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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Vybrané postupy pii rekondi¢ni ptipraveé hrace fotbalu

po plastice LCA

Zpracoval: Jaroslav Teplan

Vedouci diplomové prace: PhDr. Ales Kaplan Ph.D.

Cile prace: Hlavnim cilem piedkladané diplomové prace byl monitoring vyuziti
vybranych postupti v ramci rekondi¢niho tréninku hrace po plastice LCA.

Dal$im cilem bylo vyhodnoceni urovné stability a senzomotoriky. Zarovent dochdzelo ke
sledovani télesného slozeni béhem rekondi¢niho bloku a irovné zatéZovani pomoci
sledovani srde¢ni frekvence s ptihlédnutim k do¢asnému omezeni funkce kloubu

kolenniho.

Metoda: Analyza urovné senzomotoriky a stability vznikala na zéklad¢ pouziti
diagnostického piistroje MFT S3 Check. Té¢lesné slozeni jsme sledovali pomoci speciélni
osobni vahy TANITA — BC 545 a reakci organismu na zatéZz sporttesterem Polar RS 400.
Testovani senzomotoriky, stability a télesné kompozice probihalo vzdy na konci tydne ve
stejny den a ve stejny Cas. Sledovani reakce organismu na zatéz probihala po kazdém

tréninku a byla nésledné¢ vyhodnocena.

Vysledky prace: V diplomové praci jsme monitorovali vybrané postupy v rekondi¢ni
piipravé u 1 hrace fotbalu. Probihalo longitudialni sledovani v¢etné vedenych
tréninkovych jednotek. Do rekondi¢ni ptipravy jsme aplikovali pohybové aktivity,
senzomotoriku, kompenzacni cviceni, posilovnu a individuélni praci s fyzioterapeutkou

v klubu. Pohybové¢ aktivity v rekondi¢ni ptipravé hrace po plastice LCA pomohly ve
smyslu optimalizace stavu organismu pro névrat hra¢e zpét do tréninkového a zépasového

zatizeni.

Klic¢ova slova: fotbal, rekondi¢ni piiprava, testovani S3 Check, senzomotorika, LCA,

zranéni, zatizeni



Summary

Title: Selected methods in recondition training of soccer player after plastic surgery LCA
Student: Jaroslav Teplan

Supervisit: PhDr. Ale§ Kaplan Ph.D.

Objective: The main goal was monitoring of selected methods utilization in recondition
training of soccer player after plastic surgery ACL. Another goal was level of stability and
sensomotoric function evaluation. Also body composition mentoring during recondition
block and the level of straining by means of mentoring hearth rate with respect to limited

function of knee joint were held at the same time.

Methods: Sensomotoric functions and stability level analysis was based on diagnostics
device MFT S3 Check utilization. Body structure was measured by a special weighing-
machine TANITA — BC 545 and reaction of the organism to stress by sporttester Polar
RS 400. Testing procedure of sensomotoric function, stability and body composition
proceeded every week at the same day, at the same time. Monitoring of the organism

reaction proceeded after every single training, then was evaluated

Results: In this thesis, we monitored the selected practices in recondition training of one
player. We used longitudinal monitoring with conducted training units. In recondition
training we applied physical activities, sensomotoric functions, compensatory exercise,
fitness and individual workout with club physiotherapist. Physical activity in recondition

training after ACL helped to returning of the player into training and match load.

Key words: soccer, recondition training, testing MFT S3 Check, sensomotoric functions,

ACL, injury, workload


javascript:r(12)
javascript:r(13)

Dékuji PhDr. Alesi Kaplanovi a Mgr. Pavlu Hraskému za odborné vedeni, cenné rady pii
zpracovani a za moznost vyuziti jejich zkusenosti v dané problematice. Dale bych chtél
podékovat hractim, kteti pod nasim vedenim podstupuji kondi¢ni a rekondi¢ni tréninky.

Bez jejich spoluprace by nemohly vznikat prace s danou problematikou.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné za pomoci literarni reserse.

V Praze, dne 9. dubna 2010



Z4dam, aby pii zpracovani tohoto textu byla citovana diplomova prace v souladu

s pravidlem o citovani textu.

Jméno a piijmeni | Cislo obéanského | Datum vyptjéeni | Podpis
prikazu




Obsah

Lo UIVO ottt 9
2. Teoretickd VYChOAISKa......c..eiiiiiieiiiecieece et 11
2. 1 Problematika zranéni ve fotbale ..........c.ccooiiviiiiiiiiiiii 13
2. 2 Zranéni kolene u fotbalistll.........ccoiiiiiiiiiiiii e 17
2. 2.1 Menisky a jejich POTANENT ........cecvieiiiiiieiieeieeiie e 19
2. 2.2 Predni a zadni ZKIIZENY VAZ.......cccceiieiiieeiiieeie ettt 21
2.2.2. 1 Poranéni pfedniho zkiiZené¢ho vazu...........ccccooveeveriiiniininiinienciieneee 21
2. 2. 2.2 Poranéni zadniho zkiizen€ho vazu .............ccoceeiiiiiiiiniiiii 23
2. 2. 3 Postranni vazy a jejich poran€ni..........ccceccueevieeniieiiienieeiieie e 24
2. 2. 4 Svalové skupiny kolem Kolene...........cceeevuiieeiieeniieeiiecieceeeeee e 25
2. 4 Navrat hraCl PO ZIANEN.......eeiiiiiiieriieeiieeie ettt et saeebeeseaeeseens 27
2.4. 1 Analyza t€lesSného SIOZENT .........ceevuiieiiiieeiiieciie et e 28
2. 5 Postup pii rekondi¢nim tréninku hrace fotbalu po zranéni kolene.............cccueeee. 29
2.5. 1 LEKATSKY PIISTUD 1eevveeiiiieeiiie ettt ettt e e e svee e e e enreeenee 29
2. 5. 2 FyzioterapeUutiCKy PIASTUD ....eeovieiieriieeiieeiie ettt 31
2. 5. 3 Pristup kondicniho trenéra..........ccccueeeiiiieiiieeiie e 32
2. 6 Piehled moznych pohybovych aktivit v pfipravé hrace v prubehu rekondicni faze 35
2. 6. 1 Aktivity ve vodé (plavani a aquafitness) ........ccceeeeveeeriieeniieeiieecie e 35
2. 6. 2 Aktivity na otevieném prostranstvi (cyklistika, nordic walking, béh) ............. 36
2. 6. 3 Specialni ¢innosti zaméfené na seNZomotorikU.........cceeeeveeriieerieeencieeeereeenne, 38
2. 7 Strecinkova a kompenzacni CVICENT .......ccueevuieriieiiieeieeiieeie et 40
2. 8 Specificnost pohybu hrace ve fotbale..........ccoviviiiiiiiiiiieceeece e 41
3. VYZKUMNA CASE .ottt sttt sttt st b et sbe et e 44
R B O3 (S ) - T TSR URUPRRTR 44
3. 2 TUKOLY PIACE ooveoveveeereeeeeeeeeeeeeeeeee s see e as s ee e es s seneees 44
3. 3 VYZKUMNE OtAZKY ...eviiiiiiiiieiiecie ettt ettt s e e e ensaeenne e 45
3.4 HYPOLEZY PIACE ....eieiiiieiiie ettt ettt ettt e sttt e st e et e st eeaaeeeas 45
3. 5 Charakteristika sledovaného Jedinee ...........cceevveeeiierieiieeiiecie e 46
3. 6 Metody prace a pouZité instrumenty pro vyhodnoceni ...........ccecceevieerienieenieennnnne. 47
3. T SDEE At ...ttt ettt et et 50
4. VYSIEAKOVA CAST....eieneiieiiieiie ettt ettt ettt et esate e b e eneas 53
4. 1 UVOANT KASUISHKA ... vevervevaeeereiesceesseiseessseestsesesses sttt esses s esssees 53
4. 2 Uvodni, zavéretné a kontrolni méfeni zmény t&lesného slozeni v rekondi¢nim
PTOCESU . ...tteeitieeeeiteeeieeeeteeeesteeeasteeessseeessseeensseeansseeansseesnssaeansseeanseesasseeennseeennseesanseesnsseennnns 54
4. 3 Uvodni, zavéreéné a kontrolni méfeni obvodu dolnich konéetin hrage TXY BXY
V TEKONAICHT PEIPTAVE....viiiiieiieeiieetieete ettt ettt ettt e b e saaeebeeaeessseeseessseenseassseenseens 55
4. 4 Uvodni, zavéretné a kontrolni méfeni stability a senzomotorické funkce v
TEKONAICHTIIM PIOCESU ..vvvieeiiiieeiiieeiieeeite et e e siee et ee et eeetaeeeaaeeensaeessseeesnseeesnseeennseesnnsens 56
4. 4.1 Vysledky testu ve frontalni roving t€la..........ccoceevveriinieiiniininnienicnecieeeee, 56
4. 4.2 Vysledky testu v sagitalni roving t€la...........ccceevvievieriiienieniieiecieeee e 57
4. 5 Porovnani zatizeni jednotlivych sportovnich aktivit v pribéhu rekondice .............. 57
4. 5. 1 Celkovy tréninkovy ¢as pti sportovnich aktivitdCh...........ccccveeviieiiiinieniienn. 58
4. 5. 2 PLAVANT .ottt ettt e b e s enee s 59
4. 5.3 CYKISTIKA. c.ieiiiiieieee ettt 60
4. 5. 4 Béh (v€etné nordic walking a tréninkll s micem) ........ccoeveeviieiieniiencenieeiene 61
4. 5. 5 POSHIOVIG .ttt sttt 62
4. 6 Chronologicky pfehled vyskytu negativni odezvy zranéného kolene na zatéz podle
subjektivniho hodnoceni NraCe.........coovuiiiiiiiiiiiieiiecieeeee e 63



7. 1 Soupis pouzité literatury
7. 2 Internetové zdroje
Ptilohova ¢ast



1. Uvod

Fotbal je nejpopularnéj$im a nejsledovanéjsim sportem na svété. Fotbal se méni a snazi
se byt atraktivnéjsi pro divéaky, a to s sebou piinasi zvysSujici se zatizeni na samotné hrace.
Je rychlejsi a agresivnéjsi. Hraci disponuji vétsimi silovymi schopnostmi, jsou takticky
vyspélej$imi a diky tomu maji na hiisti velmi malo ¢asu a prostoru néco vymyslet s micem.

Kazdy hra¢ musi byt na zépas velmi dobte ptipraveny z hlediska fyzické kondice. Jejim
obsahem je rychlost, vytrvalost, sila, pohyblivost a koordinace. Toto jsou dulezité aspekty,
které musi fotbalisté spliiovat, aby mohli byt uspesni.

Hraci v klubu neprozivaji boj jenom na htisti proti soupetim, ale i v konkurenci svych
spoluhra¢t ve svém klubu o prodlouZeni nebo vylepSeni nastavajici smlouvy ¢i o zékladni
sestavu v mistrovském zapase. Hraci jsou proto schopni zajit az za hranici svych fyzickych
1 psychickych moznosti. Svoji technickou nedokonalost jsou schopni nahradit vétsi
bojovnosti.

V dnesni dobé¢ vitézi tymy, které dokazi vyhravat osobni souboje. Ze soubojovych
situaci hraci neuhybaji, nebot’ od zacatku své fotbalové kariéry jsou vedeni svymi trenéry
k netstupnosti. Fotbalisté za zapas podstoupi mnoho souboji, a tim vznikaji kontakty se
soupefem. V naslednych kontaktech mize dojit ke zranénim.

Hraci si v§ak mohou zranéni zpisobit 1 sami pfi vlastnim nekoordinovaném pohybu,
nebo jim ho miiZe ptivodit soupef. Ke zranénim dochazi i necistou hrou soupete, kdy si
pomahaji nedovolenymi zpisoby, jez mohou vést k vaznému zranéni.
respekt a tictu. Nékteii hraci jsou béhem zdpasu schopni zastavit hrace za jakoukoliv cenu,
1 kdyby ho méli vazn¢ zranit. Neuvédomuyji si, Ze zranény hra¢, diky jejich faulu se mtize
mimo hru dostat od né€kolika dnti az po né€kolik mésict. V nejhorsim piipadé mu mohou
ukoncit kariéru.

V kazdém profesiondlnim klubu plisobi fada odbornikil, jez nemusi mit s fotbalem
mnoho spole¢ného. Do této kategorie mizeme zaradit 1ékatské tymy, maséry,
fyzioterapeuty a v dnesnim fotbale i rekondi¢ni trenéry. Mélo lidi si vSak v§ima jejich
kazdodenni nezistné prace, ale pro klub jsou nepostradatelni. Diky témto odbornikiim
muzeme na hraci ploSe vidat nase idoly, kvili kterym navs§tévujeme stadiony. To oni se

staraji o hrace, aby byli v potadku pfipraveni k dal§im a dal$im zapasim.



Rekondic¢ni trenéfi, ktefi se objevuji predevsim v némecké Bundeslize pod nazvem
REHA — trenéfi se staraji o hrace v kratkodobém, ale i dlouhodobém vypadku kvili
zranéni. Pfipravuji tréninkové programy, které jsou hraci schopni absolvovat vzhledem

ke své zdravotni indispozici. Pfiprava hrace v dobé rekonvalescence vétSinu Casu
nespociva na htisti, nybrz ve vétSiné ptipadt vyuziva dalSich pohybovych aktivit. Vybér
pohybové aktivity zalezi na typu a vaznosti zranéni. Postupem c¢asu se rekondi¢ni trenér
dostava s hra¢em na hiisté, kde pracuji s mi¢em, ale neustéle s ohledem na zranéni. Pfedem
vytvoteny postup k névratu hrace do tréninkového procesu po zranéni nazyvame
rekondi¢ni proces ¢i rekondicni piiprava. Rekondi¢ni pfiprava napomahd zranénému hraci
k navratu do tréninku s tymem. Kromé¢ zazitych pohybovych aktivit a znamych
rekondi¢nich postupt se dnes do poptedi dostava v rekondicnim tréninku

proprioreceptivni trénink.

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo monitorovani vyuziti vybranych postupti
rekondic¢niho tréninku u prvoligového hrace, ktery byl po plastice pfedniho zkifizené¢ho
vazu (LCA). Uvedené postupy mély zarucit plnohodnotny navrat hrace do tréninkového
procesu v klubu a k tcasti v mistrovskych zépasech. Ve vysledkové ¢asti jsme provedli
deskripci a vyhodnoceni hlavnich metod, které jsme nejcastéji vyuzivali
v ramci rekondi¢niho bloku. Patfilo mezi n€ plavéni, cyklistika, nordic walking, b&h,
specificky trénink s mi¢em a trénink senzomotoriky. Jednalo se o aktivity, pii kterych
dochézelo k postupnému zatéZovani operovaného kolene a k aktivaci svalstva kloubu
kolenniho. Ve vysledkové ¢asti jsme upozornili na mozné reakce operovaného kolene na

jednotliva zatizeni, ktera se ménila v pritbé¢hu rekondi¢niho bloku.
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2. Teoreticka vychodiska

V soucasném fotbale Spickové tirovné jsou samotni hraci technicky a takticky pfipravovani
na vysoké trovni. V pribéhu utkani mize tedy dojit k limitovani vlastniho vykonu
aktualnim funkénim stavem organismu hrace. V soucasnosti se fotbal stdva celorocni
zalezitosti a hraci tak podstupuji vyrazné zatizeni jak v ptipravném obdobi, tak

v samotném soutéznim obdobi, kdy dochéazi k vyraznému zapasovému zatizeni. V tomto
piipadé jiz nestaci odborna pfipravenost hlavniho trenéra ¢i jeho asistentli. Do poptedi se
dostava zapojeni atletickych nebo kondi¢nich trenérti do vlastni kondi¢ni ¢i rekondi¢ni
piipravy hrace ¢i celého tymu.

V ramci tréninku ve sportovnich hrach, potazmo ve fotbale, ziskava diilezité postaveni
atleticky trénink se specifickymi tréninkovymi prostiedky k t¢ dané sportovni hie (Kaplan,
2008).

Chtéli bychom zde napsat n€kolik definic, které se vztahuji ke kondici ¢i kondi¢nimu
tréninku, nebot’ téchto forem bylo vyuzivano v rekondi¢ni pfipravé zranéného hrace.
Dovalil (2005) piSe, Ze v kondi¢ni ptipravé se objevuji dva prvky, a to kondi¢ni pfiprava
obecna a specialni. Cilem obecné kondi¢ni ptipravy je dosdhnout vSestranného
pohybového rozvoje. Zatimco kondi¢ni ptiprava specialni se odvozuje od specifiky sportu
a obtiznost spo¢ivd v maximalnim uplatnéni pohybovych schopnosti ve sportovnich
dovednostech, ve specialné vytvarené struktute pohybu.

Podle Hudce (2002) rozdélujeme kondicni pfipravu na obecnou a specifickou. Obecnou
kondi¢ni ptipravu definuje, Ze je predevsim zaméfena na rozvoj funkénich moznosti
zvySovani vykonnosti sportovce. Specialni kondi¢ni pfiprava je pak zamétena na
maximalni rozvoj pohybovych schopnosti, které jsou pro dany sport a sportovni vykon
specifické.

Kondice je jednim z hlavnich faktori, ktery ovliviiuje vykon hrace nejen ve fotbale.
Télesnou kondici lze definovat jako souhrn funkei organismu, které ndm umoziuji obstat
ve fyzicky ndro¢nych podminkach a adekvatné reagovat v konkrétni situaci. Je to komplex
pohybovych funkci ve vztahu k zékladnim pohybovym schopnostem, kterymi jsou
vytrvalost, sila, rychlost, koordinace a kloubni pohyblivost. Kondi¢ni trénink je podstatnou
slozkou sportovniho tréninku at’ jiz ve formé fizené aplikace naptiklad ,,hernich ¢innosti*‘,
nebo samostatného bloku s vyuzitim riznych specifickych, nebo nespecifickych prostredkt

(Kristofig, 2007).
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Podle Lehnerta (2008) je kondice chdpana jako predpoklad realizace vykonu v jakékoliv
sféte lidské Cinnosti. Ve sportu se povazuje za zaklad, na kterém se buduje sportovni
vykonnost. Dosazend troven sportovce je spojena s dlouhodobym systematickym
tréninkem zohlednujici pfedevsim pozadavky sportovniho vykonu, vyvojova specifika a
aktualni stavy sportovce.

Podil jednotlivych slozek kondi¢nich ptedpokladi vzhledem ke sportovnimu vykonu je
zavisly na v€ku a dosazeném stupni trénovanosti. Upozornuje, ze role kondi¢nich
ptedpokladi je jina pro utkani a jina pro trénink (Bunc, 1999).

Lehnert (2008) charakterizuje kondici sportovce jako energeticky, funkéni a pohybovy
potenciondl sportovce determinovany predevsim kondi¢nimi motorickymi schopnostmi,
ktery je nezbytny pro realizaci techniky a taktiky pti podavani sportovniho vykonu a pro
vyrovnani se s pozadavky tréninkového a soutézniho zatéZovani.

Velensky (1999) vysvétluje, jak je dilezita kondi¢ni pfiprava pro sportovce. Kazdy sport
vyzaduje nejen zvladnuti techniky ptisluSnych ¢innosti (v ptipad¢ sportovni hry jde napft. o
techniku vedeni mice, stielby, piihrdvani apod.), ale i zajisténi schopnosti realizovat tyto
dovednosti jednak v ¢ase odpovidajicim délce utkani ¢i tréninku, jednak v case Zadoucim
na provedeni n¢jakého herniho tkolu. Tuto schopnost 1ze ziskat spravné uskute¢iiovanou
kondi¢ni ptipravou.

Kondi¢ni ptiprava, jedna ze slozek tréninku, se primarné zamétuje na ovlivnéni
pohybovych schopnosti sportovce. Pohybové schopnosti nepochybné patii k vyznamnym
faktorim vétSiny sportovnich vykoni. Kondi¢ni schopnosti — silové, rychlostni a
vytrvalostni - se opiraji pfedevsim o zatézovani, které ma aktivovat odpovidajici funkéni
systémy, energetické zabezpeceni a fizeni pohybu. V ptipad¢ koordinacnich pohybovych
schopnosti se vyuziva poznatk o motorickém uceni. Okruh ukold kondi¢ni piipravy
doplnuje ovlivitovani pohyblivosti.

Kondic¢ni ptiprava ve vétsi nebo mensi mife, vice nebo méné komplexné¢ ,, zasahuje* riizné
fyziologické funkce lidského téla (systém nervosvalovy, dychaci, srdecné — obéhovy atd.),
dotyka se ale i procest psychickych (irovné aktivace, viile, koncentrace pozornosti apod.)
(Dovalil, 2005).

Podle Lehnerta (2008) je kondi¢ni trénink definovan jako soucést tréninkového procesu
zaméfeny zejména na rozvoj bioenergetického, funkéniho a pohybového potencionéalu
sportovce vzhledem k pozadavkim sportovniho vykonu a piipravy na jeho podéavani.

Za hlavni cil kondi¢niho tréninku povazuje navysit nebo optimalizovat Groven kondi¢nich

schopnosti vzhledem k specifickym pozadavkiim sportovniho vykonu a ptipravy na jeho
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podavani. Soucasné preventivné plisobit proti vzniku funk¢nich poruch a poskozovani
organismu v disledku tréninkového a soutézniho zatéZovani.
Ptinosy rozvoje fyzické kondice a jejich vyhody dle Martense (2006):

- lepsi celkova vykonnost,

- mén¢ unavy v dlouhotrvajicich soutézich,

- rychlé obnoveni sil a energetického potenciondlu po naméahavych trénincich nebo

utkanich,

- méng¢ svalovych bolesti,

- schopnost trénovat technické a taktické dovednosti déle a 1épe,

- mensi nachylnost ke zranénim,

- rychlejsi rekonvalescence po zranéni,

- prevence psychické tnavy a zlepSeni koncentrace,

- vetsi sebedlivéra sportovei pii védomi, Ze jsou dobte kondi¢né piipraveni,

- zadbavngjsi tréninky 1 utkani, jako vysledek lepsi vykonnosti, vice vyhranych utkani

a méné unavy

Zabyvat se budeme piipravou rekondi¢ni, ktera je podobna ptipravé kondi¢ni. Rozdil je
vSak v tom, Ze cilem rekondi¢ni pfipravy je hrace vratit do kondice, ve které se nachézel
pied zranénim. BohuZel o pojmu rekondice nebo rekondicni piipravé se Ceska literatura
témet nezminuje.
Problematikou rekondiéni ptipravy se zabyva v Eeské literatufe mimo jiné Cepek (2008),
ktery popisuje obnovu fyzické kondice hrace po artroskopické operaci menisku. Pise o
rekondi¢nim procesu jako o rychlém, ale ne vSak uspéchaném névratu rekonvalescenta do
plnohodnotného tréninkového procesu s tymem. Hra¢ v pritbéhu tréninkovych jednotek
upeviuje svij zdravotni stav a zlepSuje lokalni kondici (s ohledem na misto poskozeni

pohybového aparatu), ale také ve velké mife znovuobnovi uroven své fyzické kondice.

2. 1 Problematika zranéni ve fotbale

Nadmérné davky, pfehnané intenzivni vyuzivani intervalového tréninku a rychlého narastu
objemu tréninkovych davek pfemahaji schopnost téla se adaptovat na vyssi Groven zatéze.
Dalsimi faktory mohou byt nedostate¢né rozcviceni a podcenéni docviceni (ve formé
vyklusu, protahovaciho a kompenzacniho cviceni), které miize mit vliv na vyskyt zranéni

z pretizeni (Kaplan, 2006). Vétsina fotbalovych aktivit ale miize zahrnovat rizika zranéni

hréact, i prestoze jsou dodrzovany vSechny zasady opatrnosti. Fotbalové ¢innosti zahrnuji
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Skalu soutézi a §irsi skalu tréninkovych cviceni. Tyto ¢innosti mohou probihat v hale ¢i na
htisti a vyZaduji hracské dovednosti, prostory a vybaveni, jako je htist¢ a mic. Rizikové
faktory zranéni ve fotbale mohou byt obsazeny v kazdé soucasti fotbalu, véetné pravidel
hry, jejich prosazovani a dodrzovani herniho prostoru a vybaveni, pfipravy pro utkani a
charakteristiky hrace. Kazdy z rizikovych faktort ve fotbale ovliviiuje a spoluptisobi na

uroven, zavaznost a typ zranéni.

Vyskyt zranéni v pribéhu zapasu je ptiblizné Ctytikrat vyssi nez pii tréninku. V pribéhu
zapasu se vyskyt zranéni zvySuje vzdy ke konci kazdého polocasu (Hawkins a Fuller 1999;

Hawkins et al. 2001, Junge et al. 2004).

Fotbalisti na vSech trovnich jsou suZzovani zranénimi a hra¢i maji zkuSenosti s riznymi
akutnimi zranénimi a zranénimi z ptetizeni, které¢ kolisaji od malych zranéni az ke

zranénim, které ukoncuji kariéru (Dvorak, Junge, 2008).

Obrazek 1
Struktura fotbalového prostredi (Dvotak, Junge, 2008)

Preventivni intervence
Vybaveni/ vystroj,

vedouci osoby

Cinnosti hrace rizikové faktory zranéni Informace
Trénink/ zapas zmeénitelné/ Akutni/ z ptetizeni do fotbalového
nezmeénitelné dlouhodobé¢ nasledky spolecenstvi

A

1

1

! .

! Lécebna intervence

| I

Léceni/ rehabilitace
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Podle Kaplana (2006) si musime uvédomit jaké faktory mohou napomoci zranéni pfi
tvorbé tréninkové jednotky zejména v pfipravném obdobi, kde jsou na hrace kladeny
vysoké pozadavky predevsim ve fyzické ptipravenosti.

Mohou to byt:

1. povrch (umély, ptirodni terénni nerovnost), velice nepiijemnym povrchem je pro
pohybovy aparat zejména asfaltovy povrch,

2. kvalita obuti,

3. pohybova kultivace pohybu a s ni spojend uroven techniky provedeni pohybu, vztazena,
k danému sportovnimu odvétvi,

4. troven pohybového aparatu (genetickd podminénost),

5. lokdlni pretéZovani jednotlivych ¢asti téla.

Kaplan (2006) dale d¢li zranéni dle zpiisobu:
A) inadekvatnim zevnim piisobenim (osobni kontakt, podklouznuti, nekontrolovatelny
pad, nehody apod.),
B) opakovanym maximalnim zatizenim (pfetizeni pohybového aparatu, zejména
dolnich koncetin, zpisobené intenzivni ¢innosti v nevhodnych podminkach,
s vyuzitim nevhodnych tréninkovych prostfedkli zejména v oblasti rozvoje

specialni odrazové sily, apod.).

Dvortak a Junge (2000) rozd¢€luji rizikové faktory zranéni na:
A) intrinsické — vnitini (vazané na osobu),

B) extrinsické — zevni (vdzané na prostiedi).

o4

nedokonald rehabilitace (Arnason a ost. 1996) a mechanicka a funk¢ni nestabilita kolena a
hlezeniho kloubu (Ekstrand a Gillquist 1983). Hlavnim zevnim faktorem je faulovani,
které zptsobuje ptiblizné 23 — 33% vSech zranéni v pribehu sezény (Hawkins a Fuller
1996). Navic nedokonala ptiprava, jako nedostate¢ny trénink nebo nevhodna davka
tréninku (Arnason a ost. 1996), rozcviceni (Agre a Baxter 1987) a tejpovani kotnik

(Ekstrand a ost. 1983) maji dopad na incidenci zranéni.
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Zranéni mizeme z hlediska typologie a z hlediska zapojeni zranéného hrace v rdmci
individualniho kondi¢niho cviceni rozdélit na:

a) tézky typ zranéni,

b) stfedni typ zranéni,

¢) lehky typ zranéni.

Vzhledem k typologii zranéni volime nésledné varianty cviceni:
a) celkové omezeni,
b) ¢astecné omezeni vzhledem k lokalizaci zranéni,

¢) vyuzivani podptrnych kondi¢nich prostredkt (Kaplan, 2006).

Vétsina zranéni je disledkem kontaktu s jinym hrac¢em a ptiblizné 50% vSech zranéni je
zpusobena faulem (Junge a ost. 2004). Ostatni dulezité pfi¢inné faktory zranéni zahrnuji

béhani, kopy, ota€eni a vyskoky (Dvotéak, Junge, 2008).

K nejcastejsim poranénim ve fotbale patii rany, pohmozdéni, podvrknuti, vykloubeni a
zlomeniny (Buzek a kol, 2007):

a) Rany jsou vzdy provazené bolesti, krvacenim a €asto porusenim celistvosti kiize i
hlubsich systému organismu.

b) U pohmozdéni nalézdme bolestivost a postupné se rozvijejici otok a krevni vyron.

¢) Podvrknuti je pomérné zdvaznym stavem s poskozenim vsech systémi dané¢ho kloubu.
Vedle bolestivosti nalézdme omezeni pohyblivosti, postupné nartstajici otok a krevni
vyron v oblasti kloubu.

d) Vykloubeni je devastujicim poSkozenim kloubu s jeho vyraznou bolestivosti, omezenou
hybnosti, viditelnou deformitou, otokem a postupné se tvotricim krevnim vyronem.

e) Velkeé nasili mize vést ke vzniku zlomeniny. V tomto pfipad€ nalézame vedle
bolestivosti deformitu postizené lokality, otok a postupné se zvétSujici krevni vyron, a

typicky pohyb koncetinou v misté zlomeniny.

Palat (1984) piSe, Ze pro uzdraveni hrace hraje velmi dilezitou roli ¢asovy faktor. Casovy
faktor je viibec vyznamna veli¢ina v celém procese zranéni a poranéni, protoze urcuje
rychlost biologické obnovy v zavislosti od podminek, jako je stav zranéného, jeho zranéni

a stupeii poskozeni. Casovy faktor je rovnéz duleZity v procesu rehabilitace.
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Pokud zanedbame v 1é€ebném procesu ¢asovy faktor a pocitdme s rychlejsim uzdravenim,
neZ kterd je dana fyziologickymi hranicemi, Skodime sportovci. Casové€ rychla realizace
rehabilitacnich programi a ¢asové nespravné zatfazeni tréninkovych prvki v obdobi

rehabilitace a rekonvalescence ma negativni vliv na cely proces regenerace a uzdravovani.

2. 2 Zranéni kolene u fotbalistu

Kolenni kloub je jednim z velmi exponovanych nosnych kloubt, vystaveny velkym
a nejvétsim kloubem lidského t&la. Urazy kolenniho kloubu patii u lidi k nej¢astéj$im
poranénim kloubosvalového komplexu. Lehka zranitelnost kolen vyplyva z nékolika
aspektl:

- jeto nosny kloub vystaveny akutnimu i chronickému pietizeni,

- zjeho biomechanické sloZzitosti,

- ze souhry statické a dynamické stabilizace, kterd miiZze byt poruSena,

- ma velkou kloubovou dutinu a velky povrch kloubovych ploch (Skolnikova, 2000).

Koleno je slozeny kloub, nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patela a mezi sty¢né plochy

femuru a tibie jsou vlozeny kloubni menisky (Cihak, 2001).

Kolenni kloub je mozné rozdélit podle Skolnikové (2000), Bartoni¢ka (2004) na klouby:
1) femorotibialni
-medialni ¢ast,
- lateralni ¢ast.

2) femoropatellarni

Zékladnim pohybem je flexe — extenze probihajici v sagitalni rovin€. Neni to vSak
jednoduchy pohyb probihajici v jedné ose, ale béhem flexe a extenze se kombinuji tfi
pohyby:

1) inicialni rotace na zacatku flexe a na konci extenze,

2) valivy pohyb kondylt femuru po tibidlnim, platé smérem dopiedu,

3) klouzavy pohyb kondyli femuru po tibidlnim platé smérem dozadu flexi ukoncuje
(Cihak, 2001, Panes, 1993, Dungl, 2005). Gross (2002) se jesté zmifiuje o &tvrtém pohybu
a to pohybu do varozity — valgozity.
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V dnesni dobé¢, kdy dochazi k pretézovani organismu jak zapasovym, tak tréninkovym
rytmem, mivaji fotbalisté ¢im dal ¢astéji problémy s koleny. Koleno je druhym nejcasté;ji

zranénym lidskym kloubem, hned za hlezennim kloubem.

Razné typy zranéni zahrnuji:
- vazivova zranéni: ptedniho zkfiZeného vazu, zadniho zkfiZzeného vazu, vnitiniho
postranniho vazu a zevniho postranniho vazu,
- poranéni vnitfniho a zevniho menisku,
- poranéni chrupavky tibie, femoru a pately,

- zlomeniny tibie, femoru a pately.

VétSina zranéni kolene pii fotbale je zapfic¢inéna bud’ t€lesnym kontaktem nebo kontuzemi,
prenesenim zevnich sil na hrace, nebo pfenosem vnitinich sil, vyvolanych hracem pfti b&hu,
zrychleni, zpomaleni, klickovani a otaCeni. Dv¢ nejcastéjsi priCiny jsou zastaveni kolena,
které ptisobi na koleno do valgozity a na tibii do zevni rotace, coz zpusobuje sekvenci
zranéni se zvysujici se zavaznosti. Stejny mechanizmus se mize uplatnit, kdyz dva hraci
zasdhnou mic¢ a noha je ve vnitini rotaci. Druhé dtlezité nasili pti télesném kontaktu je
naraz na medialni stranu kolena, ktery ptsobi na koleno do varozity a na tibii do vnitini
rotace. Stejny mechanizmus plsobi tehdy, kdyZ je hra¢ udefen do zevni strany nohy,
zpisobujici vnitini rotaci bérce a vardzni nasili kolena. Stejny mechanizmus je vyvolan

vnitinimi silami, které pasobi na koleno tehdy, je-li noha fixovana na podlozce a hrac se

otoci, coz vyvola zevni nebo vnitini rotaci tibie a vardzni nebo valgozni nésili na koleno.

Rizikové faktory zranéni kolena jsou kloubni laxicita, svalova slabost a unava, neadekvatni
rehabilitace po predchozich zranénich, fauly se zastavenim z vnéjsi nebo vnitini strany
kolena a mala télesna zdatnost (Dvotak, Junge, 2008).

Poranéni kolene zplsobi nejen poruSeni mechanické funkce, ale 1 propriorecepce LCA

(Thur, Mayr, 1999).
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Tabulka 1

vvvvvv

struktur kolenniho kloubu. (Mayer, Smékal, 2004)

Naruseni funkce stabilizac¢nich svalu

» poruchy koordinace a ¢asovani,

> naruSeni aktivac¢nich vzorcu,

» zpomaleni reak¢nich casu,

» pomalejsi dosazeni optimalniho momentu sily,

» naruseni anticipa¢nich mechanismu.

Poruchy aferentace a jejiho zpracovani

» naru$eni propriorecepce,
» poruchy vnimani té¢lového a pohybového schématu,

» zhorSeni signalizace pietiZzeni kloubu.

Jakékoliv zranéni kolene fotbalistu vytadi ze hry na n¢kolik tydnti az mésicti. V dalsi ¢asti
struéné popiseme zakladni ¢asti kolene, které byvaji nejCastéji poskozeny. Vzhledem
k feSenému tématu uvedeme, jak dand ¢ast funguje pro koleno, jaké ma uplatnéni a jakym

zpisobem nebo jaka jsou jeho poranéni a ptiblizna doba léceni.

2. 2. 1 Menisky a jejich poranéni

Menisky jsou vazivové polomésicité struktury na zevnich stranach kloubnich ploch. Jsou
vmezeiené mezi kondyly femoru a tibie. Jsou tedy dva menisky — medialni a lateralni.
Kazdy meniskus lze rozdé€lit na ti1 Casti: predni roh, zadni roh a centralni ¢ast. Medialni
meniskus je v&ts$i neZ zevni. Je pevné spojen s vnitinim postrannim vazem, je tedy méné
pohyblivy, proto u né¢ho dochdzi daleko €astéji k urazovym trhlindm. Lateralni meniskus je

vice pohyblivy a tim i méné zranitelny.
Funkce meniskt pro koleno:

1. pusobi jako tlumi¢ narazl na kloubni plochy,

2. stabilizuje koleno proti rotacim (Panes, 1993, Bartonicek, 2004).

19




Poranéni meniskt jsou ¢asta u sportovct, od drobnych ruptur, odtrzeni a dislokaci
do kloubu (Hromadkova a kol., 1999). Poranéni medidlniho a laterdlniho menisku jsou

nejcastéjSimi poranénimi kolene ve fotbale (Dvotak, Junge, 2008).

V minulosti se pfi poranéni menisku pti operativnim zakroku odebiral cely. OvSem toto
l1éceni mélo za nésledek, ze vznikala osteoartr6za. V soucasné dobé&, pokud je meniskus

poranén, tak je odebirdna artroskopicky pouze poSkozena ¢ést.

Poranéni meniskt se vyskytuji pii télesném kontaktu, ¢asto v kombinaci s poranénim vazu.
V piipadé zevni rotace bérce vzhledem k femoru se trha vnitini meniskus, zatimco po

vnitini rotaci bérce se trha lateralni meniskus.

Rizikovymi faktory jsou piedchozi poranéni kolena a netiplna rehabilitace po poranéni.
Dalsimi faktory jsou: zastaveni ze strany a fauly, prace s mi¢em technicky mén¢ zdatnych

hrach, kroutivé momenty a obraty, a stejné tak kloubni laxicita (Dvotéak, Junge, 2008).

Schwichtenberg (2008) pise, ze v diisledku pietéZovani je struktura menisku nejprve
zdrsnovana a na jeho povrchu se tvoii malé praskliny. Pozd¢€ji meniskus praskne tplné.
Bolest je velmi intenzivni a koleno nelze zcela ohybat a natahovat (blok v kloubu

kolennim).

Pokud hra¢ podstoupi operaci, tak v nasledném rehabilitacnim ¢i rekondicnim obdobi musi
byt zahajeno posilovani stehennich svali a to pfedev§im musculus quadriceps a

hamstringt'.

Navrat do pravidelného tréninku a zapast po ¢aste¢né menisectomii by nemél byt diive,
dokud se neobjevi plna hybnost a sila svalt stehna. Obvykle to byva mezi Sestym az
osmym tydnem po operaci. Zalezi také na velikosti a lokalizaci trhliny a na individudlnim
zotaveni. Je velmi dtlezité pokracovat v tréninku sily a vytrvalosti quadricepsu a
hamstringti a zlepSovat obecn¢ kondici hrace v pritbé¢hu casu po poranéni menisku

(Dvoték, Junge, 2008).

'V praxi se flexory kolene (musculus semitendinosus, musculus semimembranosus a biceps femoris)
nazyvaji hamstringy. Proto v této studii, jsme vétSinou uzivali tohoto pojmu.
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2. 2. 2 Predni a zadni zkfizeny vaz

Z hlediska anatomické charakteristiky spojuji zkiizené vazy kolenni os. femur s os. tibia,

pricemz ligamentum cruciatum anterius (LCA) jde od vnitini plochy lateralniho kondylu
femuru do area intercondylaris anterior (tibie) a ligamentum cruciatum posterius (LCP) je
rozepjato od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do area intercondylaris posterior

(tibie) a zadnim smérem kiizi pfedni zktizeny vaz.

Zktizené vazy zajiStuji pevnost kolena, zejména pii ohnuti, kdy se napinaji. Omezuji téz
vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe navijeji. Napjaté ligamentum cruciatum anterius
kolene a stabilizuji koleno nejen proti posuvu v predozadnim smeéru, ale i proti vyboceni
do valgozity nebo varozity (Panes, 1993). Zktizené vazy jsou maximaln¢ napjaty ve flexi

(Dylevsky, 2007).

Muizeme dale upozornit, ze dle Dvoraka s Junge (2008) a Grosse (2002) je zadni zkiizeny
vaz nejsilngj$im vazem kolene. Sklada se z predniho siln&j$iho svazku, ktery se napina ve
flexi a uvoliiuje v extenzi a z mensiho zadniho svazku, ktery se napind v extenzi a uvoliluje
se ve flexi. Oproti tomu predni zkiizeny vaz je druhym nejsiln€j$im vazem v koleni, ktery

se napina ve flexi a uvoliluje v extenzi.

Pti postiZeni téchto vazii dochazi k nestabilité kolena, sportovec ma pocit podklesavani

kolene (Pilny, 2007).

2. 2. 2. 1 Poranéni predniho zkfrizeného vazu

Zranéni piedniho zkiizené¢ho vazu je pomérné Casté a ma zasadni vyznam pro stabilitu
kolenniho kloubu (Gross, 2002). Izolované poranéni LCA se vyskytuje pfiblizné ve 20 —
30% ptipadii, zatimco kombinace s poranénim meniskl reprezentuje kolem 50% piipadi
distorzi kolena ve fotbale. Jsou mozna také kombinovana zranéni s dal$imi vazy. Poranéni
LCA se miize také kombinovat s poranénim chrupavky a kloubniho pouzdra (Dvotak,

Junge, 2008).

Podle Dungla (2005) vznikaji poranéni LCA obvykle nepfimym nasilim, nejcastéji

nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce. SlySitelné prasknuti (,, pop fenomén*) udava
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30 — 50% pacienti. Znamkou poranéni LCA je ¢asny hemartros.
Mechanizmy poskozeni podle Pilného (2007) jsou:

1) pti rota¢nim pohybu kolena — nekoordinovaném pohybu,

2) pfi padu,

3) proslapnuti kolena ¢i pfi pfimém narazu na koleno (obrazek 2).

Obrazek 2

Mechanismus zranéni kolene pii ptimém narazu (Chappell, Linpisvasti, 2010,

in www.HealthHype.com)

ANTERIDR

CRucie

LIGAMENT
3

Dvorték s Junge (2008) tvrdi, ze rizikovymi faktory jsou nedostatecna kondice, svalova
slabost, hyperlaxicita a Gzky interkondylicky prostor. Velmi vysoké koliky fotbalové obuvi
zpusobuji silnou ptilnavost mezi obuvi a hfistém, coz mize téz hrat roli v mechanizmu

zpisobujicim poranéni LCA.

Pfi poranéni pfedniho zkiizeného vazu je teoreticky mozné nahradit jeho chybéjici funkci
zvySenim aktivity ischiocruralnich svalii (hamstringll), protoze jsou synergisty tohoto
zktizeného vazu. OvSem zde miize dochézet k opakovanym selhanim kolenniho kloubu,
jez mizou vést v koneéném disledku k unavé, oslabeni a natrzeni zadnich rohti meniskt a

pired¢asnym degenerativnim zménam kloubnich povrcht kolene (Gross, 2002).
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Pokud se hraci s kompletni rupturou LCA nebo v kombinaci s poranénim dalSich vazi
chtéji vratit do hry, obvykle musi podstoupit rekonstrukci LCA. S pomoci rehabilitace,
kterd umoznuje svalovou funkci, snizeni otoku a snizeni bolesti, hra¢i mohou dosdhnout
plny rozsah pohybu. V této fazi musi byt hrac plné€ informovan ohledné chirurgického
vykonu, a realistického ocekévani uzdraveni.

Ne kazdy hrac¢ se vSak mliZe vratit na Groven ¢innosti, kterou provadél pred trazem

(Dvoték, Junge 2008).

2. 2. 2. 2 Poranéni zadniho zkfizeného vazu

Ruptury LCP nejsou ¢astym zranénim a tvofi jen 5 — 10% vSech vazivovych poranéni
kolenniho kloubu. Poranéni LCP se mtize kombinovat s poranénim LCA, ligamentum
collaterale mediale (LCM) nebo ligamentum collaterale laterale (LCL). Pfidruzena zranéni

meniskd a chrupavky jsou také casta (Dvorak, Junge, 2008).

Podle Dungla (2005) je typickym mechanismem, pii kterém dochazi k poranéni LCP,
naraz na predni plochu proximalni tibie. Pii sportu dochazi k poranéni LCP nejcastéji pii

hyperflexi.

Dvortak s Junge (2008) se zminuji o rizikovych faktorech, které mohou zpiisobit poranéni
LCP: ptedchazejici zranéni kolene, insuficientni rehabilitace po pfedchozich zranénich,
nedostate¢na kondice, oslabeni svall stehna, hyperlaxicita, té¢lesnym kontaktem

s protihraem, pii padu na ohnuté koleno. Zejména brankafi maji zvySené riziko poranéni

LCP.
Pti konzervativni 1é€bé parcidlni nebo kompletni izolované ruptury LCP mlZe byt navrat
do tréninku a do hry velmi rychly, jestlize se obnovi rozsah pohybu a svalova sila. Ta mtze

byt testovana po 8 — 12 tydnech. Avsak kazdy pripad musi byt hodnocen individualn¢.

Dungl (2005) vSak upozortiuje, Ze rekonstrukce LCP je méné Casta operace, protoze je

maly pocet klinickych studii. Obecné tvrdi, ze vysledky jsou uspokojivé a nikoliv vyborné.
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2. 2. 3 Postranni vazy a jejich poranéni

Cihak (2008) postranni vazy latinsky rozdéluje na ligamentum collaterale tibiale et
fibulare. Panes (1993) latinsky nazyva postranni vazy ligamentum collaterale mediale et
laterale. Cihak (2008) popisuje mista, kde se upinaji ligamenta collaterale. Jdou od
prislusného epikondylu femuru na tibii (tibialni vaz) a na hlavici fibuly (fibuldrni vaz);
postranni vazy zajist'uji stabilitu kolena pfi extenzi kloubu (kdy jsou maximalné napjaty) a

pii pribéhu pohybu do Castec¢né flexe.

LCM (Panes, 1993) je nejvyznamnéjsi stabilizator na vnitini strané kolena. Je to Siroky,
silny vaz, ktery za¢ina na medialnim kondylu femuru a kon¢i na medialnim kondylu tibie.

Stabilizuje koleno tak, Ze jej nelze vychylit do valgozity.

LCL (Panes, 1993) je uzky pevny vaz, ktery za¢ina na lateralnim kondylu femuru a upina
se na hlavicku fibuly. Stabilizuje koleno tak, ze ho nelze vychylit do varozity (Panes,

1993).

LCM je nejcastéji poranénym vazem kolene. Poranéni LCM mize byt izolované nebo

v kombinaci s LCA nebo LCP. Zranéni mize byt zptisobeno bud’ télesnym kontaktem
nebo vnitinimi silami pii zkrouceni nebo obratu. Navrat k fotbalovému tréninku a do
utkani je dovoleno, jakmile hra¢ ziska v kolenu plny rozsah pohybu, dale 80% svalové sily
a piijatelnou stabilitu pfi testovani. Hraci po zranéni, jejichz koleno prokazuje pfti
fyzioterapeutickych vySettenich stabilitu, se mohou vratit do tréninkového zatizeni

v prub¢hu 4 — 8 tydnii, naopak u jedincti s nestabilnimi koleny si vyzadaji 4 — 6 mé&sicni

dobu rehabilitace a rekondice.

U LCL se Casto jedna o zranéni spiSe v kombinaci s poranénim LCA nebo LCP, nebo obou
zktizenych vazii. V mechanizmu zranéni u LCL se uplatiiuje medialni nasili na koleno
nebo zevni rotace téla (femoru) pii fixované noze na podlozce, coz zplsobi vnitini rotaci
tibie a var6zni nésili kolene. Jestlize neni poranéni diagnostikovano nebo 1é¢eno spravne,
muze zranéni LCL znamenat vazny l1écebny problém. U ¢astecnych ruptur se zachovanou
stabilitou je navrat k fotbalu mozny béhem 4 — 8 tydnii. V ptipad¢é kompletni ruptury

s nestabilitou je doporucen navrat k fotbalu po 4 — 6 mésicich v zavislosti na individualni

zotavovani (Dvoték, Junge, 2008).
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2. 2. 4 Svalové skupiny kolem kolene

V tésné blizkosti kolenniho kloubu za¢ina nebo se upina fada svalt. Podle funkce je 1ze

rozdé¢lit na extenzory a flexory. VétSina flexortt ma soucasné 1 u€inek rotacni.

Jedinym extenzorem je musculus quadriceps femoris. Je to nejmohutnéjsi sval lidského
téla a je tvotfen Ctyfmi hlavami (Bartoni¢ek, 2004). M. quadriceps femoris,m. rectus
femoris plisobi hlavni funkci na kolenni kloub, pomocné na kloub kycelni. Tti dalsi hlavy
m. quadriceps (m. vastus intermedius, m. vastus medialis a m. vastus lateralis) za¢inaji na
kosti, a proto ptisobi jen na kolenni kloub (Cihak, 2008). Extenzory maji témé&F tfikrat vétsi

silu nez flexory. Je to vysledkem vzpiimeného stoje a mechanismu chiize (Janda, 1996).

Mezi flexory kolenniho kloubu jsou fazeny hamstringy (m. biceps femoris, m.
semimembranosus a m. semitendinosus). Déle sem patii m. gracilis a m. sartorius. Svaly
bérce zastupuji m. gastrocnemius, m. popliteus a m. gracilis. VétSina svalil jsou i1 vnitinimi
rotatory, to plati predev§im o m. semimembranosus, m. popliteus a skupiné svall tvoticich
pes anserinus (m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus). Vyjimku tvoii pouze m. biceps
femoris, jediny zevni rotator, a m. gastrocnemius, ktery ma spiSe funkci posturalni

(Bartonicek, 2004).

Vedle technickych a hernich ptedpokladi jsou podminkou dobrého vykonu i svaly
zajist'ujici béh a skok. Pii kopu na branku dochézi k explozivni extenzi v kolennim kloubu
(m. quadriceps femoris) a k flexi ky¢elniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m.

tensor fasciae latae). Soucasn¢ se kontrahuji bisni svaly.

Kop je podporovan stojnou dolni koncetinou, na které jsou aktivovany extenzory kycelniho
a kolenniho kloubu (m. glutacus maximus, mm. ischiocrurales, m. quadriceps) a flexory

nohy (m. triceps surae) (Kucera, Dylevsky, 1999).

Sledovani funkéniho stavu pohybového systému mé zasadni vyznam. Jednou z moznosti,
jak tyto zmény v organismu postihnout, je hodnoceni urovné svalovych zkraceni s diirazem
na svalové skupiny, u kterych ptfedpoklddame pietézovani v disledku herniho zatizeni

fotbalem.
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Rozvijejici se svalova nerovnovaha je nejprve patrna na trovni funkéni poruchy

s charakteristickymi projevy na pohybovém systému. S prohlubujici se dekompenzaci
dochdzi ke strukturdlnim zménam na Grovni mékkych tkani organismu (chrupavky, vazy,
svaly, kost, kostn¢ — kloubni struktury). Disledkem jsou fixované vady posturalniho typu
doprovazené setrvalymi bolestmi struktur a blokddami kloubii vyzadujici 1€karské oSetteni
(Lewit, 2003). O kompenzac¢nich a protahovacich cvi€eni se zminime v samostatné

kapitole.
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Obrazek 3
Zapojeni svalil na ptikladu fotbalisty pii kopu dle Tittela (2003)

3b) schéma propojeni svalovych fetézci pii specifickém pohybu

2. 4 Navrat hracu po zranéni

Hraci se po zranéni vraci ve stavu, kdy jsou nebo nejsou schopni trénovat s tymem.
Vétsing profesionalnich hract se v dnesni dobé pti rekonvalescenci vénuji individudlné
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fyzioterapeuté ¢i rekondi¢ni, poptipad¢ kondi¢ni trenéfi. Proto je jejich navrat k tymu
jednodussi, nez u hrace nizsich soutézi, ktery se v dobé€ zranéni individualné neptipravoval.
Zaroven se musi davat pozor, aby navrat hrace nebyl pfili§ uspéchany a jeho zranéni se
neobnovilo. Jednim z dtlezitych ukazatelt, kdy se hrac vraci zpét po zranéni je télesné

sloZeni.

2. 4.1 Analyza télesného slozeni

Zakladnim morfologickym parametrem, ze kterého je nutné vychéazet pti hodnoceni
dynamiky lidského pohybu, je hmotnost téla. Vzhledem ke sloZitosti tohoto parametru je
vSak nutno zkoumat i jeho komponenty (frakce), které Ize z hlediska pohybovych projevil

oznacit jako aktivni a pasivni slozky (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

K podstatnym biologickym faktortim, které jsou pro sportovni vykon neopomenutelné,
fadime 1 mj. i problematiku télesné stavby sportovce. Zakladni pfi¢inou zmén v télesné

stavbé je rozvoj pohybového aparatu, tedy systém svall a kosti (Pavlik, 2000).

Télesné sloZeni je ovlivnéno geneticky a formovano exogennimi faktory, ke kterym fadime
pohybovou aktivitu (pohybovy komfort, pfipadné cilené pohybové aktivity), vyzivové

faktory a celkovy zdravotni stav organismu (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

O télesné aktivité, ktera pozitivné ovliviiuje sloZeni téla, se téz zminuji Dlouhd, Heller a
Potmésil (1998). Sledovani a ur¢ovani zmén v télesném slozeni, zvIasté v roviné
morfologickych parametra, které jsou charakterizovany tdaji o té€lesném slozeni, télesné
vysce, télesné hmotnosti, véku, mnozstvi aktivni télesné hmoty, objemu celkové télesné
vody a procenta télesného tuku, se jiz stalo béZznou soucasti testovych vysetieni pro
hodnoceni zdravotniho stavu sportovce, ale i irovn¢ tréninku (Pafizkova, 1998, Roche a
kol., 1996). Télesné slozeni je vyznamné individualné ovliviiovano vékem, pohlavim,
stupném vyzivy, pohybovou aktivitou, somatotypem a individudlni variabilitou (Patizkova,
1998, Bunc, Dlouhd, 1998). Béhem pohybu dochézi ke zvyseni aktivni té€lesné hmoty a

snizeni télesné¢ho tuku (Dlouha, Heller, Potmésil, 1998).

Znalost hodnot z longitudinalnich méfeni télesného sloZzeni ndm pomiize diagnostikovat

pfetrénovani jedince (Roche a kol., 1996) nebo netiplnou adaptaci sportovce na tréninkoveé
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zatizeni. Podle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) uroven jednotlivych frakei
celkové télesné hmotnosti rovnéz vypovida o aktudlnim zdravotnim stavu a vyzive.
Pravidelné sledovani télesného sloZzeni miize byt vyuzito k monitorovani efektivity
pohybového zatizeni, ke sledovani vhodné ¢i nevhodné zvolenych télesnych cviceni piti
snaze o upravu télesné hmotnosti. Informaci o proporcionalité lidského t€la, konstituci a
télesném sloZeni povazujeme za jednu z dalezitych komponent zdravotné orientované
zdatnosti. Stavba téla, télesné sloZeni a télesné rozméry jsou podstatnymi faktory

motorické vykonnosti a fyzické zdatnosti.

2. 5 Postup pfi rekondiénim tréninku hrace fotbalu po zranéni
kolene

Postupy pfi rekondi¢nim tréninku musi zohlednovat Groven trénovanosti, stav zranéného
kolene, psychickou odolnost hrace, trpélivost, kdyZ se zrovna nedafi urcita zranéni.

hréace. Je to Iékat, ktery urcuje postupy a povoluje pohybové aktivity, které je zranény hrac
schopen vykonat. Na zranéného hrace poté dohlizeji odbornici jako je fyzioterapeut ¢i
rekondicni poptipad¢ kondi¢ni trenér, ktefi zaroven pro hrace ptipravuji tréninkoveé
jednotky, které by mél byt schopen zvladnout vzhledem ke svému aktualnimu stavu.

Na zacatku rekonvalescence jsou zakladem rehabilitacni postupy, na které navazuji
postupy rekondi¢ni. Ocekava se spoluprace rehabilitacniho pracovnika nebo fyzioterapeuta
s rekondi¢nim popiipad¢ kondi¢nim trenérem. Jediné na zakladé vymény zkuSenosti vyse
uvedenych odbornych pracovnikli se da pracovat jak na zlepSeni stavu operované¢ho
kolene, tak na postupné zvySovani trovné obecné kondicni slozky a nésledn¢ specidlni

kondi¢ni pfipravenosti.

2. 5. 1 Lékarsky pristup

Lékart po jednotlivych vySetfenich rozhoduje, jakym zptisobem se bude koleno 1é¢it. Jestli
se bude jednat o 1é¢bu konzervativni ¢i operacni. V tivahu musi brat vek, stupen aktivity,

pfidruZena poranéni meniskl a dalSich vazi, stupeil nestability a motivaci pacienta. Cilem
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chirurgického 1é€eni je obnovit stabilitu kolene, ochranit menisky a kloubni chrupavku

(Dungl, 2005).

Podle Polanského (2005) je idealnim cilem rekonstrukce obnoveni normalni kloubové

kinematiky.

Zakladni principy Uspés$né ndhrady LCA dle Dungla (2005) jsou:
1) dostate¢né pevny Stép,

2) ptesné anatomické umisténi $tépu,

3) spravné napéti Stépu,

4) zamezeni impingementu $tépu,

5) pevna fixace $tépu,

6) Casny pohyb a funkéni rehabilitace.

Z jaké casti téla vyuzivame $tépy k rekonstrukci LCA se zminiuje Dungl (2005). Nejcastéji
jsou pouZivany §t&py z ligamentum patellae (BTB) * nebo §t&py ze §lach musculus
semitendinosus a musculus gracilis (ST/G). Nékdy jsou pouzivany stépy ze Slachy
musculus quadriceps femoris. Stép z lig. patellac (BTB) je vybiran pro mladé pacienty a
sportovce s vysokymi naroky. Umoziiuje akcelerovanou rehabilitaci, ¢asny pohyb a ¢asnou
zatez. Jeho nevyhodou je, Ze vznikaji obtiZze v mist¢ odbéru Stépu (patelarni bolest, bolest
pti kleku). Vyhodou technik s pouzitim §lach ST/G jsou mensi incize a mensi vyskyt
patelarni bolesti. Souc¢asné ST/G techniky zdtraziiuji pouziti v priiméru SirSiho $té€pu se
zlepSenou fixaci a mensi morbiditou v misté odbéru stépu. Mozné problémy souvisi

s primarni fixaci Stépu.

Po operacni 1€cbé opét rozhoduje 1ékar, ktery provadél operaci, jakym smérem se bude
ubirat rehabilitace a nasledna rekondice. Pravé na ném lezi cela tiha rekondi¢niho procesu,
jak bude probihat, které pohyby smi hra¢ provadét a jak smi zatéZovat operovanou

koncetinu.

2 BTB §t&p ma na obou koncich kosténé blocky, které se vytnou z &ésky a holenni kosti.
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O zastaveni rehabilita¢niho ¢i rekondi¢niho programu rozhoduje vzdy l1ékar s ptihlédnutim
k typu zranéni, jeho stadiu a stupni poskozeni jednotlivych funkci. Realizace
rehabilita¢nich a nésledujicich rekondi¢nich programii uz vyzaduje praci specialné

vyskolenych odbornych rehabilita¢nich a rekondi¢nich pracovnika (Palat, 1984).

Hrac poté dochdzi k 1ékati pouze na kontroly, kde 1€kat povoluje a doporucuje pohybové

aktivity vzhledem ke stabilit¢ kolene a mnozstvi stehenniho svalstva.

2. 5. 2 Fyzioterapeuticky pristup
Cilem rehabilitace, jehoz soucasti je fyzioterapeuticky ptistup, je dosazeni co nejvyse
mozné urovné funkénich schopnosti postizené¢ho. Rehabilitaéni cil a postupy k jeho

dosazeni jsou pro kazdého postizeného a nemocného vypracovany individudlné (Javurek,

1999).

Pfi vstupnim vySetfeni pacienta je zjiStovan rizny stupeii funkéniho deficitu, kterému je
potom vénovana hlavni pozornost a dochézi tak k zdméru na jeho snizeni a odstranéni.
Dulezité je i zlepSeni celkové fyzické kondice pacienta, protoze rekonstruovany kolenni
kloub vyzaduje citlivy, ale pfitom ucinny rehabilitacni program, aby byl opét pln¢ funk¢ni.

Velmi dilezitou roli zde hraje i piistup pacienta (Skolnikova, 2000).

Rehabilita¢ni program jako soucést rehabilitacniho procesu je souborem technik, které
slouzi na obnovu fyzické a pracovni samostatnosti. V ramci rehabilita¢nich programu

pouzivame jednotlivé techniky cilevédomé s ptihlédnutim na zranéni ¢i traz (Palat, 1984).

Stanoveni rehabilita¢niho cile musi vychazet nejprve z co mozna nejobjektivnéjsiho

a nejpresnéjsiho posouzeni, diagndzy a prognozy (Javirek, 1999).

Vétsina rehabilitacnich programti dle Brotzmana (1996) klade dtiraz na:
1) v€asnou obnovu rozsahu pohybu,
2) zmirnéni otoku,

3) vyvarovani se nadmérné zatézi transplantovaného vazu,
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4) v€asné posilovani hamstringii k zajisténi dynamické kloubni stability a ke zmirnéni
rizika nadmérného napnuti transplantatu,

5) proprioreceptivni stimulaci a nervosvalovou reedukaci,

6) zvyseni svalové sily a zlepSeni celkové kondice,

7) zalenéni cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich do programu,

8) trénink specifickych sportovnich ¢innosti,

9) aerobni kardiovaskularni trénink.

Délka rehabilitace je vSak po trazech rozdilna, zavisla na druhu poranéni a 1éCby, ale téz

na piistupu pacienta k 16¢b& (Skolnikova, 2000).

Hlavni cile rehabilitace po plastice LCA jsou:
1. obnova ptedoperacni fyzické kondice,

obnova rozsahu pohybu,

obnova svalové sily,

obnova statické a dynamické stability kolenniho kloubu,

AN

u vrcholovych sportovell navic obnova pohyblivosti, obratnosti a rychlosti ve

specifickych sportovnich ¢innostech (Brotzman, 1996).

Dulezité je cvicit pomalu, v pravidelném tempu, soustfedéné a uvolnéné. Pii cviceni
u pacienta tolerujeme bolest, cvi¢ime do hranice bolestivosti.

Cviceni proti odporu se na zacatku rehabilitace nedoporucuji. Pti rozcvicovani kolene
po odstranéni imobilizace je dileZzité respektovat biomechaniku vazivového aparatu,
a zabranit pfedcasné ndmaze vazu, proto je potiebné aplikovat omezené cviceni

(Skolnikova, 2000).

Samoziejmosti je, Ze zde plsobi spoluprace mezi oSetfujicim lékafem a fyzioterapeutem,
kteti spolu konzultuji, jak bude probihat rehabilitace hrace. V dnesni dob¢ je ve
fyzioterapii Casto uzivana senzomotoricka stimulace, o které se zminime v samostatné

kapitole.

2. 5. 3 Pristup kondiéniho trenéra

Cilem kondi¢niho programu, vzhledem k charakteru zranéni, je dlouhodobé¢ ¢i kratkodobé

pfipravit pohybovy aparat k postupnému zatézovani indisponované ¢asti téla s nadslednym
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zapojenim do tréninkové jednotky, dale aktivovat ,,utlumené* specifické pohybové
schopnosti (reakeni rychlost, frekvence pohybu, obecna vytrvalost, specidlni sila,
koordinace), které nemohou byt vzhledem ke zdravotni indispozici aktualné rozvijeny.
Vyznamnou roli zde hraje spolupréce s 1ékafem a fyzioterapeutem (Kaplan, 2006).

O tzkém kontaktu s 1ékafem a fyzioterapeutem se té zmitiuje Cepek (2008), ktery dodava,
Ze toto trio poté spole¢n¢ informuje hlavniho trenéra, eventualné jeho asistenty o vyvoji

rekondi¢niho procesu a o dil¢ich Gspésich v jeho pribéhu.

Vlastni stavba rehabilitacniho a nésledného rekondi¢niho programu v oblasti aktivni
pohybové 1é€by, musi bezpodminecné vychazet i z typu télesné aktivity daného sportu.
Sportovni trénink z metodického hlediska je pfi riznych odvétvich sportu rozdilny.

Nejvhodnéjsi je vzdy pouzit ta cviceni, na které je postizeny zvykly, a na této bazi vytvofit

cely rehabilitacni a postupné na to navazujici rekondi¢ni program (Palat, 1984).

Mezi hlavni zasady tréninku podle Mayera a Smékala (2004) patfi:

respektovani pozadavki operatéra,

respektovani inavy a nocicepce,

- postizeni vSech slozek motorické kontroly,

- zapojeni kolenniho kloubu do télového a pohybového schématu,
- zameéfeni i na ,,zdravou* dolni koncetinu,

- fyzioterapii kolenniho kloubu a soucasné rehabilitaci celého cloveka.

Kaplan (2006) pise, ze kondicni trenér by mél pti planovani a ptiprave tréninkové jednotky
se zranénym hracem pocitat se vSemi skute¢nostmi, které mohou vyrazné€ ovlivnit prabéh i
zpusob realizované tréninkové jednotky s momentaln¢ indisponovanym jedincem.

Vytvoftit vhodnou kondi¢ni cvi¢ebni jednotku je problémem sladéni a miry jednotlivych
prvka zamétenych na vytrvalost a silu, coZ jsou hlavni ukazatele kondice, déle na rozsah
pohyblivosti kloubd, rychlost, obratnost, koordinaci pohybti, rovnovahu a jejich
prizptisobeni konkrétnimu pacientovi, jeho aktudlnimu stavu, typu jeho onemocnéni a véku
(Dvorak, 2007).

Kromé sily, vytrvalosti a dalSich schopnosti je potfebné zlepsit neuromuskuldrni kontrolu

proprioreceptivnim tréninkem, aby se zvysila dynamicka stabilita (Thur, Mayr, 1999).

Zésady progrese tréninku:
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- uptednostiiujeme kvalitu pred kvantitou,

- z4&t€z zvySujeme pokud mozno jen v jednom parametru,

- postupujeme od statické stabilizace k dynamické, k labializaci,

- prodluzujeme cas,

- od plynulosti ptechdzime k zatazovani ndhlych zmén,

- po zvladnuti cvi€eni v zavienych fetézcich zafazujeme cviceni v fetézcich
otevienych,

- od pohybu v sagitalni roving (flexe — extenze) pfechazime opatrné k rotacim,
translacim everzim a obecné¢ ,, traumatizujicim situacim®,

- cvi¢ime anticipaéni sloZku aktivace (Mayer, Smékal, 2004).

Palat (1984) se zminuje, ze nékdy mén¢ znamena hodné. Tréninkové zatizeni u zranéného
nevede ke vzristu vykonnosti jako v normalnim tréninkovém procesu, ale organizmus je
oslabeny, je v rekonvalescentni a v nasledné rekondicni fazi a pottebuje osobity piistup.
Bylo by nezodpovédné, kdybychom v tomto obdobi vyhovovali pfani sportovce zvySovat
davky. To nemize sportovec, ale ani trenér, nebot’ tréninkové davky a zplisob tréninku
zasadné urcuje stav zranéného a stav jeho organismu. To je rozhodujici podminka pti

tréninku v obdobi rekonvalescence.

Cepek (2008) uvadi, které metody a zasady jsou dileZité pfi tréninku:
- postupného zatézovani,
- pfiméfenosti,
- trvalosti a soustavnosti.

O pfimétenosti a soustavnosti se téz zminuje Kaplan (2006).

Plan pohybovych kondi¢nich aktivit by mél respektovat aktivity:
- nutné (vétSinou charakter cilenych cviceni korigujicich konkrétni patologii),

- vhodné (podporujici pozitivni efekt pohybu, vétSinou vSeobecné preventivni),
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- nevhodné (negativni efekty ur¢it¢ho druhu pohybu mohou ptevazit nad
pozitivnimi),

- kontraindikované (za danych okolnosti poSkozujici aktivita) (Dvorak, 2007).

2. 6 Prehled moznych pohybovych aktivit v pfipravé hrace
v prubéhu rekondi¢ni faze

Oproti kondi¢nimu sportovani zdravého jedince jde o limitace, které jsou dany vychozi
urovni zdravotniho stavu, i kdyz neexistuje tiplna shoda v nahledu na prospésnost a

Skodlivost jednotlivych pohybovych aktivit (Dvotéak, 2007).

2. 6. 1 Aktivity ve vodeé (plavani a aquafitness)

Plavani patii mezi pohybové aktivity cyklického charakteru s velkym aerobnim
potencionalem, podobné¢ jako b&h, béh na lyzich, jizda na kole, chiize. Plavani je

v nékterych piipadech vyhodnéjsi pohybovou aktivitou nez ostatni, protoze Setii pohybovy
aparat a pii lokomoci vyznamnéji zatézuje paze. Proto tuto ¢innost vyuZzivaji i sportovci

pti rekondici po urazech dolnich konéetin (Cechovské, Miler, 2008).

Plavecké zpiisoby, které vyuzivame pro specifické zdravotni cile, maji formu zakladni
uzité techniky, v nékterych ptipadech modifikované ucelové cilovym zdravotnim efektem.
Dbét na nacvik spravného plaveckého dychani. Pravidelné a prohloubené dychéani do vody
je ve vétsing pripadu predpokladem zlepSeni zdravotniho stavu oslabeného organismu.
K zajisténi spravné polohy nam muze slouzit i pouziti vhodnych plaveckych pomtcek

(Preislerova, 1984).

Aquafitness je forma cviceni, kterd vyuziva ptirozen¢ho odporu a vztlaku vody a
predstavuje nendasilnou, avsak t¢innou formu fyzické zatéze. Aquafitness je zaméfeno na
zlepseni vSech slozek fyzické zdatnosti: svalovou vytrvalost a silu, spravné drzeni téla,
aerobni kapacitu, pruznost kloubti a také nervosvalovou koordinaci (Adamiova, 2005).
Fyzikalni vlastnosti prostfedi bereme pti pohybu a cviceni ve vod¢ v tivahu jako urcité
piekazky, ale soucasné¢ je i uceln¢ vyuzivame pro specifické ¢innosti, pro zvyseni u¢innosti

cviceni znamych ze suchého prostiedi (Cechovské, Novotna, Milerova, 2003).
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Vyhody aquafitnessu podle Adamiové (2005):

- cvieni, které nenamaha svaly a nezatézuje velké klouby a patef,

- srdecni tep pii cviceni ve vod¢ je nizsi, nez na suchu,

- zvysuje nebo alespon udrzuje pevnost kosti,

- procvicuje svaly, které jsou malokdy zatéZzovany na suchu a jsou ochablé,
- nuti udrzovat stabilitu bfiSnich svali béhem vSech cviki ve vode,

- hydrostaticky tlak zlepSuje krevni ob¢h.

Provadéni pohybt specifickych pro urcity druh sportu proti ptisobeni vztlaku a odporu
vody protrénujete svaly a nervovy systém, které pak na suchu budou podavat lepsi vykony

a reagovat rychleji (Adamiova, 2005).

2. 6. 2 Aktivity na otevieném prostranstvi (cyklistika, nordic walking,
béh)

Pti lokomoci se jedna o pfesun téla z mista na misto, ktery mize probihat riiznym
zpusobem: plizenim, plazenim, lezenim, bipedélni chiizi v terénu, béhem nebo riznymi
jinymi komplexnimi pohyby jako pfi tanci nebo sportovnich hrach, v boji apod. (Véle,

2006).

Velmi dilezity je progresivni a soustavny lokomoc¢ni trénink s pfiméfenym vyuzitim vSech
jeho modalit (odlehceni, podlaha, molitan, terén, béh...). Po uspésné terapii ¢i tréninku

klademe diraz na udrzeni lokomo¢ni aktivity (Mayer, Smékal, 2004).

S lokomoci souvisi funkce balan¢ni, pii niz aference celého pohybového aparatu dolnich
koncetin slouZi jako receptor pro systémy rovnovahy, a svalstvo jako efektor udrzovani

rovnovahy (Ktiz, 1986).

V tvahu pfi individudlnim posuzovéni pii zranéni vyuzivame pohybovych aktivit, pfi

nichz se vyuziva zakladni lokomoce i v modifikaci na kole, poptipad¢ na rotopedu:

U cyKklistiky je dilezité pro spravné zatizeni osového organu a nepietézovani hornich
koncetin vzptimeni trupu; tj. vhodné nastaveni vysky sedla a fiditek. Dilezité je volba

terénu. Vhodné pro posilovani stehenniho svalstva. Nastaveni sedla musi vS§ak umoziovat
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spravné protazeni hamstringli. Pfed vyuzitim kola (bud’ horského, nebo trakingového) je
doporucovano zapracovani se na stacionarnim kole v posilovnach a spinningovych sélech.
Nasledn¢ uvadime zdivodnéni. V podobé¢ stacionarni (rotoped) je vyhodou
kontrolovatelna zaté¢z, tedy moznost regulace energetického vydeje (Dvorak, 2007).
Rotoped podle Kaplana (2006) muze rovnéz slouzit k pfipraveé organismu na zatéz a k ,
opétovnému ,,0ziveni* cyklického pohybu dolni koncetiny. Zpocatku je tieba volit lehky
odpor na zapracovani. Zaroven je mozné na bicyklovém ergometru vyuzit i pohyb
opa¢nym smérem.

Rotoped lze vyuzivat i na docviceni, uklidnéni organismu, k odstranéni inavy. Vzhledem
k nastupu tinavy by se m¢l stale kontrolovat priabéh pohybu dolni koncetiny, stejné tak i
zranéného kolene. Hamar (2000) piSe, Ze silovy trénink na rotopedu poptipad€ bicyklovém
ergometru piedstavuje ucinnou alternativu nejen pro hodnoceni, ale i odstraiiovani

silového deficitu po poranéni kolene.

Nordic walking, v ¢eském prostiedi nazyvany severskou chlizi je moderni, jednoducha a
pfitom velmi G¢innd metoda kondi¢niho tréninku ¢i pfirozeného uvolnovaciho cviceni
pohybového systému. Podminkou uspéchu a omezeni neptiznivych vlivii musi byt
zvladnuti zakladniho pohybu pii dodrzeni hlavnich zasad a pfiméiené intenzité zatéze.
Dulezité je vhodné vybaveni, predevsim hole a obuv. Je to chiize v terénu rtizné obtiZnosti
s holemi délky ptiblizné sjezdovych lyzaiskych holi (Vaieka, Hak, Varekova, 2002).
Uroveti intenzity zatizeni organismu mtize kolisat od velmi nizké aZ po vysokou (Kra¢mar,
Vystréilova, Psotova, 2006). Zakladem je pohyb ,.kiizmochodni®, dopiedu se zaroven

pohybuji vzdy protilehl4 horni a dolni koncetina.

U pacientt s poSkozenim funkce nebo struktury nosnych kloubti dolnich koncetin je tato
alternativa velmi vyhodna. Umozni vyssi zatiZzeni kardiopulmonalniho systému pii
odleh¢eni nosnych struktur (Vateka, Hak, Vatekova, 2002). Nordic walking piisobenim na
Slachy a vazy zamezuje opotiebeni kloubli a omezuje bolest (Mommertova-Jauchova,

2009).

Hlavnimi pfednostmi nordic walking dle Vaieky, Haka a Vatekové (2002) jsou:
- ptirozeny pohyb, koordina¢né relativné nenarocny,

- vySsi aktivace svalstva zad, ramennich pletenct a hornich koncetin,
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- uvoliujici t¢inek na oblast bederni, hrudni a kréni patefe, ramenni pletence,
- aktivace a posileni hornich koncetin a ramennich pletencti,

- efektivni trénink kardiopulmonalniho systému,

- odlehéeni nosnych kloubt,

- motivacéni vliv atraktivniho prostfedi, moznost zmény.

Béh je ptirozeny lidsky pohyb, ktery je umoznén vzajemnou spolupraci jednotlivych ¢asti
pohybového aparatu. Tuto soustavu tvoii kostra, svalstvo se §lachami, vazy a nervovy
systém. Hlavni zdmér pfi béhu je na svaly dolnich koncetin. OvSem, bézec vSak musi
rozvijet 1 svalstvo trupu a pazi. Tyto svaly maji podptirnou funkci a bez jejich kondice
bychom nebyli schopni udrzet spravnou polohu téla a optimalni pohybovy rytmus
(Tvrznik, Skorpil, Soumar, 2006). Pii b&hu dochézi ke zvyseni zapojeni svalstva hornich
koncetin do pohybu, dale ke zvySeni naroku na stabiliza¢ni funkce osového organu
(Svihové) funkce koncetin oproti chiizi. Je tieba pfipomenout naroky na obéhovou
soustavu. Diskutovan je nepfiznivy efekt na nosné klouby dolnich koncetin (podle
charakteru povrchi, na kterych se béha) (Dvorak, 2007). Pti béhu se jedna o vzajemnou
spolupraci a koordina¢ni souhru celé fady svali (o nichZ jsme se zminili v samostatné
kapitole). V praxi jde o to, aby se jednotlivé svaly zapojovaly koordinované. Dilezita je
dobra funkénost, tedy kondice celého svalového systému (Tvrznik, Skorpil, Soumar,

2006).

2. 6. 3 Specialni éinnosti zamérené na senzomotoriku

Metoda senzomotorické stimulace (SMS), ktera se zaklada na neurofyziologii svalové
¢innosti, je bézné pouzivanou lécebnou metodou ve fyzioterapii a stale ¢astéji se stdva
dalezitou soucasti kondi¢niho tréninku u nejraznéjsich druht sportt.

SMS nevidi funkeci jednotlivych svalil izolovang, naopak zdlraznuje funkéni souhru
svalovych skupin. Pomoci SMS dochdzi k harmonizaci ¢innosti jednotlivych svalovych
skupin, a tim k zabranéni vzniku svalovych dysbalanci (Mahrova, 2006).

Cilem SMS podle Skolnikové (2000) je dosazeni reflexni automatizaéni aktivace zadanych
svall. V zasadé jde o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v ramci

urc¢itého pohybového stereotypu facilitace z chodidla nohy.
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Preferuje se tendence v€asného zvySovani zatéze operovaného kloubu, ¢imz se snizuje

moznost vzniku trofickych poruch dolni koncetiny a urychluje se uzdraventi jeji funkce.

Mahrova (2006) pise, ze cilem SMS u hraca fotbalu je podvédomé zapojeni svalt

do pohybové funkce. Podvédoma svalova aktivace piispiva ke zkraceni reakcni schopnosti,
tedy urcité reaktibility v zatézové situaci, naptiklad pti nerovnosti terénu, prekazce,
biomechanicky zhorSenych vlastnostech terénu (vlhkost), a dale ptispiva k prevenci trazi,
k lepsi a rychlejsi regeneraci po uraze. Rychlost aktivace a svalové kontrakce jsou potiebné

pro svalovou ochranu kloubu.

Pro¢ uzivat senzomotorické stimulace pise Kaplan (2006). Probiha rychlejsi dosazeni
reflexni automatické aktivace Zadanych svali, ziskavani co nejvice pohybovych zkuSenosti
a nauceni se vhodné pohybové reagovat bez usilovné volni kontroly. Upozornuje vsak, Ze:

- technika zpocatku neni vhodna pro akutni bolestivé pourazové stavy,

- nejdulezité;si je se naucit postoj v zakladnich polohach,

- dochézi k aktivaci utlumenych svali, k lepsi koordinaci, k rychlej$imu nastupu

svalové kontrakce.

Maly (2008) se zminuje, jakym zpiisobem poméaha SMS fotbalistim. V pribéhu utkani je
hra¢ vystaveny rtiznorodym situacim, pfi kterych je nutné vyuzivat dobrou troven
rovnovaznych schopnosti (osobni souboje na zemi i ve vzduchu, nédhlé a nec¢ekané zmény
pohybu, pfi rotacich apod.). Rovnéz je troven rovnovaznych schopnosti dulezita
pfi odehrani mice nohou.
SMS u hracu fotbalu se podle Mahrové (2006) uziva pro nasledujici ucely:
a) preventivni ucel
- duraz je kladen na nécvik reakéni schopnosti organismu na proménlivé podminky
terénu. Snazime se vyprovokovat rychlou podvédomou reakci organismu, G¢elem
je ochranna funkce kloubnich struktur — prevence urazii, napt. distorze hlezennich a
kolennich kloubi,
- prevence svalovych zranéni,
- zajisténi svalové rovnovahy, kterd je prevenci bolesti zad, kterd plyne ze svalové

dysbalance. Na jedné strané jsou oslabeny hyzd’ové a btisni svaly, a na stran¢ druhé
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jsou pretizeny paravertebralni svaly zadové, jsou zkraceny adduktory a flexory
stehen, déle pak extenzory a flexory kolen.
b) 1é¢ebné — pourazovy tucel
- zkracuje dobu regenerace a rehabilitace. Ovlivnéni svalové kosterniho aparatu je
komplexni,
- pii nestabilité kloubil dolnich koncetin a jejich svalové dysbalanci,
- pii bolestech zad z riznych pfticin,

- pfi poruchéach rovnovahy, koordinace.

Jednou z moznosti SMS systému je vyuziti riznych balan¢nich pomucek v tréninku.
Obsahem cviceni stimulujicich senzomotoricky systém pii rovnovaznych schopnostech je
soustava balan¢nich cvi€eni, které drazdi ,,provokuji ptislusné receptory a vysledkem,
kterych je dosazeni automatické aktivace pozadovanych svalovych skupin (hlubokého
stabiliza¢niho systému) a zvyseni reaktivity obrannych reakci pfi realizovanych cviceni

(Maly, 2008).

2. 7 Stre€inkova a kompenzacéni cvic¢eni

Dobré ohebnost odrazi stav kloubné - svalovych jednotek a prospiva funk¢énosti svalt
a kloubi. Je prevenci proti Graziim, pomahé sniZovat svalovou bolestivost a zlepSuje vykon
pohybu v kloubech. Télesnym pohybim a béznym kazdodennim aktivitdm dodava lehkost

a uvolnénost (Nelson, Kokkonen, 2009).

ProtaZzeni muze byt vykonavano aktivné nebo pasivné. Aktivni protaZeni nastava,

kdyz jej sportovec, ktery ho vykonava, udrzi ¢ast téla v protahované poloze. K pasivnimu
protazeni dochazi, kdyz n€kdo dalsi pomahéa dosahnout vhodné protahovaci polohy
(Nelson, Kokkonen, 2009, Dovalil, 2005).

Vyuzitim strecinkovych cvikil se zabranuje zkracovani svalt (Kaplan, 2006).

Pojmem kompenzacni cviceni rozumime cilené zamétena télesné cvicent, ktera
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pozitivné ovlivituji pfedevsim podptrné pohybovy systém. Jejich hlavnim tkolem je
korigovat ptipadnou svalovou nerovnovahu nebo pfedchazet jejimu vzniku a zabraiovat
nefyziologickym zménam v hybnych stereotypech a v kombina¢nim zapojovani
jednotlivych skupin. Svalové dysbalance vedou ke $patné technice béhu, ¢imz se podstatné
snizuje jeho Ucinnost, snizuje predpoklady pro maximalni herni vykon a neptimo
zpusobuje dalsi pretéZovani pohybového aparatu. PoSkozovani Slach, vazi

a kloubli mtize mit pozdéji chronické nasledky (Bursova, Votik, Zalabak, 2005).

U fotbalisti je pfetézovani zpiisobeno specifickym pohybovym vzorcem a ptitomnosti
jednostranné prolongované zatéze. PietéZzovani téchto segmentli souvisi se stranovou
dominanci hract, kdy je dominantni dolni koncetina pouzivana jako herni, a tudiz je
bcéhem aktivit vyraznéji zatéZovana.

U dominantnich dolnich koncetin si zvySeny vyskyt svalovych zkraceni vysvétlujeme
chronickym ptetézovanim pfi hernim zatizeni. U nedominantnich dolnich koncetin
prisuzujeme vyskyt svalovych zkraceni stojné funkci dané koncetiny nebo funkci odrazové
¢i stabilizacni pro vlastni pohyb. Vyskyt svalovych zkrdceni ma tedy pticiny

v jednostrannosti pohybového projevu pii hite i v nedostatku a necilenosti kompenzac¢nich
mechanism.

Kompenzaéni cviceni jsou dulezita opatieni pro doplnéni specifickych forem

pohybového ¢i sportovniho tréninku, zv1asté jako prevence sportovnich zranéni.
Benefitem kompenzaci ve smyslu prevence zkracenych svall je u hract snizeni rizika
vyskytu svalovych zranéni. Kompenzace svalovych zkraceni dale piinasi benefit (naptiklad
prodlouzeni kroku) pii expertnim hodnoceni pohybového projevu fotbalisti ve smyslu

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

2. 8 Specifiénost pohybu hrace ve fotbale

Z hlediska pohledu vyuziti béhu u fotbalisty musime vnimat specifi¢nost pii provedeni
pohybu, ktera je dana hernim vykonem. Herni vykon hrace v utkani tvofi Sirsi rejstiik
pohybovych &innosti (Tabulka 2). Cinnost s mi¢em je provadéna pouze po souhrnnou dobu
1- 3 min. Dominantni pohybovou ¢innosti je v§ak b¢h riznych rychlosti a chize. Celkova
vzdalenost piekonana témito zptisoby lokomoce slouzi jako odhad celkové mechanické
prace, kterou vykona hrac¢ v prabéhu utkani.

Fotbalovy vykon hrace v utkani charakterizuje sttidavost (intermitence) pohybového

zatizeni. Vykon hrace totiz pfedstavuje stfidani velmi kratkych, obvykle 2 — 10 s trvajicich
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intervalt stoje, chlize, beéhu riznych rychlosti a zpiisobti, ¢innosti s micem a dalsi

lokomoc¢ni ¢innosti (kroky v soubojich, obraty) jak ndm ukazuje Tabulka 2 (Psotta, 2006).

Tabulka 2
Model pohybové aktivity hrace v utkani podle Psotty (2006)

Lokomoc¢ni ¢innosti bez mice

9 — 15 km vzdalenost pfekonana chiizi a béhem v riznych rychlostech a zptisobech,
40 — 60 zmén sméru béhu spojenych s brzdénim a zrychlenim,

6 — 20 obrannych soubojt,

5 —20 vyskokd,

0 — 6% zvednuti ze zemé po padu.

Cinnosti s mi¢em

30x vedeni mice, 140 — 220 m vzdalenost pfekonana vedenim mice,
20 — 46 ptihravek,

0 — 4x stielba,

4 — 17x hra hlavou,

3 — 16x odehrani mic¢e hlavou.

Hraci na elitni Grovni provadéji v utkani v primeéru jednou za 30 az 90 sekund
1 — 4 sekundové behy ve vysoké az maximalni rychlosti (u elitnich dospé€lych
17 — 30 km/hod. tyto intervaly vysoké az maximalni intenzity se stfidaji:
- s intervaly béhu ve stiednich rychlostech (13 — 16 km/hod) trvajicimi obvykle
3-6s.,
- sintervaly ¢innosti niZsi intenzity — stoje, chlize, poklusu a béhu v nizSich
rychlostech trvajicimi obvykle do 10 sekund. VSechny tyto druhy dokazuje
Obrazek 3.

Obrazek 3
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Model pohybové aktivity Spickovych evropskych profesionalnich hraca (hract italského
tymu — ucastnika Champions League) v utkani fotbalu — Casovy podil jednotlivych
intenzitnich typil lokomoce a herni ¢innosti (v % celkové doby utkéani) podle Mohra a kol.

(2003)
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem piedkladané diplomové prace byl monitoring vyuziti vybranych postupt
v ramci rekondi¢niho tréninku u prvoligového hrace, ktery byl po plastice ptedniho
zktizeného vazu (LCA). Uvedené postupy mély zarucit plnohodnotny navrat hrace do
tréninkového procesu v klubu a k ucasti v mistrovskych zapasech.

Dalsim cilem bylo vyhodnoceni Girovné stability a senzomotoriky ve vertikalnim stoji na
balan¢ni Gise¢i S3 Check jak ve frontalni (pravo — levé) roving, tak v sagitalni (pfedo —
zadni) roving téla. Zaroven dochazelo ke sledovani télesného slozeni v pritbé¢hu
rekondi¢niho bloku a urovné zatéZovani pomoci sledovani SF s ptihlédnutim k do¢asnému

omezeni funkce kloubu kolenniho.

3. 2 Ukoly prace

Vzhledem ke stanovenému cili diplomové prace jsme si formulovali ukoly prace:

- provést literarni resersi odborné literatury vztahujici se k problematice zranéni ve fotbale,
konkrétné ke zranéni predniho zkiizeného vazu kolene u hrace fotbalu,

- zajistit si sledovaného jedince pro realizovani rekondi¢niho programu, ktery byl prabézné
konzultovan s osetfujicim lékatfem a fyzioterapeutem,

- stanovit postupy rekondi¢niho programu,

- provést ptipravu individualniho rekondi¢niho programu u vybraného jedince, ktery byl po
operaci piedniho zktizeného vazu kloubu kolenniho,

- realizovat samotny postup v jedenactitydennim rekondi¢nim programu,

- pribézné provadét vyhodnoceni stanoveného postupu a v pripadé negativni odezvy
organismu operativné upravit postup a konzultovat s osetiujicim Iékaiem,

- provést vyhodnoceni a doporuceni pro praxi.
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3. 3 Vyzkumné otazky

Diky vyty¢enému cili a ikolim prace jsme si polozili nasledujici vyzkumné otazky:

1) Dochazelo k vyraznym zménam v télesném sloZeni v pribeéhu rekondi¢niho bloku?

2) Dochéazelo ke zménam v markerech svalli operovaného kolene po pohybovych
aktivitach cyklického razu a bez vyraznégjsiho podilu specialnich posilovacich programti?
3) Zménily se hodnoty stability a senzomotoriky vzhledem k vstupnimu a vystupnimu
méteni? Jaké byly zjiStény hodnoty stability a senzomotoriky po deseti tydnech po
ukonceni rekondi¢niho bloku?

4) Muzeme sledovat rozdilnost v urovni zatéZovani pomoci sledovani SF u vyuzivanych
pohybovych aktivit plavani, cyklistika, nordic walking a béhani v pribéhu rekondi¢ni

piipravy?

3. 4 Hypotézy prace

Vzhledem k vyty¢enym vyzkumnym otazkdm a cilim prace formulujeme nasledné
hypotézy prace:

1. Na zikladé vytvoren¢ho konceptu rekondi¢ni ptipravy hrace po plastice LCA
ptedpokladdme zmény v nasledujicich sledovanych proménnych télesna hmotnost,
procento tuku a aktivni té€lesnd hmota.

2. Diky pravidelnému specidlnimu programu na svalstvo operované koncetiny
muzeme predpokladat zvySeni hodnot v pfedem urcéenych oblastech vlastniho
kloubu kolenniho a svalstva.

3. Diky pravidelnému vyuzivani proprioreceptivniho tréninku na balan¢ni use¢i MFT
Challenge, 1ze piedpokladat zlepSeni hodnot senzomotoriky a stability predevSim
v sagitalni roving.

4. Vzhledem k vytvofenému systému rekondi¢ni pfipravy hrace po plastice LCA

oc¢ekavame zlepsené adaptacni procesy pii reakci organismu na zatéz.
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3. 5 Charakteristika sledovaného jedince

Pro vyzkumné Setieni jsme vybrali prvoligového hrace fotbalu, ktery hraje na postu
zaloznika. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pozorovani a pedagogické hodnoceni jedné

osoby, neuvadéli jsme ve vysledkové ¢asti jeho jméno a piijmeni a ani inicidly.

Sledovaného jedince jsme oznacili inicialy jména TXY a pfijmeni BXY.

Timto jsme zachovali anonymitu sledovaného jedince. Nasledné uvadime (Tabulka 3)

zakladni charakteristiky hrace, ktery absolvoval rekondiéni ptipravu:

Tabulka 3

Charakteristika sledovaného jedince

V¢ek (rok narozeni)

23 let (1986)

T¢lesna vyska (cm)

185,11

T¢lesna hmotnost pted zahajenim 83,3
rekondi¢niho programu (kg)

Fotbalova lateralita Prava noha
Ptedchozi vazna zranéni NaStipnuta

holenni kost

reprezentaci

v 8. tiide
Zahdjeni fotbalové kariéry (vek) 6 let
Délka fotbalové praxe 17 let
Zacatek profesiondlni kariéry V 18 letech
Pocet ligovych starth 73
Pocet ligovych golu 6
Pocet startl v mladeZnickych fotbalovych | U18 -5
reprezentacich (pocet startil) Ul19-12
Pocet goli v mladeznickych reprezentacich | U18 — 1
Ul9-1
Pocet startll v muzské fotbalové 0
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3. 6 Metody prace a pouzité instrumenty pro vyhodnoceni

V této Casti nastinime pracovni postup, ktery byl realizovan u sledovaného jedince v
pribéhu jedenactitydenniho rekondi¢niho programu.

Pracovni postup byl rozdélen do Ctyt ¢asti:

1) Pro zjisténi individudlnich parametrt télesného slozeni u sledovaného jedince jsme
pouzili osobni digitalni vahu TANITA BC — 545, kter4 je zaloZena na nejnové;jsi
technologii a vyzkumu vah s télesnou analyzou. Typ BC — 545 zobrazuje 5 segmentalnich
hodnot a to pro ob¢ paze, ob¢€ nohy, a trup. Ma rozliSovaci schopnost z hlediska pohybové
¢innosti, kdy je rozliSovan dospély mod pro nesportujici, détsky mod a dale dospély mod
pro sportujici. Dochézi jesté k diferencovani podle pohlavi. Na zdklad¢ odporu vodivosti
nepatrného elektrického proudu tzv. metodou bioelektrické impedance je zméteno aktualni
procento podilu télesného tuku. Nasledn¢ také piistroj méii procentualni podil télesné vody
a dalsi individualni parametry jedince. Pro naSe méfeni jsme vyuzili zjistovani hmotnosti

s presnosti 100 gramii, dale procento té€lesné¢ho tuku s ptresnosti 0,1%, svalovou hmotu

s presnosti 100 gramii, celkovou télesnou tekutinu v 0,1%. Jsme si védomi, Ze tdaje
naméiené timto pristrojem nemusi mit stejnou vypovidaci hodnotu jako zjisténé hodnoty
bioelektrickou impedanci v laboratornich podminkach. Vzhledem ke konceptu métenti,
ktery byl provadén v terénnich podminkéch, jsme vyuZili pfistroje TANITA BC — 545.
Vysledky, které jsme zjistili pfi samotném méfeni, nejsou absolutnimi hodnotami, ale jsou

to pomérové hodnoty.

2) M¢teni obvodovych rozmért dolni koncetiny jsme provadéli podle Haladové a
Nechvatalové (1997). Zasady pti meteni byly dvé:
A) vzdy métime obé¢ dolni koncetiny a hodnoty poté porovnavame,
B) métime paskovou mirou (vyuzili jsme krejcovského metru).
Zéroven nam autorky urcily, ve kterych mistech mélo méfeni dolnich koncetin probihat:
1. obvod stehna — méti se ve vysce 10 cm nad hornim okrajem pately u dospélych,
2. obvod ptes kolenni kloub,
3. obvod pres tuberositas tibiae,
4. obvod lytka — méfi se v nejsilngjSim miste.
Po domluvé s konzultantem diplomové prace jsme se jesté rozhodli méfit nohu uprostied

stehna.
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3) Uroveii senzomotoriky a stability byla testovana pomoci MFT S3 Check, ktera je
soucasti systému MFT (Multifunktionale Trainingsgerate). Syst¢ém MFT byl vytvofen na
Univerzité v Innsbrucku. Je diagnostickym a tréninkovym prostfedkem. Diagnostikuje a
zaroven zvysuje u testovanych jedincti nervosvalovou koordinaci, stabilitu a symetrii
jednotlivych segmentil téla v sagitalni a frontalni rovin€. Zarovei je pouzivan pfi prevenci
zranéni hlavnich nosnych kloubt téla, poptipadé v rehabilita¢nich postupech kloubt:
hlezenniho, kolenniho a kyc¢elniho. V nasem ptipadé byl systém MFT pouzit pro ucely
rehabilitace operovaného kolene. V nasem Setfeni jsme vyuzili dva postupy sytému MFT.
Jednak diagnostické testovaci MFT S3 Check a dale diagnosticky a tréninkovy prostfedek

MFT Chalenge. Nasledné struéné popiSeme oba dva systémy.

A) MFT S3 Check je slozen z pevné dievéné usece, ktera se vychyluje v sagitalni nebo
frontalni rovin€. Pro vlastni vyhodnoceni a naslednou diagnostiku je pouzito spojeni se
softwarem pomoci USB kabelu. Pti kazdém testovani hra¢ absolvuje dva pokusy jak

v sagitalni, tak frontalni roving téla a poté dojde k vyhodnoceni. Po absolvovani druhého
pokusu je test ulozen do databaze S3 Check a vzhledem k individualnim parametrim (vék
a pohlavi) je vyhodnocen. Vlastni vyhodnoceni je realizovano ve tfech proménnych
testech: stabilita, senzomotorika a symetrie ve vztahu, zda se jedné o rovinu sagitalni ¢i
frontalni. Testovany na monitoru miize sledovat vysledky testd, které¢ jsou roz¢lenény do
péti Skalové stupnice, a to: velmi slaby, slaby, primérny, dobry, velmi dobry. Priimér
indexu stability a senzomotoriky ve frontalni roving je u testovaného vzhledem ke stupnici
hodnoceni 4,4 a v sagitalni rovin¢ téla to je 4,8. Indexy stability a senzomotoriky se béhem
méteni méni a podle nich vychazi vysledky z péti Skalové stupnice. U poméru zatizeni téla
ve frontadlni a sagitalni roving je 50:50. V ptiloze upozoritujeme na obrazek 1 a 2, kde se
objevuje vyhodnoceni testu MFT S3 Check. Dale v ptilohové Casti upozornujeme

v Tabulce 1 a v Tabulce 2 na reliabilitu a objektivitu ndmi pouZzivaného testu MFT S3
Check, ktera byla zjisténa pracovniky innsbrucké univerzity. Test zaznamenava vysledky
dlouhodobého $etfeni a zachycuje vyvoj hodnot ve tfech proménnych. Test S3 Check byl
provadeén od zacatku jedenactitydenniho rekondi¢niho bloku a v kazdém tydnu pravidelné
v sobotu v pfesnou hodinu 9:30. Po ukonc¢eni jedenéctitydenniho bloku bylo provedeno
vystupni méteni a dale bylo provedeno kontrolni méfeni po desatém tydnu po ukonceni

rekondi¢niho programu.
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B) MFT Challenge slouzil v pribéhu jedenactitydenniho programu k diagnostice a
tréninku stability a senzomotoriky pomoci balan¢ni desky a softwaru. Nestabilni MFT
deska je vybavena senzorem pro snimani polohy disku a je propojend USB kabelem se
softwarem v pocitaci, ktery dokaze nabidnout cvi¢icimu ptislusnou uroven obtiznosti
cviceni a nasledné jej vést kompletnim tréninkem. Program nabizi moZnost cviceni v péti
urovnich obtiZnosti, ale také hry, jenZ jsou na principu pocitacovych her. Po vybéru

z nabidky charakteru cviceni testovany jedinec postupuje riznymi rovnémi obtiznosti
cviceni podle vstupnich parametri. Pomoci tréninku na MFT Challenge systému dochazi
k podpote stability, symetrie téla a dochazi k rozvoji senzomotoriky. Zaroven dochazi ke

zvySovani odolnosti kloubii dolnich koncetin proti nekorigovanym zméndm v pohybu.

4) K diagnostice reakce na zatéz béhem jednotlivych tréninkovych jednotek v rekondiénim
programu jsme pouzivali Sporttester Polar RS 400. Polar je nejprodavanéjsi znacka

v tuzemskych podminkach. Nabizi n¢kolik fad piistrojt uréenych pro fitness, béh,
cyklistiku a jiné aktivity. Bézecka tada (RS), kterou jsme vyuzivali, byla vhodna pro nas
rekondic¢ni blok, jelikoz funkce tohoto pfistroje ndm umoziuji sledovani odezvy organismu
na absolvovanou zatéz pomoci bezdratového méteni SF v pétivtetinovych intervalech
zaznamu. Vyuziti sporttesteru RS 400 mélo v nasi pripravé dva divody. Za prvé kontrola
zOn zatizeni samotnym hracem v prib¢hu tréninku a za druhé zpétnovazebni divod, ktery
spocival ve vyhodnoceni tréninkové jednotky pomoci softwaru Polar Training 5 Pro.

V softwarovém programu jsme vyuzili moznosti vyhodnoceni nésledujicich parametra:
pramérné hodnoty srde¢ni frekvence béhem tydenniho zatizeni, rozlozeni intenzit zatizeni
v jednotlivych tydennich mikrocyklech, jak z hlediska obecného, tak z hlediska vybranych
pohybovych aktivit (plavani, cyklistika, nordic walking, béh, posilovna). Vyuziti
sporttesteru Polaru RS 400 ndm umoznilo v pribéhu jednotlivych tydennich mikrocykla
provést Gpravy tréninkovych programi s ohledem zabranéni nevhodného pretézovani

organismu v této fazi ptipravy i vzhledem ke zdravotni indispozici.
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3. 7 Sbér dat

Z diavodu pochopeni specifi¢nosti rekondi¢ni ptipravy hrace po plastice LCA uvadime

v Tabulce 4 chronologicky piehled pouzivanych instrumentti a s tim spojenych cviceni.

Hrac absolvoval prvnich deset tydni v klubu 1. FK Piibram, kde absolvoval
individualni rehabilita¢ni ptipravu s klubovou fyzioterapeutkou. Poté jsme pro hrace
ptipravili tydenni tréninkové mikrocykly v jedenactitydennim rekondi¢nim programu,
které jsme vzdy na konci tydenniho mikrocyklu zakoncili testovanim stability kolene a
senzomotoriky pomoci testu MFT S3 Check a nasledn¢ vyhodnotili. Provedli jsme vstupni
testovani, nebo-li pretest. Testovani na zacatku rekondi¢niho programu nam slouzilo
ke zjiSténi zédkladnich parametra, které byly postupné béhem rekondiéni ptipravy
monitorovany a byly zvySovany. Po ukonceni rekondi¢niho programu nasledovalo
vystupni méfeni, nebo-li postest. Po ukonceni rekondi¢niho programu doslo ke srovnani
pretestu s postestem. Poté jsme hrac¢e méfili deset tydnii po ukonceni rekondi¢niho
programu, nebot” jsme chtéli mit informace o ptipadnych zménach, které se u sledovaného
hrace dostavily béhem kondiéni ptipravy v klubu.

Program byl zaméfen na postupné zatézovani kolena, tak jak uvadime v Tabulce 4.

V prvnich tydnech rekondi¢ni ptipravy prevladalo plavani, rotoped, kolo a nordic walking,
poté nasledovalo plné zatizeni kolena pti béhu. VSechny tréninky chodecké a bézecké

lokomoce byly provadény na travnatém hfisti.
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Vysvétlivky k jednotlivym zkratkdm jsou uvedeny pod Tabulkou 4.
Tabulka 4

Piehled aerobnich aktivit v jednotlivych tydennich tréninkovych mikrocyklech

1. -11. tyden

Tydenni Plavania | Chuze a béh Béh Kolo/ Specialni Fotbal — | Posilovna
mikrocyklus aqua - s walkingovy - rotoped cviceni individu | /streCink
fitness mi htilkami alni (vedeny)
trénink
1.(3.8-9.8.) Operacni zakrok — Nemocnice na Malvazinkach v Praze
2.(10.8.-
16.8.)
3.(17.8.-
23.8.)
4.(24.8.- 10.8. -9.10.
30.8.) Individualni ptiprava v klubu FK Ptibram
5.(31.8..-6.9.) s fyzioterapeutkou
6.(7.9.-13.9.) Individudlni specidlni cviceni na koleno a stfidani chlize a kontrolovaného klusu
7.(14.9.-
20.9.)
8.(21.9.-
27.9.)
9.(28.9.-
4.10.)
10.(5.10.- sen 1 — 0TJ
11.10.) testovani
11.(12.10.- 2% 0x 0x 172 Sen 3 0TJ 2%/ 0x
18.10.)
12.(19.10.- 1x 2ch/1b 1 obec. 1/3 reh 1/ sen 4 0TJ 3x/3x
25.10.)
13.(26.10.- 1% Och 2b 1 obec. 2/1 reh 1/sen 5 0TJ 3%/ 4x
1.11.)
14.(2.11.- 1x Och/0Db 1 obec. 1/1 reh 2/ sp 2/ 0TJ 1x/3x
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8.11.) sen

Pokracovani Tabulky 3

15.(9.11.- 0x Och/1b 1 spec. 2/2 reh 2/ sp 2/ 0TJ 3%/ 3x
15.11.) sen 2

16.(16.11.- 0x Och/1b 1 obec/ 11 reh 2/ sp 3/ 0TJ 2x/ 4%
22.11.) 2 spec sen 4

17.(23.11.- 0x Och/0b 2 obec/ 0/1 reh 1/ sp 2/ 2T] 3%/ 4x
29.11.) 2 spec sen 3

18.(30.11.- 0x Och/0Db 0 obec/ 0/1 reh 0/ sp 4/ 2T) 5%/ 4x
6.12.) 4 spec sen 3

19.(7.12.- 0x Och/0Db lobec/ 0/0 reh 0/ sp 3/ 1TJ 4x/ 4x
13.12.) Ispec sen 3

20.(14.12.- 0x Och/0Db 2 obec/ 0/2 reh 0/ sp 2/ 1TJ 4x/ 5%
20.12.) Ispec sen 3

Legenda k pouzivanym zkratkam:

Obec. — obecna vytrvalost

Spec. — specialni vytrvalost v klubu

TJ — tréninkova jednotka

Sen. — senzomotorika

Sp. — specidlni cviceni (koordinace, odrazy..)

Reh. — rehabilitace (rehabilita¢ni cviceni v klubu)
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4. Vysledkova ¢ast

Vzhledem k monitorovani a pedagogickému hodnoceni rekondi¢ni ptfipravy hrace
fotbalu po plastice LCA jsme vysledkovou ¢ast pro vétsi piehlednost rozélenili
do nasledujicich subkapitol. V prvni zaznamenavame struc¢nou kasuistiku etiologie zranéni.
Druha subkapitola se tyka méfeni télesného slozeni jako jednoho z ukazateld mozné zmény
u sledovaného hrace. Tteti subkapitola zaznamenava vysledky méfeni obvodu svalstva
dolni koncetiny jak u operované koncetiny, tak u zdravé. Ve ctvrté subkapitole jsme
zdiraznili moznosti sledovani urovné stability, senzomotorické funkce a zatizeni spise
pravé ¢i levé strany téla, poptipad¢ predni ¢i zadni strany téla ve vertikalnim stoji na
balan¢ni Gise¢i S3 Check. Posledni ¢asti ve vysledcich je sledovani a porovnani
jednotlivych intenzit zatizeni a zmén v jednotlivych pohybovych aktivitach v dobé

rekondi¢niho procesu.

4. 1 Uvodni kasuistika

ZAPISOVY LIST

e-mailova adresa: TXY@BXY

Pi’-ij meni: BXY Jméno: TXY Rok narozeni: 1986
Télesna vySka (cm): 185 Télesna hmotnost (kg): BMI: 24,3
83,3 Tuky: 13,6%
ATH: 68,4
Sport: FOTBAL Kluby: 1.FK Pribram Post: zaloznik
FC Viktoria Plzen

Zranéni: predni zkFiZeny vaz kloubu kolenniho — plastika LCA (leva noha)

Kasuistika: 2009 — V [ét¢ 2.8. v 15:27 hod. (27. minuta mistrovského utkani GL

s Kladnem) si hra¢ TXY BXY pftetrhl kiizové vazy v koleni. Pfi zméné sméru do strany
ucitil bolest v koleni (leva noha se mu zasekla v travé a prepadl na druhou stranu, pocitil
prasknuti v koleni). Nasledoval okamzity pfevoz do nemocnice, kde probéhla operace,

v nemocnici Na Malvazinkach u 1ékate — specialisty, ktery ma zkuSenosti s operovanim
kolen u sportovci. Podstoupil operaci (pfedniho zkfizené¢ho vazu u levé nohy a mirné
poskozeného vnitiniho menisku). V nemocnici ho nasledné zaucili specidlnimi cviky. Poté
probihala individualni ptiprava v klubu 1. FK Pfibram (specialni individuélni cvicent,

postupné souvislé béhani v pfimém sméru na travnatém htisti) bez odborného
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systematického vedeni. Jediné, co bylo provadéno pravidelné, bylo cviceni

s fyzioterapeutkou 1. FK Pfibram. Po 10 tydnech od operace doslo k zahajeni individudlni
rekondi¢ni pripravy pod vedenim diplomanta. Doslo k zahdjeni systematického cviceni

v nasledujicim potadi:

1. rehabilitacni cvic¢eni v 1. FK Ptibram pod vedenim fyzioterapeutky,

2. individudlni cvi€eni podle pfedem vypracovanych programii,

3. individudlni cviceni v bazénu, jizdy na rotopedu a postupné na kole, zatazovani cviceni
pomoci walkingovych htilek, béh bez mice a nésledn¢ individuélni tréninkové jednotky

s mi¢em vzhledem ke zranéni pod vedenim diplomanta.

4. 2 Uvodni, zavéreéné a kontrolni méfeni zmény télesného
slozeni v rekondiénim procesu

Tabulka 5

Télesné slozeni

Datum Typ Hmotnost | Procentuelni Aktivni Voda v téle
testovani (kg) mnozstvi télesnd hmota (%)
tuku (%) (kg)

9.10. 2009 Vstupni test 83,3 13,6 68,4 63

19.12 2009 | Vystupni 80,7 9,9 69,2 65,2
test

8.3.2010 Test po 10 81,6 11,5 68,7 63,8
tydnech od
ukonceni
rekondi¢ni
piipravy

Kratky komentar: béhem rekondi¢niho procesu télesné sloZeni nestagnovalo, ale kazdy
tyden pfii pravidelném testovani dochazelo ke zméndm. Na zacatku rekondi¢niho procesu
byla hra¢ova hmotnost 83,3 kg a po vystupnim testovani se té¢lesna hmotnost hrace snizila
0 3,6 kg. Zaroven pfii sniZzeni télesné hmotnosti hrace se snizilo procento tuku od tivodniho
méteni a to 3,7%. Po ukonceni rekondi¢niho procesu dosahlo procento tuku 9,9%.

Se sniZzenim procentuelniho zastoupeni tuku v téle nastal nartst aktivni t€lesné hmoty
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0 0,8 kg. Pokles t¢lesné hmotnosti nebyl na ukor télesné vody, kde doslo oproti vstupnimu
testovani také ke zvySeni o 2,2%.

Pro porovnani uvadime (Tabulka 5) hodnoty po deseti tydnech od ukonceni rekondi¢ni
ptipravy. Upozoriiujeme, jaky rozdil v t€lesném slozeni nastal béhem pisobeni v klubu.
S nartistem télesné hmotnosti (0 0,9 kg) u hrace TXY BXY doslo ke zvyseni tukového
procentuelniho zastoupeni v téle (o 1,6%) na ukor aktivni t€lesné hmoty, kterd se sniZila

(0 0,5 kg) a zaroveii 1 vody v téle (o 1,4%).

4. 3 Uvodni, zavéreéné a kontrolni méreni obvodu dolnich

koncetin hrace TXY BXY v rekondiéni pripravé

Tabulka 6
Obvod svalll nohy

Datum Lytko P/L Pod kolenem | Ptes patelu P/L 10cm nad Uprostied

(cm) P/L (cm) kolenem P/L stehna P/L
(cm) (cm) (cm)

13.11.2009 39,8 /39,5 36,4 /37 40/ 39,8 46,5/45,3 56,5/56,5
19.12.2009 39,6 /39,6 37/37,5 38,5/39,3 48,5 /46 58/56,7
8.3.2010 40,1/39,6 37/38 38,8/39,6 50,8 /49,2 58,8/58,3

Kratky komentar: prvni méteni obvodu svalstva dolnich koncetin jsme zahajili az

v Sestém tydnu po zahajeni rekondi¢niho procesu po rozpravé s odbornym konzultantem
diplomové prace. I kdyz jsme zah4jili méteni pozdéji, vysledky nam ukazaly zmény
zejména v oblasti svalstva stehen, kde doSlo k nariistu svalového objemu deset centimetrti
nad kolenem u pravé koncetiny o 2 cm a u levé koncetiny o 0,7 cm. Uprostied stehna u
pravé koncetiny doslo ke zvySeni o 1,5 cm au levé o0 0,2 cm. U méfeni pies patelu doslo ke
sniZzeni 0 1,5 cm u pravé a o 0,5 cm u levé koncetiny. Pfi méfeni pod kolenem u dolnich
koncetin doslo k nartstu u pravé o 0,6 cm a u levé o 0,5 cm Svalstvo lytek se témét

v rekondi¢nim procesu neménila. Po ukonc¢eni rekondi¢niho procesu a béhem
desetitydenni ptipravé v klubu u hrace doslo k vyraznému posileni svalstva dolnich
koncetin. Uprostied stehna hra¢ po ukonceni rekondi¢niho procesu navysil u zdraveé
koncetiny o 0,8 cm a u operované nohy o 1,6 cm. V uréeném markeru deset centimetri nad

kolenem doslo k narastu u pravé koncéetiny o 2,3 cm au levé o 3,2 cm. Méteni kolem
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pately se vyrazné nezménila. U méfeni pod kolenem doslo k nariistu 0 0,5 cm u levé

koncetiny, prava zistala beze zmény. Obvod kolem lytka se zvysil pouze u pravé

koncetiny 0 0,5 cm a u levé koncetiny nedoslo k zddné zméné.

4. 4 Uvodni, zavéreéné a kontrolni méfeni stability a

senzomotorické funkce v rekondi€nim procesu

4. 4. 1 Vysledky testu ve frontalni roviné téla

Tabulka 7

Vysledky ve frontélni roving téla

Datum Index Rozdil od Index Rozdil od Pomér
stability optimalniho | senzomotorikay | optimélniho | zatizeni P-L
méfeni v % meéfeni v %
9.10. 2009 4,5 98 4 110 54:46
19.12 2009 4,9 89,8 4,6 95,7 52:48
8.3.2010 4,1 107 3,7 116 55:45

Kratky komentar: stabilita kolene se od vstupniho méteni sniZila o 8,2%. Deset tydnii po

ukonceni rekondi¢niho procesu se stabilita kolene ve frontalni roviné téla vyrazné zvysila,

a to témer o 20%. Senzomotorika se snizila od ivodniho méieni o 14,3%.

Naopak po ukonceni rekondi¢niho procesu a desetitydennim tréninku v klubu se rovnéz

senzomotorika zvysila 0 20,3%. Mezi pomérem zatizeni prava - leva strana téla

nedochazelo k zddnym vyraznym zménam.
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4. 4. 2 Vysledky testu v sagitalni roviné téla

Tabulka 8

Vysledky v sagitalni roving téla

Datum Index Rozdil od Index Rozdil od Pomér
stability optimélniho | senzomotoriky | optimélniho | zatizeni P-Z
méfeni v % meéfeni v %
9.10. 2009 6,4 75 5,1 94 59:41
19.12 2009 3 138 2,7 144 53:47
8.3.2010 4 117 3,7 123 46:54

Kratky komentar: vysledky v sagitalni roving téla jsou ve vétSim rozptylu nez tomu bylo
ve frontdlni rovin€. Mezi prvnim a poslednim méfenim hra¢ zvysil stabilitu kolene o 63%
a senzomotoriku o 50%. Po desetitydennim tréninku v klubu v dal$im testovani se hra¢ ve
stabilité 1 senzomotorice kolene shodné& ,,pohorsil® 0 21%. Vysledky po vystupnim, ale 1
desetitydennim plisobeni v klubu byly nadprimérné. V poméru zatizeni v pfedni a zadni
poloviné téla miizeme vysledovat, ze v rekondi¢nim procesu byla po vétSinu piipravy
dominantni pfedni strana, tak po ukonceni rekondi¢niho procesu a béhem desetitydenniho

pusobeni v klubu tomu bylo naopak a dominantni se stala zadni strana.

4. 5 Porovnani zatizeni jednotlivych sportovnich aktivit v prabéhu

rekondice

Uvedeni do FeSené problematiky: v této kapitole upozornime na Groven zatéZovani,
pomoci sledovani SF tréninkového ¢asu v rekondi¢ni piiprave a zaroven pod nim bude
uveden graf s primérnymi hodnotami srdec¢ni frekvence, které rovnéz vypovidaji o
intenzité zatizeni, které musel hra¢ postupné absolvovat. Poté budou jednotlivé grafy

s tréninkovym ¢asem a grafem srde¢ni frekvence k dané pohybové aktivité postupné
rozd€leny, aby zde bylo ukézano, kdy a k jakym intenzitdm zatizeni v jednotlivych

obdobich rekondi¢niho procesu dochazelo.
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4. 5. 1 Celkovy tréninkovy €as pri sportovnich aktivitach

Graf 1
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Kratky komentar: zatizeni hrace v jednotlivych casovych intervalech nebylo lineérni, ale
dochazelo k vinovitosti v jednotlivych tydnech rekondi¢niho programu. Tréninkové
jednotky nebyly konstantni, ale byly zamétfeny na stiidavé zatizeni, coz sledujeme
pfedevsim u prumérnych hodnot srde¢ni frekvence v jednotlivych tydnech. Po cely
rekondi¢ni program jsme piipravovali tréninkové jednotky ve stfidavém intervalu zatiZeni.
U hréace dochazelo v jednotlivych tydnech k postupné adaptaci na pohybové aktivity a tim

zaroven dochazelo ke snizovani pramérné srdecni frekvence.
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4. 5. 2 Plavani

Graf 3
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Kratky komentar: tréninkovy Cas v bazéné se postupné zvySoval a u hrace doslo ke
snizeni primérné hodnoty srdecni frekvence béhem dvou tydni. Po adaptaci hrace na
zatizeni v bazéné a rozcviceni kolene, jsme se zaméfili na vyssi intenzitu zatiZeni na kole.
V ptilohové ¢asti miZete sledovat vybranou tréninkovou jednotku z bazénu véetné grafu ze

sporttesteru.
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4. 5. 3 Cyklistika

Graf 5
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Kratky komentar: pfi jizd¢ na rotopedu a na kole u hrace dochéazelo k vysokym

pramérnym hodnotam srdecni frekvence. Tak vysokych hodnot jsme jiz v zaddné pohybové
aktivité nezaznamenali. Na pocatku cyklistického tréninku jsme zaznamenali ur¢itou
nelinedrni kiivku jak v tréninkovém cCase, tak 1 v primérnych hodnotach srde¢nich
frekvence. Po adaptaci hrace na intenzitu zatizeni i na profil traté jsme ve ctvrtém tydnu

vyuzivani cyklistiky hrac¢i zacali pomalu ordinovat nordic walking a béh mirnou intenzitou.
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V ptilohové ¢asti muzete sledovat vybranou tréninkovou jednotku z cyklistiky vCetné grafu

ze sporttesteru.

4. 5. 4 Béh (vcéetné nordic walking a tréninki s miem)
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Kratky komentar: kloubn¢ — svalovy aparat zacal hra¢ postupné zatézovat pomoci nordic
walkingu, kde byla po hraci pozadovana nizka intenzita zatéze. Graf 7 tréninkové zatéze

tréninkové zatéze ukazuje, ze zatizeni hra€ova nosného aparatu probihalo postupné a
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v

k vyss

e

i intenzité zatéze doslo az v osmém tydnu rekondi¢niho procesu. V pocatku

rekondi¢niho procesu byla primérna srdecni frekvence vyssi, nez doslo k adaptaci hrace na

zatizeni. Mlizeme sledovat, Ze cely proces byl vinovitého charakteru. V ptilohové ¢asti

muzete sledovat vybranou tréninkovou jednotku z béhu véetné grafu ze sporttesteru.

4. 5. 5 Posilovna
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Kratky komentar: tréninky se pohybovaly v nizkych srdecnich hodnotach. Posilovna
splnila zdmér stfidavého intervalu zatizeni a doplitkového charakteru k pohybovym
aktivitdm. V ptilohové ¢asti miizete sledovat vybranou tréninkovou jednotku z posilovny

vcetné grafu ze sporttesteru.

4. 6 Chronologicky prehled vyskytu negativni odezvy zranéného
kolene na zatéz podle subjektivhiho hodnoceni hrace

Postupné jsme v kazdém tydennim mikrocyklu zvySovali hraci zatéz, nebo jsme
zafazovali nova cviceni, kterd byla po operaci zranéného hrace specificka, a pokazdé

koleno reagovalo jinym zplisobem, coz dokazuje Tabulka 9. VétSinou koleno mirné oteklo,

ale béhem né¢kolika dalSich tréninkt doslo k ptfirozenému vstiebavani vypotk.

Tabulka 9

Reakce kolene na zmény zatiZeni v jednotlivych pohybovych aktivitach

Tyden Reakce kolena na Komentar
v rekondi¢nim nova cviceni €i
procesu zatizeni
1. Bez otoku Hrac¢ absolvoval vstupni testovani, které

spocivalo ve zjiSténi stability,
senzomotoriky a télesného slozeni.

2. Bez otoku Druhy tyden jsme hrace ptipravovali na
prvotni zatizeni, vysvétlovani technik
jednotlivych pohybovych aktivit, které byly
vyuzity pii rekondici.

3. Tahani Hraci byla tento tyden zafazena nova
sportovni aktivita — nordic walking s vyssi
tepovou frekvenci (TF) a hra¢ citil v koleni
mirné taZzeni. Zarovein zde bylo vidét i
kulhani a Setfeni kolena.

4. Bez odezvy Hra¢ si tento tyden nestézoval, tréninky
pokracovali v nastaveni z minulého tydne
s vysSi zatézi. Tento tyden probihaly jiz
dvou az tiifdzové tréninky. Pti b&hu

s htilkami jiz nebylo vidét kulhani.

5. Ztuhlost Hrac zde jiz absolvoval prvni béh

s mirnymi zménami sméru, druhy den citil
ztuhlost, ovSem koleno ho v zadnych
cvicenich neomezovalo. Byla jiz zatazena
bézecka koordinace na zebtiku a technika
prechodu nizkych prekazkach.
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Pokrac¢ovani Tabulky 9

6.

Oteklé

Z konce minulého tydne mél
oteklé koleno, na kontrole u
1ékate dostal prasky na lepsi
vstiebavani. Do konce tydne
se otok vstiebal.

Pichani

Ukoncili jsme piipravu na
kole a v bazénu. Hraci jsme
do ptipravy jiz ptidali mi¢ a
vys$i intenzitu v behu, pfi
némz citil mirné pichéni, ale
po konzultaci s 1ékafem a
fyzioterapeutem se jednalo
o0 pfirozenou reakci na nové
zatiZzeni.

Bez odezvy

Hra¢ poprvé absolvoval
fotbalovy individualni
tréninkovy program a po
tomto tydnu se citil velice
dobte

Pichani

sméru citil mirné pichani
v koleni, coz bylo dédno

mokrym povrchem, na
kterém se trénovalo.

10.

Ztuhlost + oteklé

Koleno reagovalo na
posledni typ cviceni a to
byly mirné odrazy. Po
n¢kolika dnech upraveného
tréninkového programu otok
splaskl a mohlo byt
pokracovano v nastaveném
rekondi¢nim programu.

11.

Bez otoku

Hrac jiz tréninky zvlada
velmi dobfte, pokud
nenastava zménu povrchu,
na kterém trénuje.
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5. Diskuse

V této Casti kapitoly potvrdime ¢i vyvratime hypotézy, které jsme si formulovali
ve vyzkumné ¢4sti. Porovnavali jsme uzité metody v rekondi¢nim procesu s diplomovou
praci Antonina Cepka (2008), ktery se zabyval rovn&z rekondiéni ptipravou hrade, aviak
po artroskopické operaci kolene. Zaroven jsme porovnavali namétené hodnoty
z vystupniho testovani po ukonceni rekondi¢niho procesu s desetitydennim ptisobenim
hrace v klubu. S hra¢em jsme konzultovali tréninky v klubu, abychom méli
zprostiedkované informace o jeho tréninkovém zatizeni.

Prvni hypotéza, kterd se zabyvala télesnym sloZenim u fotbalisty, se ndm potvrdila.

U hréce doslo béhem rekondi¢niho procesu ke snizeni télesné hmotnosti o 3,6 kg, ale
zaroven doslo ke zvySeni aktivni télesné hmoty. Na tkor zvySeni aktivni té¢lesné hmoty se
sniZilo procentuelni zastoupeni tuku v téle. Nejvyssi hodnoty v télesném sloZeni sledovany
hra¢ dosahl v desatém tydnu rekondi¢ni pfipravy (hmotnost — 82,2 kg, procentuelni
mnozstvi tuku — 8,9%, aktivni télesnd hmota — 71,2 kg a voda v téle — 66,4%), naopak
nejnizsi hodnoty télesného slozeni mél pii vstupnim méteni. Pro porovnani jsme uvedli i
méteni hrace deset tydnli po ukonceni rekondi¢niho procesu. U hrace doslo ke sniZeni ve
vSech télesnych parametrech od vystupniho méteni. Pfi¢inou by mohl byt zptisob
posilovani, nebot’ nase silova ptiprava probihala pfedevs$im na horni ¢ast téla, zatimco

v klubu po konzultaci s hra€em, se v jeho ptipad¢ soustiedili piedevsim na posilovani
dolnich koncetin.

Pokud bychom srovnali vysledky prace s vysledky, které byly zaznamenany u Cepka
(2008), tak musime konstatovat, ze Cepek se zaméfil pouze na sledovani télesné hmotnosti
a procentuelniho zastoupeni tuku v téle. Myslime si, Ze pro rekondi¢ni, ale 1 kondi¢ni
ptipravu je to nedostatecné. Podle naseho ndzoru je velmi dilezité sledovat i parametry
télesné vody a aktivni télesné hmoty. U hrace musime pozorovat, ze snizovani hmotnosti
nedochazi na ukor vody v téle (jejimu snizovani) a klesajici hmotnosti aktivni télesné
hmoty. VSechny tyto jmenované parametry se navzajem ovliviuji.

Druha hypotéza, kterd méla zaznamenat nartst svalové hmoty pomoci specialniho
pohybového programu, se nepotvrdila. K méfeni obvodu nohy jsme pfistoupili, abychom
mohli porovnat stav svalstva dolnich koncetin, a to zdravé ku operované. Chtéli jsme
u hrace zvysit narist svalové hmoty predevsim pomoci pohybovych aktivit jako bylo

plavani, cyklistika, béh, aniz bychom vyrazné k tomu vyuzivali posilovny. Hrac¢ byl
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dostate¢né zatéZzovan pohybovymi aktivitami a nechtéli jsme riskovat pietizeni kolene
v posilovng.

U hréace béhem pohybovych aktivit doslo k nepatrnému nartstu svalové hmoty
na nékterych métenych ¢astech dolnich koncetin. Po ukonceni rekondi¢niho tréninku a
desetitydennim pusobeni v klubu, u hrace vSak doslo k vyraznému nariistu svalové hmoty a
to pfedevsim na stehennim svalstvu. U hrace, ale dochazelo k neadekvatnimu zatéZovani
vzhledem k operované noze. Hra¢ navstévoval posilovnu, kde se vénoval pouze posilovani
dolnich koncetin a minimalné vrchni ¢asti téla, poté beéhal ve snéhu a jiné nepiimétené
cviceni vici operované koncetin€. Bohuzel do takto popsaného postupu jsme nemohli
zasahovat.

Pii méteni obvodu dolnich koncetin mohly vznikat vychylky, které byly dany otokem
kolene ¢i neptesnym métenim. Otok kolene vznikal pfi zméné pohybové aktivity ¢i
zvySeni intenzity zatizeni. Pfi méfeni jsme se mohli dopustit chyby pfi nepfesném ptilozeni
krejcovského metru na preméfované misto uréené literaturou ¢i nespravné utazeni
krej¢ovského metru kolem obvodu koncetiny.

U Cepka (2008) doslo k méfeni dolnich kongetin pouze na tfech mistech, a to deset
centimetri nad patelou, obvod kolene a obvod svaloviny nad hornim okrajem pately.

Pti zjiStovani obvodu svalové hmoty jsme provedli ¢tyfi validni méfeni podle Haladové
(1998) a po rozprave s odbornym konzultantem diplomové prace jsme pfidali navic méfeni
uprosted stehna zranéného hrace. Cepek (2008) vyuzival v rekondiénim procesu na
posileni dolnich koncetin pfedevsim posilovnu a nartst svalové hmoty u jeho svéfence byl
vys$i a rychlejsi nez v naSem piipade¢.

Tteti hypotéza, kterd se zabyvala zvySenim stability a senzomotorické funkce v sagitalni
roving téla se potvrdila. U hrace se zvysila stabilita ve vystupnim testovani o 63% a
senzomotorika o 50%, cozZ je vyrazny rozdil oproti vstupnimu testovani. Musime vSak
dodat, Ze hra¢ absolvoval pfed vystupnim testovanim test na béZeckém ergometru a
testovani probéhlo ve zna¢né hracoveé unave. Po ukonceni rekondi¢niho procesu a nasledné
desetitydenni ptipravé hrace v klubu jsme zopakovali testovani. U hrace doslo k mirnému
snizeni stability i senzomotoriky. Vysledky se vSak stale pohybovaly v nadprimérnych
hodnotach. Po konzultaci s hra¢em o tréninkovych metodach v klubu jsme se dovédéli, ze
proprioreceptivni trénink je velmi malo uZivany. VétSinou ho vyuzivaji pouze zranéni
hréaci. Hra¢ TXY BXY vyuzival v klubu proprioreceptivniho tréninku minimalné.

Sagitalni smér drzi zkiizené vazy a pravé predni zkiizeny vaz (levé nohy) byl operovan.

Proto bylo jednim z hlavnich cila v této roviné téla minimalné vyrovnat stabilitu a
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senzomotoriku s rovinou frontalni. Vysledky jsou ve vétsim rozptylu, nez tomu bylo ve
frontalni roviné téla. Pfi testovani stability a senzomotoriky hralo roli nékolik aspekti,
které mohly ovliviiovat testovani a m¢li bychom je brat v potaz. Od vstupniho testovani se
hra¢ postupné adaptoval na ptistroj MFT S3 Check. Véd¢l, co ma ocekavat od pfistroje a
jeho soustiedénost pfi testovani se zvySovala. DalSim faktorem, ktery pii testovani
rozhodoval, bylo, jak velkou tréninkovou zatéz absolvoval hra¢ v tydennim mikrocyklu ¢i
pouze den pied testovanim a jestli hra¢ podstupoval testovani unaven ¢i neunaven. Déle
zalezelo, kolik ¢asu v tydennim tréninkovém mikrocyklu jsme vénovali
proprioreceptivnimu tréninku. Pokud tréninku bylo vénovéno dostatek Casu, tak se to
vyrazné projevilo pii testovani. Poslednim faktorem byla ta skutenost, Ze se pfi testovani
projevil prechod z cyklistické ptipravy a z nordic walkingu do bézeckého zatizeni mezi
Sestym a sedmym tydnem rekondi¢niho procesu a doslo ke snizeni vysledkil v testovani na
stabilitu a senzomotoriku (Tabulka 5 a 6 v prilohové ¢asti).

Pokud budeme porovnavat metodu proprioreceptivniho tréninku s Cepkem, tak bohuzel
v jeho pifipad¢ nemame zadné vysledky, s kterymi bychom mohli porovnat vysledky, které
jsme zjistili béhem méteni. Musime vsak konstatovat, ze taktéz vyuzival v rekondi¢ni
ptiprave proprioreceptivniho tréninku. Nemél vSak zpétnou vazbu a nemohl sledovat
postupné zvySovani €i snizovani stability a senzomotoriky u zranéného hrace.

Ctvrta hypotéza se potvrdila, nebot hra¢ od absolvovéni prvniho tréninku
v rekondi¢nim procesu se dokazal na zatéz adaptovat a postupné i zvySovat intenzitu
zatizeni. Tréninky v rekondi¢nim procesu byly pro hrace prvnim systematickym zatizenim,
nebot’ do této doby pracoval pouze s fyzioterapeutkou v nesystematické kondi¢ni ptiprave.
Hraci jsme od prvniho dne rekondi¢niho procesu ptipravovali tréninky vzhledem k jeho
zranéni a zaroven jsme chtéli rozvijet funkéni stav organismu. Od zacatku rekondi¢niho
procesu jsme sméetovali tréninky do stiidavého charakteru, nebot’ jsme se snazili zatézovat
hrace podle zapasového zatizeni. Vyuzivali jsme pohybové aktivity, které nema;ji
s fotbalem mnoho spole¢ného, ale dokazi hraci pomoci k navratu na hfisté. U hrace
vzhledem k charakteru zranéni, jsme pfizptsobovali pohybové aktivity, aby podporovaly
pohyblivost kolene, posilovalo svalstvo dolnich koncetin a zvySovaly funk¢ni stav
organismu. Pohybové aktivity jsme setadily nasledujicim zpiisobem: plavani, cyklistika,
nordic walking, béh v mirné intenzite, beh ve stiednich a vysokych intenzitach, beh se
zménami smért a trénink s micem. Doplitujicimi aktivitami pro hrace byly posilovna,
proprioreceptivni trénink a na zavér kazdé tréninkové jednotky stre¢inkové a kompenzacni

cviceni. Mimo nasi rekondi¢ni pfipravu navstévoval hrac jesté dvakrat tydné klubovou
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fyzioterapeutku. U hrace v jednotlivych pohybovych aktivitach byly pouzivany pomiicky,
aby nedochazelo k opakovani tréninkovych jednotek. S jejich pomoci se provadély pestré
tréninky.

Musime zde dodat, Ze béhem rekondi¢niho programu jsme byli zavisli na pocasi, nebot’
jsme s hra¢em nemohli provadét cviceni na mokrém a pozdéji zasnézeném povrchu.
Rekondic¢ni ptiprava probihala na ptfelomu podzimu a zimy.

V pritbéhu rekondi¢niho procesu pii pohybovych aktivitich u hrac¢e dochézelo k reakci
kolene na jednotliva zatizeni a ty jsme vyjadtili v Tabulce 8. Popsali jsme je podle
subjektivniho vnimani hrace. Hra¢ béhem tréninkové jednotky a jednotlivych intenzit
zatizeni m¢l za tkol okamzité informovat trenéra o stavu a reakci kolene, aby nedoslo
k pretizeni. Hra¢ tudiz mél poradni hlas pfi fizeni jednotlivych cvi€eni v tréninkovych
jednotkach pii negativni reakci kolene.

Pro srovnani s Cepkem (2008), jenz vyuzival podobné metody v rekondiéni piiprave,
musime konstatovat, Ze ve vysledcich dodal pouze grafy jednotlivych tréninka ze
sporttesteru, a proto zde nemiiZze dojit k objektivnimu hodnoceni, co se tyce zatiZzeni
v jednotlivych tydennich mikrocyklech a priimérnou srde¢ni frekvenci.

V diplomové praci, kterou jsme fesili, jsme chtéli upozornit pouze na vybrané postupy,
které se mohou v rekondi¢nim procesu objevit. Kazdy hrac potiebuje ke svému
rekondi¢nimu tréninku specifické prostredky, tudiz jsme vyuZzivali zejména v praci
zminénych postuptl a zaroven prostifedkll. Poznatky jsme Cerpali z nastudované literatury a
ze zkusSenosti vedouciho a konzultanta diplomové prace ziskanych béhem jejich dlouholeté

praxe.
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6. Zavéry

V diplomové préci jsme monitorovali vybrané postupy pii rekondi¢ni ptiprave, které by
usnadnily navrat hrace fotbalu zpét do zapasového zatizeni po plastice LCA. K tomu jsme
si v metodologické Casti urcili cile a tkoly, kterych jsme chtéli dosdhnout béhem
rekondi¢niho procesu. Nékteré véci se podatily vice a nékteré méné.

U télesného slozeni zranéného hrace doslo k pozitivnim zménam pfi rekondiénim
procesu. Dilezité bylo, ze pfi snizeni télesné hmotnosti a télesného tuku doslo ke zvyseni
aktivni télesné hmoty a vody v téle.

Po ukonceni rekondi¢niho procesu musime konstatovat, ze cvi¢eni na balancnich
pomtuckach ¢i testovacich zatizenich ndm ohledné stability, senzomotoriky a poméru
zatizeni poloviny téla ve frontalni a sagitalni rovin€ pomohlo pfi rekondi¢ni pfipraveé
sledovaného hrace, ktery byl po plastice LCA. Prvni testovani hra¢ absolvoval v naprostém
klidu a bez tinavy, po 11 tydnech rekondice a tréninku proprioreceptivni metodou doslo
k vyraznému zvySeni hodnot danych parametrii a to ptedevsim v sagitalni roving tcla.
Testovany béhem rekondi¢niho procesu dokazal pied testovanim absolvovat velmi tézké
tréninky a s nimi i zlepSovat stabilitu, senzomotoriku a pomér zatizeni v sagitalni a
frontalni roving téla.

Proprioreceptivni trénink by vSak neméli hraci pouzivat pouze v dobé zranéni.
Fotbalisté béhem hry potiebuji stabilitu ve velkém mnozstvi situaci. Napftiklad pti kopu
do mice, v osobnich soubojich a jinych hernich situacich. Praveé balan¢ni pomicky jim
mohou pomoci ke zlepSovani v tomto ohledu. Tréninky na balan¢nich tsecich se pro
fotbalisty daji provadét i s miCem, a muze to byt velmi ucelny a pestry zplisob rozcviceni
pro hrace pted zahdjenim tréninkové jednotky. Zaroven bude slouZit jako prevence proti
zranéni.

Pohybov¢ aktivity v rekondicni piipraveé hrace po plastice LCA hraly velmi vyznamnou
roli. Poméahaly mu optimalizovat funk¢ni stav organismu a uleh¢it mu ptechod
z rekondi¢ni pfipravy do ptfipravy s muzstvem, co se tyce fyzického stavu. Dalsi vyhodou
bylo, Ze koleno se citilo ,,jistéj$i* v pohybech, které vykonaval v pohybovych aktivitach
s postupnou a pfiméfenou zatézi k operovanému kolenu. Hrac¢ se pomoci téchto aktivit
dostal postupné az do tréninku s mi¢em. Jediné co se nepovedlo pii pohybovych aktivitach,
tak byl nartst svalové hmoty na dolnich koncetinach. Tohoto nedostatku hra¢ dosahl
v prub&hu zimni kondi¢ni pripravy klubu, kde pravideln¢ navstévoval posilovnu a pracoval

predevsim na posileni svalstva dolnich koncetin.
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V diplomové praci jsme chtéli nastinit piistup a postup rekondi¢niho trenéra pii
rekondi¢ni pfiprave u hrace po plastice LCA. Kazdy rekondi¢ni program musi byt
individualizovan, nebot’ neexistuje univerzalni program, ktery by pomohl kazdému hraci.
Hraci reaguji na jednotlivé postupy v rekondi¢nim programu jinym zpisobem. Chtéli jsme
zde znéazornit jednu z moZnosti, jak by rekondi¢ni program v prabéhu rekonvalescence
mohl vypadat a popsat zde vybrané postupy.

Zabyvali jsme se rekondi¢ni piipravou prvoligového hrace ve fotbale, ktery utrpél
zranéni LCA v mistrovském zapase. Jeho zranéni bylo vaznéjsiho charakteru a vytadilo ho
ze hry na nékolik mésici, pricemz musel absolvovat operaci.

Hrac se k tréninkiim dostavoval pravideln¢ a piistupoval k nim s profesionalitou, nebot’
svym trenérim divéioval a chtél se do tymu po zranéni vratit jesté v lepsi formé, nez byl
pted zranénim. V planovani tréninkl jsme nebyli limitovani, nebot’ hra¢ plnil veSkeré nase
pozadavky. Neustale jsme vSak museli sledovat reakci kolene na nové zatfazovana cviceni
a reagovat snizenim ¢i ukon¢enim cviceni v piipad¢ negativni reakce.

Se zranénym hrac¢em v prvnich dvou tydnech rekondi¢niho programu byly provadény
tréninky jednofdzové v pribéhu dne, nebot” hrac si zvykal na opétovné zatizeni po deviti
tydnech od operace. Do té doby podstupoval pouze fyzioterapeuticka cviceni v klubu 1.
FK Ptibram. Hrac se po operaci postupné pohybové zapracovaval pii plavani, jizdé na
rotopedu a na kole a v béhu. Timto postupnym zapracovanim si zvykal na pohybovou
lokomoci, kterou vykonava zdravy ¢lovék. Po dvou tydnech rekondi¢ni piipravy jsme
zacali v pribéhu dne zatazovat tréninky dvou az tii fadzové a zaroven se postupné
v jednotlivych pohybovych aktivitdich zvySovala intenzita zatizeni.

Kazdy trenér, ktery by se chtél vénovat rekondi¢ni piiprave, by se mél sezndmit
s anatomii téla, a to pfedev§im zranéného mista u postizeného hrace. Zaroven byt dobrym
psychologem. Dals§imi ukoly rekondi¢niho trenéra je znat télesné parametry a predpoklady
hrace, uroven soutéze, vék a predevsim hracovu motivaci k ndvratu do hry. Rekondi¢ni
trenér si na pocatku rekondi¢niho procesu musi ziskat divéru hrace a dokazat mu, ze je to
praveé on, kdo mu pomuze s ndvratem na hfiste.

Pti dlouhodobé necinnosti na hrace plisobi negativni vlivy. Témito vlivy minim
piedevsim v psychické odolnosti. Psychicka odolnost je piedevs§im o hraci, a jeho
vypofadanim se s neCekanym vypadkem ze hry a nasledné dlouhodobé rekonvalescenci.
Psychicky problém, ktery miize u hrace nastat je tlak od tymového vedeni ¢i od trenéra,
kteti nuti hrace, vétsSinou v dobé kdy se nedafi, aby co nejdiive nastoupili i s nedolééenym

zranénim. Dal§im problémem, ktery miize u zranéného nastat je ,,ponorka“ mezi
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rekondi¢nim trenérem a jim samotnym. Tato situace miize nastat, kdyz tito dva lidé travi
spolu az sedm hodin tvrdé ,,prace denné*. Timto jsme zde chtcli jenom nastinit, Ze
nemuzeme u hrace, ktery je v dlouhodobé rekonvalescenci, hledét jen na hledisko fyzické

wwvr r

kondice. Musime ho motivovat do dalsi a jest¢ uspésnéjsi prace, coz piijde pro
Pro moznost feSeni této problematiky v ramci dalSich bakalatskych a diplomovych praci
jsme provedli zavérecné shrnuti:
1) u hrace doslo k pozitivni zméné télesného slozeni ve vystupnim
testovani,
2) u hrace pti pohybovych aktivitdich nedoslo k vyraznému nartstu
svalové hmoty,
3) ve stabilité¢ a senzomotorice v sagitalni roving pfi testu MFT S3
Check se dostal do nadpraimérnych hodnot a doslo vyraznému
zlepseni od vstupniho testovani,
4) sledovany jedinec se dokdzal adaptovat na jednotliva zatizeni
v rekondi¢nim procesu,
5) sledovany jedinec se vratil po rekondi¢nim programu plnohodnotné
do tréninku s tymem,

6) po sedmi mé&sicich od operace odehral celé ligové utkéni.

Mozné doporuceni:

Pro hrace, ktery si porani kloubn¢ — svalovy aparat, bychom v poc¢atku rekondi¢niho
programu doporucovali bazén. Hra¢ v ném mitiZze imitovat pohyby, které nemtize provadét
na suchu. Pfedevsim se jedné o slozku rychlostni. Dal§i moznosti jak aktivovat svaly, aby
neztratily mnoho ze své rychlosti je moznost vyuzivat myostimulator, ktery vysila

elektrické impulsy do svalti.
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dukt=Polar-RS400sd-rs400sd-RSserie [cit. 31. 3. 2010]

Popis ptistroje Tanita BC — 545 dostupné z
http://www.zdravotnipotreby.cz/zbozi-skladem/osobni-digitalni-vaha-tanita-bc-

545/ [cit. 31. 3. 2010]

Popis obrazku péti skalové stupnice hodnoceni MFT S3 Check dostupné z
http://www.mft-company.com/images statisch/stabilitaetscheck.jpg
[cit. 31. 3.2010]
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Obrazek 1

Péti skalova stupnice hodnoceni na pfistroji MFT S3 Check vzhledem k véku a indexu

stability (www.mft-company.com, 2010)
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Obrazek 2

Vyhodnoceni méfeni piistroje MFT S3 Check

MFT

mMuktifunktionale Training=gerate

MFT S3 - kontrola télesné stability

Kiestnijiméno [ NNGNIN PFiimeni R
Pohlavi MLE Datum narozeni
WVytvofeno kym Udaje vytvofeny 9.10.2009

53.Celkovy vysledek

pouEtE ntcrmzce: Statdarc - Letikight

rStabilita
MFT 33 Test télesné stahility vwwhodnoti Waii télesnou stabilitu
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napomahé cellowe ke snadnéifimu pohybu. épatné télesna stabilita
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ukcdfe Ze Vale senromotoricka schopnost je primérna Zda se tedy Ze Vade aletualnd rovnovaha spelupracuiic se
svalovou koordinact je welmi Epatna.

Sprévma koordinace pohybl Vam zarufuje bezpedi pohybu v kafdodennim Hvoté a pomaha zvladat
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& itdmotion, Thomas Hilden, MFT GmbH, Evwald & Aigner, LIBK — Innskbruck, Dr. Christian Raschner, 2005 Gaita 1



Priloha 1

Ptevzaty rozhovor s hra¢em (www.1fkpribram.cz) po utkdni, pti kterém doslo ke zranéni

A) Utkani, kde doslo ke zranéni

2.8.2009 Gambrinus liga: Kladno - Piibram 0:2

Prvni komenta¥: nepfijemnou situaci si hra¢ TXY BXY zazil po palhoding hry, kdyz
se pfi obranném zakroku zranil a musel byt sttidan. Velmi pravdépodobné to vypada na
utrzeny piedni kiizovy vaz.

SK Kladno — 1.FK Ptibram 0:2 (0:1)

Pocity hrace po zapase, ve kterém se zranil
Jak vazné je zranéni, kvili kterému jsi odstoupil ze zapasu?
Na 85% je to utrzeny piedni kiizovy vaz. Zitra jdu na operaci a doktor se podiva, zda je to
utrzené nebo jina diagndza. Zatim to neni zcela jisté.
Co se vlastné prihodilo?
Dobihal jsem k soupefi a védél jsem, Ze mi zasekne a pravou nohou jsem mu mic také
ukopl. Jenze leva noha se mi zasekla v trave a prepadl jsem na druhou stranu. Uplné mi
v tom zakfupalo, takovy tii lupnuti byla slySet.
Zistaval jsi na stadionu, nebo jsi jel do nemocnice?
Byl jsem v kabiné se spoluhraci i po dobu té dlouhé prestavky. JakZtakZ jsem se citil
v pohodé, nebolelo to tolik, dalo se s tim pohybovat.
JenZe diagnoza lékari uz tak pozitivni neni ...
Pokud se potvrdi ty vazy, tak to vypada na celé 4 mésice a pak aspon budu moci stihnout
zimni pfipravu.
Co jsi fikal vysledku? Ten byl dobry, Ze?
Kdyby dobry, kluci zapas odehrali pfimo super. Potvrdili jsme vykon z Ostravy, po smolné
prohte. V Kladn¢ jsme si zaslouzili vyhrat.
Ted’ té ¢eka delSi doba nic nedélani.
Do zitiej$i operace jsem v Praze, dneska v pondé€li tady zistdvam a pak se uvidi. Viceméné
mésic nebudu d¢lat nic.

Priloha 2

Rehabilitace po artroskopické plastice LCA — doporuceni oSettujiciho 1¢kate
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1. pooperacni den: ledovat!

Cviceni vleze na zadech:

pokrcovat a roztahovat prsty u nohou,

ptitahovat a propinat Spicky u nohou (sttidavé nebo obé najednou), pohyb vychazi
z hlezenniho kloubu,

krouzky v hlezennich kloubech dovnitt a ven,

ptitdhnout $picky nohou smérem k trupu, propnout kolena, stahnout hyzdé¢ (vydrz
a povolit, nezadrzovat dech), totéz se Spickami vytocenymi smeérem ven,

aktivné (s dopomoci fyzioterapeuta) unozit natazenou dolni koncetinu (pohyb do
strany),

aktivné (s dopomoci fyzioterapeuta) mirné prednozovat natazenou dolni koncetinu
(pohyb smérem ke stropu),

aktivné (s dopomoci fyzioterapeuta) pokréovat dolni koncetinu v koleni

do 10° - 50°.

kazdy cvik opakovat 5 — 10x,

postaveni se s berlemi, chlize po pokoji se dvéma francouzskymi berlemi (FB,

s odleh¢enim operované dolni koncetiny — polozit celou plosku nohy vcetné paty

mezi berle bez zatézovani).

2. poopera¢ni den: ledovat!

Cviky z prvniho dne, aktivni pokréovani kolene s dopomoci do 60°.

chiize po chodbé se 2 FB, zatiZzeni operované dolni koncetiny asi do 30kg,

motodlaha 0° - max. 60° na 20 minut.

3. —5. den: ledovat!

Cviky z prvniho dne, aktivni pokréovani kolene s dopomoci do 90°.

Nécvik chtize po schodech:

- chiize ze schodii: polozit ob¢ berle najednou o schod nize, nasleduje operovana dolni
koncetina (mozno pokladat berle + operovanou dolni koncéetinu naraz), dale nasleduje
zdrava dolni koncetina,

- chlize do schodii: polozit zdravou dolni koncetinu o schod vySe, nasleduje operovana

dolni kondetina a berle,




Pokracovani prilohy 2

- motodlaha 0° - 90° na 20 minut,

- vétSinou do patého dne propusténi domd.

10. - 14. den: vyndani stehd, 1. kontrola u 1€kare.

- cvieni jako ptedchozi dny, plus cviky v riznych polohach.

Motodlahu nahradi srolovany ru¢nik zahdknuty za plosku nohy — do pokrcent: oba konce
uchopit a tahem za ru¢nik pokrcovat dolni koncetinu v koleni, do natazeni: propinat
koleno a ruénikem pftitahovat §picku nohy smérem k trupu.

Priklady dal$ich cviku:

e leh na boku zdravé strany, spodni dolni koncetinu pokrcit v koleni — nataZzenou
vrchni koncetinou unozovat smérem ke stropu (patou nahoru, prsty miii Sikmo
dolu),

¢ leh na boku operované koncetiny, vrchni dolni koncetina je pokréena a opiena
opatu na podlozce pied télem — zvedat natazenou spodni dolni koncetinu ke stropu,

e leh na bfiSe, hlava optena o podlozku, zaptit obé dolni koncCetiny o Spicky —
propnout kolena a stahnout hyzdé — vydrz a povolit,

e leh na bfiSe — pokr¢it dolni koncetinu v koleni a zpét natahnout

- opakovani cviki 5 - 10x

3. — 8. tyden: moznost odlozit berle (3. tyden doma, 4. tyden i v terénu) — urci 1ékat.

- po odebrani berli a moznosti plného zatizeni operované koncetiny jsou mozné mirné
podiepy a vystupy, bézna chiize bez omezeni,

- rotoped nejprve bez zatéze na volnobéh a postupné zatéz pridavat,

- masaz jizvy, mobilizace ¢ésky

- po zahojenti jizvy — plavani — kraul (vhodné jsou ploutve pro zvétSeni odporu),
simulovany b&h v bazénu,

- pokrc¢eni kolene do 110°, posilovani do 110° bez omezeni, od 5. tydne v plném rozsahu,
- aktivné natahovat koncetinu do 45° proti lehkému odporu (napf. jen vaha koncetiny),
od 5. tydne v plném rozsahu proti piiméfené zatézi,

- koordina¢ni cviceni na zvétSeni stability kolenniho kloubu,

- fizeni auta: u operované pravé dolni koncetiny po 4 — 5 tydnech, u operované levé dolni

koncetiny mozno po 10 dnech po operaci.
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3. — 4. mésic: béh

Po 5. — 6. mésici: po porad¢ s Iékafem mozno zahajit sportovni aktivity, rozhoduje stav

svalstva, béh v nerovném terénu, vyskoky, zmény sméru.




Priloha 3

Prevzaty rozhovor s hra¢em (www. 1 fkpribram.cz) po prvnim utkani odehraném po zranéni

B)Utkéni, kde poprvé nastoupil po zranéni

4.2.2010 pratelsky zapas: Levski Sofia - Pribram 5:0

Druhy komentar: hra¢ TXY BXY po zranéni kolene poprvé nastoupil do pratelského
zéapasu proti Levski Sofia. Nastoupil na poslednich 30 minut utkani a béhem zapasu
ozkusil plné zapasové zatizeni kolene po zranéni a rekondi¢nim programu.

Levski Sofia — 1.FK Ptiibram 5:0 (3:0)

Pocity hrace po zapase, ve kterém poprvé nastoupil po zranéni

MaS za sebou 4 dny na Kypru. Jak zatim probiha soustiedéni?
Rekl bych, e piesné tak jak jsme ocekavali. Je tu super prostfedi, dobry htitg, lepsi
pocasi nez u nas. Jen ten vitr fouka trosku vic.

Na soustrredéni se jeSté snazite nahnat kondici nebo uz pracujete spis s balonem a
trénujete herni situace?

Na kondici uz nepracujeme. Zamétujeme se na herni variace, co bychom chtéli hrat v lize
a délame standardni situace.

Jaka je zimni priprava pod trenérem Markem? LiSi se néjak od toho co jsi doposud
zazil?

Tak narocné je hodné. Zazil jsem uz hodné zimnich ptiprav s hodn¢ trenéry a tuhle bych

jinych trenéra.
Po vice nez piil roce jsi naskocil do utkani, jaké to bylo?

Fotbal mi hodn¢ chybél a urcité jsem se na zapas tésil. Vykon zatim nebyl nic moc, ale to
jsem celkem ocekaval. Hlavni je, ze koleno drzi a necitim ho. Nemyslim na néj a neSetfim
ho.

MiiZeme se tedy na jare téSit na tebe v lize?

Pokud budu mit odpovidajici vykonnost a trenér me postavi tak urcité jo.

Troufas si na zdkladni sestavu?

Néjaky Cas to urcité potrva, ale kdybych si nevétil tak nemusim hrat fotbal. Zakladni

sestava je pro m¢ minimalni cil.

Tabulka 1

Vysledky reliability testu ptistroje MFT S3 Check (dle Raschnera a kol, 2008)
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Pearsonova korelace

Mezitfidni korelace

Index stability vpravo/vlevo 0, 926 0, 905
Index senzomotoriky 0, 845 0, 827
vpravo/vlevo

Index symetrie 0, 509 0,511
vpravo/vlevo

Index stability vpted/vzad 0, 905 0, 896
Index senzomotoriky 0, 690 0, 677
vpred/vzad

Index symetrie vpied/vzad -0, 133 -0, 095

Tabulka 2

Vysledky objektivizace testu piistroje MFT S3 Check (dle Raschnera a kol., 2008)

Pearsonova korelace

Mezitfidni korelace

Index stability vpravo/vlevo 0,975 0, 981
Index senzomotoriky 0,951 0, 985
vpravo/vlevo

Index symetrie 0, 765 0, 859
vpravo/vlevo

Index stability vpted/vzad 0, 960 0, 980
Index senzomotoriky 0, 906 0, 945
vpred/vzad

Index symetrie vpied/vzad -0, 122 -0, 268




Tabulka 3

Meéfeni télesného slozeni béhem rekondi¢niho procesu

Datum Hmotnost | Procentudalni Aktivni Voda v téle
(kg) mnozstvi télesna hmota (%)
tuku (%) (kg)
9.10. 2009 83,3 13,6 68,4 63
17.10. 2009 82,6 12,3 68,9 63,2
24.10. 2009 81,8 11,2 69 64,1
31.10. 2009 82,4 11,4 69,4 64
7.11. 2009 81,9 10,9 69,4 64,4
13.11. 2009 82 11,5 69,2 63,9
21.11. 2009 81,8 11,5 68,8 63,8
28.11.2009 81,8 9.8 70,2 65,5
5.12.2009 81,4 9,7 69,8 65,4
12.12. 2009 82,2 8,9 71,2 66,4
19.12 2009 80,7 9,9 69,2 65,2
8.3.2019 81,6 11,5 68,7 63,8
Tabulka 4
Meéfieni obvodu dolnich koncetin béhem rekondi¢niho procesu
Datum Lytko P/L Pod kolenem Ptes patelu 10cm nad Uprostied
(cm) P/L P/L kolenem P/L stehna P/L
(cm) (cm) (cm) (cm)
13.11.2009 | 39,8/39,5 36,4 /37 40/39,8 46,5/45,3 56,5 /56,5
21.11.2009 | 39,8 /40,6 36,5/36,8 38,7/39,8 51,3/46 58,2/54,3
28.11.2009 40/ 40 36/37,4 37,1/39,5 46 /46,6 54,7 /54,7
5.12.2009 39,6 /39,8 36,6 /37 38,6 /39,6 48 /46,4 58,1/56
12.12.2009 | 39,4/40,8 36,5/36,8 39/40,5 49 /46,5 5717558
19.12.2009 | 39,6/39,6 37/37,5 38,5/39,3 48,5/46 58 /56,7
8.3.2010 40,1 /39,6 37/38 38,8/39,6 50,8 /49,2 58,8 /58,3




Tabulka 5

Meéreni stability, senzomotoriky a poméru zatizeni ve frontalni roviné

Datum Index Rozdil od Index Rozdil od Pomér
stability optimalniho | senzomotoriky | optiméalniho | zatiZeni P-L
méfeni v % méfeni v %

9.10. 2009 4,5 98 4 110 54:46
17.10. 2009 4.8 92 4,5 98 53:47
24.10. 2009 5,1 86 4,5 98 56:44
31.10. 2009 4,5 98 4 110 54:46
7.11. 2009 4.4 100 3,5 120 59:41
13.11. 2009 3,5 120 2,9 134 60:40
21.11. 2009 4,1 107 3,7 116 46:54
28.11.2009 4 109 3,9 111 52:48
5.12. 2009 4,6 95 3,7 116 59:41
12.12. 2009 4,4 100 4,1 107 48:52
19.12 2009 4,9 89,8 4,6 95,7 52:48
8.3.2010 4,1 107 3,7 116 55:45




Tabulka 6

Mg¢feni stability, senzomotoriky a poméru zatiZeni v sagitalni roviné

Datum Index Rozdil od Index Rozdil od Pomér
stability optimalniho | senzomotoriky | optimélniho | zatiZeni P-Z
méfeni v % méfeni v %

9.10. 2009 6,4 75 5,1 94 59:41
17.10. 2009 6 80 4.8 100 60:40
24.10. 2009 54 89 4,8 100 56:44
31.10. 2009 4,5 107 4,3 112 53:47
7.11. 2009 4 117 3,7 123 54:46
13.11. 2009 4 117 3,7 123 47:53
21.11. 2009 5 96 3,5 107 36:64
28.11.2009 4.4 108 3,5 127 40:60
5.12. 2009 4,5 106 4,5 106 51:49
12.12. 2009 4,8 100 3,9 119 41:59
19.12 2009 3 138 2,7 144 53:47
8.3.2010 4 117 3,7 123 46:54




Graf 1

Vybrana tréninkova jednotka v bazénu se zaznamem ze sporttesteru
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Aktualnihodnoty:
Cas: 0:00:00
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Mira energ.vjdeje: 526 kcall§0min
(Osoba T Datum 20.10.2009 TF primér 135 tepy/min
Zaznam Bazén -plavania béh ve vodé Cas 14:01:34 TF max 171 tepy/min
Druh akfivity Plavéni Trvéni 0:58:12.6
Pozndmka Vijbér 0:00:00 - 0:58:10 (0:58:10.0)

Doplnujici tabulka ke grafu 1

Tréninkova jednotka ke grafu 1

(Strucny popis tréninkové jednotky zamérené na plavani a béh ve vod¢€)

Utery
20.10.
2009

Odpoledne

Bazén Strahov-rozplavani 10 bazént kraulem souvisle,
maximalni intenzitou 25m, vyplavat 50m (4x), v hluboké
vodé klus, skipink, liftink, mirné zakopavani (poptedu i
pozadu) 8 bazént, kraulové nohy 50m (3x s ploutvemi a
3x bez), 50m kraulové a prsové ruce (2x), klus + na
tlesknuti sprint (hluboka voda s vestou 2x2bazény),

vyplavani 50m




Graf 2

Vybrana tréninkova jednotka z cyklistiky se ziznamem ze sporttesteru
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Nizkd intenzita

0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30:00 0:40:00 0:50:00 1:00:00 1:10:00 1:20:00
Aktudnihodnoty:
Cas: 0:00:00
TF:0 tepy/min
Mira energ.vydeje: 0 kcall0min

Osoba Datum 23.10.2009 TF primér 149 tepy/min

Ziznam Divoké Sérka-okruh 1.84 kola Gas 13:14:53 TF max 179 tepy/min

Druh akivity Cyklistika Tvéni 128413

Pozndmka Vjbér 0:00:00 - 1:28:40 (1:28:40.0)

Doplnujici tabulka ke grafu 2

Tréninkova jednotka ke grafu 2

(Strucny popis tréninkové jednotky zaméiené na cyklistiku)

STREDA | Dopoledne | Kolo-Divoka Sarka-rovinka Nebusice-Nebusice-

28.10. Jeneralka-Aritma-Koupalisté Divoka Sarka-FTVS —

1:1), Aritma-mirny kopec-(4xnastupy letmo 30m, DO

1:1)-volné ptehazovani

55minut, rovinka Nebusice (6x100m nastupy, TF-170, DO
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Vybrana tréninkova jednotka z béhu se zaiznamem ze sporttesteru
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i intenzita

Nizka irtenzita

0:00:00 01

Aktualnihodnoty:
Cas: 0:00:00
TF: 100 tepy/min

0:00 0:20:00

Mira energ.vjdeje: 467 kcall§0min

0:30:00 0:40:00 0:50:00 1:00:00 1:10:00

Gsoba

Datum 23.11.2009 TF primér 137 tepy/min

Ziznam

obora Hvézda

(as 15:24:04 TF max 177 tepylmin

Druh akivity

Béh

Trvani 1:18:35.2

Poznémka

stfidavé intenzita

Vjbér 0:00:00 - 1:18:35 (1:18:35.0)

Doplnujici tabulka ke grafu 3

Tréninkova jednotka ke grafu 3

(Strucny popis tréninkové jednotky zaméiené na béh)

PONDELI
23.11.

Odpoledne

Hvézda — rozb&hani 300m, dynamicky strecink s
vyuzitim mice, bézecka koordinace mezi kuzely, béh
(vzdy béZet na danou TF a v ni se udrzet urcity cas)
TF 160 - 165 (4min)-1min prace s mi¢em-TF-nad 170
(90s)-1min prace s micem-TF-140-50(3min) a poté 2
minuty chlize, celkovy Cas téchto cviceni je 45 min,
cely trénink je sméfovan v piimém béhu

Vyklus 300m s micem

Protazeni
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Vybrana tréninkova jednotka z posilovny se zaznamem ze sporttesteru
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Stiedni az vysoka intenzita

Nizka a2 stfedni intenzita
130 130

Nizk intenzita

0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30:00 0:40:00 0:50:00

Aktualnihodnoty:

Cas: 0:00:00

TF: 0 tepy/min

Mira energ.vjdeje: 0 kcall60min

Gsoba Datum 30.11.2009 TF primér 101 tepy/min
Zaznam cviceni sfly - pyramida (objem) Cas 13:51:38 TF max 141 tepy/min

Druh aktivity Posilovna Trvani 0:52:59.6
Pozndmka Vibér 0:00:00 - 0:52:55 (0:52:55.0)

Doplnujici tabulka ke grafu 4

Tréninkova jednotka ke grafu 4

(Struc¢ny popis tréninkové jednotky zamérené na plavani a béh ve vodé)

PONDELI | Odpoledne | Posilovna FTVS — senzomotorika — zdolavani drahy —
30.11. poptedu, pozadu, poté zapojen mi¢ 30min
Posilovani-bench (50-55-60-55-50), leg pres (60-70-80-
70-60),scotova lavice (10-12-13-12-10),pfedkopéavani
(20-30-40-30-20),stahovani kladky-triceps (25-30-35-30-
25) vse v PO-10-8-6-8-10,DO-1:1
Bficho — spodni (50s stfihani), ptimy(zkracovacky 40) a
bocni (hyperextenze 2%20) 3 série, zada mezilopatkovy

15% a zvedani predni ¢asti téla 15x ve 3 sériich
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