

40



Tabulka 17

Svalova sila kolennich flexorii pii rychlosti 180°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty momentu

sily (N'm).
Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

9 89 92 3 97 92 5
10 85 77 10 86 79 7
11 98 89 9 128 113 12
12 74 74 0 100 100 0
13 104 106 2 141 139 1
14 98 94 4 106 92 13
15 103 97 5 128 117 9
Pramér 93 90 5 112 105 7
SD 11 11 3 20 20 5

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulky ¢. 16 a & 17 zachycuji vysledky svalové sily flexord kolene pfi rychlosti 180°-s7.

V ramci experimentalni skupiny prvni testovani odhalilo primérnou silu DOM ve vysi

107 £ 15 N'm, zatimco sila NDOM dosahovala primérné 88 + 16 N-m, a pomérné vysoky

rozdil mezi nimi 19 + 11 %. Ve druhém testovani se zvysSila primérna sila jak DOM na

115 = 22 N'm, tak NDOM na 104 £ 19 N-m. Rozdil mezi nimi byl tentokrat nizsi a Cinil

10 = 7 %. Proband ¢. 4 v tomto testu zaznamenal vyznamné snizeni rozdilu. Co se tyce

kontrolni skupiny, prvni testovani ukézalo, ze primérna sila DOM byla 93 + 11 N'm a sila

NDOM dosahovala primérmé 90 + 11 N-m. Rozdil mezi silou DOM a NDOM byl 5 + 3 %.

Ve druhém testovani se stejné jako u prvni skupiny navysily ob& hodnoty. Primérna sila DOM

byla namétena na 112 = 20 N-m a sila NDOM dosahla primérné 105 + 20 N-m. Rozdil se

vSak také zvysil, a to na 7 £ 5 %. U této rychlosti je potieba vyzdvihnout probanda €. 12,

ktery v obou testovanich zaznamenal nulovy rozdil mezi DK.
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Tabulka 18
Svalova sila kolennich flexorii pii rychlosti 300°s™ — experimentdlni skupina. Hodnoty
momentu sily (N-m).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

1 64 60 5 69 66 5
2 87 93 7 105 84 20
3 98 75 24 102 82 19
4 75 75 0 88 83 5
5 57 43 24 49 51 3
6 73 46 37 83 83 0
7 107 68 36 112 97 14
8 90 88 3 109 105 4
Prumér 81 69 17 90 81 9
SD 17 18 15 22 17 8

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 19
Svalova sila kolennich flexorii pii rychlosti 300°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty momentu
sily (N'm).

Pred intervenci Po intervenci
Proband Rozdil Rozdil
DOM NDOM (%) DOM NDOM (%)

9 59 76 21 71 74 4
10 61 56 8 67 65 2
11 79 74 5 104 87 16
12 62 48 23 84 71 15
13 72 72 0 100 94 6
14 76 76 0 76 73 5
15 72 78 7 83 94 12
Prumér 69 69 9 84 80 9
SD 8 12 9 14 12 6

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

V tabulkéch ¢. 18 a ¢. 19 jsou obsaZzeny vysledky méteni svalové sily kolennich flexora pii
rychlosti 300°-s™!. Vstupni testovdni u experimentalni skupiny ukazalo, 7e priimérna sila
flexorti kolene v DOM dosahla 81 + 17 N-m, zatimco v NDOM byla primérna sila nizsi, a to
69 + 18 N'm. Rozdil mezi silou DOM a NDOM byl 17 + 15 %. Ve vystupnim testovani se
zvysila sila na obou DK. V DOM byla namétena hodnota 90 + 22 N-m, zatimco v NDOM
dosahla primérné 81 + 17 N-m. Rozdil mezi nimi z piivodni hodnoty se primérné snizil

0 9 £ 8 %. Proband ¢. 6 zaznamenal nejvétsi zlepSeni v rdmcei jedné DK, a to na NDOM
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(o 37 N'm). Zaroven mél tento proband v druhém testovani vykon obou DK bez zadného
rozdilu. U kontrolni skupiny v prvnim testovani byla primérna sila flexort kolene v DOM
69 £ 8 N'm a v NDOM 69 + 12 N'm. Primérny procentudlni rozdil mezi silou DOM
a NDOM byl 9 £ 9 %. Ve druhém testovani se priimérna sila flexorti kolene zvysila v obou

DK. V DOM byla namétena na 84 + 14 N-m a v NDOM se dostala na 80 = 12 N-m.

5.6 H/Q pomér

Tabulka 20
H/Q pomér pii rychlosti 60°-s — experimentalni skupina. Hodnoty uvedené v procentech.
Proband Pred intervenci Po intervenci
DOM NDOM | Rozdil DOM NDOM | Rozdil
1 49 42 7 57 47 10
2 70 56 14 62 66 4
3 66 56 10 61 64 3
4 63 65 2 53 62 9
5 53 44 9 62 51 11
6 71 61 10 79 73 6
7 64 52 12 64 66 2
8 55 41 14 54 49 5
Primér 61 52 10 61 60 6
SD 8 9 4 8 9 3

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 21

H/Q pomér pii rychlosti 60°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty uvedené v procentech.
Proband Pied intervenci Po intervenci

DOM NDOM | Rozdil DOM NDOM | Rozdil

9 50 40 10 51 46 5
10 43 53 10 50 53 3
11 57 46 11 63 53 10
12 48 57 9 53 61 8
13 65 60 5 63 65 2
14 54 57 3 50 52 2
15 57 49 8 49 60 11
Pramér 53 52 8 54 56 6
SD 7 7 3 6 7 4

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni konéetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulky ¢ 20 a ¢ 21 zahrnuji data poméru sily flexorG a extenzorii kolena pfi

rychlosti 60°-s™!. V obou testovanich byly hodnoty u experimentalni skupiny v DOM vyssi
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nez v NDOM, nicméné v druhém diagnostickém méieni se rozdil mezi DK snizil. Ve vstupni
diagnostice byl primérny pomér sily flexorti a extenzort kolene v DOM 61 £ 8 % a v NDOM
dosahoval primérné 52 + 9 %. Rozdil mezi témito hodnotami byl 10 + 4 %. Ve vystupni
diagnostice primér poméru sily flexort a extenzorti kolene v DOM ¢inil 61 + 8 % a v NDOM
doséhl primérné 60 + 9 %. Rozdil mezi témito hodnotami byl tentokrdt naméten 6 + 3 %.
U kontrolni skupiny se hodnoty v DOM zvySovaly jen mirn¢ (53 + 7 % na 54 £ 6 %).
S trochu vétsim zlepSenim tomu bylo i v NDOM, kdy primérna hodnota 52 + 7 % z prvniho
testovani poskocila na 56 = 7 % v druhém testovani. Rozdily mezi DK zistaly téméf totozné,

jen v uvodnim testovani pievazovala DOM a v druhém testovani NDOM.

Tabulka 22
H/Q pomér pii rychlosti 180°-s™ — experimentalni skupina. Hodnoty uvedené v procentech.
Proband Pied intervenci Po intervenci
DOM NDOM | Rozdil DOM NDOM | Rozdil
1 57 52 5 60 49 11
2 65 64 1 71 73 2
3 57 51 6 66 53 13
4 66 54 12 55 64 9
5 61 56 5 53 51 2
6 61 49 12 69 61 8
7 76 48 28 83 69 14
8 58 45 13 65 61 4
Primér 62 52 10 65 60 8
SD 6 6 8 10 9 5

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni kon¢etina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 23

H/Q pomér pii rychlosti 180°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty uvedené v procentech.
Proband Pred intervenci Po intervenci

DOM NDOM | Rozdil DOM NDOM | Rozdil

9 46 47 1 51 51 1
10 46 46 0 46 45 1
11 61 53 8 71 66 5
12 46 48 2 58 62 4
13 59 68 9 83 81 2
14 54 49 5 59 49 10
15 56 49 7 63 65 2
Pramér 53 51 5 62 60 4
SD 6 8 4 13 12 3

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni konéetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
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V tabulkéch €. 22 a €. 23 jsou uvedeny vysledky poméru sily flexorti a extenzori kolene pii
rychlosti 180°-s!'. V experimentalni skupiné v obou testovanich hodnota naméfena v DOM
(62 £ 6 % a 65 £ 10 %) prevysSovala hodnotu v NDOM (52 + 6 % a 60 = 9 %), a zaroven se
hodnoty ve vystupnim testovani na obou DK zlepsily vic¢i tivodnimu méteni. Lepsi vykony
v druhém testovani pravdépodobné vlivem intervence zajistily mirné snizeni rozdilu
z 10 £ 8 % na 8 = 5 %. Kontrolni skupina méla stejné jako experimentalni skupina lepsi
vykony na DOM v obou métenich. Téz na obou DK doslo ke zlepSeni, ale ani u této skupiny

zména v rozdilu nebyla tak vyraznd (5+4 % a4 £3 %).

Tabulka 24
H/Q pomér pii rychlosti 300°-s™ — experimentalni skupina. Hodnoty uvedené v procentech.
Proband Pied intervenci Po intervenci
DOM NDOM | Rozdil DOM NDOM | Rozdil
1 56 48 8 56 51 5
2 70 64 6 79 71 8
3 59 47 12 68 49 19
4 54 65 11 59 67 8
5 52 43 9 42 47 5
6 54 42 12 60 53 7
7 73 47 26 80 75 5
8 54 49 5 73 60 13
Primér 59 51 11 65 59 9
SD 8 9 7 13 10 5

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.

Tabulka 25

H/Q pomér pii rychlosti 300°s™ — kontrolni skupina. Hodnoty uvedené v procentech.
Proband Pied intervenci Po intervenci

DOM NDOM | Rozdil DOM NDOM | Rozdil

9 42 52 10 48 56 8
10 41 40 1 48 51 3
11 61 51 10 74 58 16
12 53 40 13 58 58 0
13 52 59 7 72 71 1
14 56 49 7 57 51 6
15 49 48 1 56 64 8
Pramér 51 49 7 59 59 6
SD 7 7 5 10 7 5

Pozn. SD — smérodatna odchylka, DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj:

Vlastni zpracovani.
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Tabulky ¢&. 24 a ¢&. 25 obsahuji poméry sily flexorti a extenzord kolene pii rychlosti 300°-s™.
Stejn¢ jako u nizs$i rychlosti, obé skupiny zaznamenaly vy$$i hodnoty v DOM jak ve
vstupnim, tak vystupnim testovani, a zaroven se zlepSily vykony na obou DK. U obou skupin
také doSlo ke snizeni asymetrie mezi DK. U experimentalni skupiny se rozdil snizil
z11+7%na9=+5 % anaopak u kontrolni skupiny z 7+ 5 % na 6 £ 5 %. U probanda €. 7 se

rozdil dokonce snizil z 26 % na 5 %.
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6 DISKUSE

Primérnim cilem této bakaléatské prace bylo pomoci silového interven¢niho programu ovlivnit
svalovou pfipravenost DKK u fotbalovych hraca kategorie U14 zatazenych do experimentalni
skupiny. Sekundarnim cilem pak snizit pfipadné svalové asymetrie mezi DOM a NDOM
koncetinou, se zvySenim jejich H/Q pomérii. Timto pak nasledné ovéfit platnost,

resp. ucinnost navrzen¢ho programu.

6.1 Silovy trénink déti

Silovy trénink je jednou z nejvice vyuzivanou formou prevence zranéni ve sportu, a proto
byla vybrdna cviceni z jiz existujicitho preventivniho programu a pouzita jako samostatny
intervencni program. Posilovaci cvifeni, kterd byla néaplni intervence, méla staly pocet
opakovani. Konkrétné takovy, ktery je doporu¢ovan pii provadéni preventivniho programu

FIFA 11+.

U silového tréninku je vSak dileZité progresivni ptetéZovani, aby nedoSlo ke stagnaci, ale
naopak k adaptaci. V tréninku déti by tedy nejdiive bylo vhodné zvolit progresi v podobé

zvyseni objemu, tzn. postupné zvySovat pocty opakovani ¢i sérii (Kalus, 2021).

Mladi fotbalisté, kteti podstupovali 8tydenni intervenéni program, ve kterém byly obsaZeny
cviky s vlastni vahou a progrese byla tvofena kazdy druhy tyden zvySenim poctu opakovani
a sérii, zaznamenali zlepSeni koncentricke sily a rovnovdhy na NDOM (Datkou a kol., 2021).
Na druhou stranu Magallanes a kol. (2022) ve své praci tvrdi, Ze u mladych fotbalisti se
silovym tréninkem kombinujici odporovy trénink a plyometrii s nizkym objemem a intenzitou
a pomalou progresi aplikovanych zatézi lze dosdhnout lepSich vysledkl. V jejich ptipadé

16tydenni program hodnotili na zakladé maximalni bézecké rychlosti a vertikalnich vyskoku.

I pfes neménny pocet sérii a opakovani vSak u experimentalni skupiny doslo ke zvySeni
svalové sily ¢i zmenSeni asymetrii mezi koncetinami. Pfi takto dlouhé intervenci u déti, které

se silovym tréninkem teprve zacinaji, nebylo zadné progresivni pietézovani potieba.

6.2 Doba intervence

V mnoha studiich byva doba a frekvence intervencnich programi odlisna z divodu zatazeni
intervenci do rlznych ¢asti rocniho tréninkového cyklu, trovné zdatnosti ucastniki ¢i zcela

jinych cilt studii.
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Doporucena doba intervence silového tréninku je uvedena alespoit 10 tydni s frekvenci
2-3 tréninkovych jednotek tydné v ptipravném obdobi (Turner, 2014). V nasledujicim
soutéznim obdobi pak neni dulezitd doba intervence, pokud nejde o névrat sportovce po
zranéni (Silva a kol., 2015), ale frekvence, ktera by meéla byt alespon jedna tréninkova
jednotka za tyden, kterd ma za kol udrzet sportovce blizko jejich maximalni rovné fyzické

ptipravenosti (Turner, 2014).

Otazkou tedy je, zda 6 tydnd, jenz trvala intervence v této praci, a frekvence tréninkt
2x tydné, byly dostacujici. Vysledky studie z roku 2015 ukazuji, Ze u mladych hraca
(14.7 £ 0.5 let) 6tydenni program s frekvenci 2x tydné sestavajici z posilovani s nizkou zatézi
a nizkym objemem v kombinaci s plyometrickymi a sprinterskymi cvicenimi vedle bézného
fotbalového tréninku vyvolal vyznamné zvySeni sily, vysky skoku a sprinterského vykonu ve
srovnani s béznym fotbalovym tréninkem. Experimentéalni skupina na rozdil od kontrolni
doséhla zlepsSeni ve vSech testech, jimiz byly sprinty na 10 a 20 metrt, ,,countermovement
jump®, prumérna rychlost dosazena na diepu pfi vSech zatézich (20, 30, 40 a 50 kg) a rychlost
vyvinutd na diepu pfi riznych absolutnich z4tézich (Franco-Mdarquez a kol., 2015). Stejné tak
bylo zaznamenano zlepSeni ve svalové sile a urc¢itych parametrt télesné kompozice u skupiny
muzt (21 £ 3,2 let), kterd podstupovala silovy trénink po dobu 6 tydnu s frekvenci tréninku

2x tydné (Yue a kol., 2018).

6.3 VEKk, dospivani, motivace probandi

Probandi jsou momentalné¢ ve véku, ve kterém si prochazeji uritym osobnim a fyzickym
vyvojem (Vagnerova, 2007), kvili kterému dochéazi k Castym vykonnostnim zménadm, na
jejichz zékladé byvaji vybirani do vysSich Urovnich ve svém sportu. Fyzicky vyspélejsi déti

dostavaji vétsi prilezitost nez déti, které dospivaji pozdéeji (Armstrong, 2011).

Vysledky skupiny se jednoduse bud’ zhorSily, nebo zlepSily, ale pti pohledu na vysledky
jednotlivet si 1ze vSimnout, Ze ve vice pfipadech doSlo k prohozeni podstatné lepSiho
vysledku mezi koncetinami (napf. Tabulka 7, proband €. 13 a ¢. 15; Tabulka 9, proband ¢. 15;
Tabulka 10, proband ¢. 6). Vzhledem k mladému véku nemuselo u probanda dojit k podani
maximalniho mozného usili, k ¢emuz je u diagnostiky na izokinetickém dynamometru
potieba velké motivace (Dvir, 2004). Ve studii zroku 2005 byl u testovani déti na
izokinetickém dynamometru zkoumén vliv slovni motivace nejen od testujiciho, ale i od

ostatnich U¢astnénych déti. Tato motivace méla dopad na vyznamné zlepSeni vysledkii proti
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testu bez Zadné motivace nebo pouze slovniho povzbuzeni od testujiciho

(McWhorter a kol., 2005).

6.4 Prevaha dominantni koncetiny

Ve sportech, jako je fotbal, zejména v mladém véku dochazi k jednostrannému zatéZzovani
vyuzivanim hlavné své DOM. Hraci tak casto uptednostiiuji jednu DK pfi kopani, ovladani
mice nebo udrzovani rovnovahy. Tim dochézi k nerovhomérnému rozvoji svala a sily mezi
obéma nohama, coz je dano samotnou podstatou sportu. Tato nevyvaZenost miize Casem

zpusobovat neptiznivé zmény ve svalovém aparatu (Fousekis, 2010).

V této praci se u obou skupin upiednostiiovani jedné koncetiny projevilo na poméru svalové

hmoty, ale i na svalové sile, kdy byly u vétSiny hra¢ti zaznamenany vyssi hodnoty, praveé

u dominantnich koncetin.

6.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otdzka 1: Dojde u hraci zatazenych v experimentélni skupiné vlivem silového
interven¢niho programu k vys§imu zvysSeni izokinetické svalové sily u sledovanych uhlovych

rychlosti?

Hodnoty svalové sily flexord a extenzort kolene se u experimentalni skupiny zvysily pouze
na vyssich méfenych rychlostech (180°-s! a 300°-s). P#i rychlosti 60°-s™! doslo ke zhor$eni
svalové sily extenzord na obou koncetinach a flexorti pouze na DOM. Na NDOM naopak pfii
nizsi rychlosti doslo k velkému zlepSeni. Dopad intervenéniho programu byl zaznamenan
u zvyseni izokinetické svalové sily pfi rychlostech 180°-s™ a 300°-s!, a sniZeni silovych

rozdild mezi DKK (viz. Graf | a Graf 2).
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Graf'1
Porovnani svalové sily extenzorii — experimentalni skupina.
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Pozn. DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Graf 2
Porovnani svalové sily flexorii— experimentalni skupina.
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Pozn. DOM — dominantni koncetina, NDOM — nedominantni koncetina. Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Vyzkumna otdzka 2: Bude mit sestaveny intervencni program u hract v experimentalni

skupin¢ dopad na zménu H/Q poméra?

U obou skupin, co se ty¢e H/Q pomeéru, doSlo ke zlepSeni ve vSech métenych rychlostech
mezi prvnim a druhym testovanim. V pifipadé experimentalni skupiny na to méla vliv
kombinace intervencniho programu a bézného fotbalového tréninku, na druhou stranu
kontrolni skupinu ovlivnil jen fotbalovy trénink. Je dileZité ale také zminit, Ze experimentalni
skupina méla v uvodnim testovani velmi rozdilné hodnoty mezi koncetinami, zatimco
kontrolni skupina méla vstupni hodnoty podstatné vyrovnanéjsi. Ve druhém testovani kromé
zvySeni H/Q poméru doSlo u experimentdlni skupiny ke zmirnéni asymetrie mezi
koncetinami. I piesto rozdil mezi koncetinami ¢ini 2-5 % (viz. Graf 3). U kontrolni skupiny
rozdil mezi koncetinami dosahoval v obou testovdnich maximéalné 2 %, coZ naznacuje
pomérné spravné vedeny fotbalovy tréninkovy proces. Nabizi se, Ze intervence méla pozitivni
vliv na snizeni asymetrii, a je pouze domnénkou, Ze pokud by experimentdlni skupina
absolvovala jen fotbalové tréninky, asymetrie by ziistaly stejné jako v tvodnim testovani.

Graf 3
Porovnani H/Q pomeérii obou skupin.
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kontrolni skupina. Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Vyzkumna otazka 3: Zjistime u hrach zarazenych v experimentalni skupiné vlivem silového

intervencniho programu zvysSeni mnozstvi svalové hmoty na dolnich koncetinach?

U hodnoceni poméru svalové hmoty je zajimavé, ze se hodnoty zvySily pouze v DOM,
a v NDOM se hodnoty naopak snizily, ¢imz se rozdil mezi nimi zvysil (viz. Tabulka 6). Mimo
jiné se stejna situace odehréla i u kontrolni skupiny. U tohoto parametru pravdépodobné lze

spiSe mluvit o n¢jaké zvlastnosti u vyzkumného souboru nez o vlivu intervence.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda intervencni program slozeny z posilovacich cvikl s vlastni
hmotnosti dokédze zvysit silovou vybavenost mladych fotbalistii pouze za dobu 6 tydnt, coz
bylo hodnoceno pomoci izokinetického dynamometru. Naméiené hodnoty z obou testovani

byly porovnany ve vysledkovych tabulkach u obou skupin.

Navzdory nizkému poctu probandt, ktery je jednou z limit studie, je tento vyzkum diikazem,
ze diagnostika a naslednd intervence muze hrat ve zdravi mladych sportovct velkou roli. Po
aplikaci 6tydenniho interven¢niho programu Bylo u experimentalni skupiny zaznamenano
snizeni svalové sily mezi jednotlivymi DKK. Zistava pouze otazkou, zda by delsi doba
intervence dokdzala nepomér vyrovnat Uplné. Zaroven doslo ke zvySeni sledovanych
H/Q pomért, jez jsou vyznamnym ukazatelem rizika poranéni kolene (Carvalho, 2016). Tato
zvySeni byla zaznamenana jak u skupiny experimentdlni, tak i1 kontrolni, z ¢ehoz lze
odvozovat na pozitivni vliv nejen samotného intervenéniho programu, ale i nastaven¢ho
tréninkového procesu. I pfesto, ze vysledky testovani vysly vcelku pozitivné, je stale potieba

pracovat na vyvazeni svalové vybavenosti DKK z divodu prevence zranéni.

Na zékladé vysledkii uvedenych v této bakalaiské praci lze doporulit zatazeni silovych
cvi¢eni do tréninkového procesu tiinactiletych fotbalistii. V tréninkovém procesu je dulezité
nenahliZzet pouze na skupinu a jejich primérné vysledky, ale na jednotlivé hrace a jejich
potieby. Pfitom je tfeba, aby se trenéfi zajimali a pravidelné vzdélavali v oblasti prevence
zranéni, coz prisp&je k efektivnéjSimu vyuziti intervencnich programi a lepSim vysledkiim na

histi.
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Piiloha 1
Zadost o vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projekiu vvzkumné, kvalifikatni & semindmi prace zahmujici lidske atastnikoy

Nizev projekiu: Silovy intervendni program poulity jako prevence zranéni kolene u hrici fotbalu
Forma projektu: vizkumni price - bakalifski price

Obdobi realizace: unor 2024-biezen 2024

Predkiadatel: lakub Lejhl (UK FTVS, Laboratof sportovni motoriky)

Hiavmi Feditel: Takub Lejbl (UK FTVS, Laboratot sportovni motoriky)

Misto vizkumu (pracovi$tE): Laboratof sportovni motoriky UK FTVS, sportovitid FK Viktoria 2i¥kov
Spolufelitelig): -

Vedouci price (v pHipadé studentskeé price): Phidr. Pavel Hrasky, PhD.

Finanéni podpora; -

iPnpi! projekitu: Cilem 18to price pe istit 0éinnost silového intervenéniho programu jakoMo mo#nost prevence zrandni|
| kolenniho Kloubu, kierého s¢ zi¢astni hradi fotbalu. Viichni sportovei nejdiive podstoupi antropometrické méfeni na
pHistroji Tanita a mifeni svalové sily dolnich kongetin na rokinetickém dynamemetry Cybex Humac Norm (poukitin

standardizovaného protokolu pro danou kategorii) v Laboratofi sportovni motoriky. Polovina nihodné vybranjch
sportovel se v ramei experimentilni skupiny rifastni interveniniho programu. Program bude obsahovat dvé tréninkové |
jednotky tvdné po dobu 6 tvdnid v ramci svich obvykiveh tréninki. Tréninkové jednotky imervence budou slokeny |
2 jednoduchych posilovacich cvikil zejména na posileni svalii dolnich konfetn, se kierymi se hridi mohli potkat |
v béimych & kondignich wéningich. Obsah intervenéniho programu se zaklada na preventivnim programu FIFA 11+
Navic je doplnén o mnou zvolené cviky, jejich? zafazeni bylo prodiskutovano s kenzultantem price, kterym je|
Mgr. Peir Mitisky, Ph.D. Po ukondeni programu opét probéhne mifeni wlesného slokeni a svalové sily dolnich
kongetin jak kontrolni, tak experimentilni skupiny. Kontrolni skupina absolvuje powze testovini v laboratofi. Visledky |
obou skupin budou nisledné porovniny, Standardni fotbalovy trénink neni soulisti vyzkumu pouse u experimentilni |
| skupiny, probihal by i mimo vyzkum. Soutasti vizkumu jsou jen posibovaci cvicend, o kiery je rénink doplnin.

| Charakteristika o&astnikd vizkumu: Predpokladany poéet idastniki viekumu: 20 hrald sporiovnibo kiubu FE
| Viktoria Zizkov ve vEku 13-14 let. Hradi budou rozdéleni do dvou skupin: kontrolni a .experimentaini. Kontrolni
skupina podstoupi pouze méfeni 12lesného slofeni a svalové sily dolnich kontetin. Expennmentalni skupina navic |
podstoupi intervendni program. Viichni Gfasinici budou mit platnou zdravotni prohlidku bez omezeni spisobilost k
pohybovim aktivitim a diky irénovanosti ve svém sporiovnim odvétvi by méli byt schopai vizkum podstoupit. Do
projekiu nemiike byt zafazen proband, kiery bude mit zranéni, akuini zejména infekéni onemocnéni nebo proband |
s jakymkoliv onemocnénim & omezenim pohybového aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni & urazu. Viechny |
kontraindikace, potadmo adravotni stav, bude pokaddé prodiskutovan s hlaviim renérem. Hiavni feditel a vedouci pnicc;
bude probandy vvbirat do vyzkumu. Probandi budou vybirini podle vide uvedenyeh konmtraindikaci a budou zvyie|
uvedencho klubu. |

ZajiEténi bezpetnosti: Jodna se o neinvazivai metodu. Rizika zranéni nebudou vE13i nek v békné réninkové zatkhe.
Tréninkovi jednotka intervence bude probihat v rimen inéninkové jednotky klubu, tudiz bude bezpeinost zajidténa
obvyklym zplsobem, na kiery jsou jak hraci, tak zdstuper Klubu, avykli. Na bezpeénost probandi budu dbat nejen ja. ale
i ostami wrenéfi kmegorie. Pred kaddou wénmnkovou jednotkou probéhne zahfan a pledstaveni obsahu méninkove
jednotky, Pied kaidym cvikem probéhne dikladny popis techniky, ktery budu provader ja. Mezi cviky budu dbirn na
dostatetny interval odpofinku, korekei chyh, asistenci a doplfovini tekutin, Zdveredna &ast kazdé iréninkové jednotky
bude obsahoval stredink. Prabéh testovand v laboratoh bude pod dozorem Skolenveh pracovnikl laboratote sportovni
motoriky UK FTVS a zirovefi vedoucim prace. Rizika béhem testovani a diagnostiky nejsou vétdi ne? u béincho
wréninkového a diagnostického procesu v ramei tréninkovieh jednotek v klubu, Beapetnost bude zajidténa standardnim |
rplsobem.

Etické aspekty v¥zkumu: Vyzkum zahmuje vulnerabilni skupinu nezletilich osob, protofe soutasnd se:
v mladednickych kategoriich Casto dbd zejmeéna na specificky trénink a jakakoli prevence zranéni biva apgm,cmul
Tato price by tak mohla byt dikazem. Ze diagnostika a intervence je v tomto véku dille?ith # hlediska prevence
pozdgjSich zdravotnich potiti a zranéni kolenniho kloubu u hrali fotbalu. V pipad? kladnich visledkil by mohlo dojit|
k zatazeni iréninkovich jednotek s podobnim obsahem jako eminény interventni program nejen do pripravného, ale 1|
do soutézniho obdobi zdivodu prevence zranéni kolene. Pro wio vulnersbilni skupinu by tak vyzkum phines!|
predeviim zlepieni adravi a povidomi o gplsobu prevence, co2 by mohlo vést ke lepdeni kvality tréninkoviho procesu
a psobniho Hvola
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Potencidlni stiet zijmil: V klubu FK Vikioria Zizkov trénuji a s afasiniky vyzkumu béiné spolupracuji. Oviem od
klubu ani zékonnyveh zistuped hricd nedostanu Zidné finanéni ohodnoceni ¢ jinou odménu. Stejné tak ani klub, hragi,
zastupei hritd ani ostatni trenéh nebudou nijak ohodnoceni. Data a visledky vizkumu budou slou2it pouze pro vorbu
mé hakalifské price. U mého vyzkumu a iestovani bude asistoval nestranna osoba Lukat Viclavik, kiery bude dohlider
nd spriviost testovini, korekinost zapsanych vysledkdl a nestrannosti posuzovani visledd vizkumu mou osobou,
Zapsané hodnoceni bude pevnd zapsino v wbualee, kterou budeme sdilet s Lukitem Viclavikem a vedoucim price, aby
nedodlo k upravovini bodového vvsiedku,

Ochrana osobmich dat: Data budou shromaddovina a spracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zikonem ¢. 11002019 Sb. - o zpracovani osobnich Gdaji. Budou ziskiviny nasledujici
asobni udaje: jméno, plijmeni, hmotnost, viika, wélesné slokeni, sila dolnich konCetin a data ziskand vide uvedenymi|
metodami (jméno a phijmeni budou ziskivina z diwodu phitazeni Cisla, pod kterym bude sportovec evidovin v pritbéhu
vyzkumu). Viechny udaje budou bezpedng uchoviny na heslem zajifténém poditadi v uzaméeném prostoru, phistup|
knim bude mit pouze feditel bakalifské price a vedouci bakalifské price, a to po dohodd s feditelem a v jeho
plitomnost. Uvedomuji si, Je text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém|
souhmu mohou vést k identifikaci konkréni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivi Geastnici nebyli rozpoznatelni v
textu price. Osobni data, kierd by vedla k identifikaci Géastnikd vyzkumu, budou do | dne po testovini anonymizovina,
Ziskand data budou #pracovavina, bezpetné uchovina a publikovina v anonymni podobé v hakalifské prici, pfipadné
v odbomych tasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadné budou vyudita pfi daldi vizkumné
prici na UK FTVS,

Pofizovani fi i i (i ikl
| Behem vizkumu nebudou pofizoviny Zadné fotoprafie, viden ani audionahrivky.
V maximilni moiné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuita,

Text informovaného souhlasu (15): pliloZen

Povinnosti viech idastniki vizkumu na strané Pelitele je chrinit #ivor, sdravi, distojnost, integritu, prive na seheustend, soukromi
a osobni data koumanych subjekiii, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni. Odpovidnest s ochrane soumanych
subyjeltd le?i vidy na GCastnicich vikumu na strand felitele, nikdy na skoumanteh, byt dali svitj souhlas k Gasti na vizkumu.
Waichni Geastnict vyskumu na strané bediele musi brit v potaz atické, privni a regulatni nommy a standardy viekumu na lidskyeh
subiekiech, které plati v Ceské republice, sigint jako ty, je plati mezindrodng,

Patvrauji, #e tento popis projekiu odpovidd nivihu realizace projekiu a 2o phi jakékoli zméné projekiu, rejména poutitjch metod,
#adlu Enické komisi UK FTVS revidovanou Fdost,

V Prae dne: 12.2.2024 Podpis phedkladatele: W

Datum a podpis odpovidného pracovnika 2 mista vizkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slokeni komise: PFedsedkyné: doc, PhiDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc, Mgr. Eva ProkeSova, PhD.
prof. PhDy. Pavel Slepicka, Drsc, Mer. Tomds Ruda, PhD.
PhiDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi

Etickii komise UK FIVS zhodnotila predioZeny projekt a neshledals rozpory s pla i zisadami, predpisy a
mezindrodni smémicemi pro providéni vizkumu zahmujiciho lidské Geasimiky, TR ; d

Resitel projektu splnil podminky nutné k riskini soublasu Etické komise UK FTVS,

UMIVERZITA KARLOVA ﬁb/
Fakulto RREAMKFENS.y a sporty podpis predsediyné EK UK FIVS
José Martihe 31, 162 52, Praha 6
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Piiloha 2
Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Fidosti 239/2023

Vidend pani, vizeny pane.

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem &,
112019 Sb. - o zpracovini osobnich Gdaji a dalsimi obecné zédvarnymi privnimi pedpisy (akos fsou
sefmina Helsinskd deklarace, prijata 18, Svéiowwm zdravomnickym shromdadinim v roce 1964 ve znéni
pozdéjiich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdvavornich sludbdch a podminkdeh jefich poskyroveni
(zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona ¢ 3722011 8b) a Umbieva o lidskich pravech a biomedicing ¢
962001, jsou-li aplikovarelné), Vs adim o souhlas s Glasti Vadeho syna ve vizkumném projekiu na UK
FTVS v ramci bakalafské prace s ndzvem . Silovy intervendni program pouZity jako prevence zranéni kolene
; hratd fotbalu™ provadéné v laboratofi sportovii motoriky UK FTVS a na sportovidtich FK Viktoria
izkov.

Projekt bude probihat v obdobi od dnora 2024 do biezna 2024,
Projekt nebude nijak financovin,

Cilem v¥zkumného projekiu je zjistit G¢innost silového intervencénibo programu jakofto moknost prevence
zranéni kolenniho kloubu u hridi fotbalu,

Vyzkum bude probihat po dobu Sesti tdni. V prvni fadé probéhne testovani v laboratofi UK FTVS, poté
bude probihat intervenéni program, po jehoz ukonéeni se opét uskutedni testovani v laboratofi UK FTVS.,

Testovini - vstupni laboratorni diagnostika

Vs syn se béhem vyzkumu zidastni testovani v laboraiofi sportovni motoriky UK FTVS, kde podstoupi
testovani sily dolnich konéetin na izokinetickém dynamometru Cybex Humac Norm (lestovani na
dynamometru spodivi v provedeni extenze a flexe v kolennim kloubu ve trech rienveh rychlostech
maximilni modnou intenzitou) a méfeni télesného slokeni na pristroji Tanita, Testovani bude provedeno
kolenymi pracovniky laboratofe sportovni motoriky,

Intervence

Hradi budou nihodng rozdéleni do dvou skupin: experimentalni a kontrolni. Nasledné, pokud bude souddsti
experimentilni skupiny, absolvuje intervenéni program slokeny zejména zc cvikin na posileni svali dolnich
kontetin, se kierymi se hradi mohli potkat v béknych & kondidnich trénincich. Ziroved absolvuje i
standardni fotbalové tréninky a utkdni. Obsah intervenéniho programu je zaloZen na preventiviim programu
FIFA 11+ Navic bude doplnén o mnou zvolené eviky, jejich? zafazeni bude prodiskutoviine s konzultantem
prace. kterym je Mgr. Petr Mikitsky, Ph.D. Intervencni program, ktery povedu ja. bude obsahovat dvé
hodinové tréninkové jednotky tydné po dobu Sesti tvdni. Pokud se Va3 syn nezapoji do imervenéniho
programu. bude souldsti tzv. kontrolni skupiny, kierd bude pravidelné dochazet pouze na obvyvklé fotbalové
tréninkové jednotky a utkini, a v ramei v¥zkumu absolvuje ob® testovani. Tréninkové jednotky intervence
budou zahmuty do fotbalovich tréninkovich jednotek Klubu, kieré viak nejsou soulasti viekumu, protole
by probihaly i mimo ngj. Po ukonéeni intervence je potfeba udélat kontrolni testovani viech teastniki
v laboratofi, které by opét nemélo trvat déle nez pial dne.

Testovani - vistupni luboratorni diagnostika

Po ukondeni intervence opét probéhne testovini v laboratofi sportovni motoriky UK FTVS (identické
testovini jako v dvodnim testovani). Samotné testovani viech Géastniki by mélo probehnout maximalng
beéhem pdl dne. Testovani bude provedeno skolenymi pracovniky laboratofe sportovai motoriky.

Rizika zranéni nebudou vétsi nez u béiné tréninkoveé zatéde. Tréninkovia jednotka intervence bude probihat
ramei tréninkové jednotky Klubu, twdiz bude bezpetnost zajisténa obvyvklym zpiisobem, na kiery jsou jak
hrici, tak zéstupci Klubu, zvykli. Na bezpetnost probandi budu dbit nejen ji. ale i ostatni trenéfi kategorie,
Pfed kakdou tréninkovou jednotkou probéhne zahfdti a predstaveni obsahu réninkové jednotky. Pred
kaidym cvikem provedu dikladny popis techniky, Mezi cviky budu dbat na dostatedny interval odpodinku,
korekci chyb, asistenci a dopliiovini tekutin, Zavérednd st kakdé réninkové jednotky bude obsahova
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stre¢ink. Pribéh testovani bude pod dozorem ikolenych pracovniki laboratofe sportovni motoriky UK FTVS
a raroven vedoucim price. Rizika béhem testovini a diagnostiky nejsou vet3i nek u békného tréninkového a
diagnostického procesu v rimei téninkovyeh jednotek v klubu,

o vyzkumu nebude zatazen Vas syn. pokud bude mit zranéni, akutni (zejména infekEni) onemocnéni nebo
Jakémbkoliv onemocnénim & omezenim pohybového aparitu a v rekonvalescenci po onemocnéni &1 drazu.

Diagnostika a intervence je v tomto véku dilezita £ hlediska prevence pozdéjsich zdravotnich potizi a
eranéni kolenniho kloubu u hratd fotbalu. V phipadé pozitivnich vysledki intervence by mohlo dojit k
zatazeni tréninkovyeh jednotek s podobnym obsahem jako #minény imervendni program mezi obvykle
réninkové jednotky klubu, nebo samotnymi hraci do své individualni pripravy.

Ucast Vaseho syna na viekumndm projekiu je dobrovolnd, nemia Zdné finanéni ohodnoceni a je vietnd
testovani v laboratofi zeela zdarma.

Data budou shromazd'ovana a zpracovivana v souladu s pravidly vwmezenymi nafizenim Evropské Unic £
2016/679 a zakonem & 110/2019 Sh. — o zpracovini osobnich ddaji. Budou ziskivany nasledujici osobni
udaje; jméno, prijmeni, hmotnost, vvika, 1élesné slodeni, sila dolnich konletin a data ziskana vyic
uvedenymi metodami (jméno a piijmeni budow ziskdvana z divodu pfifazeni Cisla, pod kterym bude
sportoves evidovian v prilbéhu wWekumu). Viechny ddaje budou bezpetnd uchovany na heslem zajisténém
poditadi v uzamdendm prostoru, piistup k nim bude mit pouze Feditel bakalafské price a vedouci bakalarské
prace, a to po dohodé s feditelem a v jeho plitomnosti. Uvédomuji si. 2e text je anonymizovin, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu
dbit na to, aby jednotlivi Ofasinici nebyli rozpoznatelni v textu price. Osobni data, kierd by vedla k
identifikaci Gcastnika vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Fiskand data budou
rpracovavana, bezpefné uchovina a publikovina v anonymni podobé v bakalafské praci, pfipadné
odbornych Gasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadng budou vyuizita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

V priabéhu viekumu nebudou potizoviny fotografie. nahrivky ani videa.

S celkovymi visledky a #ivéry vizkumného projektu se mizete seznamit na e-mailové adrese
jakub.lejblia gmail.com

V maximalni modné mife zajistim, aby ziskand data nebyla sneudita.

Iméno a piijmeni predkladatele a hlavniho Feditele projekiu: Jakub Lejbl
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni: Jakub Lejbl |

Prohlatuji a svym nize uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, ke dobrovolné souhlasim s (éasti ve
vvae uvedendm projekiu a Ze jsem mél{a) modnost si fadné a v dostateéném ¢ase avazit viechny relevantni
informace o vvekumu, feptat se na vie podstatné 1vkajici se dlasti ve vizkumu a ke jsem dostalia) jasnc a
srogumitelné odpovédi na své dotazy. Potvezuji. 2¢ muj syn md platnou zdravotni prohlidku bez
omezeni spusobilosti K vyvbranym sportovnim aktivitim.

Bviiap jsem poutenia) o pravu odmitnout st ve vvzkumném projekiu nebo sviy) souhlas kdyvkoli odvolat
bez represi, a 1o pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projekiu.
ile potvrzuji, 2e mi byl predan jeden origindl vyvhotoveni tohoto informovaného souhlasu,

Misto, datum ...o.oooeeeene
Iméno a phijment GERSINIE ... i, POBPIE i

Jméno a prijmeni zakonneho ZASIPCE .ovevevorcerrimssssnrnn:

Vatah zikonného zastupoe k Gastiikovi .o......oooooeeeveciveecieies. POAPIS? e,
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