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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva sumarizaci poznatki, aplikaci cviceni a tvorbou
metodického materialu kompenzacénich cviceni na dolni koncetiny s cilem prevence zranéni
pti fotbalu.

Podle Ekstranda (2008) se v profesionalnim fotbale nejcastéji vyskytuji poranéni
dolnich koncetin, ktera Ize rozdélit do nékolika kategorii. Svalova poranéni, zejména svalove
natazeni a natrZeni, predstavuji nejcastéjsi typ zranéni, pfi¢emz poranéni stehenniho svalu
tvoti pfiblizn€ 23 % vSech zranéni a obvykle vznikaji pfi prudkém zrychleni nebo zpomaleni
pohybu. Kloubni poranéni, kam patii naptiklad podvrtnuti kotniku, jsou rovnéz ¢asta a tvofti
piiblizn€ 11-20% vSech zranéni. Vyznamna jsou také vazivova poranéni, naptiklad pfetrzeni
¢1 nataZzeni vazil v oblasti kolene, pficemz jejich vyskyt miize byt ovlivnén jak hernim
zatizenim, tak kvalitou rehabilitace. Kostni poranéni, mezi né€z patii napiiklad unavové
zlomeniny, jsou méné Casté, ale mohou se objevit v disledku nadmérného a dlouhodobého
zatizeni, zejména u hract s vysokou zapasovou vytizenosti (Ekstrand, 2008).

Podle Arlianiho et al. (2015) je fotbal celosvétové nejpopularnéjSim sportem,
kterému se vénuje miliony hra¢t na profesionalni i amatérské arovni. Tento sport se neustale
vyviji a klade na hrace stale vyssi fyzické naroky, coz je nuti trénovat na hranici svych
moznosti, aby si udrzeli konkurenceschopnost. ProfesiondIni hraci jsou béhem své kariéry
vystaveni vysoké zatézi, ktera muze vést k pretizeni pohybového aparatu. Uz od
mladeznickych kategorii se klade diraz na pravidelny trénink a technickou ptipravu, aby si
hraci osvojili pottebné dovednosti a ptipravili se na dalsi uroven. Tento intenzivni rezim
vSak muize vést k pretizeni a naslednym zdravotnim komplikacim, coz se mize negativné
odrazit na jejich vykonnosti i celkové kvalité Zivota po ukonéeni kariéry (Arliani et al.,
2015).

Nerovnomérné tréninkové zatiZeni, nedostatecné kompenzacni cviceni a regenerace,
chyby v technice nebo dysbalance svalovych skupin patii mezi hlavni faktory ptispivajici ke
vzniku zranéni ve fotbale. Tyto faktory mohou vést k chronickym obtizim, bolestem ¢i
snizeni pohybovych schopnosti v dospélosti, a v nékterych piipadech mohou dokonce

urychlit ukonceni sportovni kariéry (Arnason et al., 2004).



2 Cil, ukoly a metodika prace
2.1 Cil

Cilem bakalarské prace je navrhnout a v praxi aplikovat zasobnik kompenzacénich
cviceni, ktera jsou zaméfena na prevenci zranéni dolnich koncetin ve fotbale v kategorii

mlad$iho dorostu.

2.2 Ukoly
e Analyza nejCastéjSich zranéni dolnich koncetin ve fotbale, ptiCiny téchto zranéni
e Navrh a popis sady kompenzacnich cviceni
e Aplikace navrzenych kompenzaCnich cvi¢eni v praxi na vybrané sportovce v

kategorii mladsi dorost

2.3 Metodika prace

Tato bakalatsk4 prace je zaloZena na kombinaci souhrnu dosavadnich poznatkl o
prevenci zranéni dolnich koncetin ve fotbale a ndvrhu souboru kompenzacnich cvic¢eni
zaméfenych na tuto problematiku. Soubor teoretickych vychodisek zahrnuje kritickou
analyzu prament, jejimz cilem je identifikovat nejcastéjsi pri¢iny zranéni dolnich koncetin
ve fotbale a moznosti jejich prevence.

Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na sumarizaci a aplikaci kompenzacénich cviceni v
tréninkovém procesu fotbalisti ve vékové kategorii mladsi dorost (15-17 let) v klubu SK
Petiin Plzen. Vznikly zasobnik kompenza¢nich cviCeni je navrzen tak, aby bylo mozné cviky
snadno zaradit do tréninkovych plant. Cvi¢eni jsou jednoducha, Casové nenaro¢na a zaroven
zabavnd, aby si hraci osvojili jejich pravidelné zarazovani. Pro snadnéjSi pochopeni a
spravné provedeni obsahuje zasobnik cil, popis, nejcastéjsi chyby a fotodokumentaci,

Zasobnik obsahuje 20 cviCeni, ktera budou slouzit k posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému, vyrovnani svalové dysbalance, posileni dolnich koncetin a zlepSeni
mobility, a to s ohledem na nej¢astéjsi typy poranéni dolnich koncetin ve fotbale a moznosti
jejich pfedchazeni vlivem aplikace cilenych kompenzacnich cviceni.

Na zakladé teoretickych poznatki byl sestaven zasobnik kompenzaénich cviceni
odpovidajici potfebam hraci mladsiho dorostu, Ktery je zaméfen na efektivni prevenci
zranéni dolnich koncetin. Cviceni byla aplikovana na hrace vékové kategorie mladsi dorost
v tymu SK Petfin Plzefi. Byla pozorovana jednoduchost provedeni, Gi¢elné zafazeni do

tréninkovych jednotek a v neposledni fadé zabavnost.



Zpracovani dat praktické ¢asti prace probihalo dikladnym a srozumitelnym popisem
kompenzacnich cviceni. Zasobnik obsahuje u kazdého cvic¢eni fotodokumentaci ¢i odkaz na

videozaznam, pro lepsi pochopeni a predstaveni cviceni.
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3 Teoreticka ¢ast
3.1 Fotbal

Fotbal je celosvétové vyznamnym fenoménem, ktery ovliviiuje sportovni,
spolecensky, kulturni i ekonomicky zivot. Jeho historie sahd do poloviny 19. stoleti, kdy
byla v Anglii zalozena prvni fotbalova asociace a piijata oficialni pravidla. V roce 1904
vznikla FIFA (Mezinarodni federace fotbalovych asociaci), ktera dnes sdruzuje 209
&lenskych narodnich asociaci napii¢ Sesti kontinenty. Cesky fotbal ma dlouhou tradici, jeho
pocatky spadaji do obdobi Rakouska-Uherska a vyznamnych tspéchli dosahl na klubové 1
reprezentaéni Grovni, vcetné vitézstvi na mistrovstvi Evropy v roce 1976 (Buzek a
Marvanova, n.d.).

Kromé sportovniho pfinosu fotbal plni i vychovnou a spole¢enskou roli, podporuje
prevenci proti negativnim jevim, jako jsou kriminalita ¢i diskriminace, a pfispiva k inkluzi
diky programim Grassroots football (Buzek a Marvanova, n.d.). Tento typ fotbalu,
oznacovany jako ,lidska hra“, poskytuje prostiedi pro prvni setkani s fotbalem, podporuje
socialni soudrznost, zdravy zivotni styl a rozvoj hodnot, jako je spoluprace a fair play.
Zaroven slouzi jako nastroj pro feSeni spolecenskych vyzev, naptiklad zlepSeni komunitni
inkluze a podpory mladeze, a tvofi zakladnu pro budouci hrace a fanousky (O'Gorman,
2015).

Fotbal je navic povazovéan za jedineCnou kombinaci individualnich dovednosti a
kolektivni spoluprace, pfiCemz jeho jednoducha pravidla a univerzalni piistupnost prispivaji
k jeho celosvétové popularité. Moderni fotbal klade diiraz na rychlost, techniku a taktickou
inteligenci hraca, ktefi musi byt schopni plnit jak utocné, tak obranné ukoly. Tento sport ma
nejen kulturni a spolecensky dopad, ale také slouzi jako prostor pro vytvareni tymového
ducha a mezilidské interakce (Melenco a Popa, 2019).

S rostouci profesionalizaci a technologickym pokrokem ziskava fotbal nové
moznosti, od zlepSovani vykonu hract az po zvySeni regulérnosti hry prostfednictvim
modernich technologii, coz potvrzuje jeho duleZitost ve vSech vrstvach spole¢nosti (Buzek

a Marvanova, n.d.).



3.1.1 Struktura pohybu ve fotbale

Struktura pohybu ve fotbale zahrnuje komplexni dynamiku jednotlivych hract i
celého tymu, ktera je ovliviilovana riznymi hernimi situacemi. Fotbalové aktivity, jako jsou
beh, intervalové tréninky nebo malé hry s riznym poctem hraci, vykazuji rozdilné pohybové
charakteristiky. Cruz a Sampaio (2020) analyzovali pohyb hrac¢ti pomoci inercialnich
méficich jednotek (IMU) a multifraktalni analyzy. Zjistili, ze slozit&j$i pohybové aktivity
vykazuji vétsi variabilitu pohybu. Naptiklad jogging ma pravidelné a jednoduché pohybové
vzory, zatimco hry na vét$im prostoru s vyS$$im poctem hract vykazuji vyssi variabilitu
pohybovych charakteristik. Tento pfistup umoziiuje lepsi pochopeni dynamiky hry a muze
ptispét k efektivngjS§imu planovani tréninkovych jednotek i prevence zranéni (Cruz a
Sampaio, 2020).

Kromé¢ IMU analyzy bylo v dalSich vyzkumech, jako je studie Vilar et al. (2022),
zjisténo, Ze GPS technologie poskytuji detailni informace o rychlosti, vzdalenosti a intenzité
hernich ¢innosti, coz pfinasi $irSi pohled na pohybovou dynamiku. Tato studie ukazala, ze
malé hry na omezeném prostoru, napiiklad ve formatu 5 na 5, vedou k vyssi intenzité
pohybu, coz se projevuje vys$Sim po¢tem sprintl a vy$si maximalni rychlosti hract. Takové
podminky efektivné simuluji zapasové tempo a umoznuji hra¢im rozvijet dovednosti

pottebné pro zvladani vysoké zatézi v realnych utkanich (Vilar et al., 2022).

3.1.2 Herni ¢innosti ve fotbale
Herni ¢innosti jednotlivce ve fotbale zahrnuji soubor technickych a taktickych

dovednosti, které hraci uplatinuji béhem utkani v riiznych situacich. Tréninkovy proces by
m¢él reflektovat dynamiku skutecnych zapasovych podminek, a proto je dilezité zahrnout
jak individudlni cviceni zamétend na techniku, tak simulace hernich situaci. Pti tréninku se
uplatiiuji razné formy cviceni — od piipravnych a hernich cviceni po komplexni tymové
aktivity — pti¢emz klicovym faktorem je optimalni manipulace se zatizenim. Zmény v
organizaci tréninkovych jednotek, napiiklad uprava velikosti hii$té, pocet hra¢i nebo
variabilita pravidel, maji vyznamny vliv na intenzitu zatiZeni i efektivitu rozvoje hernich
dovednosti. Malé hry na omezeném prostoru, naptiklad ve formatu 4 na 4, podporuji vyssi
frekvenci dotykt s micem a zdokonaluji rychlost rozhodovani hra¢. Naopak vétsi herni
plochy umoziiuji rozvoj prostorové orientace a zlepSuji fyzickou vytrvalost. Spravna
kombinace téchto metod vede k efektivnimu osvojovani a zdokonalovani hernich
dovednosti, pficemz klicovou roli hraje jejich aplikace v podminkach co nejblizSich

readlnému utkani (Votik et al., 2011).
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Dellal et al. (2010) zjistili, ze hraci francouzské prvni ligy pokryli béhem utkani
vzdalenost v rozmezi 10 425,9 m do 12 029,5 m, pfi¢emz jejich individualni drZzeni mice
nepiesahlo 74,3 sekundy. Béhem této doby méli hraci v priméru 1,9-2,2 dotekii na jedno
drzeni mi¢e. Uspé&snost piihravek se lisila podle herni role: zaloznici dosahovali 75-78 %,
zatimco uto¢nici 71 % a stfedni obranci pouze 63 %. Tato data ilustruji rozdily ve fyzické a
technické aktivité hraci podle jejich pozice na hiisti (Dellal et al., 2010). Tyto poznatky
mohou slouzit jako podklad pro planovani specifickych tréninkd, naptiklad simulace
rozehravky pro obrance nebo cviceni na zakonéeni pro uto¢niky, jak doporucuje Kadlec

(2022).

3.1.3 Tréninkovy proces a simulace hernich situaci

Tréninkovy proces by mél odrazet realné podminky hernich situaci. Kadlec (2022)
zduraziiuje dilezitost simulace situaci, jako jsou pfecisleni nebo podcisleni, ktera tvoii
podstatnou cast utocnych akci v zdpasech. Doporucuje naptiklad cvi¢eni "3 na 2", které
simuluje situace precisleni v to¢né fazi, ¢imz hraci zlepsuji schopnost rozhodovat se rychle
pod tlakem a rozvijeji spolupraci mezi uto¢niky a zalozniky. Spravné strukturované tréninky
umoziuji hra¢im trénovat pohyb na malém prostoru, zrychlené¢ rozhodovani a technické
dovednosti pod tlakem. ZvIastni diraz je kladen na situace rychlych ptechodt mezi uto¢nou
a obrannou fazi, coz odpovida dynamickému charakteru fotbalu (Kadlec, 2022). Srovnani
ukazuje, Ze trénink na menS$im prostoru podporuje intenzivnéj$i fyzickou i mentalni

piipravenost hract (Teplan et al., 2012).

Teplan et al. (2012) analyzovali pohybové profily hract béhem utkani a zjistili, ze
frekvence zmén pohybu mtze dosahnout az 1200 za zépas. Tyto zmény zahrnuji Sirokou
Skalu ¢innosti, od chiize a klusu po sprinty a obraty, pficemz piesné pohybové profily se lisi
podle hraéskych posti. Obranci napiiklad vykonavaji méné sprintti nez zaloznici, zatimco
krajni hra¢i prekonavaji vétsi vzdalenosti diky své roli v prechodové fazi (Teplan et al.,

2012).

3.1.4 Dlouhodoby rozvoj vykonnosti hra¢a a schopnost opakovaného
sprintovani

Dupont et al. (2010) uvadéji, Ze schopnost opakovaného sprintovani (Repeated Sprint
Ability, RSA) je Gizce spjata s anaerobni kapacitou. Fotbalisté béhem zapasu vykonaji az 200

kratkych sprintti, pfi¢emz doba zotaveni mezi sprinty pfimo ovliviiuje jejich vykon. Trénink
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zaméfeny na RSA, naptiklad série 6—8 sprintd na 40 metra s 20 sekundami odpocinku, byl
spojen se zlepSenim vykonu hrac¢t (Dupont et al., 2010). Jak ukazuji data Edwards,
Macfadyen a Clark (2003), spravné planovani intenzivnich ¢innosti mize snizit riziko

vycCerpani a zleps$it vykon ve druhé poloviné zapasu (Edwards, Macfadyen a Clark, 2003).

Podle Psotty et al. (2006) herni ¢innosti zahrnuji sttidani velmi kratkych intenzivnich
intervald (2—10 sekund), jako jsou sprinty nebo souboje o mic¢, a odpocinkovych fazi (5-10
sekund). Celkové hra¢i béhem utkani vykonaji 900—1100 diskrétnich pohybovych sekvenci.
Tento cyklus intenzivnich ¢innosti a kratkych fazi zotaveni je charakteristicky pro fotbalovy
vykon. Doplnéni konkrétnich cviceni simulujicich tyto kratké intervaly, naptiklad malé hry
s omezenym poctem hracl,, by mohlo poskytnout prakticky pohled na jejich implementaci
do treninkového procesu (Psotta et al., 2006). Dellal et al. (2010) navrhuji napiiklad hry ve
formatu 5 na 5 s Casovym limitem na rozhodovani, aby hraci trénovali rychlé reakce pod

tlakem (Dellal et al., 2010).

Z pohledu dlouhodobého vyvoje sportovni vykonnosti zduraziuje Dovalil et al.
(2002) vliv genetickych predispozic a prostiedi. Morfologické faktory, jako je télesna vyska
nebo slozZeni téla, spolu s fyziologickymi schopnostmi, jako je transportni kapacita kysliku,
hraji kli¢ovou roli ve vykonu hract. Usp&$ny trénink viak vyzaduje porozuméni principim
zatizeni a adaptace, coz zahrnuje systematické opakované zatézovani, které piinasi
kumulativni efekt. Tento proces umoziuje hracim dosédhnout vyssi arovné vykonnosti a
oddalit inavu. Kombinované tréninky, které stiidaji kratké intenzivni tiseky s del§imi fazemi
zotaveni, jsou kli¢ové pro zlepSeni VO2 max i RSA. Napiiklad malé hry ve formatu4 na 4 s
casové omezenymi akcemi efektivné simuluji vysokou intenzitu zapasu a podporuji
fyziologickou adaptaci hraci (Dupont et al.,, 2010; Edwards et al., 2003). Napiiklad
intervalovy trénink, ktery stiida 20 sekund sprintu a 40 sekund klusu, efektivné zvySuje
anaerobni kapacitu a schopnost hra¢h rychle se zotavit mezi intenzivnimi akcemi (Edwards
et al,, 2003). Jak ukazuji Vilar et al. (2022), genetické predispozice mohou ovlivnit

maximalni VO2 hrace, coz je klicovy ukazatel pro aerobni kapacitu (Vilar et al., 2022).

3.1.5 Implementace poznatki do tréninkt

Porovnani vyse zminénych studii ukazuje, ze zatimco Dellal et al. (2010) se zamétuji
na rozdily v technickych dovednostech hraca podle jejich pozic, Cruz a Sampaio (2020)

analyzuji pohyboveé vzorce na zakladé komplexnosti hernich aktivit. Obé studie vSak shodné
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zdUraziji vyznam variability pohybti pro herni vykon. Déle je tfeba dodat, Ze moderni
technologie, jako je pocitacova analyza, poskytuji trenérlim nastroje pro detailni pochopeni
téchto aspektl a jejich implementaci do tréninkovych plant. Srovnani téchto vysledka s
udaji ziskanymi v riznych soutéznich turovnich, napiiklad v mladeznickém nebo

amatérském fotbale, by mohlo ukazat rozdily v hernich narocich.

Tato analyza hernich ¢innosti a pohybovych naroka hract poskytuje nejen vhled do
specifickych pozadavki fotbalu, ale zaroven zdiraziuje dilezitost individualizovaného
ptistupu pfi planovani tréninkd, ktery bere v uvahu jak fyziologické, tak herni potieby
jednotlivych hrach. Vyuziti modernich technologii, jako je méfeni srde¢ni frekvence a
variabilita srde¢niho tepu béhem tréninku, navic poskytuje cenné informace o fyziologickém

zatiZzeni hraci (Vilar et al., 2022).

3.2 Zranéni dolnich koncetin ve fotbale

Podle Kirkendalla, Jungeho a Dvoraka (2010) je fotbal nejrozsifenéj$im sportem na
svEté s priblizné€ 265 miliony registrovanych hraci. S jeho popularitou vsak souvisi i vysoké
riziko zranéni, coz predstavuje vyzvu nejen pro sportovni l€¢kare, ale 1 pro vetejné
zdravotnictvi. Zranéni mohou zptsobit dlouhodobou absenci hrac¢t, narusit jejich vykon a
zat€zovat zdravotnické systémy. Nejcastéjsimi typy poranéni ve fotbale jsou svalova a
vazivove poskozeni dolnich konéetin, kterd mohou mit dlouhodobé dusledky pro zdravi a

sportovni kariéru hraca (Kirkendall, Junge a Dvorak, 2010).

Kazdy sport ma sviij specificky profil zranéni, pti¢emz ve fotbale jsou nejCastéjsimi
Urazy natazeni stehennich svalti, podvrtnuti kotniku a poranéni kolennich vazti. Mezi nejvice
zranitelné oblasti patii hamstringy, kolena, kotniky a tfisla. Mechanismy téchto zranéni
zahrnuji kontakt s protihra¢em, rychlé zmény sméru pohybu ¢i pretizeni. U profesionalnich
hré&¢h je naptiklad riziko zranéni kotniku az 29 %, pti¢emz syndesmdzni poranéni (poskozeni
vazl spojujicich holenni a lytkovou kost) tvoti 26,4 % vSech zranéni kotnikti (Knapik et al.,
2017). Tyto Urazy jsou ¢asto dusledkem kombinace mechanického pfetizeni a nedostateéné

ptipravy hrace (Knapik et al., 2017).

Peterson et al. (2017) uvadéji, ze v mladeZznickém fotbale jsou zranéni dolnich
koncetin rovnéZ Castd, coz je ovlivnéno vékem, Grovni fyzické zdatnosti a zkuSenostmi

hract. U mladSich hracd jsou typickymi Urazy nataZeni svald, podvrtnuti kotnikd a
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pohmozdéniny, zatimco u starSich hraci ve v€ku 12—-14 let dochézi Castéji k poranénim
kolen a kotnikdi. To je zplsobeno vyssi herni intenzitou a vét§im zapojenim do fyzicky
naroc¢nych situaci. Vyznamnou ¢ast tirazi v mladeznickém fotbale tvoti také otiesy mozku,
které, a¢ mén¢ Casté, mohou mit vazné dlouhodobé diisledky. Studie ukazuji, Ze béhem

zapasu je riziko otfesu mozku az desetkrat vyssi nez pii tréninku (Peterson et al., 2017).

Dolni konéetiny jsou nejcastéji postizenou oblasti téla, a to jak u profesionalnich, tak
u mladeZnickych fotbalistli. Historie ptfedchozich zranéni pfitom zvySuje riziko jejich
opakovani (Kirkendall, Junge a Dvorak, 2010). Pfetizeni a Spatna technika pohybu mohou
vést k vaznym zranénim, jako jsou ruptury vazi v kolennim kloubu nebo opakované
podvrtnuti kotniku. Prevence téchto zranéni zahrnuje cviGeni zaméfend na posileni
stabilizanich svald, zlepSeni sily a propriocepce a spravnou biomechaniku pohybu.
Strukturované rozcviceni, zahrnujici stabilizacni a plyometrickéa cvieni, mtize sniZzit riziko

zranéni az o 30 % (Kirkendall, Junge a Dvorak, 2010).

Vyznam prevence je zvlasté dulezity v mladeznickém fotbale, kde spravna piiprava
a adekvatni regenerace mohou vyznamné ovlivnit dlouhodoby rozvoj hraca. Dulezité je také
sledovani a tprava tréninkového zatizeni, aby se minimalizovalo riziko pietizeni. Pouziti
modernich technologii, jako je méfeni srde¢ni frekvence a variability srde¢niho tepu béhem
tréninkli, poskytuje cenné informace o fyziologickém zatizeni hraci a pomaha trenérim

optimalizovat tréninkové plany (Vilar et al., 2022).

Zranéni dolnich koncetin ve fotbale pfedstavuji vyznamnou vyzvu, kterd vyzaduje
komplexni pristup zahrnujici prevenci, 1é¢bu i dlouhodobou rehabilitaci. Prestoze trazy jsou
neodmyslitelnou soucésti sportu, spravna implementace preventivnich opatfeni mize nejen
snizit jejich vyskyt, ale také podpofit zdravi a herni vykon hraci na vSech wrovnich

(Kirkendall, Junge a Dvorak, 2010; Peterson et al., 2017; Vilar et al., 2022).

3.2.1 Nejcastéjsi zranéni dolnich koncetin ve fotbale

vvvvv

dolnich koncetin. Studie ukazuji, Ze 80-90 % vSech zranéni ve fotbale postihuje dolni
koncetiny, pficemZ nejcastéji jsou zasazeny svaly, klouby, Slachy a vazy. Typickymi misty
zranéni jsou stehno (23 %), koleno (20 %), kotnik (13 %) a oblast ttisla (12 %) (Ekstrand,
2008).
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3.2.1.1 Svaloveé zranéni

Mezi nejb€znéj$i typy zranéni patii svalové natazeni a natrzeni, které tvoii
vyznamnou ¢ast vSech poranéni, zejména pii vysokorychlostnich aktivitach, jako je
sprintovani a kopani mice. Poranéni stehennich svalli, pfedev§im hamstringt, se Casto
objevuji pfi rychlych zménach pohybu a vyzaduji peclivou rehabilitaci, protoze maji

vysokou miru recidivy (Ekstrand, 2008; Woods et al., 2002).

3.2.1.2 Kloubni zranéni

Zranéni kloubl predstavuji pfiblizn€ 35 % vSech poranéni dolnich koncetin ve
fotbale. Mezi nejCasté€ji postizené klouby patii koleno a kotnik. Kloubni poranéni mohou
zahrnovat jak poskozeni meékkych tkéni, tak vaznéjsi stavy, jako jsou poranéni meniski €1
poskozeni vazli. V oblasti kolenniho kloubu se Castéji vyskytuji synovitidy, tedy zanétlivé
reakce zpusobené pietizenim nebo opakovanymi narazy. Poranéni meniskil jsou bézna
zejména piirotacnich pohybech kolene a vyZaduji delsi rekonvalescenci. Kotnik je vystaven
vysokému riziku podvrtnuti, pticemz zavaznost se li$i podle rozsahu poSkozeni vazi a
pritomnosti kloubniho vypotku. Studie ukazuji, Ze u poranéni kotniku je klicova v€asna
diagnostika, nebot’ rozdil mezi izolovanym poranénim vazii a poSkozenim kloubniho

pouzdra miize vyrazné ovlivnit dobu 1é¢by (Bass, 1967).

3.2.1.3 Vazivové zraneni

Poranéni vazli, zejména kolennich a kotnikovych, jsou rovnéz Casta. U kolennich
zranéni se nejcastéji jednd o natrzeni piedniho zkiizeného vazu (ACL) nebo medialniho
postranniho vazu (MCL). Tato zranéni ¢asto vznikaji pti krouceni kolene nebo kontaktu s
jinym hracem. U kotniku se nejcastéji vyskytuje lateralni podvrtnuti, které tvoti ptiblizné

11-20 % vSech zranéni ve fotbale (Ekstrand et al., 1983; Ekstrand, 2008).

3.2.1.4 Zanét slach

Ptetizeni a opakované zatizeni vedou k rozvoji zanétu §lach, jako je Achillova §lacha,
coz je bézné zejména b&hem intenzivnich tréninkovych obdobi, naptiklad na zacatku sezony.
Faktory jako tvrdé povrchy, nevhodna obuv a nahlé zvySeni tréninkové zatéze prispivaji k

témto problémim (Woods et al., 2002).
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3.2.1.5 Zranéni v oblasti trisel

Kromé téchto zranéni se fotbalisté Casto potykaji s tfisly, ktera jsou zranitelnd pti
rychlych zménach sméru nebo opakovanym kopénim. Poranéni t¥iselného svalu je bézné u
profesiondlnich i amatérskych hraca a ¢asto vede k delsi absenci z herniho zatizeni (Maffey
& Emery, 2007).

3.2.2 Mechanismy vzniku zranéni ve fotbale (pfi¢iny a rizikové faktory)

Ve fotbale je riziko zranéni dolni koncetiny vysoké, pficemz k nejCastéjSim patii
natazeni svalli, poranéni vazi a urazy zpisobené pietizenim. Mechanismy zranéni lze
rozdé¢lit na akutni a chronické. Akutni zranéni, jako jsou podvrtnuti kotniku nebo natazeni
stehenniho svalu, vznikaji ndhle v dasledku pfimého traumatu nebo pietizeni svalti behem
dynamickych pohybu. Naproti tomu chronicka zranéni, jako jsou tendinopatie (onemocnéni
Slachy, které vznikd v disledku pfetiZzeni, mikrotraumat nebo degenerativnich zmén) nebo
ptetizeni kolenniho kloubu, jsou zplsobena opakovanym mechanickym zatizenim bez

dostatecné regenerace (Arnason et al., 2004; Ekstrand et al., 2008).

3.2.2.1 Vék hrace

V¢k hrace je jednim z hlavnich rizikovych faktort vzniku zranéni. Star$i hrac¢i maji
vysSi riziko poranéni v disledku nizS$i elasticity tkani a delSi doby regenerace.
Pravdépodobnost zranéni se zvysSuje o 10 % s kazdym dal$im rokem véku hrace (Arnason et

al., 2004).

3.2.2.2 Anamnéza predchozich zranéni

Dalsim klicovym faktorem je anamnéza piedchozich zranéni, ktera vyrazné zvysuje
pravdépodobnost recidivy stejného typu poranéni. Napiiklad riziko opétovného natazeni
hamstringii je u hraca s anamnézou tohoto zranéni vice nez desetkrat vyssi (Arnason et al.,

2004; Ekstrand et al., 2008).

3.2.2.3 Svalové dysbalance a omezena flexibilita

Nedostate¢na flexibilita a svalova dysbalance jsou dalSim vyznamnym rizikovym
faktorem. SniZzeny rozsah pohybu, zejména v oblasti abdukce kycle, zvySuje
pravdépodobnost svalovych zranéni v oblasti tfisla. Nepomér mezi silou hamstringli a

kvadricepst dale zvysuje riziko natazeni stehennich svali (Ekstrand et al., 2008).
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3.2.2.4 Kontakt s protihracem

Kontakt s protihracem ve fotbale je velmi rizikovy. Je to jeden z hlavnich
mechanismi vedoucich k poranénim dolnich koncetin, ptedevsim kotnikti a kolen. Andersen
et al. (2004) analyzovali videa z elitnich fotbalovych zapast a zjistili, Ze nejcastéj$im
scénaiem poranéni bylo zasazeni medialni strany dolni koncetiny soupetem, coz vedlo k
podvrtnuti kotniku v inverzni poloze. Tento mechanismus zptisobuje ndhlou zménu stability
a preneseni hmotnosti na oslabeny kloub, ¢imz dochazi k poSkozeni vazivovych struktur. V
nékterych pripadech se hra¢i snazili zranéni predejit externi rotaci kolene, avSak pii
nemoznosti dal§i kompenzace doSlo k plnému zatizeni oslabeného kloubu, coz vedlo k

poranéni (Andersen et al., 2004).

3.2.2.5 Nespravna technika

Technicka nedokonalost, zejména pii sttelbé nebo odkopu mice, reprezentuje dalsi
vyznamny faktor ovliviiujici riziko zranéni. Mendiguchia et al. (2013) upozoriiuji na to, ze
pii nespravném provedeni kopu mize dojit k nadmérnému protazeni svali a Slach,
piredevSim v oblasti rectus femoris. Zvlasté nebezpecné je, pokud hra¢ zasdhne mi¢ ve
Spatném thlu nebo s pfili§ natazenou nohou, coz mize vést k pietizeni myotendindézniho
piechodu (oblast, kde se svalova vlakna spojuji se Slachou) a potencidln€ i1 k rupturdm.
Podobn¢ nespravné umisténi opérné nohy pfi stiele zvysuje torzni sily plisobici na kolenni

kloub, coz zvysuje riziko poskozeni vazii (Mendiguchia et al., 2013).

3.2.2.6 Rychlé zmeény smeéru

Zména sméru behu je dal$im rizikovym faktorem, ktery vede k pretizeni dolnich
koncetin. Mendiguchia et al. (2013) poukazuji na to, Ze pti nahlém zpomaleni nebo prudkém
otoeni dochdzi k extrémnimu excentrickému zatizeni svalli, zejména ctyrhlavého
stehenniho svalu. Tento stav je kriticky zejména v momentég, kdy se centrum t&zisté piesouva
za osu t¢la a dolni koncetina musi pfijimat vysoké brzdné sily. Nevhodna koordinace pohybu
nebo opozdéna svalova aktivace mize vést ke svalovym rupturdm nebo pretizeni vazl v

kolennim a hlezennim kloubu (Mendiguchia et al., 2013).
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3.2.2.7 Pretizeni a Unava

Herni zatéz, zejména pii nahusténém zdpasovém programu, také ptispiva ke zvyseni
rizika zranéni a poklesu vykonnosti hraci béhem nasledujicich zapasta (Ekstrand et al.,

2008).

Pretrénovani, tedy stav, kdy je hrad¢ vystaven nadmérné fyzické zatézi bez
odpovidajici regenerace, vede ke zvySenému riziku zranéni a poklesu vykonnosti. Studie
ukazuji, ze hraci s vysokou zapasovou expozici a nizkym pomérem tréninkovych hodin vii¢i
zépasove zatézi maji vyssi pravdépodobnost zranéni. To naznacuje, Ze nedostateCny objem
tréninku mtiZze vést k horsi fyzické pripravenosti na herni intenzitu a ndsledné k pietizeni

(Arnason et al., 2004).

Dalsi klicovou roli v pravdépodobnosti vzniku zranéni dolnich koncetin ve fotbale je
Unava. Studie Andersen et al. (2003) ukazuje, Ze v zavéreénych fazich utkani dochazi ke
zhorSeni neuromuskularni kontroly a zpomaleni reak¢nich ¢asii hract, coz vede k vy$Simu
riziku $patného doglapu nebo opozdéné reakce na herni situaci. Unava ovliviiuje schopnost
udrzet stabilitu pii rychlych pohybech a mize zpusobit, Ze hra¢ nespravné umisti nohu pii
piistani nebo se nezvladne dostate¢n¢ vyhnout kontaktu s protihraCem (Andersen et al.,

2003).

3.2.2.8 Nedostatecna rehabilitace po zranéni

Nedostatecna rehabilitace po zranéni je dalSim vyznamnym faktorem, ktery
ovliviuje riziko recidivy. Pokud rehabilitace nezahrnuje postupnou obnovu sily a flexibility,
zvysuje se riziko recidivy zranéni. U hract s chronickou nestabilitou kotniku nebo kolene,

ktera nebyla spravné 1é€ena, je pravdépodobnost opakovanych podvrtnuti vyssi (Arnason et

al., 2004).

Postupny a spravné fizeny navrat do tréninkového procesu po zranéna je zasadni pro
snizeni rizika recidivy a minimalizaci dlouhodobych dopadii na vykonnost hrace. Studie
potvrzuji, Ze pfedCasny navrat do plné zatéZe bez postupné rekonvalescence vyznamné
zvysuje riziko opétovného zranéni. Napiiklad u hamstringovych zranéni je nutné, aby hrac¢
prosel nejen fazi pasivni regenerace, ale také cilenym posilovanim, proprioceptivnim
tréninkem a postupnym zvySovanim intenzity pohybu, nez se vrati do plného herniho rezimu

(Arnason et al., 2004).
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3.2.2.9 Povrch hriste a obuv

Vliv na vznik zranéni ma také povrch hfisté¢ a obuv. Povrchy s vysokym tfenim
zvysuji riziko podvrtnuti kotniku nebo kolena. Moderni fotbalovd obuv miize nekdy

nedostate¢né chranit pted mechanickym zatizenim dolni koncetiny (Ekstrand et al., 2008).

3.2.3 Statistiky zranéni ve fotbale ve vékové kategorii mladsi dorost

Vékova kategorie mladsi dorost (U16 a U17) zahrnuje hrace ve véku 15 az 17 let,
ktefi pfechazeji do této kategorie k 1. lednu roku, ve kterém dosahnou v&ku 15 let. Soutéze
zahrnuji ligové a poharoveé turnaje, pticemz hraci mohou byt nasazeni i do vysSich kategorii
dle soutézniho fadu. Na hiisti hraje 10+1 hract a béhem zapasu je povoleno sttidani péti

hraét (Fotbalova asociace Ceské republiky, 2024).

3.2.3.1 Vliv ristového spurtu na zranéni

Van der Sluis et al. (2014) upozoriiuji, ze mladsi dorost je obdobim zvySeného rizika
zranéni, coz je CasteCné zpusobeno obdobim tzv. "peak height velocity" (PHV), tedy
vrcholem rtistového spurtu, béhem kterého dochazi k rychlému fyzickému ristu. Tento rist
klade vyrazné naroky na nezraly pohybovy aparat hracti a mize vést k vy$§imu riziku zranéni

(Van der Sluis et al., 2014).

Bult et al. (2018) ve své studii zjistili, Ze v obdobi Sesti mésicti po PHV je riziko
zranéni az o 31 % vyS$i nez bézny primér, pfiCemz nejvyssi incidence byla zaznamenana ve

vékové kategorii U15 (Bult et al., 2018).

3.2.3.2 Nejcastejsi typy zranéni a jejich incidence

Z analyzy Ctyf po sobé jdoucich sezon v anglické elitni fotbalové akademii
vyplynulo, Ze celkové incidence zranéni byla 2,4 na 1000 hodin expozice. NejcastéjSimi
zranénimi byly svalové natazeni (31 %) a podvrtnuti vazii (20 %) (Light et al., 2021). Dale
bylo zjiSténo, Ze traumatické udalosti tvofily az 73 % vSech zranéni, pfiCemZ nejvice
zasazenou oblasti byly svaly stehenni (23 % vSech zranéni). Svalova zranéni stehen tvoftila
17 % vsech diagnostikovanych poranéni, coz z této oblasti ¢ini nejcastéjSi misto zranéni u

mlad$ich dorostencti (Light et al., 2021).

Vyzkumy Renshaw a Goodwin (2016) ukazaly, Ze vétSina zranéni dolnich koncetin

se objevuje béhem tréninkd u mladSich hraci (12—14 let), zatimco starsi hraci (U15 a vyse)
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jsou vice nachylni ke zranénim béhem zapasi. Incidence zranéni v zapasech u hraci U14
dosahuje hodnoty 7,41 zranéni na 1000 hodin expozice, zatimco béhem tréninkil je vyrazné

nizsi (Renshaw a Goodwin, 2016).

3.2.3.3 Chronicka zranéni a riistové problémy

Traumaticka zranéni nejsou jedinym problémem, kterému mladsi dorostenci Celi.
Price et al. (2004) zduraznuji, ze rustova onemocnéni, jako je Osgood-Schlatterova choroba
(ortopedické onemocnéni, které postihuje ipon ctyrhlavého stehenniho svalu na holenni kost
v oblasti tzv. tuberositas tibiae) nebo Severova choroba (bolestivé onemocnéni patni kosti),
tvofiptiblizn€ 5 % vSech zranéni. Nejvyssi incidence téchto stavii byla zaznamendna ve véku
11-13 let, coz odpovida pocatku a vrcholu rustového spurtu u adolescentt (Price et al.,

2004).

3.2.3.4 Vliv intenzity tréninku a véku na zranéni

Statistiky také potvrzuji, Ze s vékem a intenzitou tréninkl roste riziko zranéni.
Barguerias-Martinez et al. (2023) zjistili, Ze nejvyssi pocet zranéni byl zaznamenan u hraca
kategorie U16 a U17, kde svalova poranéni piedstavovala 51,5 % piipadi a kloubni zranéni
24,5 %. Mezi nejcastéji postizené oblasti patfila stehna, kolena, ky€le a kotniky. Studie
rovnéZ zduraznuji zvy$ené riziko recidivy zranéni u starSich hraca (Barguerias-Martinez et

al., 2023).

3.3 Moznosti prevence zranéni dolnich koncetin

Prevence zranéni dolnich koncetin je v kolektivnich sportech zasadni pro udrzeni
vykonnosti a sniZeni rizika dlouhodobych zdravotnich komplikaci. Vyzkumy potvrzuji, ze
strukturované preventivni programy s kombinaci silového, balan¢niho a koordina¢niho
tréninku vyznamné snizuji vyskyt poranéni, zejména kolennich a kotnikovych zranéni
(Brunner et al., 2019).

Diiraz na prevenci zranéni je kli¢ovy, pfi¢emz osvéd¢enym programem je napiiklad

FIFA 11+, jehoz efektivita byla potvrzena fadou studii (Thorborg et al., 2017).

3.3.1 Strukturované preventivni programy

Brunner et al. (2019) ve své piehledové studii zjistili, Ze vicekomponentni cviebni
programy (kombinace riznych typt cviceni, ktera spole¢né zlepsuji celkovou kondici, silu,

vytrvalost, flexibilitu a koordinaci) jsou efektivni v prevenci zranéni dolnich koncetin,
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zejména kolennich a kotnikovych poranéni. Klicovymi prvky téchto programu jsou posileni
svalstva dolnich koncetin a zlepSeni rovnovahy (Brunner et al., 2019).

Thorborg et al. (2017) doporucuji vyuziti programu FIFA 11+, ktery zahrnuje
specialni cviceni zaméfena na posileni svald, stabilitu a flexibilitu. Tento program je
obzvlast’ dulezity v piedsezonni ptipraveé nebo po delsich pauzach (Thorborg et al., Price et
al., 2004).

Moderni piistupy k prevenci zahrnuji i sledovani srdeéni variability, subjektivniho
vnimani unavy a biomechanickych analyz, které pomdhaji ur€it optimalni okamzik pro
navrat hraca do tréninkového procesu. UspiSeny navrat do plné zatéze miize vést k vySSimu

riziku opétovného zranéni a delsi herni absenci (Arnason et al., 2004).

3.3.2 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni hraje kliCovou roli v prevenci svalovych dysbalanci a snizeni
rizika zranéni dolnich koncetin u fotbalistii. Zatimco primarni trénink se ¢asto zaméiuje na
rozvoj sily, rychlosti a vytrvalosti, kompenza¢ni cviceni slouzi k vyrovnani jednostranného
zatizeni svalovych skupin, eliminaci pfetizeni a udrzeni svalové rovnovahy. Studie
naznacuji, ze spravné¢ nastaveny kompenzacni trénink miize vyznamné prispét ke snizeni

bolesti v oblasti dolni ¢asti zad, ky¢li, stehen a kotniki (Freitas-Swerts & Robazzi, 2014).

Kompenza¢ni trénink by mél byt zaméten nejen na svalovou silu, ale i na mobilitu a
stabilitu klicovych kloubt, pfedevs§im ky¢li, kolen a kotniki. Vhodné jsou segmentalni
stabiliza¢ni cviCeni, svalové protahovani a aktivni mobiliza¢ni techniky, které redukuji
svalového napéti a prevenci pretizeni pohybového aparatu (Freitas-Swerts & Robazzi,
2014).

Ve fotbale je zvlast dilezité zaméFit se na kontrolu dynamiky pohybu, zpomalovani
a zménu sméru, jelikoz tyto pohyby maji vyznamny dopad na neuromuskuldrni tinavu a

riziko zranéni (Casamichana et al., 2025).

3.3.2.1 Balancni a zpeviiovaci cviceni

V ramci modernich tréninkovych ptistupil ve fotbale nabyva na vyznamu zatazeni
kompenzacnich, balan¢nich a zpeviiovacich cviceni, ktera podporuji nejen vykon, ale i

prevenci zranéni. Tyto prvky tréninku jsou nezbytné zejména pro mladé hrace, u nichz
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dochazi k intenzivnimu pohybovému rozvoji a kteti jsou vystaveni jednostrannému zatizeni

typickému pro fotbal (Votik et al., 2011).

Balan¢ni cviceni rozvijeji koordinaci a stabilitu, zatimco zpeviiovaci cviceni
prispivaji k celkovému posileni svalstva, ¢imz zvySuji odolnost vici pietizeni a zranénim

(Votik et al., 2011).

Vyzkumy ukazuji, Ze cilenymi tréninkovymi programy lze zranéni dolnich konéetin
efektivné predchazet, zejména pokud zahrnuji strukturované rozcviceni, balan¢ni cviceni,
nacvik zmén sméru a trénink techniky vyskoku a dopadu (Olsen et al., 2005; Verhagen et

al., 2004).

Navzdory témto poznatkiim vSak neni jisté, do jaké miry jsou védecké poznatky
implementovany do praxe ve fotbalovych trénincich (Twomey et al., 2009). Studie Twomey
et al. (2009) ukazala, Ze trenéti kladou nejvétsi diraz na prvky pfimo souvisejici se hrou,
jako je vedeni mice a piihravky, zatimco balancni trénink a nacvik vyskoku a dopadu jsou
zastoupeny minimalné (Twomey et al., 2009). Nedostate¢né zvladnuta technika zmény
sméru a pristani po vyskoku vSak mize byt hlavnim faktorem ptispivajicim ke zranéni

predniho zkiizeného vazu (ACL) (Dempsey et al., 2007; Hewett et al., 1999).

3.3.2.2 Stabilita jadra a jeji vyznam
Jednim z kliCovych pfistupit k prevenci zranéni dolnich koncetin je zajiSténi

dostatecné stability svalti stfedu téla (hlubokého stabiliza¢niho systému), ktera hraje
vyznamnou roli pfi udrzovani spravné biomechaniky pohybu a rozlozeni sil v téle. Stabilita
svalil stiedu téla je definovana jako schopnost lumbopelvického komplexu odolavat vnéj$im
silam, predchazet kolapsu patefe a vracet se do rovnovazné polohy po naruseni stability
(Willson et al., 2005).

Aktivni prvky, pfedev§im svaly trupu a panve, zajiStuji vétSinu této stability
prostiednictvim regulace intraabdominalniho tlaku, axidlni komprese patefe a svalové
tuhosti v oblasti ky¢li a trupu. Nedostate¢na stabilita svall stiedu té€la mize vést k poruchdm
posturalni kontroly, zhorSené mechanice pohybu a zvySenému riziku zranéni v oblasti
dolnich koncetin, zejména kolennich vazl a kloubd (Willson et al., 2005; Hulme & Finch,
2015).

Kromé toho byla zjisténa souvislost mezi opozdénou aktivaci hlubokych

stabilizacnich svalt a vyskytem chronické bolesti zad ¢i poranéni kolennich vazi, coz
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naznacuje, Ze spravnd funkce svalt stfedu téla je kliCova pro prevenci téchto zranéni

(Willson et al., 2005).

3.3.3 Protahovaci cviceni

Protahovaci cviceni jsou klicové pro prevenci zranéni dolnich koncetin, zejména u
sportovctl, ktefi jsou vystaveni vysoké fyzické zatézi. Studie potvrzuji, ze pravidelné
protahovaci techniky v tréninkovém procesu prispivaji ke zlepsSeni flexibility svali a

pohyblivosti kloubti, ¢imz snizuji riziko zranéni (Doroshenko, 2015).

Vyzkumy ukazuji, Ze zaélenéni protahovacich cvi¢eni do fotbalovych tréninkia v
mladeznickych kategoriich vedlo ke snizeni vyskytu zranéni dolnich koncetin a snizeni

opakovanych poranéni (Doroshenko, 2015).

3.3.4 Uvolnovaci cviCeni

Uvoliovaci cvieni jsou dilleZitou soucasti tréninkového procesu, protoze podporuji
svalovou relaxaci, optimalizuji pruznost svalovych vldken a zlepSuji rozsah pohybu v

vrvr

zapasu 1 tréninku (Gutd & Ortanescu, 2024).

Je klicové dbat na spravné provedeni téchto cviceni a pfizplsobit jejich intenzitu

véku a fyzické kondici hraci (Gutd & Ortanescu, 2024).

3.3.5 Streéink

Staticky a dynamicky strecink hraje vyznamnou roli v prevenci zranéni dolnich
koncetin u fotbalistl. Staticky strecink je vhodny po fyzické aktivité pro podporu regenerace,
zatimco dynamicky streCink je doporucovan v zahtivaci fazi tréninku, protoze pozitivné

ovlivituje rychlostni schopnosti a koordinaci pohybu (Kurt & Firtin, 2016).

Vysledky studii ukazuji, Ze kombinace aerobniho zahtati s dynamickym stre¢inkem
vede k lepSi pohybové ptipravenosti a sniZzeni Unavového indexu oproti samotnému

aerobnimu zahfati nebo kombinaci se statickym strecinkem (Kurt & Firtin, 2016).
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3.4 Vyznam pravidelnych kompenzacnich cvieni a
regenerace

Pravidelné kompenzacni cviceni je klicovym prvkem v prevenci zranéni dolnich
koncetin u fotbalistti. Kromé posilovani svalové stability a flexibility hraje zasadni roli pti
rehabilitaci po trazech, kde pfispiva k obnoveni funkéni stability kloubt, zvysSeni svalové
sily a prevenci opétovnych zranéni. Vyzkumy potvrzuji, ze vhodné zvoleny pohybovy rezim,
véetné aerobnich aktivit, jako je chiize, cyklistika nebo cviceni ve vodé€, podporuje sniZeni
bolesti, zlepSeni krevniho obéhu a celkovou regeneraci svalového aparitu (Akhoondian,

2025).

3.4.1 Vyznam regenerace a prevence pietizeni

Kromé samotného pohybu je nezbytné zaméfit se na regeneraci a prevenci pretizeni,
zejména pii navratu k intenzivnimu tréninkovému a zapasovému zatiZeni. Navratové
protokoly, jako je FIFA 11+ ¢i postupné progresivni zatéZovani hract, maji kli€ovou ulohu

pfi minimalizaci rizika pfetiZeni a opakovanych zranéni (Arnason et al., 2004).

Napriklad rehabilitatni programy po poranéni ptedniho zktizeného vazu (ACL) Casto
zahrnuji jak silovy trénink, tak i specificka cviceni zamétena na propriocepci a koordinaci
pohybii, aby bylo dosazeno optimalniho zotaveni a snizilo se riziko opétovného poranéni
(Kvist, 2004). Soucasné trendy v rehabilitaci zdiraznuji postupné zatézovani poranéné
konCetiny, pficemz ndvrat ke kontaktnim sportim byva doporucovan az po splnéni
specifickych kritérii zahrnujicich dostatecnou svalovou silu, funk¢ni stabilitu a absenci

bolesti ¢i otoku (Kvist, 2004).

3.4.2 Systematickd implementace preventivnich programi

Vyzkumy potvrzuji, ze systematicky zavadéné preventivni cvicebni programy
zaméfené na posilovani dolnich konéetin, dynamickou stabilitu a propriocepci vedou k
vyznamnému sniZeni rizika zranéni. Studie ukézaly, Ze hraci, ktefi absolvovali odborné
vedeny program, vykazovali niz§i pocet hospitalizaci kviili zranénim dolnich koncetin ve
srovnani s témi, ktefi trénovali bez specifického preventivniho programu. To potvrzuje
dilezitost promyslené implementace kompenzacénich cviceni do tréninkového procesu, ktera
pozitivné ovlivituje nejen zdravotni stav hracu, ale i jejich sportovni vykonnost (Finch et al.,

2019).
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3.4.3 Individualni ptistup a odborny dohled

Klicovym faktorem tispésné rehabilitace a prevence zranéni je individudlni ptistup
ke kazdému hraci. Ptizplisobeni intenzity cviceni, pravidelné monitorovani pokroku a
odborny dohled jsou zasadni pro bezpecny navrat k plnohodnotné pohybové aktivité.
Odbornici mohou prizptisobit rehabilitacni program specifickym potiebam hrace a

minimalizovat riziko komplikaci (Akhoondian, 2025).

Dusledna rehabilitace, kontrola rozsahu pohybu a peclivé planovani tréninkové
zatéze jsou kliCovymi aspekty uspéSné prevence zranéni ve fotbale (Arnason et al., 2004;
Ekstrand et al., 2008).
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4. Prakticka Cast — zasobnik kompenzacnich
cviceni
4.1 Napln praktické Casti

NéaplIni praktické ¢asti bakalafské prace je navrhnout zasobnik kompenzaénich
cviteni zaméfenych na prevenci zranéni dolnich koncetin u hraci fotbalu v kategorii
mladsiho dorostu. Pfi sestavovani zasobniku jsem vychéazela z teoretickych poznatki a
vhledu do tréninkového procesu v klubu SK Petiin Plzen. Zasobnik je navrzen tak, aby
jednotliva cviceni byla jednoducha na provedeni, Casov€ nendrocnd, ale zaroven efektivni.
Z této praktické ¢asti mohou Cerpat, jak trenéfi, tak samotni hra¢i. Zasobnik lze vyuzit jako
prakticky néstroj, ktery muze slouzit jako inspirace pro zafazeni kompenzacénich cvic¢eni do
bézného tréninkového rezimu. Soucésti zasobniku jsou kromé popisu také fotografie a u

vybranych cvi€eni 1 odkazy na videa, ktera usnadni spravné provedeni cvik.

4.2 Struktura zasobniku

Zasobnik obsahuje 20 cviceni rozdélenych podle jejich zaméfeni na tii Casti. Prvni ¢asti
je mobilizace a aktivace, ve které se nachazi cviceni, ktera slouzi k aktivaci hlavnich svala
a kloubd, stabilizaci a stimulaci hlubokého stabiliza¢niho systéemu téla. Druha cast se
zamétuje na stabilizaci a posileni predevs§im svalil dolnich koncetin. Zavérecnou Cast tvori
cviceni zamétené na kompenzaci svalovych dysbalanci a zlepSeni mobility. Kazdé cviceni
obsahuje cil cvi¢eni, vystizny a srozumitelny popis provedeni, upozornéni na nejcastéjsi
chyby a fotodokumentaci ¢i odkaz na videozaznam prostfednictvim QR kodu, pro snazsi
osvojeni spravné techniky provedeni. Celkova struktura zasobniku je navrZzena tak, aby
cviceni bylo mozné flexibilné zafazovat jak do tymovych tréninkovych jednotek, tak do

individualni ptipravy.
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4.3 Popis jednotlivych cviceni

4.3.1 Mobilizace a aktivace

4.3.1.1 Mobilizace kycli v sedu pokrémo
Cil cviceni: Zlepseni mobility ky¢elnich kloubt a uvolnéni oblasti tiisel.

Popis cviceni:
1. Vychozi pozice: aktivni sed s rovnou pateti s ptirozenym fyziologickym
zakiivenim.
2. Dolni koncetiny jsou pokréené v kolennich a kycelnich kloubech, chodidla jsou na
podlozce mirné€ od sebe.
3. Pohyb vychazi z ky¢elnich kloubu, kolena se stéidavé pokladaji na jednu a druhou

stranu smérem k podlozce.

4. Trup zistava vzptimeny a stabilni, rozsah pohybu je ptirozeny a kontrolovany.
Moznosti korekce:

- Pokud jedinec nedokéze udrzet rovnou patef s piirozenym fyziologickym
zakiivenim v aktivnim sed¢, doporucuje se sednout si na desticku, nizkou
podlozku ¢i sloZzeny ru¢nik. Timto se usnadni udrzeni ptirozeného zakiiveni
patere.

- Pfi omezené mobilité kycCli je nutné rozsah pohybu kolen zmensit tak, aby trup
zustal stale stabilni.

Nejcastéjsi chyby:

- Kulata zada, pokles trupu vpied.
- Nekontrolovany, Svihovy pohyb bez opory ve stiedu téla.
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Obr. 1-4: Ukdzka provedeni cvi¢eni mobilizace kycli v sedu pokrémo (foto: vlastni, 2025)
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4.3.1.2 Tripod — zakladni varianta a modifikace
Cil cvi€eni: Stabilizace kolennich kloubti, mobilizace ky¢elnich kloubt a protaZzeni flexort

ky¢le (bedrokyclostehenni sval - m. iliopsoas).
Popis cviceni:

1) Z&kladni pozice: Vychozi pozici je vzpor kle¢mo — kolena pod ky¢elnimi klouby,
dlan¢ pod ramennimi Klouby. Patet je v pfirozeném fyziologickém zakiiveni. Z
této pozice jedna dolni koncetina vykroci vpied — chodidlo se umistuje z vné;si
strany rukou, koleno nesmi sméfovat do kontaktu s ramenem ani jinou ¢asti téla.
Opora je na celém chodidle. V pozici se setrva nékolik vtefin, poté se koncetina
vraci zpét a strany se vymeni.

2) Modifikace:

a) Tripod s napiimenim trupu: Z pozice Tripod (zakladni pozice) se trup
napfimuje smeérem vzhiru, pficemz zada zlistavaji rovna. Poté se vraci zpét
na dlang.

b) Tripod s rotaci trupu: V pozici Tripod (zékladni pozice) se zveda horni
koncetina na stran¢ nakrocené dolni koncetiny a dochazi k plynulé rotaci
trupu. Pohled smétfuje za zvednutou pazi ke stropu pii nadechu, s

vydechem se vraci zpét. Strany se pravideln¢ stiidaji.
Nejcastéjsi chyby:

- NeudrZeni osy patete.

- Elevace ramen.

- Hlava neni v prodlouzeni trupu (smétuje ptilis doli nebo nahoru).
- Nedostatecna aktivace adduktort lopatek.

- Koleno nakrocené dolni koncetiny vybocuje mimo osu chodidla.

29



Obr. 5: Vychozi pozice (foto: vlastni, 2025) Obr. 6: Zakladni pozice (foto: vlastni, 2025)

-

Obr. 7: Modifikace a) (foto: vlastni, 2025) Obr. 8: Modifikace b) (foto: vlastni, 2025)
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4.3.1.3 Medvédi chiize
Cil cviceni: Posileni hlubokého stabilizacniho systému trupu (core).

Popis cviceni:

o a ~ w D E

Vychozi pozice je vzpor kle¢mo s oporou o dlan¢ a $picky chodidel.

Kolena se zvedaji nékolik centimetri nad podlozku.

Péatet si zachovava prirozené fyziologické zaktiveni.

Ramena jsou zatazena do deprese (smétuji od usi).

Krk a hlava se nachdzeji v prodlouzeni patete, pohled smétuje k podlozce.

V této pozici se jedinec pomalu pohybuje vpied a vzad v prostoru mezi piekazkami
(napft. kloboucky €1 rozmisténé tenisové micky...) a souc¢asné posouva mic¢ pied

sebou.

Nejcast€jsi chyby:

Kolena smétuji k sobé.

Neudrzeni osy patete.

Nedostatecna aktivace adduktort lopatek.

Elevace ramen.

Hlava neni v prodlouZeni trupu (sméfuje ptilis nahoru nebo dolu).

Nadmérna rotace trupu, nedostate¢na aktivace stiedu téla.
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Obr. 9: QR kod — videoukazka cviku medvédi chiize zepredu (video: vlastni, 2025)
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Obr. 10: QR kdd — videoukézka cviku medvédi chiize 7 bocniho pohledu (video: vlastni, 2025)
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4.3.1.4 Pozice medvéda — vzpor stojmo pokrémo
Cil cviceni: Posileni hlubokého stabilizacniho systému trupu (core).

Popis cviceni:

1. Vychozi pozice je vzpor kle¢mo — dlan¢ se nachazeji pod ramennimi klouby,
kolena pod kyc¢elnimi klouby, dolni koncetiny jsou na $itku panve. Kolena
nesmi sméfovat dovniti ani pfili§ ven.

Pateft si zachovava ptirozené fyziologické zaktiveni.

Ramena jsou zatazena do deprese (sméfuji od usi), lopatky mirné od sebe.
Hlava je v prodlouzeni trupu, pohled smétuje k podlozce.

Lokty jsou mirn€ pokrcené.

Kolena se zvedaji n€kolik centimetr nad podlozku.

N o oA W N

V této pozici se rukama piemistuji mi¢ky (nebo jiné piedméty) a nasledné se

vraceji na ptivodni misto.

Nejcastéjsi chyby:

- Kolena smétuji k sobé.

- Kolena nejsou umisténa pod kycelnimi klouby.

— Dlan¢ nejsou piimo pod ramennimi kKlouby.

- NeudrZeni osy patete.

- Nedostatecna aktivace adduktort lopatek.

- Elevace ramen.

- Hlava sméfuje nahoru nebo dolii (neni v prodlouzeni trupu).

- Propnuté lokty.
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Obr. 11-14: Ukdzka provedeni cvic¢eni pozice medvéda — vzpor stojmo pokrémo (foto: vlastni, 2025)
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4.3.1.5 Vzpor klecmo s rotaci
Cil cvi¢eni: Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (core), aktivace a stabilizace

dolnich kongetin.
Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je vzpor kle¢mo — dlané se nachazeji pod ramennimi klouby, kolena
pod kyc¢elnimi klouby, dolni koncetiny jsou na Sitku panve. Kolena nesmétuji
dovnitf ani ven.

Patet si zachovava ptirozené fyziologické zakiiveni.

Ramena jsou zatazena do deprese (smétuji od usi), lopatky sméfuji mirné od sebe.
Hlava je v prodlouzeni trupu, pohled smétuje k podlozce.

Lokty jsou mirn€ pokrcené.

Kolena se nadzvednou né€kolik centimetri nad podlozku.

N o g bk~ wDn

Rotace trupu vpravo /vlevo do vzporu stojmo vpravo na pravé pokrémo, leva
prednoZit.

8. Cuvik se opakuje na druhou stranu.
Nejcastéjsi chyby:

- Kolena smétuji k sobé.

- Kolena nejsou umisténa pod kycelnimi klouby.

— Dlan¢ nejsou pod ramennimi klouby.

- NeudrZeni osy patete.

- Nedostatecna aktivace adduktort lopatek.

- Elevace ramen.

- Hlava neni v prodlouzeni trupu.

- Propnuté lokty.
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Obr. 15-17: Ukdzka provedeni cvi¢eni vzpor klecmo s rotaci (foto: vlastni, 2025)
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4.3.1.6 Létajici pes (Bird Dog) — zakladni varianta a modifikace
Cil cvigeni: Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému trupu (core) a zlepSeni koordinace

pohybu.

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je vzpor kle¢mo — dlané jsou pod ramennimi klouby, kolena pod
kycelnimi klouby.

Kolena smétuji kolmo k podloZce, nevybocuji dovnitf ani ven.

Pateft si zachovava ptirozené fyziologické zakiiveni.

Ramena jsou zatazena do deprese (smétuji od usi), lopatky mirné od sebe.

Hlava je v prodlouzeni trupu, pohled smétuje k podlozce.

o v A W N

Lokty jsou mirn€ pokrcené.
Modifikace:

1) Ze zakladni pozice se provadi soucasné natazeni pravé horni koncetiny (dlani
smétuje k zemi) a levé dolni koncetiny tak, aby ob¢€ byly v prodlouzeni trupu. V
této pozici se setrva nékolik vtefin, poté se loket a koleno natazenych koncetin
pod trupem spoji dotykem.

2) Ze zékladni pozice se kolena nadzvednou n¢kolik centimetrti nad podlozku, v
této pozici se setrva a poté se kolena polozi zpét.

3) Ze zékladni pozice s nadzvednutymi koleny se provadi kratké, kontrolované

Krucky* vpred a vzad. Patet zlistava stabilni, bez rotace.

Nejcastéjsi chyby:

- Kolena smétuji k sobé.

- Kolena nejsou umisténa pod kycelnimi klouby.

— Dlang nejsou pod ramennimi klouby.

- NeudrZeni osy patefte.

— Nedostatec¢na aktivace adduktorti lopatek.

- Elevace ramen.

— Hlava neni v prodlouzeni trupu.

- Propnuté lokty.
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Obr. 18: Vychozi pozice (foto: vlastni, 2025) Obr. 19: Madifikace 2 (foto: vlastni, 2025)

Obr. 20-21: Modifikace 1 (foto: vlastni, 2025)

Obr. 22-23: Modifikace 3 (foto: vlastni, 2025)
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4.3.2 Stabilizace, posileni hlubokého stabilizacniho systému a dolnich
koncetin

4.3.2.1 Glute bridge (panevni most)
Cil cviceni: Posileni hyzd'ovych svali a dvojhlavého stehenniho svalu (m. biceps femoris).

Popis cviceni:
1. Vychozi pozici je leh pokrémo.
2. Aktivaci hyzd'ovych a zadnich stehennich svali se panev zveda vzhtiru.
3.V horni pozici dochazi k maximalni kontrakci hyzd’ovych svala.
4. V pozici se setrva n€kolik vtefin, poté se panev kontrolované spousti zpét na

podlozku.
Modifikace:

— Provadéni cviku s nohama opfenyma o gymnasticky mi¢ nebo balan¢ni ¢ocku

pro zvySeni ndrokil na stabilitu a aktivaci svali.

Nejcastéjsi chyby:
— Nedostatecny rozsah pohybu.
— Slaba aktivace hyzd’ovych svalli a hlubokého stabiliza¢niho systému.
—  Nadmérné prohybani v bederni patefi (zvedani panve pfili§ vysoko).
- Nekontrolovany nebo rychly pohyb.
— Chodidla umisténa ptilis daleko od hyzdi.
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Obr. 24-25: Ukdzka provedeni cviceni glute bridge (panevni most) (foto: vlastni, 2025)
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4.3.2.2 Posileni zevnich rotatorii kycelniho kloubu v sedé
Cil cviceni: Cilené posileni zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu a hyzd’ovych svalu

(zejména m. gluteus maximus).

Popis cviceni:
1. Vychozi pozici je sed odbo¢ny s pokréenymi dolnimi koncetinami pied télem.
2. Patet je vzpfimena a udrzuje pfirozené fyziologické zakiiveni.
3. Aktivaci hyzd'ovych svalii dochazi ke zvednuti hyzdi a trupu smérem vzhtiru.
4. Pohyb je veden pomalu a kontrolované zpét do vychozi pozice.

Nejcastéjsi chyby:

- Nadmérny predklon trupu béhem zvedani.
-~ Pomocné Skubnuti hornimi koncetinami.

— Nedostate¢na aktivace hyzd’'ovych svali.
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Obr. 26-28: Ukdzka provedeni cviceni posileni zevnich rotatorit kycelniho kloubu v sedé (foto: vlastni, 2025)
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4.3.2.3 Vypad — zakladni varianta a modifikace
Cil cvigeni: Posileni hyzd’'ovych svald, ¢tyfhlavého stehenniho svalu (m. quadriceps

femoris) a dvojhlavého stehenniho svalu (m. biceps femoris).
Popis cviceni:
1. Vychozi pozici je vzptimeny stoj s aktivnim stiedem téla.
2. Provadi se krok vpfed, vzad nebo stranou do vypadu jednou dolni konéetinou —
soucasné dochdzi k pokrceni kolen ptiblizné do pravého thlu (90°).
e Koleno ptfedni dolni kon¢etiny smefuje kolmo nad chodidlo, neptesahuje
vyrazné Spicku.

e Zadni dolni koncetina je pokrcend, koleno smétuje k podlozce.

3. Piistranovém vypadu se vykroci do strany a véha téla se prenasi na vykrocenou
dolni koncetinu, pficemz druhd zstava propnuta.

4. Pohyb je kontrolovany, trup zustava vzptimeny.
Nejcast¢jsi chyby:

— Nedostatecny rozsah pohybu (malé pokréeni v kolenou).
- Kaolena vybocuji ze sméru pohybu (dovniti nebo ven).

~  Spatné koordinace pohybu dolnich konéetin a trupu.
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Obr. 33-34: Vypad stranou (foto: vlastni, 2025)
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4.3.2.4 Drep — z&kladni varianta a modifikace
Cil cviceni: Posileni stehennich a hyzd’'ovych svall (zejména m. quadriceps femoris, m.

gluteus maximus).
Popis cviceni:
1. Vychozi pozici je vzptimeny stoj s dolnimi koncetinami na $itku panve, Spicky
sméiuji mirn€ ven.
2. Piipohybu do diepu se soucasné ohybaji kolenni a kycelni klouby, trup zistava
vzpiimeny a stfed tcla aktivni.
3. Kolena sméfuji ve sméru Spicek, neptekracuji vyrazné linii chodidel.
4. Pateft si zachovava ptirozené fyziologické zakiiveni, pohyb je kontrolovany.

5. Paty zGstavaji v kontaktu s podloZkou.

Modifikace:

1) Diep s vyskokem — ze spodni pozice nasleduje dynamicky vyskok.

2) Preskok ze stoje do diepu — cvik s pfechodem ze stoje do hlubokého diepu.

+ moznost provedeni diepu na balan¢ni podloZzce ¢i diepu o zed’ s mi¢em za

zady.
Nejcastéjsi chyby:

- Kulata zada, porusSeni piirozeného zakiiveni pateie.

- Nespravna poloha panve (podsazeni misto aktivniho nastaventi).
- Nadmérny ptredklon trupu.

- Odlepovani pat od zem¢.

- Kolena sméfuji dovniti (valgdzni postaveni).
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Obr. 39-41: Modifikace 2 (foto: vlastni, 2025)
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4.3.2.5 Stabilizace a posileni svalii dolni koncetiny — opisovani trajektorie
Cil cviceni: Stabilizace kolenniho a hlezenniho kloubu, posileni stehennich a hyzd’ovych

svalt.
Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je vzptimeny stoj na jedné dolni koncetin€. Druha dolni koncetina
se nachazi lehce nad podlozkou, bez kontaktu se zemi.

2. Koleno stojné dolni koncetiny je mirné¢ pokréené, v neutralnim postaveni.

3. Stied téla je aktivni, trup je vzpiimeny a stabilni.

4. Volnou dolni koncetinou pomalu a kontrolované opisujeme trajektorii smérem k

jednotlivym pomiickam (napt. mickiim polozenym na zemi).
Nejcast€jsi chyby:

- Vyboceni kolene nebo kotniku mimo osu.
— Ztréata rovnovahy.

- Rotace trupu a nedostatecna aktivace stfedu téla.

Obr. 42: QR kéd — videoukdzka cvicent stabilizace a posileni svalii dolni koncetiny — opisovani trajektorie
(video: vlastni, 2025)
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4.3.2.6 Stabilizace a posileni svalii dolni koncetiny — predklon a sbirani pomucek
Cil cviceni: Stabilizace kolenniho a hlezenniho kloubu, posileni stehennich a hyzd’ovych

svalt.
Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je stoj na jedné dolni konc¢etin€é. Druhéd dolni koncetina se nachazi
lehce nad podlozkou.

2. Koleno stojné dolni koncetiny je mirné pokrcené.

3. Stied téla je aktivni, trup stabilni.

4. S piedklonem a pokréenim v kycelnim kloubu se pomalu saha k pomickam (napft.

micklim) umisténym na zemi, které jsou nasledné vraceny na piivodni misto.
Nejcast€jsi chyby:

- Vyboceni kolene nebo kotniku mimo osu.

— Ztréata rovnovahy.

[=]

E -
Obr. 43: QR kéd — videoukdzka cvicent stabilizace a posileni svalii dolni koncetiny — predklon a sbirdani
pomiicek (video: vlastni, 2025)

|
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4.3.2.7 Vzpor lezmo, nizky vypad a rotace trupu
Cil cviceni: Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (core), posileni svali dolnich

koncetin, protazeni dvojhlavého stehenniho svalu a bedrokyclostehenniho svalu.

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je vzpor lezmo s oporou o dlan€ a Spi¢ky chodidel.

2. Hyzde¢ a trup se jemné odtlacuji smérem dozadu do vzporu stojmo, pficemz patef
zustava v prodlouzeni.

3. Nasleduje navrat do pozice ve vzporu lezmo.

4. Dochazi k nakroku jednou dolni koncetinou — chodidlo dopada z vnéjsi strany
dlang na stejné stran¢.

5. Provadi se rotace trupu smérem k nakrocené dolni koncetin€ — horni koncetina na
této strané sméfuje vzhiru ke stropu, pohled ji nasleduje.

Nejcast€jsi chyby:

Nedostate¢na aktivace stredu téla.
Elevace ramen.
Pasivni drzeni hyzd'ovych svali.

Koleno nakro¢ené dolni koncetiny vybocuje mimo osu.
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Obr. 44-47: Ukdzka provedeni cvic¢eni vzpor leZzmo, nizky vypad a rotace trupu
(foto: vlastni, 2025)
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4.3.2.8 Moznost rozsireni — balancni cviceni
Pro komplexni rozvoj stability dolnich koncetin a prevenci zranéni je vhodné zatradit

také cviceni na balan¢nich pomickach, jako jsou BOSU nebo balanéni cocky (,,balance
pady*). Tato cvieni podporuji aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepSuji

propriocepci a stabilitu hlezenniho, kolenniho i kyc¢elniho kloubu.

V ramci tréninkové jednotky lze vyuzit naptiklad:

-~ Diep na BOSU — provedeni dfepu na nestabilni podlozce pro rozvoj rovnovahy,
stabilizaci kloubli dolni konc¢etiny a posileni sttedu téla.

— Vypad na balan¢ni ¢ocku — nakrok na nestabilni podlozku s diirazem na kontrolu
postaveni kloubti.

— Stoj na jedné noze na BOSU — pro zlepSeni stability kotniku a kolenniho kloubu.
Vzhledem k zaméfeni této prace na snadno proveditelnd a casov€ nenarocna cviceni

nejsou balan¢ni varianty podrobné rozpracovany, jejich zafazeni je vSak doporuceno dle

individualnich potteb hract a dostupnosti pomiicek.
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4.3.3. Kompenzace — protaZzeni a uvolnéni

4.3.3.1 Protazeni hamstringii s vyuzitim therabandu nebo rucniku
Cil cvi€eni: Protazeni flexort kolenniho kloubu, pfedevsim dvojhlavého stehenniho svalu

(m. biceps femoris).

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je leh pokrémo.

2. Jedna dolni koncetina zlstava pokrcéend, chodidlo opiené o podlozku.

3. Druha dolni koncetina je fixovana pomoci therabandu nebo ru¢niku, ktery drzime v
rukou.

4. Fixovanou konéetinu prednozit smérem ke stropu, udrzet propnuti v kolennim
kloubu a chodidlo v dorzélni flexi (tzv. ,,fajtka*).

5. Pomoci pazi se tah postupné zvysuje pritahovanim koncetiny smérem k trupu.

6. Be&hem celého provedeni ziistava panev v kontaktu s podlozkou.

Nejcast€jsi chyby:

Odlepovani panve a bederni casti zad od podlozky.
Pokrc¢eni kolenniho kloubu u protahované dolni koncetiny.

Zvedani hlavy z podlozky.
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Obr. 48: Ukdzka provedeni cviceni protazeni hamstringil s vyuzZitim therabandu
(foto: vlastni, 2025)
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4.3.3.2 Protazeni hyzdovych svalii a zevnich rotatoru kycelniho kloubu
Cil cvigeni: Protazeni hyzd'ovych svald (zejména m. gluteus maximus) a hlubokych

zevnich rotatort kycelniho kloubu (zejména m. piriformis), ¢aste¢n¢ i kratkych adduktort.

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je leh pokré¢mo.
2. Leva dolni koncetina je zvednuta a kotnikem opiena o pravé koleno.
3. Nasledné se prava dolni konéetina ptitahuje smérem k trupu — uchopenim za stehno
nebo pod kolenem.
4. Patef je celou dobu v kontaktu s podloZkou, ramena a hlava lezi volng.
5. V pozici se setrva nekolik vtefin, dech je klidny a plynuly.
6. Pro zvySeni intenzity lze pravou dolni koncetinu napnout v koleni.
7. Poté se provede vymeéna dolnich koncetin.
Nejcastéjsi chyby:

Odlepovani panve a bederni patefe od podlozky.
Zvedani hlavy z podlozky (pietizeni kréni patete).

Nedostate¢né uvolnéni ramen.
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Obr. 49-52: Ukdzka provedeni cviceni protazeni hyzd'ovych svalii a zevnich rotatori kycelniho kioubu (foto:
vlastni, 2025)
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4.3.3.3 Protazeni bedrokyclostehenniho svalu ve stoji
Cil cvigeni: Protazeni flexort ky¢elniho kloubu, zejména bedroky¢lostehenniho svalu (m.

iliopsoas).

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je vzpfimeny stoj.

2. Provadi se dlouhy krok vzad pravou dolni koncetinou, trup zistava vzptimeny.

3. Ptedni dolni koncetina je pokrcend v kolennim i ky€elnim kloubu, koleno sméiuje
kolmo nad chodidlo.

4. Dlané se opiraji o stehno pfedni dolni koncetiny tésné€ nad kolenem.

5. Téziste se prenasi jemné dopiedu a doli, dokud se neobjevi tah v oblasti predni
strany kycle zadni nohy.

6. Panev zlstava v neutralni pozici, neprotaci se.

Modifikace:

Protazeni lze provadét také v lehu na boku. Vychozi pozice leh na boku. Horni dolni

koncetina je skré¢ena v koleni a horni konéetinou pfitahovana patou smérem k hyzdim.

Nejcastéjsi chyby:

Koleno piedni dolni koncetiny vyrazné ptesahuje Spicku chodidla.
Ptehnany zaklon trupu.

Vytoceni panve do strany.
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Obr. 53-54: Ukdzka provedeni cviceni protazeni bedrokyclostehenniho svalu ve stoji (foto. vlastni, 2025)
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4.3.3.4 Klek na jedné dolni koncetiné

Cil cviceni: Protazeni flexort kyc¢elniho kloubu a stabiliza¢nich svald panve.

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je klek na jedné dolni konceting.

2. Druha dolni koncetina je pokréend v kycelnim a kolennim kloubu — oba klouby
sviraji thel mirné vétsi nez 90°. Opora je 0 celé chodidlo.

3. Koleno zlstava ve sméru $picky a nachazi se nad stiedem chodidla. V oblasti
plosky udrzujeme trojbodovou oporu — pata, hlavice 1. a 5. metatarzu (kloub palce
a malicku).

4. Trup je predklonény smérem k pokréené dolni koncetin€. Patet zlistava v
pfirozeném zakiiveni (kréni lorddza, hrudni kyf6za, bederni lordoza).

5. Dlané jsou opteny o podlozku piimo pod ramennimi klouby.

6. Panev je v roving, bez neptirozeného vychyleni do stran.

7. Hlava se nachazi v prodlouzeni trupu, pohled smétuje k podlozce.
Nejcastéjsi chyby:

— Panev je vyto¢ena, neni v rovin¢.
- Koleno pokréené dolni koncetiny nesméiuje nad stfed chodidla.
- Neudrzeni osy patefe.

— Hlava neni v prodlouzeni trupu (sméfuje vzhiiru nebo je svésena doli).
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Obr. 55: Ukdzka provedeni cviceni klek na jedné dolni koncetiné
(foto: vlastni, 2025)
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4.3.3.5 Protazeni trojhlavého lytkového svalu
Cil cvi€eni: Protazeni trojhlavého lytkového svalu (m. triceps surae), predevsim m.

gastrocnemius.
Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je vzpiimeny stoj, nasledn¢ se provede nakrok pravou dolni
koncetinou vpied.

2. Chodidlo nakrocené koncetiny se opira o patu, Spicka je ptitazena smérem vzhiru
(dorzalni flexe).

3. Trup se plynule predklani smérem ke Spicce.

4. Protahovani probiha v zadni Casti bérce.

5. Nasleduje vyména dolnich koncetin.
Nejcast€jsi chyby:

— Pokrceni kolenniho kloubu na protahované dolni konceting.

— Nespravné postaveni chodidla (Spicka neni ptitazend).

Obr. 56: QR kéd — videoukdzka cviceni protazeni trojhlavého lytkového svalu (video: vlastni, 2025)
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4.3.3.6 Rotace Vv hlubokém drepu
Cil cviCeni: Protazeni vnitini strany stehen (tfisla), Iytkového svalu a mobilizace patefe

prostednictvim rotace trupu.

Popis cviceni:

1.

2
3
4.
5

Vychozi pozici je hluboky diep — chodidla jsou na Sitku panve ¢i mirn¢ §irsi,
Spicky sméfuji lehce ven, paty zlistavaji v kontaktu s podlozkou.

Prava horni koncetina je opfena o dlait mezi chodidly, trup je stabilizovany.
Leva horni koncetina se zveda smérem ke stropu, dochazi k rotaci trupu.
Pohled smétuje za zvednutou horni koncetinou.

Po kratkém setrvani v pozici nasleduje vyména stran.

Nejcast€jsi chyby:

Nespravna opora na chodidlech — vaha je pfenesena na malikovou nebo palcovou
hranu misto rovnomérného rozlozeni.
Ztréata rovnovahy pfi rotaci.

Paty se odlepuji od podlozky.
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Obr. 57-58: Ukdzka provedeni cviceni rotace v hlubokém diepu (foto: vlastni, 2025)
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4.3.3.7 Mrtvy brouk (,,poloha 3M ditete ) — zakladni varianta a modifikace
Cil cviceni: Stabilizace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému trupu (core), nacvik

koordinace hornich a dolnich koncetin.

Popis cviceni:

1. Vychozi pozici je leh pokrémo.

2. Panev je lehce podsazena, bederni patet ztistava v kontaktu s podlozkou.

3. Horni koncetiny jsou ptedpazené smérem ke stropu — dlan¢ sméfuji k sob¢, paze
jsou mirné pokrcené (jako bychom objimali velky mic¢).

4. Dolni konéetiny se nasledné zvedaji tak, aby kolenni i ky¢elni klouby sviraly tihel
90°. Chodidla jsou v dorzalni flexi.

5. Dochazi k aktivaci bfiSnich svala a fixaci trupu.

6. Brada je pritazena smérem ke kréni jamce.

7. Ramena zGstdvaji stazend od usi.

Modifikace:

1) Stiidavé natahovani protilehlé horni a dolni konéetiny v ose trupu (napf. prava

horni konc¢etina + leva dolni koncetina).

2) Sttidavé natahovani stejné horni a dolni konéetiny (napf. prava horni koncetina +

prava dolni koncetina).

3) Prenaseni vahy s rotaci trupu a hlavy na jednu a poté na druhou stranu — pohyb je

pomaly, kontrolovany, bez dotyku koncetin se zemi, s omezenym rozsahem.

Nejcastéjsi chyby:

Nadmérné prohnuti v bederni oblasti, nedostate¢na aktivace stiedu téla.
Hlava v zaklonu.

Elevace ramen.
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Obr. 61-62: Modifikace 1, 2 (foto: vlastni, 2025)

Obr. 63-64: Modifikace 3 (foto: vlastni, 2025)
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5 DISKUZE

V rdmci préce byly stanoveny tti hlavni tkoly: analyza nejcastéjsich zranéni dolnich
koncetin ve fotbale a jejich pfi¢iny, navrh a popis sady kompenzaénich cvic¢eni a aplikace
navrzenych kompenzacnich cvi€eni v praxi na kategorii mladsi dorost.

Teoretickd cCast prokdzala, Ze zranéni dolnich koncetin piedstavuji jednu
Z nejcastéjsich zdravotnich komplikaci u fotbalistli. NejcastéjSimi mechanismy vzniku
zranéni byly opakované pretizeni, nedostatecnd kompenzace jednostranného zatiZeni,
svalova dyshalance, $patna technika pohybu, riistové zmény a nizka Groven regenerace.
Ptehled dostupnych védeckych studii podpofil hypotézu, Ze systematické kompenzacni
cviceni miiZze vyznamné piispét k prevenci téchto zranéni.

Zasobnik navrZzenych cviceni byl vytvofen s ohledem na specifika dané vékové
kategorie, jeji pohybovy vyvoj a rizikové faktory zranéni. Diiraz byl kladen na jednoduchost
provedeni, jasny popis, nejcastéj$i chyby a praktickou aplikovatelnost. Kazdé cviCeni
obsahuje pfesny popis, fotodokumentaci a u vybranych také odkaz na videozaznam. To
umoziuje snadnou orientaci a spravne provedeni i bez piitomnosti trenéra, rodie Ci
fyzioterapeuta.

Prakticka aplikace zéasobniku v prostfedi fotbalového klubu SK Petfin Plzen
potvrdila, Ze zvolena cviceni jsou pro hrace srozumitelna, zvladnutelnd a zarovei ptrinosna.
Hraci uvadéli pozitivni zpétnou vazbu zejména na pestrost cviceni a jejich vyuziti v ramci
rozcvieni nebo zavérecného uvolnéni. Trenéti ocenili pfehlednost a moznost snadné¢ho
zaclenéni do tréninkového procesu bez nutnosti zasadnich Uprav programu. Zpétna vazba
byla ziskdvana pribézné formou pozorovani pii zarazovani kompenzacnich cviceni do
tréninkovych jednotek a prostiednictvim neformalnich rozhovori s hraci i trenéry béhem a
po tréninku.

Z metodického hlediska je nutné zminit, Ze hlavni limitaci této prace bylo kratké
obdobi praktického vyzkouseni a omezeny pocet zapojenych hract. Pro dukladngjsi
zhodnoceni uc€innosti cvic¢eni z hlediska snizeni vyskytu zranéni by bylo vhodné provést
dlouhodobé sledovani a kvantitativni analyzu. Pfesto prakticka zkuSenost ukazala, Ze
navrzena cviceni lze bez obtizi zac¢lenit do tréninkového procesu a Ze jejich zarazeni mtize
byt pro hrace i trenéry piinosné.

Dale praktickd aplikace navrzeného zasobniku ukazala, Ze cviceni lze efektivné
vyuzit v riznych podminkéch. Zasobnik je navrZzen jako prakticky néstroj nejen pro podporu

prevence zranéni u mladych fotbalistd, ale slouZzi i jako inspirace pro star$i hrace ¢i sportovce

65



s jinym zaméfenim. Cviceni lze bez obtizi zakomponovat jak do tymovych tréninkovych
jednotek, tak v ramci individudlni pfipravy jednotlivych hrac¢i. Vyhodou je, ze vétSina
cviceni nevyzaduje specialni pomticky a Ize je snadno adaptovat podle aktualnich podminek,
pricemz nazorné ukazky pomoci fotografii a videozaznamii usnadiuji spravné provedeni i
bez piimého dohledu odbornika. Navrzeny zasobnik tak piedstavuje prakticky a dostupny
nastroj pro podporu pravidelného kompenzacniho cviceni, zlepseni pohybovych navykt a
prevenci zranéni.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkii 1ze shrnout, Ze promyslené a spravné cilené
kompenzacni cviceni predstavuje dilezitou soucast prevence zranéni ve fotbale a ze v€asné
zatazeni téchto cviteni do tréninkového procesu muze pozitivné ovlivnit zdravi a sportovni

rozvoj hracu jiz v mladeznickych kategoriich.
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Cilem této bakalafské prace bylo navrhnout a v praxi aplikovat zasobnik
kompenzacnich cviceni zaméfenych na prevenci zranéni dolnich koncetin u fotbalistt v

wevr

kategorii mladSiho dorostu. Na zéklad¢ teoretickych poznatkii o nejcastéjSich typech
zranéni, jejich pricinach a rizikovych faktorech byl vytvofen soubor prakticky vyuzitelnych
cviCeni, ktery respektuje pohybovy vyvoj i specifika cilové skupiny.

Z&sobnik obsahuje dvacet cviceni rozdélenych do tii oblasti — mobilizace a aktivace,
stabilizace a posileni, a kompenzace. Kazdé cviceni je opatfeno podrobnym popisem,
nejcastéjSimi chybami, fotodokumentaci a u vybranych také odkazem na videozaznam.
Diiraz byl kladen na jednoduchost, ¢asovou nenaro¢nost a snadnou aplikovatelnost do bézné
tréninkové praxe.

Prakticka aplikace v prostfedi fotbalového klubu SK Petfin Plzen ukézala, Ze
navrzena cviéeni jsou pro hrace srozumitelna, proveditelna a vhodné dopliuji tréninkovy
proces. Pozitivni zp&tna vazba od hract 1 trenéri naznacuje, Ze cilené kompenzacni cviceni
muze sehrat dilezitou roli v prevenci zranéni a v celkovém pohybovém rozvoji mladych
sportovcil.

Piestoze §lo pouze o omezené praktické vyzkouSeni bez kvantitativnino hodnoceni
ucinnosti, zkusSenosti z tréninkového prostfedi potvrzuji smysluplnost zarazeni téchto
cviceni do bézné praxe.

Vytvoteny zasobnik mtize slouzit jako inspirace nejen pro trenéry, ale i pro samotné
hrace a jejich rodice, a ptispét tak k rozvoji zdravého sportovniho prostiedi, které dba na

prevenci, kompenzaci jednostranného zatizeni a celkovou pohybovou rovnovahu.
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7 RESUME

Tato bakalafska prace se zabyva navrhem zasobniku kompenzaénich cviceni
zamefenych na prevenci zranéni dolnich koncetin u fotbalistd ve vékové kategorii mladsi
dorost. Cilem prace bylo vytvofit uceleny soubor jednoduchych a ucinnych cviceni, ktera
lze snadno zaradit do bézného tréninkového procesu.

Teoretickd Cast prace shrnuje poznatky o nejcastéjSich typech zranéni dolnich
koncetin ve fotbale, jejich mechanismech vzniku a moznostech prevence. Zvlastni diraz je
kladen na roli kompenzac¢niho tréninku v mladeznickych kategoriich, kde je mozné pozitivné
ovlivnit pohybové navyky a minimalizovat riziko zdravotnich komplikaci.

V praktické ¢asti byl vytvofen zdsobnik dvaceti cviceni rozdélenych do tii oblasti —
mobilizace a aktivace, stabilizace a posileni, a kompenzace. CviCeni byla nasledné
aplikovana na skuping hraca ve fotbalovém klubu SK Pettin Plzen, v kategorii mladsi dorost
(15-17 let), aby bylo zjisténo, zda je tato navrzena sada cvikd v praxi aplikovatelnd a
vyuzitelnd. Vysledkem je metodicky material, ktery je srozumitelny, ¢asové nenaro¢ny a

piinosny pro hrace i trenéry.
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8 SUMMARY

This bachelor thesis focuses on the design of a set of compensatory exercises aimed
at preventing lower limb injuries in youth football players, specifically in the U15-U17 age
category. The goal of the thesis was to create a comprehensive set of simple and effective
exercises that can be easily integrated into regular training routines.

The theoretical part summarizes the most common types of lower limb injuries in
football, their mechanisms, and possible prevention strategies. Special emphasis is placed
on the importance of compensatory training in youth categories, where movement habits can
be positively shaped, and injury risks reduced.

In the practical part, a set of twenty exercises was developed and categorized into
three groups — mobilization and activation, stabilization and strengthening, and
compensation. These exercises were subsequently applied to a group of players from the SK
Petiin Plzen football club in the younger youth category (15-17 years) to verify whether the
proposed set of exercises is applicable and usable in practice. The outcome is a

methodological tool that is clear, time-efficient, and beneficial for both players and coaches.
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ProhliSeni o pouziti nastroje generativni umélé inteligence

Béhem ptipravy této prace jsem pouzila nastroj umélé inteligence ChatGPT jako
jazykovou a stylistickou podporu pii formulaci textu. Po pouziti tohoto nastroje jsem peclivé
zkontrolovala a upravila obsah podle potfeby a prebiram plnou odpovédnost za vysledny

obsah préce.
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1-4: Ukazka provedeni cvi¢eni mobilizace ky¢li v sedu pokré¢mo (foto: vlastni, 2025)
5: Vychozi pozice (foto: vlastni, 2025)

6: Z&kladni pozice (foto: vlastni, 2025)

7: Modifikace a) (foto: vlastni, 2025)

8: Modifikace b) (foto: vlastni, 2025)

9: QR kod — videoukézka cviku medvédi chize zeptedu (video: vlastni, 2025)

10: QR kod — videoukézka cviku medvédi chiize z bo¢niho pohledu (video: vlastni,

2025)

Obr

. 11-14: Ukazka provedeni cviceni pozice medvéda — vzpor stojmo pokrémo (foto:

vlastni, 2025)
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Obr
Obr
Obr
Obr
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Obr

. 15-17: Ukazka provedeni cviceni vzpor kle¢mo s rotaci (foto: vlastni, 2025)

. 18: Vychozi pozice (foto: vlastni, 2025)

. 19: Modifikace 2 (foto: vlastni, 2025)

. 20-21: Modifikace 1 (foto: vlastni, 2025)

. 22-23: Modifikace 3 (foto: vlastni, 2025)

. 24-25: Ukazka provedeni cviceni glute bridge (panevni most) (foto: vlastni, 2025)

. 26-28: Ukazka provedeni cviceni posileni zevnich rotatort kycelniho kloubu v sedé

(foto: vlastni, 2025)

Obr
Obr
Obr
Obr
Obr
Obr
Obr

. 29-30: Vypad vpted (foto: vlastni, 2025)

. 31-32: Vypad vzad (foto: vlastni, 2025)

. 33-34: Vypad stranou (foto: vlastni, 2025)

. 35-36: Diep — zakladni varianta (foto: vlastni, 2025)
. 37-38: Modifikace 1 (foto: vlastni, 2025)

. 39-41: Modifikace 2 (foto: vlastni, 2025)

. 42: QR kod — videoukézka cviceni stabilizace a posileni svali dolni koncetiny —

opisovani trajektorie (video: vlastni, 2025)

Obr

. 43: QR kod — videoukazka cviceni stabilizace a posileni svali dolni koncetiny —

ptedklon a sbirani pomticek (video: vlastni, 2025)

Obr

. 44-47: Ukazka provedeni cviceni vzpor lezmo, nizky vypad, rotace trupu (foto:

vlastni, 2025)

Obr

. 48: Ukazka provedeni cviceni protazeni hamstringti s vyuzitim therabandu (foto:

vlastni, 2025)
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Obr. 49-52: Ukazka provedeni cviceni protazeni hyzd'ovych svalli a zevnich rotatort
kycelniho kloubu (foto: vlastni, 2025)

Obr. 53-54: Ukazka provedeni cviceni protazeni bedrokyclostehenniho svalu ve stoji (foto:
vlastni, 2025)

Obr. 55: Ukazka provedeni cvic¢eni Klek na jedné dolni koncetiné (foto: vlastni, 2025)
Obr. 56: QR kod — videoukazka cviceni protazeni trojhlavého Iytkového svalu (video:
vlastni, 2025)

Obr. 57-58: Ukazka provedeni cvi¢eni rotace v hlubokém diepu (foto: vlastni, 2025)
Obr. 59-60: Zakladni varianta (foto: vlastni, 2025)

Obr. 61-62: Modifikace 1, 2 (foto: vlastni, 2025)

Obr. 63-64: Modifikace 3 (foto: vlastni, 2025)
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e ACL — ptedni zktizeny vaz (Anterior Cruiciate Ligament)

e FACR — Fotbalova asociace Ceské republiky

e FIFA — Mezinarodni federace fotbalovych asociaci (Fédération Internationale de
Football Association)

e GPS — globéalni polohovy systém (Global Positioning System)

e IMU — Inercialni métici jednotka (Inertial Measurement Unit)

e MCL — medialné¢ postranni vaz (Medial Collateral Ligament)

e PHV — vrchol riistového spurtu (Peak Height Velocity)

e QR kdd — Quick Response (rychla odezva)

e RSA - schopnost opakovaného sprintovani (Repeated Sprint Ability)

¢ VO, max — maximalni mnozstvi kysliku, které je télo schopno dodat pracujicim

svalim pfi fyzické zatézi
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