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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Pohybova intervence jako prostiedek prevence urazii ve fotbale

Cilem préce je zjistit miru vlivu prevence na vznik uraza ve fotbale u

hracu star$iho dorostu.

Pro spInéni cile prace byl pouzit nestandardizované dotaznikové Setfeni
obsahujici patnact strukturovanych i nestrukturovanych poloZek.
Sledujeme miru Urazovosti hraca fotbalu v zavislosti na pifedchozi mife

prevence.

V praci bylo zjisténo, Ze vétSina hract utrpéla za svoji fotbalovou kariéru

vice nez jedno zranéni i pfesto, Ze vyuzivaji moznosti regenerace.

Klicova slova: pohybova intervence — prevence — regenerace — Gnava — Uraz



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Motion intervention as a means of prevention of football injuries

The goal of this work has been to discover the rate of influence of
preventive actions on the appearance of football injuries of the players of

the youth team.

Non-standardized questionnaire including fifteen structured and
unstructured items has been used for the completion of this paper. The
goal has been to monitor the injury rate to football players in connection

to the amount of preceding prevention.

It has been established that the majority of players sustained more than
one injury in the course of their career, and that notwithstanding their use

of post-match regeneration.

motion intervention — prevention — regeneration — fatigue - injury
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1 Uvod

Fotbal jako sport je celosvétovy fenomén. Patii k nejoblibenéjSim a nejrozSitenéjSim
sportim ve svété. Tento kolektivni sport si lidé oblibili pfedev§im pro jeho
jednoduchost a dostupnost vSem vrstvam spole¢nosti. O jeho dominanci mezi ostatnimi
sporty hovofi i sledovanost fotbalového mistrovstvi svéta, které je svym vyznamem
srovnatelné s olympijskymi hrami.

Fotbal se v pribéhu minulych let vypracoval na jeden z nejvice komercnich sporti a
platy, které hraci vySSich soutézi vydélavaji, se staly velkou motivaci, nejen pro
samotne sportovce, ale pro celou skupinu lidi participujicich na jejich vykonech.
Kvalitni a zdravy hra¢ ma nyni hodnotu jako kterékoliv jiné aktivum na finan¢nim trhu
a jeho cena rapidné klesa, pokud je hra¢ zranény, ¢i jakkoliv omezeny v podavani
stoprocentniho vykonu. V soucasném sportu se tedy mezi hlavni motivaci sportovce
pocitd nejen dosazeni nejlepSich vykond, ale predev§im uchovani si vyborné kondice a
zdravi. Nejen proto si své misto ve sportu nasli fyzioterapeuti, maséti a kondi¢ni trenéfi,
¢i jini pomocnici hlavnich trenérd, jejichZ znalosti a dovednosti ¢asto piesahuji rdmec
jediného konkrétniho sportu. V honbé za nejleps§imi vysledky je tedy rozlozena
zodpovédnost za zdravi hraCe mezi nejriiznéjsi clanky sportovniho tymu. Nejvétsi podil
vSak stale zustava v rukou a rozhodnutich samotného sportovce. Jde-li o dospé€lého
sportovece, rozhoduje se vétSinou sdm za sebe, ale u mladych sportovci, ktefi maji
mnohdy nejvyssi ambice, vede ctizddost jejich trenéri i rodi¢l za meze soudnosti.
Disledek takovychto vlivii je asto traz ¢i jiné zdravotni komplikace, které se nasledné
negativné projevuji v budoucnosti sportovce.

Zamgfeni se na pohybovou aktivitu jako prostiedek prevence Grazu ve fotbale je v této
souvislosti velice aktudlni problematikou, kterou se zabyva mnoho trenérti a jinych
odborniki. Cilem bakalafské prace je vymezit, na zakladé provedeného dotaznikového
Setfeni u vybraného vzorku respondentii, vztah fotbalistli k prevenci urazti. Predkladana
prace by me¢la poukazat na fotbalisty a jejich nedostate¢né vyuZivani pohybové
intervence. Piinosem bakalafské prace je shrnuti vSech dostupnych poznatkii a zavérd,
které byly v problematice prevence urazii pomoci intervenénich pohybovych programu

ucinény a rozsifit je o vysledky tohoto projektu.
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2 Urazy

,.Jakakoliv pohybova aktivita sebou nese riziko Urazu a ve fotbale je toto riziko
zvyrazneno pravidly povolenym osobnim kontaktem. Dovoleny zpiisob hry doprovazi ve

fotbale osobni stiety a souboje, ale pri poruSeni pravidel se miize hra zménit az v

surovost.* (Votik, 2004, s. 137)

Obecny vyznam slova Uraz vyjadfuje nejen zranéni, ale kazdé poranéni zdravi, které
nastalo piisobenim zevnich vlivli. Mezi tyto vlivy se poc€itd i télesné usili k prekonani
vnéjSiho odporu. (Moster, Mosterova, 2007)

Z publikovanych dat Ize odhadnout, Ze v pruméru kazdy fotbalista utrpi kazdy rok
ptiblizn¢ jedno zranéni, které omezuje jeho ucast ve hie. V kazdém druzstvu lze
ocekavat 4-8 tézkych urazli za sezonu. Az 25% druzstev neni schopno hrat vice nez

jeden mésic v kazdé sezoné z diavodu zranéni. (Bahr, 2008)

2.1  Priciny vzniku urazu

,,Na vznik Grazu ma vliv celd #ada faktori, které se vzdjemné prolinaji. Radu z nich
miize sportovec ovlivnit, u nékterych mize snizZit jejich vliv a nékteré jsou

neovlivnitelné.” (Pilny a kol., 2007, s. 10)

Pti¢inou urazu jsou d¢je, ktery bezprostiedné piedchédzel Grazu a je nutné nasledovan
zranénim, ale také dlouhodobé pocinani jedince ve smyslu zachovani vlastniho zdravi.
(Moster, Mosterova, 2007)

VétSina pricin urazu ve fotbale je dusledkem kontaktu sjinym hra¢em. Pfiblizné
polovina vSech zranéni, je zplisobeno faulem. Ostatni pficinné faktory jsou: béhani,
kopy, otocky a vyskoky. Stejn¢ tak zhruba polovina zranéni, jez si vyzadala naslednou
1ékatskou péci, bylo vysledkem faulu hraCem. Pfevazna vétSina z nich tvorili faulovani-
zastaveni hraci. Zastaveni ze strany si vyzada dvakrat Castéj$i Iékatrskou péci, nez
zastaveni bez faulu zptedu nebo zezadu. Zastaveni s faulem zeptedu a ze strany vede

ttikrat Castéji k nasledné I¢kaiské péci, nez zastaveni zezadu. (Bahr, 2008)
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2.2 Mechanismus uraza

Kazdy traz ma svoji pri¢inu, jak se pfihodil a nasledek. Pfi urCovani mechanismu
zranéni zjiStujeme, jak se Uraz stal. Je to zplsob vykladu objektivni skutecnosti
zéakonitostmi mechanického pohybu. Pfi zjistovani mechanizmu urazu, si pokladame
otazku — jak se Uraz stal. (Napravnik, 1987; Moster, Mosterova, 2007)

Napravnik (1987) uvadi jako ¢tyfi nejcastéjsi mechanismy uraza ve fotbale pad, jehoz
podil je vice nez 50 %. Rozlisuji se pady chténé, napf. ,,robinsondda‘ u brankare, pad do
stiely, skluz a pady nechténé, napt. po sraZce nebo stré¢eni. Druhym Grazem nejcastéj$im
je uder nohou, kopnuti, nebo uder jinou casti téla. Na tietim misté¢ uvadi srdzku dvou
nebo vice hract. Ctvrty nejéastdj§i mechanizmus Grazu podle n&j nekoordinovany

pohyb. Ten vznika pii nahlém poruseni stereotypu, napt. pti kopnuti do prazdna.

2.3  Typy urazi

.Fotbalisti na vSech urovnich jsou suzovani zranénimi a hraci maji zkuSenosti
S riiznymi akutnimi zranénimi a zranénimi z pretizeni, ktera kolisaji od malych zranéni

az k zranénim, kterd ukoncuji kariéru.” (Bahr, 2008, s. 9)

Fotbal je kontaktnim kolektivnim sportem se spoustou osobnich soubojii. Zptsob hry se
neustale vyviji ve vSech svych aspektech, bohuzel ne vzdy tim sprdvnym smérem. Na
hiistich prudce roste rychlost, kterou se hraci pohybuji a rychlost kombina¢niho pojeti
hry. V disledku toho roste agrese a pocet fauld, tedy i pocet trazi. (Sadovsky, 2010)
Vyskyt zranéni v pribéhu zapasu je pfiblizn¢ Ctyfikrat Cast€j$i nez pii tréninku.
V pribéhu zapasu nastdvd nejveétsi riziko Urazu pied koncem obou polocasi.
Nejcast€jSimi pti¢inami vzniku urazu ve fotbale jsou podvrtnuti a natazeni. Nasledkem
téchto ptipadui jsou nejcastéji poranéné kotniky, kolena a svaly stehna.

Ptedchozi zranéni a jeho neadekvatni doléceni predstavuje podstatné riziko pro budouci
zranéni. Pfiblizné 20-25% vSech zranéni ma tendenci se opakovat. Opakované zranéni
ve stejné sezoné ma za nasledek delsi dobu rekonvalescence a navrat k fotbalu, nez je
tomu u prvotniho drazu. (Bahr, 2008)

Fotbalova zranéni 1éCend l€ékafem zahrnuji pfedevSim pohmozdéni dolni koncetiny,

zejména stehna, kolena, kotniky a tfisla. Ze zranéni, kterd vedou k neptitomnosti ve hie
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a tréninku, jsou nejcastéjSi poranéni natazeni, podvrtnuti, zhmozdéni, pfetiZeni,

zlomeniny a ptedchozi zranéni. (Bahr, 2008)

2.3.1 Urazy hlezenniho kloubu

Bahr (2008) uvadi, Ze jednim z nejCastéji urazi ve fotbale je vazivové poranéni
hlezenniho kloubu. V soutézich FIFA je jeho Cetnost mezi 12-23%. Primérny vyskyt
zranéni hlezna mezi v§emi vékovymi kategoriemi 20%. Vyssi incidence, piiblizné 35%

hracu, je na niZ8i amatérské urovni.

2.3.1.1 Druhy poranéni

Stabilitu kloubu zajistuje vazivovy aparat, tj. kloubni pouzdro a vazy postranni. Na
vnitini stran¢ je to vaz deltovy, ktery je pomérné pevny. Na zevni stran¢ vSak byvaji
vazy poSkozeny castéji, nebot’ jsou méné pevné a pii podvrtnuti snadnéji praskaji.
(Pilny a kol., 2007)

NejbéznéjSim typem zranéni kotniku je podvrtnuti. S podvrtnutim souvisi i pietrzeni
vaziu, jak Castecné, tak Uplné. Mezi dalsi druhy zranéni patii i zlomeniny v oblasti
hlezna. (Pilny a kol., 2007)

Bézn¢ dochazi k poranéni piedniho a stfedniho vazu. V nékterych ptipadech
byvaji poranény také vnitini vazy, pfedni pouzdro (fotbalovy kotnik). Mén¢ Casté jsou

luxace hlezna, ruptura nebo luxace Slach a vyjimecné i zlomenina kotniku. (Bahr, 2008)

2.3.1.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

Nejcastéjsi pricinou urazu kotniku je doSlapnuti hrac¢e na nohu v inverzni poloze, tj.
v plantarni flexi, vnitini rotaci a supinaci. V této poloze je hlezenni kloub nestabilni. Ve
fotbale je takovym ptipadem vyvedeni z klidové polohy ¢asto vysledkem zastaveni, kdy
hra¢ dostane zevné smeétujici naraz na medialni stranu hlezna nebo bérce, nacez pad
Vv supinaéni poloze vede k inverznimu podvrtnuti. (Bahr, 2008)

Typicka pfi¢ina zranéni kotniku u fotbalistl je nasilnd plantarni flexe hlezenniho
Kloubu. Ta nastava, kdyz je hra¢ zastaven v okamziku, kdy se snazi vystielit nebo

zasahnout mic¢. Zasazeni protivnikovy nohy, ve chvili maximalni flexe nohy, mtze vést
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K poranéni piedniho kloubniho pouzdra hlezna, eventueln¢ mulze vyvolat zanét

kloubniho pouzdra, volna nitrokloubni téliska a tvorbu osteofytt. (Bahr, 2008)

2.3.2 Poranéni kolenniho kloubu

Kolena jsou klouby, které trpi pti sportu vice nez jiné. Jsou druhym nejcastéji zranénym
kloubem ve fotbale, hned za kloubem hlezennim. V soutézich FIFA se uvadi cetnost
tohoto zranéni u muzi mezi 9-23%. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008)

2.3.2.1 Druhy poranéni

Poranéni kolene zahrnuje zejména vazivova zranéni zkiizenych vazil, postrannich vazi,
poranéni meniskil, poranéni chrupavky kosti holenni a kosti stehenni, pately a jejich
zlomeniny.

Nejcetnéj$Sim poranénim kolene je poranéni medialniho postranniho vazu a menisku.

24

kolenniho kloubu. Casté jsou v oblasti kolene také poranéni svali a §lach. (Bahr, 2008)

2.3.2.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

VétsSina piipadii urazti kolene pii fotbale je zplisobend bud télesnym kontaktem,
pfenosem zevnich nebo vnitinich sil na hrace, vyvolanych hra€em pfti béhu, zrychlent,
zpomaleni, klickovani a otaceni.

Pfi¢iny vedouci primarné k Urazu kolena jsou kloubni volnost, svalova slabost, Gnava,
malé télesnd zdatnost, neadekvatni rehabilitace pfedchoziho zranéni a fauly.

Dva nejéastéjsi piipady poranéni kolena jsou =zastaveni protihraCem s narazem
zasahujicim zevni ¢i vnitini stranu kolena, kdy dochazi k vnitini nebo vné&jsi rotaci, coz
zpusobuje sekvenci zranéni se zvysujici se zavaznosti. Druhy pfipad byva dasledkem
stietu dvou protihraca, kdy dochazi k narazu na medialni nebo lateralni stranu kolena,

zpusobujici vnitini nebo vnéjsi vardzni nasili. (Bahr, 2008)
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2.3.3 Poranéni chrupavky kolenniho kloubu

Chrupavky pokryvaji sty¢né plochy dvou kosti, které se vzajemné pohybuji. Jeji
struktura umoziiuje vyrazné snizeni tfeni kontaktnich ploch. Kloubni chrupavka
postrada cévni, nervové a lymfatické zasobeni. Nepiitomnost cévniho zasobeni
znamena, Ze se chrupavka nemtize hojit zanétlivou repaci. Chyb¢jici nervové zasobeni
znemoziuje chrupavce vyvoldvat bolest, dokud nejsou postizeny okolni tkdné€ kolena. U
akutn¢ léCenych zranéni kolen léCenych chirurgicky, bylo nalezeno vice nez 40%
ptipadd s poranénim kloubni chrupavky a 20-70% pacient s akutni nebo chronickou
rupturou predniho zkfizeného vazu. Poranéni kloubni chrupavky trpi asi 40-50% ruptur

meniskil. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008)

2.3.3.1 Druhy poranéni

Pfiznaky akutniho nebo chronického poranéni chrupavky kolenniho kloubu casto
piipominaji rupturu meniski nebo poranéni vazl. Poranéni kloubni chrupavky, jako
jsou traumatické osteochondrélni zlomeniny nebo tzv. ,kloubni mysky“, mohou

zpusobovat fadu obtizi, jako jsou bolesti, ztuhlost a znemoznéni télesné aktivity. (Bahr,
2008)

2.3.3.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

Poranéni chrupavky kolenniho kloubu byva zpiisobeno rotaci, dislokaci, pohmozdénim
kolenniho kloubu nebo opakovanymi traumaty. Mohou se vyskytovat také v kombinaci
S poSkozenim zkiiZzenych vazl a rupturami meniskl. Nejcastéjsi se pretizi pfi nadmérné
hmotnosti a pfetéZovani pii béhu po tvrdém povrchu. (Pilny a kol, 2007; Bahr, 2008)

Pfi¢inou poranéni mize byt zastaveni hrace, faul, pad na tvrdy povrch, nedostatecna
kondice nebo svalova slabost. DalSimi rizikovymi faktory pii poranéni kolenniho

kloubu muze byt vétsina jinych poranéni kolena. (Bahr, 2008)

2.3.4 Poranéni zkFiZenych vazi kolenniho kloubu

Kiizové vazy se nachazeji uvnitf kolena. Tyto struktury probihaji, jak napovida jejich
nazev, zktizené&. Jejich funkci je stabilita kolenniho kloubu v pfedozadnim sméru. (Pilny

a kol., 2007)
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Ptedni zkiizeny vaz je druhym nejsilngj$im vazem kolena. Zabratiuje posunu bérce proti
kosti stehenni vpied a zadni naopak. Zadni zktizeny vaz je nejsilngjsim vazem kolena.
Ruptury vazu nejsou €astym zranénim a tvoii je jen 5-10% vSech vazovych poranéni.

Zvysené riziko tohoto poranéni se tyka zejména brankati. (Pilny a kol., Bahr, 2008)

2.3.4.1 Druhy poranéni

Predni zkiizeny vaz byva postizen bud’ caste€né se zachovalou stabilitou, nebo
kompletné s nestabilitou.

Poranéni piedniho zkiizeného vazu muze byt izolované nebo v kombinaci s jinymi vazy
¢i strukturami. Poranéni se vyskytuje v poloviné piipadd v kombinaci s poranénim
menisku. Mozné jsou také kombinace poranéni s postrannimi vazy a zadnim zkiizenym
vazem, poranénim chrupavky a kloubniho pouzdra. Samostatné poranéni ptedniho
zktizeného vazu se vyskytuje pfiblizné ve 20-30 % pfipadd. Poranéni zadniho
zktizeného nastava izolované jako kosténé odlouceni tibialniho iponu, nebo ptetrzeni
distalni ¢asti ligamenta nebo odtrzeni femoralniho tGponu. Kombinované poranéni
nastava s poranénim ptedniho zk¥iZzeného vazu vnitiniho postranniho vazu a zevniho

postranniho vazu. Casta jsou téZ poranéni meniskd a chrupavek. (Bahr, 2008)

2.3.4.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

Poranéni kiizovych vazii mize byt poskozen mechanismem rotac¢nich pohybti kolena,
nekoordinovaném pohybu pii dopadu z vyskoku, Spatné zvolenou obuvi v kombinaci
s nevhodnym terénem hfisté nebo piimym narazem na koleno. Vétsina zranéni piedniho
zktizeného vazu vznikd nekontaktnim zplUsobem. Izolované poranéné vazu vznika
ptisobenim vnitinich sil s kroutici silou, bud’ ve vnitini rotaci a hyperextenzi, nebo
Vv zevni rotaci spolu s vbo¢enim kolene a nohou fixovanou k podloZce. Kombinovana
zranéni s poranénim vnitinitho postranniho vazu, zevniho postranniho vazu nebo
poranénim zadniho zkiizeného vazu vznikaji pisobenim nasili z vnéj$i nebo vnitini
strany kolena. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008)

Jednoznaény podil na vzniku téchto zranéni ma nedostate¢na kondice hrace, svalova
slabost a zvySend volnost vazli. Poranéni zadniho zkiiZzeného vazu casto predchézi
Spatna rehabilitace pfedchoziho zranéni kolena, nedostate¢nd kondice, oslabeni svali

stehna, pfiliSna volnost vazu, ale také télesny kontakt a fauly. Nejcastéji vznika po
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télesném kontaktu hrace, ktery zasdhne skluzem zptedu protihrace do pfedni ¢asti tibie

nebo padem na ohnuté koleno. (Bahr, 2008)

2.3.5 Poranéni postrannich vazi kolenniho kloubu

Postranni vazy plni funkci stabilizace kolenniho kloubu. Vnitini postranni vaz brani
vychyleni bérce proti kosti stehenni do tvaru ,,X*“. Vnitini postranni vaz brani vychyleni
bérce do tvaru pismene ,,0“. (Pilny a kol., 2007)

Nejcastéji poranénym vazem kolena byva vnitini postranni vaz. Zabranuje vboceni a
zevni rotaci kolena, a tak zajiStuje jeho primarni stabilitu. Sklada se ze tfi Casti:
povrchové, hluboké a zadniho Sikmého vazu. K hluboké ¢asti vazu je navic piipevnén

meniskus, ktery se navic uchycuje k Sikmému vazu a medialnimu pouzdru. (Bahr, 2008)

2.3.5.1 Druhy poranéni

Poranéni vnitiniho postranniho vazu muizeme odliSit podle toho, zda je ¢i neni
zachovana stabilita a podle rozsahu. Vzhledem k tomu, Ze se k jeho hluboké ¢asti upina
meniskus, byvaji Casta poranéni kombinovana pravé snim, ale také s poranénim
predniho a zadniho zk#izeného vazu. Poranéni zevniho postranniho vazu se objevuje

v kombinaci s poranénim zktizenych vazt. (Bahr, 2008)

2.3.5.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

Rizikovymi faktory, pusobici odpovidajici zranéni, jsou bud’ télesny kontakt nebo
vnitini sily pfi zkrouceni nebo obratu. K poskozeni postrannich vazi dochézi pfti
podvrtnuti, kdy dochézi k var6znimu nebo vaxéznimu nasili. (Bahr, 2008)

Mechanismus poskozeni je tah za vaz, ktery se pfepina nejcastéji, kdyz je fixovan bérec
a t¢lo se setrvacnosti pohybuje na vnitini ¢i zevni stranu. Muze dojit k mikroskopickym

rupturam (distenzi vazu), k ¢aste¢nému ¢i aplnému pietrzeni vazu. (Pilny a kol. 2007)
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2.3.6 Poranéni meniska

Menisky jsou nitrokloubni struktury vazivové chrupavcité tkané, které vypliuji
nerovnosti kloubnich ploch, snizuji tlak pfi kontaktu kloubnich ploch a podileji se na
dynamice kloubniho pohybu. (Moster, Mosterové, 2007)

Zranéni meniskll je nejCastéjSim poranénim kolena ve fotbale. Léceni meniski tvofi

ptiblizn¢ 10-15% vSech operaci. (Bahr, 2008)

2.3.6.1 Druhy poranéni

Celych 40-45% hracu s poranénymi menisky ma zasazeny i kloubni chrupavky a mtize
napodobovat ptipady zranéni piedniho zkiizeného vazu nebo postranniho vazu. (Bahr,
2008)

K poranéni medidlniho menisku dochazi 5-8krat castéji, nez je tomu u menisku
lateralniho. Pfi poranéni muze dojit také k blokadé, kdy neni mozno kolenni kloub
zohnuti narovnat. Pfi postizeni zevni ¢asti menisku je poranéni provazeno

nitrokloubnim krevnim vyronem. (Moster, Mosterova, 2007)

2.3.6.2 Pri¢iny a mechanismy poranéni

Poranéni meniskll vznika nejcastéji nasilnou rotaci bérce pii zatizené dolni konceting
jako soucast komplexnich poranéni vazivového aparatu nebo v disledku nestability. U
starSich sportovet muze dojit k poSkozeni degenerativné zménéného menisku i pfi
beéznych aktivitach jako je naptiklad diep. (Moster, Mosterova, 2007)

Pticinou zranéni pii fotbalu je pfedevSim télesny kontakt, fauly, piedchozi poranéni
kolena a neuplna rehabilitace. DalSi faktory jsou: zastaveni ze strany, prace s mi¢em
technicky méné zdatnych hraca, stiizné a kroutivé momenty, obraty a pfilisna kloubni
volnost. (Bahr, 2008)

Jednim z mechanismil poskozeni meniskt je podvrknuti kolena pfi rotaci kolem podélné
osy kolena. Meniskus se vklini mezi kloubni plochy a ty jej pii pokracujicim nasili drti
nebo trhaji. Druhy typ poranéni meniskli vznikd rozdrcenim menisku mezi kloubnimi
plochami pii artréze kolenniho kloubu pii opakovanych zatézich, napt. chazi. (Pilny a

kol., 2007)
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2.3.7 Poranéni svala stehna

Urazy stehna jsou &asté jak v kontaktnich sportech, kdy jde Gasto o nakopnuti &i jiné
zhmozdéni stehennich svall, ale i ve sportech individudlnich. Zvlastni a slozitou
kapitolou jsou bolestiva tiisla, ktera na dlouhou dobu vyfazuji sportovce z tréninku.
(Pilny a kol., 2008)

Fotbal mizeme oznacit za kontraktni sport, ve kterém se neustéale prolinaji akcelerace a
sprinty ve spojeni s Castymi kontakty mezi protihraci. Neni proto ptfekvapenim, Ze az
30% urazh zpltsobenych béhem fotbalu, tvofi poranéni stehna. Ro¢ni incidence zranéni
sehne a s tim spojené obtize ma celych 15 % hraca. Z toho 13-17 % vSech akutnich
urazu stehna tvofi natazené hamstringy. Zhmozdéniny stehenniho svalstva tvoii az 16 %

vSech akutnich zranéni na elitni Grovni. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008)

2.3.7.1 Druhy poranéni

Poranéni svald je obecné dvojiho pivodu. Bud’ se jedna o nepfimé postizeni, vyvolané
metabolickou zménou, nebo piimé, direktni, zpisobené piimym kontaktem. Timto
kontaktem je nejcastéji tupy uder. (Moster, Mosterova, 2007)

Pfi intenzivni zatézi dochazi k bolesti ve svalech, zejména pii nekoordinovanych
pohybech, kterou lze rozdé¢lit do tii Casti, stejné jako bérce. Prvni stadium, kdy vznika;ji
mikroskopické trhlinky, se nazyva distenze svalu. Druhé stadium je Caste¢né pretrzeni
svalu a tfeti uplné pietrzeni svalu, kdy sval pozbyva svou funkci. (Pilny a kol., 2007)
Nejvice nachylny sval ke zranéni je pro fotbalisty ¢tythlavy sval stehenni. Na zadni
stranu stehna se upinaji hamstringy, u kterych poranéni vznika akutni kontrakci nad
tolerovany limit pfi maximalnich sprintech. V naprosté vétsing piipadi jsou hamstringy

poranény natazenim a Ctyrhlavy sval stehenni pohmozdénim. (Bahr, 2008)

2.3.7.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

Poranéni stehna zahrnuje mechanismus piimy a nepfimy. Pfimy zpisob vede
k pohmozdéni. Hra¢ je poranén piimym uderem protihrace, obvykle kolenem, které
narazi na zevni ¢ast stehna pii zastaveni. Sval je tim stlacen mezi protihra¢ovo koleno a
hracovu stehenni kost, ¢imz vznikd uraz. Dochazi k poSkozeni svalovych vlaken a
vzniké krevni vyron do svalu. Pfi poskozeni obalu svalu mtze dojit ke krvaceni i mimo

sval. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008)
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Nepiimy zplsob vede knatazeni zejména hamstring. Rizikovymi faktory jeho
poranéni jsou: piredchozi zranéni, omezend hybnost a mala sila hamstringti. Flexibilita
hamstringi neni rozhodujicim faktorem pro jejich natazeni. Riziku urazl jsou nejvice
vystaveni hraci s nizkou silou hamstringti nebo s nizkym pomérem k ¢tyfhlavému svalu
stehennimu nebo po piedchozich zranénich. Fotbalisté s predchozim zranénim maji
sedmkrat vyssi pravdépodobnost vzniku poranéni. Mezi ostatni pfi¢iny urazu stehna
patii technika b&hu, rychlost béhu, ochablé bfisni a zkracené bederni svalstvo. (Bahr,
2008)

2.3.8 Poranéni trisel

Poranéni tfisel znamena jakoukoliv bolest pochézejici z oblasti tfisel nezdvisle na tom,
zda bolest pochazi z tfiselné krajiny nebo ne. Bolava tfisla jsou problémem nejen u
fotbalistd, ale také hokejisti a hazenkaiu. Ttiselna poranéni piedstavuji 5-12% vSech

zranéni u fotbalista. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008)

2.3.8.1 Typy poranéni

Poranéni tfisla mizeme rozd¢lit na svalové a Slachova zranéni, skeletové poskozeni
panevnich kosti a kycelniho kloubu a poranéni mekkych tkani. Bolest tfisel mohou
zpusobovat rizna poranéni nebo onemocnéni lokalizovana v krajiné tfisel 1 mimo ni.
Nejcastéjsim diivodem bolesti v tfisle je zranéni svalt: adduktor longus, rectus
abdominis, rectus femoris a iliopsoas. Krom¢& mnoha svald a §lach jsou v této oblasti

také mekké tkang, jako zlazy, cévy a nervy. (Bahr, 2008)

2.3.8.2 Pfi¢iny a mechanismy poranéni

VétSina poranéni tfisel ve fotbale vznika akutné pti prudkém sprintu, stielbé, skluzu,
otoCce a zablokované stfele. DalSim faktorem je pietizeni v dusledku nevhodnéeho
intenzivniho tréninku s absenci odpoc¢inku. (Bahr, 2008)

V oblasti stehna se upinaji pfitahovace stehna, které se pii prudkém odtazeni nebo
pretazeni stehna proti odporu mohou natdhnout. K poranéni tfisel pfispiva také
nedostatecna kondice, rozcviceni, streCink, nevhodny silovy trénink, nedostatecné

planovéni a obsah tréninkovych jednotek. (Pilny a kol., 2007)

21



3 Unava

Podle Pilného a kol. (2007) jde o fyziologicky stav, kdy télo zpracovava zplodiny
vzniklé¢ béhem vykonu. Jednd se tedy o ochranny mechanismus organismu proti
pietizeni a sebeznifeni. Vhodnou regeneraci ji 1ze rychle zvladnout. Pokud neni inava
spravné lécena, piechazi do chronickych stadii, které mohou vyrazné omezit vykonnost
hréace.

Soutézni 1 tréninkova ¢innost vyvolava unavu. Ta se projevuje v fad¢€ dil¢ich znakd, ale
piedeviim ve sniZeni celkové vykonnosti. Unava ve fotbale vznika opakovanim
kratkych sprintt, které vedou Kk vyCerpani svalového glykogenu a odvodnéni. Je
prokazano, Ze k urazim dochazi Castéji, pokud je organismus jiz unaveny a zhorSuje
koordinaci pohybt, piedvidani a reakceschopnost. (Pilny a kol., 2007; Bahr, 2008;
Dovalil a kol., 2009)

3.1  Pocit unavy

.. Unava je prirozeny jev a jeji pocitovani je ditmysInym ochrannym mechanismem, ktery
podporuje proces adaptace.* (Jansa, Dovalil, 2007, s. 107)

Pro vznik urazti je dulezité, ze je poruSena koordinace pohybii, je zpomalena
propriorecepce, vedeni obrannych impulst z periferie do mozku, a dochazi ke vzniku
urazu. Za hlavni pfi¢iny a mechanismy tUnavy jsou obecné povazovany: snizeni
energetickych rezerv organismu, laktat, narusend iontova rovnovaha vnitiniho prostredi
a zmény regula¢nich a koordina¢nich funkci, jako jsou poruchy nervosvalového
prenosu. (Pilny a kol., 2007; Dovalil, kol., 2009)

Unavu lze rozdélit na unavu fyziologickou a patologickou, dale ji 1ze &lenit na fyzickou
a psychickou, celkovou a mistni, nebo podle rychlosti vzniku na akutni a chronickou.
Bezprostiedni pfi¢inou Unavy je pokles aktivity nékterych klicovych bunéénych enzymu
a nasledné snizeni obnovy makroergnich fosfatd. Dochazi také k nerovnovaze
nervovych procest, Utlumu, zhorSenému pienosu nervosvalovych procest, coz se

projevuje zhorSenim svalové koordinace. (Jansa, Dovalil, 2007)
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3.2  Projevy Unavy

Pocity unavy muze mit subjektivni a objektivni projevy. Subjektivni ptiznaky Unavy
jsou pestré, napt. malatnost, bolesti ve svalech, nechut, pocity stisnénosti, apatie. Mezi
objektivni pfiznaky tadime zrychleni tepové frekvence, zrychleni dychani, zhorSeni
vykonnosti, poruchy koordinace pohybli. Druhy stupen unavy hodnotime jako
vycerpani. Jde o stav, ktery mize nastat i u dobfe trénovanych jedincii po zatézi, ktera
trva déle, nez je organismus schopen zvladnout. Trva vsak jen kratce. (Jansa, Dovalil,
2007; Pilny a kol., 2007)

3.3 Prietrénovani

Pretrénovani vznikd pfi nerespektovani dostatecné regenerace a procesli zotaveni.
Reseni tohoto problému vyzaduje déletrvajici preruseni tréninku. Jedna se o hlubgi
projev chronické unavy. (Jansa, Dovalila, 2007)

Pii dlouhodobém pietézovani organismu dochazi k pretrénovani, které muiuze i1 u
trénovaného sportovce vzniknout nespradvnym nastavenim tréninkovych objemt, piili§
kratkym intervalem odpoc¢inku mezi jednotlivymi fazemi tréninku, nedodrZeni spravné
Zivotospravy nebo nemoci. (Pilny a kol., 2007)

Zakladnim ukazatelem pfetrénovani je snizeni vykonu navzdory zvysSujicimu se
tréninku. To muze byt piimym dusledkem svalového poSkozeni, protoze svaly se
nezotavi mezi tréninkovym zatizenim a pracuji v omezeném rozsahu.

Mezi subjektivnimi pifiznaky fadime ztratu zajmu o trénink, pocit inavy, nespokojenost
s vykonem, i pfes vynalozené usili, pocit marnosti, nespavost, podrazdénost, nechut’
K jidlu. Objektivnimi piiznaky jsou naruSeni svalové koordinace, Ubytek na véze,
zhorseni funkénich zkousek. (Bahr, 2008)

Pilny a kol. (2007) navrhuje pfi prvnich piiznacich ptetrénovani snizit objemy tréninku,
nezvySovat mezirocni narast pii planovani tréninku o vice nez 10 %, vyuZzivat princip

stiidavého zatiZeni a zvolit vhodnou regeneraci po zatiZeni.
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4 Prevence uraza

NejcCastéjsi pticinou trazu je druhd osoba. Nékdy je nedostatek kondice ¢i techniky
nahrazovan pfehnanou tvrdosti a surovou hrou. Proto ma v kazdém véku velky vyznam
vychova k fairplay. (Votik, 2004)

Podle Bahra (2008) soucasné studie ukazuji, ze vyznamné preventivni programim se
dafi snizovat pocty piedev§im pocty poranéni hlezenniho kloubu, poranéni pfedniho
zkiizeného vazu, natazeni hamstringy a poranéni tfisla. Preventivni zasah se snazi sniZit
pravdépodobnost, nebo zavaznost zranéni.

Béhem pohybové ¢innosti plisobi na hrace vnéjsi sily. Ty jsou uvniti téla pfenasSeny, coz
muze pusobit kladné 1 zdporn€. Jako prevence zranéni hraje dilezitou roli v€asné
ziskani specifické techniky, dobra vykonnostni uroven, dostate¢né rozcviceni,
vyhovujici vybaveni a prizptisobeni tréninkovych pozadavkii aktualni vykonnosti

sportovce. (Kollath, 2006)

4.1  Pohybova intervence

Pohybovéa intervence je urCitou formou a objemem pohybového programu. Cilem je
ovlivnit uréitou slozku télesné zdatnosti, kultivace a regenerace organismu a celkoveé
zlepSeni uplatnéni jedince ve spolecnosti.

Hlavni cile pohybové intervence je ovlivnéni svalové zdatnosti kombinaci programi
pohybovych aktivit, ovlivnéni pohyblivosti rozhodujicich segmentli pohybového
aparatu a ovlivnéni aerobni zdatnosti. Idealnim pifipadem je soucasné ovliviiovani vSech

tfi uvedenych oblasti s dopadem na ovlivnéni télesného slozeni. (Matéjkova, 2012)

4.1.1 Hodnoceni pohybové intervence

Zékladnim pifedpokladem tspéchu aplikace pohybové intervence u o0sob bez
pravidelného pohybového tréninku je respektovani potencialu volného €asu a piedchozi
pohybové zkuSenosti jedince.

Dlouhodobé sledovani a hodnoceni pohyboveé intervence v tréninku posuzuje stav na
pocatku a po skonceni tréninku v sledovaném obdobi. Abychom ziskali Udaje o
zménach vyvolanych touto intervenci i pfes absolutni chybu méfeni, musime pouZit

vZdy jen jednu metodu hodnoceni.
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Laboratorni diagnostika trénovanosti hract poskytuje tidaje pro dalsi zaméteni tréninku.
Je proto nezbytné ziskana data vZdy rozebirat s ptislusnym trenérem, ktery bude tyto

zavery realizovat v praxi. (Psotta a kol., 2006)

4.1.1.1 Multifrekvenc¢ni bioimpedance

Metoda umoznuje stanovit detailni parametry télesného slozeni vyuzitim molekularniho
modelu. Ten ptedpoklada, Ze télesna hmota zmensena o hmotnost tuku se sklada
z mimobunéénych pevnych latek, kterymi jsou mimobunécné kapilary a bunécné
hmoty. Bunétna hmota vyuziva kyslik a je tedy pfedpokladem pro svalovou praci.
Tukuprosta hmota je ve vztahu s celkovou hmotnosti hrace, je vyhodné pro srovnani
dvou hradt vyuzit pomér mezi mimobunéénou hmotou a bunéénou hmotou. Cim nizsi
je hodnota tohoto koeficientu, tedy ¢im vyssi je podil bunécné hmoty na celkové
hmotnosti hrace, tim lepsi predpoklady ma jedinec pro svalovou praci. Pro fotbal se zda
nezbytné, aby tato hodnota byla nizsi nez 0,7. Koeficient charakterizuje morfologii
svalové hmoty. Odrazi tak genetické dispozice hrace, jednak absolutni trénink a

hodnotu intenzity rychlostné silového tréninku. (Psotta a kol., 2006)

4.1.1.2 Aerobni zaté¢zova diagnostika

Nejcastéji se aerobni kapacita stanovuje nepiimo jako maximalni aerobni vykon resp.
maximalni spotieba kysliku, ktera odpovida maximalnimu mnozstvi kysliku, které je
schopen organismus pii praci extrahovat z ventilovaného vzduchu, nasledné
transportovat a vyuZit ve tkanich. Maximalni pfijem ¢&i spotieba kysliku ptedstavuje
zakladni parametry zdatnosti a vykonnosti sportovce, protoze vyjadiuje horni limit
aerobni zatézové tolerance. Vyjadiuje se jako absolutni objem kysliku za minutu nebo
Castéji relativné ve vztahu Kk télesné hmotnosti a stanovuje se pii praci velkych
svalovych skupin zpravidla v progresivné stupiiovanych zatézovych testech do ,,vita
maxima“, s vyuzZitim riznych ergometri zpravidla na béhacim koberci nebo na
bicyklovém ergometru.

Maximalni aerobni kapacitu Ize hodnotit i podle urovné anaerobniho prahu, tj. procenta
maximalni aerobni kapacity, na kterém lze udrZet intenzitu prace pii déletrvajicim
zatiZeni. Toto vyuziti maximalni aerobni kapacity se zda byt pro posuzovani pracovni

vvvvvv
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dosaZena hodnota. Aerobni prah, jako nejvyssi udrzZitelnou intenzitu setrvalého &i
rovnovazného stavu, lze stanovit invazivné jako takzvany ,laktatovy* prédh nebo
neinvazivné jako ,,ventilaéni prah®. Urovef anaerobniho prahu se vyuziva k hodnoceni
stavu fyzické kondice a trénovanosti a jako individualné vhodna intenzita tréninku.
Primérna hodnota maximalni aerobni kapacity fotbalisti je zhruba 61 %. (Heller,

Vodicka, 2011)

4.1.2 Kondi¢ni trénink

Trénink je dlouhodoba, systematicka piiprava sportovce za Ucelem dosazeni vysoké
vykonnosti. Jedna se o jednotny proces, ktery ma za ukol zlepsit kondi¢ni schopnosti a
pohybové dovednosti hrac¢u. Kondice je stav télesné vykonnosti, kterou charakterizuji
fyzickeé i psychicke. (Frank, 2006; Kolltah, 2006)

Kondi¢ni trénink je druh tréninkového procesu, ve kterém rozvijime pohybové
schopnosti hrace nespecifickymi prostfedky. Tyto pohybové schopnosti se déli na
skupinu kondi¢nich a koordina¢nich schopnosti.

Kondi¢ni schopnosti piedstavuji urcity samostatny ramec, do kterého se promitaji i
ostatni schopnosti. Velmi dulezité je fazeni tréninku jednotlivych schopnosti i sledu
cviCeni, ktera jsou zavisla na fizeni pohybu CNS a na poZadavcich zapojeni
jednotlivych zén energetického kryti. K zakladnim kondi¢nim schopnostem hrace patii
sila, rychlost a vytrvalost. (Frank, 2006; Kolltah, 2006; Jansa, Dovalil, 2007)

4.1.3 Neuromotoricky trénink

Neuromuskularni kontrola zajistuje aktivaci svall, aby kontrahovaly pohyby kloubt,
coz vyZzaduje komplexni interakci senzomotorického systému. Rychlost aktivace a
svalové kontrakce jsou potiebné pro svalovou ochranu kloubil. Zpétna vazba je
charakterizovana reaktivnimi reflexy, jeZ jsou urCeny k vyuziti sily ptsobici v kloubu.
Neuromuskularni kontrola neni tvofena jen jednou soucasti, ale komplexem vzajemné
se ovliviiyjicich systémda, které zahrnuji rGzné aspekty statické, dynamické a reakéni
svalové akce, Casté excentrické kontrakce, koordinaci kloubt a rovnovahu. (Psotta a

kol. 2006; Bahr, 2008)
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Princip metody spociva v aktivaci proprioreceptorti ve svalech, Slachach a kloubech,
které informuji centrdlni nervovou soustavu o aktivnim postaveni kloubu ¢i napéti
svali. Tyto informace jsou vyslany zpét ke svaltim, které upravi naslednou polohu ¢asti
téla. (Psotta a kol., 2006)

V prevenci svalovych zranéni u hracii fotbalu se v soucasné dob¢ uplatiuje jako Gcinny
program plyometricky trénink, vyuZzivajici excentrické silové kontrakce. Regenera¢ni
programy se zamétuji pro zménu na svalovou rovnovahu prostiednictvim balan¢nich

cviceni. (Psotta a kol. 2006; Bahr, 2008)

42  Regenerace

Termin regenerace se v uzSim smyslu pouziva ve vyznamu urychleni zotavnych
procesti. Jedna se o biologicky proces obnovy piechodného poklesu funkcnich a
metabolickych kapacit organizmu. Zakladnim pfedpokladem je pasivni relaxace a
spanek. Zotaveni lze urychlit také aktivnim odpocinkem v podobé aerobni pohybové
aktivity o nizké intenzit¢ zatizeni. (Jansa, Dovalil, 2007)

Regeneraci jsou mysleny zotavné procesy, jez sméfuji k likvidaci Unavy a navratu do
vychoziho stavu. Predstavuji jakysi komplex fyziologickych a psychologickych procest
jako jsou uklidnéni a navrat funkci do vychoziho stavu, obnova energetickych rezerv,
odstranéni zplodin latkové vymeény, pokles svalového napéti, pokles emoc¢niho
aktivacniho napéti. Prib¢h zotaveni neni v zévislosti a pfedchozim zranéni linearni.
Dynamika zotavovacich procesii ma spojitost se stavem trénovanosti. (Dovalil a kol.,
2009)

Jednim z nejdulezitéjsich faktord vSech tréninkovych programii je, Ze adaptace na
trénink vznika v klidové fazi. Dalsi faktory ovliviiujici zotaveni hrace jsou odpovidajici
zdravotni stav, spravny denni rezim véetné dostate¢ného spanku a dodrzovani racionalni

VYZivy s pfiméfenym piisunem tekutin, minerald a vitamint. (Votik, 2004; Bahr, 2008)
4.2.1 Formy regenerace
Sportovni zatizeni vytvaii spalovanim energie dodavané do svali zplodiny, které

organizmus v obdobi odpoc¢inku pietvati na latky dalsi latkové vymény, nebo je vylouci
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z organismu. Kazdy ¢lovék ma urcéité moznosti pii odbouravani zplodin jak ve svalech,

tak v jatrech. (Pilny a kol, 2008)

4.2.1.1 Pasivni regenerace

Pasivni regenerace je ¢innost organizmu béhem zatéze a po zatézi, kdy se vychylena
rovnovaha vsech fyziologickych funkci vraci na troven vychozich hodnot. Dochazi pti
ni Kk likvidaci metabolické acidézy, obnoveni energetickych a latkovych rezerv,
K pribézné reparaci bunéénych struktur ¢i vyrovnavani potencialu v nervove tkani.
(Jirka, 1990)

Zakladni formou pasivni regenerace je spanek. Spanek je ptirozenou potiebou kazdého
Clovéka, kterd umoziiuje obnovu funkce zejména nervového systému. Jakékoliv

poruchy spanku vedou k vyznamnému poklesu vykonnosti sportovce. (Formanek, 2012)

4.2.1.2 Aktivni regenerace

Pokud k procesu urychleni zotaveni vyuzijeme né&jaké pohybové aktivity, jedna se o
aktivni odpocinek. Aktivni regeneraci se rozumi vSechny vné&js$i zasahy, metody a
procedury, které pouzivame k cilenému urychleni pasivni regenerace. Hlavnim uéelem
je tedy urychleni zotavovacich procest. Sekundarnim efektem aktivni regenerace je
moznost zvySeni tréninkového usili, tedy moznost dosahnout kvalitnéjsich sportovnich

vysledki. (Jirka, 1990; Formanek, 2012)

4.2.2 Prostredky regenerace

Regenerace sil ve fotbale je biologicky proces, nastupujic bezprostiedné po skonceni
zatéze. Primarnim prostfedkem regenerace je klid a pasivni odpocinek. Organizmus se
vSak zotavuje a vraci Kk puvodnim funkénim hodnotim pomaleji, coz nevyhovuje
soucasnym pozadavkiim tréninkového procesu ve fotbale. Spravné aplikované
regeneracni prosttedky zkracuji dobu potiebnou k zotaveni a umoznuji absolvovat dalsi
trénink ¢i utkani s plné obnovenou funkéni kapacitou. Pokud neni faze odpocinku
zabudovéana do tréninkového programu, tak se vysledky tréninku stavaji brzy
kontraproduktivni nez prospéSné. (Votik, 2004; Bahr, 2008)

28



Zakladni formou pasivni regenerace je spanek. Spanek je pfirozenou potiebou kazdého
Clovéka, kterd umoziiuje obnovu funkce zejména nervového systému. Jakékoliv
poruchy spanku vedou k vyznamnému poklesu vykonnosti sportovce. Kromé spanku do
pasivni regenerace fadime koupele, masaze, sanovani, slunéni, pisobeni tepla a jinych
fyzikalnich prostiedkii. DalSimi prostfedky pasivni regenerace je regenerace ve vodnim
prostiedi, sanovani a regenerace masazi.

Mezi nejdilezitéjsi prostiedky aktivni regenerace sil patii regeneracni pohybové
aktivity. K nejcastéji uzivanym formam aktivni regenerace patii beh nizké intenzity,
kompenzaéni cviceni nebo streé¢ink. (Forméanek, 2012)

Regenerace pohybovou aktivitou vyuZiva jiné sporty nez fotbal, zejména sporty
cyklické povahy s mirnou intenzitou, kde zapojujeme svaly, které byly namahany
beéhem utkdni nebo narocného tréninku. Dal$i formou jsou kompenzacni cviceni
s cilenym posilovacim a protahovacim cvi¢enim, jako prevence svalovych dysbalanci,

cviceni ve vodg¢, a cviceni ve vode, plavani. (Votik, 2004)

4.2.2.1 Aerobni regeneracni trénink

Aerobni trénink miize pozitivné pusobit na zotavovaci schopnosti v Casné fazi zotaveni,
pii které dochazi k resyntéze makroergnich fosfatii ve svalech. Tato faze obvykle trva
mezi 20-120 sekundami po skonceni vysoce intenzivniho pohybového zatizeni. Podstata
aerobniho regeneracniho tréninku spociva v uziti rtiznorodych pohybovych cinnosti
mirné az stfedni intenzity. Vychazi z ptedpokladu, ze pohybova ¢innost nevysokych
intenzit mtiZe rychleji a u€innéji navazovat na zotavovaci procesy, nez samotny pasivni
odpocinek. Aerobni regeneraéni trénink neni vhodny pii vysoké mife inavy sportovce.

Aerobni regeneracni trénink se provadi vrozmezi intenzity télesn¢ho zatiZeni,
vyjadiené srdecni frekvenci mezi 50-80 % maximalni srde¢ni frekvence a spotiebou
kysliku mezi 50-75 % maximalni spotieby. Pouziva v prvnich tréninkovych jednotkéach
po utkani, jako prostiedek lokalniho namozeni svalii. Déle se tento zplisob regenerace
uplatiiuje v pribchu télesné narocného tréninkového programu, zvlasté pii prvnich
priznacich pfetrénovani nebo také v pribéhu tréninku s cilem zotaveni po narocné casti

tréninku kondi¢niho charakteru. (Psotta a kol., 2006)
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4.2.2.2 Kompenzacni cviceni

Pojem kompenzacni cviceni predstavuje cilen¢ zaméfend télesna cviCeni, kterd
pozitivné ovliviiuji podpirny pohybovy systém. Kompenzacni cviceni jako soucast
télovychovného procesu v ramci regenerace jsou jedinou optimalni cestou pro zajisténi
spravné funkce pohybového systému. Bez jejich pouZiti dochazi fixované odchylce
Vv rozvoji. Pfi kompenzacnich cviCenich se pouzivaji pohyby fizené, které musi
sportovec provadét velmi pomalu. (Jirka, 1990; Bursovéa, 2003)

U fotbalisti fadime kompenzacni cviceni k zakladnim prostiedkim, jez napomahaji
harmonizovat funk¢ni stav organismu a odstrafiovat inavu hybného systému. Hlavnim
ukolem téchto cviceni je koordinovat ptipadnou svalovou nerovnovahu, piedchazet
jejimu vzniku a zabranovat nefyziologickym zménam v hybnych stereotypech a
Vv kombina¢nim zapojeni jednotlivych svalovych skupin. Podle fyziologického ucinku
zam¢efeni  rozeznavame  kompenzaéni  cviCeni  uvolnovaci, protahovaci a
posilovaci.(Bursova, 2003; Votik, 2003)

Specifickou formou kompenzace miize byt spravné zvolena jind sportovni ¢innost, pfi
niZ jsou zapojovany svalové skupiny, které jsou pii sportu nevytizeny. Jina sportovni
¢innost je zaroven soucasti psychické regenerace, jez vznikd pii jednotvarném
tréninkovém usili. (Jirka, 1990)

Hlavnim tkolem kompenzacnich cvifeni je posilovani svalt s tendenci k ochabnuti.
Tyto skupiny svald jsou oznaCovany jako fazické a tonické, jejich hlavnim dkolem je
zajistovat pohyb a jedna se pfedevsim o svaly hyzd’'ové a biisni. U téchto svalti dochazi
vlivem jednostranného zatizeni k ¢astym dysbalancim, tonické se stale zkracuji a

fazické ochabuji, coz ovliviiuje zdravotni stav hract. (Votik, 2003)

4.2.2.3 Stre€ink

StreCink piedstavuje soubor specialnich cvikli ur€enych k protahovani svalti. Diky tomu
dochazi ke zvySovani kloubni pohyblivosti, snizeni svalového napéti a udrzeni svalové
pruznosti. Strec¢ink slouzi k prevenci pfed natazeni nebo natrzeni svalu a poSkozeni
kloubli, mtizeme jim také ovlivnit spravné drZeni téla a odstranit svalové nerovnovahu.

v v

ohebnosti se vyskytovalo nejvice trazd. Pii protahovacich cviCenich vyuzivame
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fyziologickych poznatkli o napinacim reflexu, ochrannému utlumu a recipro¢ni inhibici
svall. Strecink je dnes povazovan za nezbytnou soucast kazdé sportovni aktivity.

Pti streCinku bychom méli dodrzovat zasady, které maji zdravotni vyznam na plisobeni
svalového protazeni. Mezi tyto zasady patii zahtat svaly pied cvi¢enim, Klidné teplém
prostiedi, vhodné obleceni. Cviky provadime ve stabilnich polohach. Pfi cviceni se
nedotykame protahovaného svalu. Za¢iname od nejjednodussich poloh k slozit&jsim.
T¢lo je pevné stabilizovano a protahovand c¢ast je zcela uvolnéna. Cvicime do pocitu
mirné tahu a bolesti. Nezadrzujeme dech. S vydechem vzdy prodlouzime protaZeni,
zvét§ime rozsah pohybu. Ve vydrZi prodychavame stazenou oblast. Nasilné protahovani
mize poskodit nejen svaly, ale i klouby, proto cvi¢ime vzdy s ohledem na vlastni
dispozice. (Skopova, Zitko, 2005; Frank, 2006 Nelson, 2009)

StreC¢ink mizeme provadét riznymi zpusoby. Kazda metoda je vhodnad pro jinou
pohybovou aktivitu. Aktivni stre¢ink vyuZiva techniku, pti které vyvijime védomé usili
k dosazeni daného cviku. Pasivni streink je provadén vnéj$imi silami, napi. druhou
osobou nebo vlastni vahou téla. Pfi metoda postizometrické relaxace dochazi nejdtive
k izometrické kontrakci, kontrahovany sval se kontrahuje proti odporu, poté nasleduje
relaxace po napéti, na zavér se dany sval protahne. Proprioceptivni neuromuskul&rni
facilitace je globalné aktivni technika stre¢inku. Pracuje s postizomerickou relaxaci, tj.
stiidani kontrakce svalu s kontrakci jeho antagonisty pifi protazeni. Staticky strecink je
klasickd, nejCastéji pouzivand technika, ktera se déli na aktivni a pasivni zptlisob
provedeni. Pfi dynamicky stre¢inku se plynule piechazi z jedné polohy do druhé. Slouzi
predevs§im k zvétSeni kloubni pohyblivosti, pro protazeni zahfatych svali. DalSi
zpusoby stre¢inku jsou rytmicky stre¢ink a balisticky stre¢ink neboli Svihovy typ
stre¢inku. Repetivni stre¢ink vyuZiva protahovani pii aktivité svalu. Power streéink
neboli silovy strecink, je komplexni cvicebni systém zaméfeny na udrZeni kondice a
zdravi; rozviji silu, rovnovéhu, flexibilitu, podporuje spravné drzeni téla a vyrovnava
svalové dysbalanci. Posledni uvadénou technikou je cviceni balan¢niho charakteru pro

zvyseni obtiznosti cviceni a hlubsi stimulaci hlubokého svalstva, vyvolavdme zvétSeni

A%

Nelson, 2009)
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5 Cil a ukoly prace, hypotézy

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma prevence ve fotbalu na vznik trazi u hraca

star$iho dorostu.

5.1

Cil a tkoly prace

Pro splnéni cile jsme stanovili nasledujici ukoly:

1.

© N o g b~ w DN

5.2

Prostudovat odbornou literaturu, kterd se zabyva danou problematikou.

Popsat nejcastéjsi typy trazi, jejich druhy, pfiiny a preventivni opatieni.
Vytvofit nestandardizovany dotaznik a ovéfit ho na vybraném fotbalovéem tymu.
PoZadat o souhlas etické komise s moznosti provedeni vyzkumu.

Kontaktovat hrace a domluvit se s nimi na vyplnéni dotazniku.

Posbirani dat pomoci dotazniku od vybraného souboru hraca.

Na zaklad¢ zodpovézenych otazek data graficky zpracovat.

Porovnat ziskané Udaje s informacemi z odborné literatury, vyvodit zavéry a

v disledku toho potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.

Hypotezy

Pfi tvorbé hypotéz jsme vychazeli z nestandardizovaného dotazniku, kdy jsme z otazek

vybrali ty nejzajimavéj$i a nejpiinosnéjs$i pro nas vyzkum. Daéle jsme vychazeli

z odbornych a praktickych poznatki o problematice zminovanych v teoretickych

vychodiscich préce.

Nedolécena zranéni fotbalist maji tendenci se opakovat.
Hraci utrpi béhem vykonu na hfisti nejvice zranéni vlastni chybou.
Hraci, ktefi vyuzivaji po zdpase moznosti regenerace, nepocituji dlouhodobé

télesnou tnavu.
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6 Metodika préce

Metodika prace byla prubézné konzultovana s vedoucim prace s profesorem Ing.
Véaclavem Buncem, CSc. Jednotlivé etapy prace odpovidaly pfedem navrzenému
casovému harmonogramu, ktery byl sestaven tak, aby na sebe jednotlivé cinnosti

navazovaly podle daného schématu préace.

6.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 112 hrac¢i ve véku 15 az 19 let ze sedmi fotbalovych
klubii, hrajicich prazsky piebor starSiho dorostu. Jednalo se o hrace téchto klubu:
FK Bohemians Praha, FC Hije Jizni mésto, FSC Libus, FC Ptfedni Kopanina, SK
StieSovice 1911, FC Tempo Praha, FC Zli¢in. Kvuli ¢asové naro¢nosti vyzkumu bylo
nakonec osloveno sedm tymu této soutéze.

Hraci prazského pteboru starS§iho dorostu byli vybrani z nékolika divodi. Hlavnim
kritériem byla lokace klubli a relativni kvalita soutéze. Nasledné¢ byl zvolen
reprezentativni vzorek hra¢l vybrané vékové skupiny. Jednd se o hrace
poloprofesionalni urovné s dlouholetou praxi a herni vyspé€losti, u nichz se podle
odborné literatury vyskytuje pocet trazli ve stejné nebo dokonce i vyssi mife, nez je
tomu u dospélych hraci. Zaroven vsak u této veékové skupiny nepiedpokladame, ze by
vétSina hraca utrpéla béhem své fotbalové kariéry takovy pocet zranéni, aby se na jejich

pri¢in€ vzniku podepisovaly ve vétsi mife chronické obtize.

6.2  Metody ziskavani dat

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen nestandardizovany dotaznik obsahujici patnact otazek
formou ankety, do kterého byly zafazeny otdzky uzavieného, polozavieného i
otevieného typu. Pomérné vysoky pocet otazek byl zvolen za ucelem dosahnout vyssi
vypovédni hodnoty. Prvni dvé otdzky jsou identifikacniho charakteru, ptaji se na vék a
nazev tymu. Zjist'uji pouze informace o respondentovi a jsou otevieného typu. Tieti
otazka je také oteviend, a jeji vyplnéni rozdéluje skupinu zkoumanych respondentii
podle véku. Dalsi otazky dotazniku jsou jiz uzavieného typu. Otazky Ctyii, sedm, osm

az patnact jsou uzavien¢ho typu a davaji respondentovi na vybér pouze jednu variantu
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odpovédi. Zbyvajici otazky, které jsou také uzaviené, nabizeji moznosti vice a jsou to
konkrétné tyto: pét, Sest a jedendct. Otazky dvanact, tfinact, ¢trnact jsou uzaviené¢ho
typu a odpovida se na né pomoci verbalni Skaly: vzdy — obcéas — nikdy a slouzi k
pomeétovani frekvence dotazovaného jevu. Otazky byly vytvofeny s ohledem na vék
hraca a jejich neznalost odborné terminologie. Snazili jsme se je formulovat pfimo,
konkrétné a jasn¢, aby hra¢i dobie pochopili jejich vyznam. Nestandardizovany
dotaznik byl sestaven z patnacti otdzek, které¢ mély zjistit typy zranéni, pficiny jejich

vzniku a zpusoby prevence. (viz Ptiloha €. 2).

6.2.1 Uvodni testovani dotazniku

Pro ndS vyzkum bylo dulezité ovéfit validitu sestaveného dotazniku. PoZadali jsme
hrace tymu AFK Slavoj Podoli, jestli bychom mohli navstivit jejich trénink a provést
testovani dotazniku. Ovéfovani se uCastnilo 16 hraci. Béhem této akce jsme

nezaznamenali Zadny problém spojeny s porozuménim otazkam.

6.3 Sbér dat

Sbér dat probihal dle nasledujiciho harmonogramu:

Ptiprava a vytvoteni nestandardizovaného dotazniku - zati 2012
Uvodni testovani dotazniku - listopad 2012

Zahdjeni vyzkumu - listopad 2012

Ukonéeni vyzkumu - leden 2013

Zpracovani vysledka - inor, duben 2013

Dotazniky byly vyplhovany za naSi asistence v pfedem domluveném terminu.
Dotazovani trvalo pfiblizn¢ 20 minut. Pfed rozdanim dotaznikd byla hra¢im pro lepsi
srozumitelnost nejprve vysvétlena problematika, kterou se tento projekt bakalarské
prace zabyvd a jakym zplsobem maji postupovat pii jeho vyplhovéani. VétSina
dotazovanych bez problémii porozuméla celému obsahu. Piipadné dotazy byly na misté
zodpovézeny. Hrac¢i byli upozornéni, aby pied odevzdanim dotazniku zkontrolovali

spravnost kazdé své odpovédi. I piesto se vSak posléze pti vyhodnocovani dotaznikl
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objevilo v sedmi ptipadech chybné vyplnéni, coz znamenalo vyfazeni téchto dotaznikt

z vyzkumného souboru.

6.4  Analyza dat

Analyza dat vychazi z vysledki dotazniku. Touto analyzou bylo zjisténo, jaké jsou
rozdily K ptistupu prevence zranéni mezi hra¢i riznych klubt. Odpovédi z dotazniki
byly zpracovany formou absolutnich a relativnich Cetnosti do tabulky, nasledné byly
vyjadieny prostiednictvim grafii a byly doplnény o komentafe, které interpretuji ziskané
vysledky. Nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha ¢. 2) byl uréen pro hrace fotbalu

starSiho dorostu a obsahoval patnact otazek.
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7 Vysledky

Vysledky kazdé otazky dotazniku jsou nazorné prezentovany pomoci zhotovenych
grafii a struéné popsany prostiednictvim prostého textu. Ziskané vysledky jsou
vyhodnoceny pomoc matematickych a statistickych vypoctii. V diskusich jsou nasledné
interpretovany ve srovnani se souasnym stavem poznani v oblasti dané problematiky

podle uvedenych literarnich prameni.

7.1 Uspé&nost dotazovani

Graf &. 1: Usp&$nost dotazovani

Uspésnost vyplnéni dotazniku

m vyplnili

W nevyplnili

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na vzorku 112 hrach, z toho 7 hrach dotaznik
vyplnilo chybné, a proto museli byt z vyzkumu vytazeni. Tim se hodnota zékladniho
vzorku Setfenych respondenti dostala na konecné cislo 105 hrach. Po provedeni
matematického vypoctu scilem zjistit uspé€Snost vyplnéni dotazniku, jsme dosli

k vysledku, ze spravné dotaznik vyplnilo 94 % respondenta.

7.2  Vékova struktura respondentii

Vékova struktura respondentii byla zjiStovana prostiednictvim otazky ¢islo jedna. Jeji
presné znéni bylo nasledovné: ,,Vék*. Otazka slouZila k roz¢lenéni skupiny respondenti

podle véku a tim k lepsi identifikaci zkoumaného vzorku hracu.
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Graf ¢. 2: Vekova struktura respondentti
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Rozlozeni véku jednotlivych respondentti ukazuje, zZe nejvyssimu poctu hraci je 17 let.

Tento vék uvedlo celych 31 % dotazovanych. Druha nejvyssi €etnost, 27 % hr

prokazala u hrac¢a ve véku 18 let. Na pomyslném tfetim misté se umistili mladi muzi ve
veku 19 let, jejichz zastoupeni ve zkoumaném souboru bylo 20 %. Hraci ve veéku 16 let

méli zastoupeni 17%. Nejmensi Cetnosti v hodnoté 5 % dosahli hraci ve véku 15 let.

7.3

Pocet let aktivné stravenych fotbalem

Graf ¢. 3: Jak dlouho se hraci vénuji aktivné fotbalu
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Pocet let aktivné stravenych fotbalem, byl zjiStovan otdzkou cEislo tfi, jejiz znéni je
nésledovné: ,.Jak dlouho se aktivné vénujes fotbalu?*. Nejvice hraca se aktivné vénuje
fotbalu 11 let. Tato skupina tvoii 23% z celkového poétu respondentt. Udaj jsem
ov¢rilii prostiednictvim statistické funkce ,,MODE* v programu MS Excel. Modus,
znazornény sloupcem s ¢ervenou barvou udava hodnotu vyskytujici se v daném souboru
nejcasteji. Svétle modry sloupec udava druhy nejvyssi pocet let, po ktery se hraci vénuji
fotbalu a sice 10 let. Zarovein vyjadiuje také celkovy primér této proméné, ¢ehoz bylo

dosaZeno urcenim stfedniho Clenu variacni fady, diky statistivcké funci ,, MEDIAN®.

7.4  Pocet hrati u nichz si zpisobeny uraz béhem jejich fotbalové kariery

vyzadal oSetfeni lékaiem

Graf €. 4: Vyskyt zranéni béhem fotbalové kariéry s nutnosti osetfeni 1ékafem

m utrpél zranéni  m nezranil se

Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze 79 % hracti béhem své kariery utrp€lo zranéni, které si
vyzadalo oSetfeni lékafem. Tento udaj neni diky kontaktnimu charakteru hry nijak
alarmujici, zaroven nas ale informuje o velikosti rizik, které tento kolektivni sport skyta.
Naopak 21 % hract odpovédélo zaporné, coz ve svém disledku snizilo pocet
odpovidajicich respondentti pro dalSich Sest po sobé nésledujicich otdzek na pocet 83

respondenttl.
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7.5  Typy urazi

Typy trazii a jejich Cetnost ve sledovaném vzorku fotbalisth ndm poslouzily k ptedstave
0 tom, jake z fotbalem nejvice namahanych ¢asti téla, je nejvice nachylné ke zranéni. Ze
zkoumanych zranéni jsme se zdmérné zaméfili na ty typy zranéni, které uvadi odborna

v

literatura, jako nejCastéjsi tirazy ve fotbale.

Graf ¢. 5: Cetnost sledovanych skupin tirazii

H Cetnost jednotlivych skupin zranéni @ procentuelni vyskyt daného zraneni
49%
29%
svalove vazivove jineé

Hodnoty vyjadiené grafem ¢. 5 jasné prokazuji, Ze mezi nejCastéj$i zminované typy
urazl patii téméft s poloviéni prevahou zranéni svalova. Jednou tfetinou se na zranénich
fotbalistii podileji zranéni vazivového charakteru a 18 % patfilo zranénim kloubnim.
Pribéh Cetnosti zranéni pomérné jasné odrazi zavaznost jednotlivych zranéni i vékem

respondentd.

7.6 Cetnost lokalnich zranéni

U cCetnosti lokalnich typl zranéni byla zamérné vypusténa zranéni hornich koncetin,
nebot’ u téchto partii nedochéazi ve fotbale k tak ¢astym uraztim jako je tomu u dolnich
koncetin. Pfi uréeni jednotlivych zkoumanych ptipadi bylo vyuzito poznatkt z teorie

traumatologie a sportovni mediciny.
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Graf ¢. 6: Vyzkum konkrétnich typl zranéni

M cetnost jednotlivych zranéni @ procentuelni vyskyt daného zranéni
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Vysledky grafu ¢. 6 pomérné tzce koresponduji s vysledky grafu €. 5, zejména
zamétime-li se na raz stehenniho svalu, ktery dosahl 29% podilu. Stejné tak u zranéni
vazi kotniku (24 %) a tiisel (22 %) je vidét spojitost s predchozi otdkou, kdy
respondenti uvedli, ze druhym nejcastéjSim zranéni, které si ptivodili v disledku jejich

sportovni ¢innosti, bylo zranéni vazivové.

7.7  Cetnost opétovného zranéni po predchozim nedoléceni zranéni

Graf ¢. 7: Doléceni zranéni v souladu s doporucenim lékare

M ano W ne

40



Podstata umisténi otdzky v dotazniku spociva v piedpokladu, Ze vétSina zranéni, jeZ
neni dolécena podle doporuceni lékare, méa tendenci se opakovat. I kdyz se kazdy
zranény hrac¢ dostava pod tlak trenéra i ostatnich spoluhracl, aby se co nejrychleji
zapojil zpét do tréninkového procesu, odpovédéli respondenti v priméru neutralné.
59 % fotbalisti uvedlo, ze neuposlechlo doporuceni Iékafe a zranéni nedolécili.

Zbyvajicich 41 % se zachovalo v souladu s 1ékaiskym natizenim.

7.8  Bilance opakovanych zranéni

VétSina nedolécenych zranéni ma tendenci se opakovat. Kazdym dal§im zranénim se

riziko névratu zranéni zvysSuje. Dokladem toho je i1 souvislost mezi grafem ¢. 7 a €. 8.

Graf ¢. 8: Procentni vyjadieni opakovani zranéni po nedoléceni

Hano M ne

W

Z grafu ¢. 8 je patrnd vzdjemnd zavislost opakovani zranéni podle procentuelniho
mnozstvi, kdy vice nez polovina dotazovanych (59 %) uvedla, ze zranéni nedolécila
s doporucenim lékate a stejné mnozstvi (53 %) uvedla, ze se jim zranéni opakovalo.
Zde se nabizi souvislost, kterou je mozné vyjadiit pomoci statistické metody
korela¢niho koeficientu. V mediciné se tato metoda nejcastéji aplikuje pii zkoumani

vztahu onemocnéni a jeho moznych pficin.
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7.9  Doba posledniho zranéni

Otazka: ,, Kdy ses naposledy zranil?* fesi, misto, kde dochdzi nejcastéji ke zranénim.
Vzhledem k povaze fotbalu, se o¢ekavalo vice zranéni v zapasech nez béhem tréninku.

Graf ¢. 9: Kdy doslo ke zranéni

W béhem tréninku B béhem zapasu M jindy

Vyzkum potvrdil predpoklad, kdyz 59 % fotbalistli uvedlo, Ze se zranili béhem zapasu.
32 % utrp€lo zranéni na tréninku. Ostatni zranéni pfipadaji na oblast, kterd nespadala do

Setfeni.

7.10 Pricina posledniho zranéni

Otazka ¢. 10 se ptd na pfi¢inu posledniho zranéni fotbalisty. Nabizené varianty fesi
pfic¢iny vzniku zranéni. Jako moZnosti jejich vzniku uvadi vlastni chybu hrace, chybu

druhé osoby a jinou pficinu.
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Graf ¢. 10: Typ pficiny zranéni

m Cetnost priciny zranéni @ procentuelni vyjadreni priciny zranéni
54%
37%
3%
vlastnichybou vlivem druhé osoby jinak

Vlastni pfi¢inou se zranilo méné hract nez vlivem druhé osoby. Bylo tomu tak ve 37 %
odpovédi. Vlivem druhé osoby se zranilo z 83 respondentti 45, coz je vice nez polovina
dotazovanych, kteti odpovédéli v otazce €. 4, ze se béhem své fotbalové kariéry zranili.

7.11 Vyuziti moZnosti regenerace po vykonu na hristi

Graf &. 11: Cetnost vyuziti typti regenerace

B cetnost vyuzititypu regenerace @ procentuelni vyjadreni typu regenerace

56%
30%
14%
aktivni pasivni zadne

Smyslem otazky ¢islo jedenact bylo vymezit, jakému typu regenerace davaji fotbalisté
prednost. Aktivnim typem je mySleno provozovani dopliikovych sportl, jako je

napiiklad plavani, ¢i kompenzaéni cviceni. Pasivni regenerace znamena pasivni formu
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odpocinku, kterou predstavuje masaz, sauna nebo para. Z celkového poctu respondentti
se vyslovilo 59 fotbalistl pro pasivni formu regenerace, coz je 56% z celku. Aktivni
regeneraci ptiznalo 31 % dotazovanych. 14 % uvedlo, Ze nevyuziva ani jednu z téchto
moznosti, coZ Kk poétu zranéni, které dotaznikové Setfeni vySe prokazalo, pomérné

vysoké ¢islo.

7.12  Mira vyuziti kKlubem nabizené regenerace

Jelikoz 15 dotazovanych ze 105 odpovedélo na predchozi otazku €. 11, Ze nevyuzivaji
zadné moznosti regenerace, snizil se zkoumany vzorek hract na 90 jedincti. MoZnosti

odpovédi se snazi poukdzat na frekvenci vyuziti nabizené regenerace.

Graf ¢. 12: Podil vyuziti regenerace nabizené klubem

W Cetnost vyuziti regenerace nabizené klubem @ podil vyuziti regenerace

58%

vzdy obhcas nikdy

Nejvyssi Cetnosti vyuziti regenerace nabyla odpovéd’ ,,pasivni regenerace, kdy takto
odpovédelo 52 fotbalistt z 90. K pravidelnému vyuZivani regenerace poskytované
klubem se pfihlasilo 30 % fotbalisti. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze az 12 %

dotazovanych nema zajem o takto poskytovany zplisob regenerace.

7.13 Strecink

Otazka ¢. 13 zjistuje, jak casto je hraci provadén stre¢ink po vykonu na hfisti.
Dotazovanim se na tuto ¢innost bylo zdmérné sméfovano k predpokladu, ze vétSina
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hract provadi tato cviceni jen béhem uvodniho rozcviceni pifed pohybovou aktivitou,

nikoli v8ak po jejim skonceni.

Graf ¢. 13: Podil stre¢inku po vykonu na htisti

m Cetnost téch co provadi strecink

® podil streéujcich na celkovém poctu respondentt

68%

vzdy ohcas nikdy

Hruby ptfedpoklad byl jasné potvrzen, nebot’ vic jak dvé tietiny hracl se ptiznalo, ze
streCuje po vykonu na hfiSti jen obcas, 11% dokonce pfipustilo, Ze tuto aktivitu
neprovadi nikdy a pouze 21 % ze vSech dotaztanych zaskrtlo odpoved ,,vzdy*.

7.14  Vyuziti kompenzacniho cvi¢eni

Graf ¢. 14: Cetnost hraci vénujicich se kompenzacnim cvi¢enim

m cetnost vénujicich se kompenzacnim cvicenim

® podil cvicicich kompenzaéni cviky na celkovém mnoZstvi respondentd

57%
®
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15% [ ]
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16 29
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U otazky ¢. 14: ,Jak Casto se v€nujete pifi tréninku kompenza¢nim cvicenim?“, bylo
zjisténo, ze vétSina dotazovanych povazuje tento typ cviceni za nedilezity. Nikdy
neprovadi kompenzacni cviceni pii tréniku 57 % dotdzanych, obcas 28 % a vzdy
pouhych 15 %. Vyhodnoceni této otazky by mohlo slabé korelovat s otdzkou zaméfenou

na vyuziti strecinku po vykonu na hfisti.

7.15 Pocit Unavy

Zaméteni se na zjiStovani dlouhodobé Unavy hract bylo do dotaznikového Setfeni
umisténo pro kontrolu a ovéreni pravdivosti nékterych vyse uvedenych odpovédi hracu.
Odpovédi by méli odrazet odpovédi na otazky tykajici se regenerace, streinku a

kompenzacnich cviceni.

Graf ¢. 15: Pocitovani dlouhodobé anavy

W pocet téch co pocituji dlouhodobé télesnou Unavu

@ podil citicich dlouhodobé tnavu na celkovém poétu respondentt
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Dlouhodobou tinavu pocituje piiblizn€ jedna tfetina dotazovanych, zatimco zbylé dvé
tretiny odpovédeli, ze tvanu nepocit'uji. S ohledem na ptfedchozi odpovédi, povazujeme

tyto vysledky za pomérné piekvapivé, i kdyz se piece jen jedna o mladé sportovce.
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8 Diskuze

Sbér dat potfebnych k porovnani zjisténi, jaky vliv ma prevence ve fotbalu na vznik
urazti u hract starSiho dorostu byl realizovan formou dotazovéani. Prostfednictvim
osobniho kontaktu byl hra¢tim piedlozen dotaznik formou ankety. Setieni probihalo
anonymné, coz jisté pozitivne prisp€lo k celkové navratnosti a pravdivej$im vysledkim.
Maloktery hrac¢ by totiz jinak jen stézi hledal odvahu néco podobného prohlasit nebo
dokonce podepsat napiiklad pifed svym trenérem nebo sportovnim agentem. Podobna
tvrzeni, jako jsou zdporné odpovédi na otdzky vyuziti streCinku, regenerace a
kompenzacnich cviceni v ramci klubu, by moZna velké procento z takto odpovidajicich
hraca nejspise prehodnotilo. Tim, Ze bylo Setfeni provedeno anonymné¢, mohlo tedy
vyrazné piispét k velké navratnosti rozdaného souboru otazek, nebot’ bylo zpét vybrano
94 % spravné vyplnénych dotaznikli. Tvrzeni, ze uspéSnost vyplnéni byla vysoka,
sved¢i o vhodnosti jeho sestaveni. Myslime si, Ze k tomu vyrazné ptisp€l piedchozi test
dotazniku, jenz pomohl v¢as odhalit jeho slaba mista a formulovat tak pro hrace
srozumitelné otazky.

Vékové rozlozeni respondentd nebylo nijak piekvapivé. V podstaté odpovida vékovému
vymezeni hracl starSiho dorostu, které je stanovami fotbalového svazu vymezeno na
vekové rozmezi 16 az 18 let. Mirnym piekvapenim byl vyskyt skupiny hract ve véku
15let, kteti tvofili 5 % z celkového poctu respondentli. Naopak zkoumana skupina hract
ve véku 19let, ktera dle Setfeni dosahovala tfetiho nejvyssiho zastoupeni ve vysi 20%.
Byla zptsobena pravidlem, které umoznuje hrac¢tm, jez dosahli vyssi vékové kategorie
(191et) dohrat rozehrany soutézni ro¢nik v niZsi kategorii.

Vystupy ziskané z otazky ¢. 3, Ze nejcetnéjsi skupina respondentii zacinala s fotbalem
jiz ve v€ku 6 az 8 let. Toto tvrzeni je opodstatnéno vétSinovym vékovym slozenim
hracu star§iho dorostu, kdy tvorii 58 % skupina hraci ve véku 17 a 18 let. Toto zjisténi
by mohlo podpofit zavéry, vyplivajici z naslednych otazek, kdy je pravdépodobnéjsi
vyskyt zranéni praveé u skupiny sportujici jiz 10 a vice let. Ackoliv se ve