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1 Uvod

Bakalarska prace je zamérena na zjisténi miry vyuZivani regeneracnich prostfedkd hradi
fotbalu v muzské kategorii Krajského preboru Vysocina. Hlavnim dlvodem, ktery mé vedl k
vybéru pravé této konkrétni soutéze, byla osobni zkusenost a védomost toho, Ze v této soutézi
nebylo dbano na dostatecné regeneracni postupy. Proto jsem si toto zajimavé téma vybral,
abych jej analyzoval a zjistil pfipadné zmény. Krajsky prebor je patou nejvyssi fotbalovou
soutézi, kterd je zndma jako meznik mezi soutéZemi vykonnostné profesionalnimi a
amatérskymi. Zvysuji se zde naroky na intenzitu a objem provadénych Cinnosti béhem utkani i
tréninkovych jednotek. V této soutézi hraci fotbalu maji minimalni tréninkovou ndapln tfikrat za
tyden a jedno soutéini utkani o vikendu. U vétsiny hracl v krajském preboru je prioritou
pracovni ¢innost a fotbalovou hru hraji pro zdravi, potéSeni a pro touhu zvitézit. Nejen proto
by trenéfi méli dbat na dodrZovani alespor elementarnich regeneracénich postupl, coz bohuzel
nebyva pravidlem. Vétsina hracd zanedbava svoji zakladni povinnou starost o své télo a zdravi.
Pfi nadmérné nekompenzované jednostranné zatézi dochazi k uUraziim, zranénim a dalSimu
poskozeni téla.

V prvni Casti této bakalarské prace jsou pomoci odborné literatury vymezeny zakladni
pojmy, charakteristika fotbalové hry, fyziologie fotbalu a soucasné poznatky z oblasti
komplexni regenerace. Ve druhé ¢asti jsou analyzovana veskerd data ziskana v dotaznikovém
Setfeni od vSech 14ti muZstev Krajského preboru Vysocina.

Cilem prace je zjistit vyuzivani regeneracnich prostfedkll v jednotlivych muZstvech

Krajského preboru Vysocina. Nasledné zhodnoceni a porovnani jejich etnosti a pfistupu k nim.



2 Prehled poznatkt

2.1 Fotbal

Fotbal patfi mezi nejznaméjsi a nejpopularnéjsi kolektivni sporty na svété. Jeho
historické kofeny sahaji az do starovéku asi 3000 let pf. n. I. (Cina). Soucasna fotbalova hra
neni starsi nez 120 let. Kolébkou nynéjsSiho fotbalového sportu se staly Britské ostrovy, kde
byla v poloviné 19. stoleti vypracovdna nova pravidla. V roce 1863 zalozilo jedenact anglickych
klub( fotbalovou asociaci a byla pfijata oficidlni pravidla fotbalu. Z Britskych ostrov( se hra
Sitila nejdfive do Evropy a poté do celého svéta. V roce 1904 v Pafizi byla zalozena Mezinarodni
které se poprvé konalo v Uruguayi v roce 1930. Zucastnilo se tehdy tfinact celk(l a domaci
muzstvo se stalo vitézem. Pro evropsky kontinent byla zaloZena roku 1954 Evropska unie
fotbalovych asociaci (UEFA), ktera organizuje mistrovstvi Evropy (Buzek et al., 2007).

Prvopodatky fotbalu v Cechach jsou datovany na konec 19. stoleti. Za prvni fotbalové
utkani u nas Ize povazovat zapas v Roudnici nad Labem, ktery byl odehran dne 29. zari 1887.
Cesky fotbalovy svaz byl pak zalozen 19. Fijna 1901 a pfijat v roce 1906 FIFA. Mezi nejstarsi a
nejznamé;jsi fotbalové kluby patfi AC Sparta Praha a SK Slavia Praha (Bauer, 2006).

Fotbal svoji velikosti a historii samozifejmé patti i do Letnich olympijskych her a to od
roku 1900 (Pafiz). V letoSnim roce se vsichni pfiznivci olympijskych her i fotbalové hry mohou
tésit na Letni olympijské hry v Brazilii, kterd je zndma svoji fotbalovou kreativnosti a hravosti

(Kirkendall, 2013).

2.1.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal lze charakterizovat jako tymovou brankovou hru, kterd pati k nejoblibenéjsim
sportlm u nas. Dva jedendacticlenné tymy soupefi o jeden spolecny objekt — mic¢. Celkova hraci
doba je 90 minut a je rozdélena na dva polocasy o 45 minutach. Hru fidi hlavni rozhoddi

spole¢né s dvéma asistenty (Kures, 2007).
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Cilem kazdého fotbalového tymu je skdrovat castéji nez soupef. Zdmér se zda byt
snadny, ale ve skutecnosti je to velice komplikované. Tym musi byt schopen predvést lepsi
fyzicky, technicky a psychologicky vykon neZz soupef. Podafi-li se spojit vSiechny jmenované
atributy, vznikd z fotbalu krdsna hra. Jestlize jeden atribut neni v rovnovaze s ostatnimi, mze
tym podat vynikajici vykon a presto prohrat. V anglické lize tyto situace pojmenovali
nasledovné: ,Hrali dobrfe, a zemreli v krase” (Kirkendall, 2013). Dle Votika (2003) fotbal
neprinasi pouze vyhrané zapasy, ale je vhodnou formu aktivniho odpocinku a také zdbavy.
Bohuzel profesionalni droven je ovlivnéna faktory ekonomickymi i politickymi.

Objevuji se nové dukazy, Ze pravidelna fotbalova aktivita ma stejny vliv na zdravi a 1écbu
nékterych chronickych obtizi jako tradicni aerobni cvi¢eni (napf. béh). U osob s hypertenzi
(vysokym tlakem), které pravidelné hraji fotbal, Ize pozorovat obdobny pokles krevniho tlaku
jako u pravidelnych kondi¢nich bézcl. Zvysena citlivost na inzulin prospiva osobam s diabetem
Il. typu a metabolickym syndromem. Pravidelné hrani fotbalu pUsobi pfiznivé i pfi redukci
télesné hmotnosti a mad mnoho dalsich benefitl. Fotbal se hraje po celém svété a presahl
hranice sportu (Kirkendall, 2013). Bedfich (2006) vnima fotbal jako prostfedek k lepSimu

vzdjemnému porozuméni a toleranci ve spolecnosti.

2.1.2 Soucasné pojeti fotbalu

Moderni pojeti hry je charakterizovano neustdlym zvySovanim pozadavk( na intenzitu,
objem a slozitost hernich Cinnosti. Soucasna fotbalova hra mda velké naroky na vnimani,
rozhodovani, tvlréi mysleni na feseni sloZitych a neprehlednych situaci (Bauer, 2006).

Na zvladnuti hernich ¢innosti maji hraci stdle méné casu a prostoru. Hra¢ musi rychle
reagovat na neustdle se ménici situace, byt individualné kreativni véetné reSeni spolecnych
hernich ukol( se spoluhradi. Ke zdarnému vyreseni komplikovanych ukoll je zapotrebi rozvoje
dusevnich schopnosti, ale i dostate¢né védomosti a zkusenosti (Votik, 2003).

Vyznamnym vyvojem si profesionalni fotbalova hra prosla od roku 1960 do soucasnosti,
kde se velmi zvysSily béZzecké vykony za zdpas z cca 4 000m (Bauer, 2006) na 13 700m
(Kirkendall, 2013). Vyvojové zmény v pohybovém vykonu hracl v utkdni jsou mimo jiné
vysledkem zvySovani jejich télesné vykonnosti a také v dlsledku lepsich socialné ekonomickych
podminek (Psotta et al., 2006). K rozvoji fotbalu ptispiva velkou mérou védecky a systematicky

pristup k tréninklm, zkvalitnéni regenerace a vyZivy (Bedtich, 2006).
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Nejvétsi vyvoj v soucasné dobé fotbalové hie zaznamenala pozice brankare, ktery ziskal
Ulohu posledniho rozehrdvace neboli libera. Znamenalo to zmény v obsahu brankafského
tréninku a to smérem k pozadavklm na precizni osvojeni nékterych hraéskych dovednosti
hrace v poli. Dlraz je kladen na ¢teni hry, vedeni mice, pfihravani prvnim dotekem (Bauer,
2006).

V obranné fazi hry je snaha o konstruktivni defenzivu Cili schopnost hrace prihrat mic¢ po
jeho odebrani soupefi presné, bezpecné a ve spradvném okamziku nejvyhodnéji postavenému
spoluhraci (Bedrich, 2006).

V utocné fazi hry se elitni tymy vyznacuji Castéjsi realizaci dynamickych prechodl z
obrany do utoku s rychlym posunem tézisté hry (mice) vpred na soupefovu polovinu. Jsou to
rychlé aZ stfilené prihravky na stfedni vzdalenost a ptihravky prvnim dotykem, které umozni

vytvoreni prostoru nasledujici ptrihravce za obranu nebo ke stfeleckému zakonceni akce (Votik,

2003).

Herni Vykon

Herni vykon je jednou z hlavnich kategorii (zakladnich pojm{) sportu. Lze jej chapat jako
aktudlni projev pfipravenosti hrdce popf. muistva realizovat zakladni kol hry zvitézit nad
soupefem. Utvafi se v tréninkovém procesu a uskutelniuje se ve hfe v utkani, kde je projevem
tzv. herni zpUsobilosti hrace. Pro vysoky herni vykon v utkani je typické dokonalé koordinacni
provedeni, jehoZz zdkladem je komplexni integrovany projev mnoha télesnych a psychickych
funkci hrace, podporeny maximalni vykonovou motivaci (Dovalil & Choutka, 2012).

Vykon muizstva i hrace je dan urcitymi soubory faktor(, které jej podminiuji. Lze je délit
dle rliznych kritérii (Bedfich, 2006). Votik (2005) rozliSuje dva zakladni druhy herniho vykonu:
- Individualni herni vykon

- Tymovy herni vykon

Individudlni herni vykon

Individualni herni vykon tvori zaklad tymového vykonu v utkani a je uréovan radou
faktord (dispozi¢ni, situacni). Mezi individualni dispozi¢ni faktory patfi: pohybové schopnosti,
zplsob herniho mysleni, drovern hernich dovednosti apod. Pro situacni faktory je
charakteristické sloZitost a proménlivost vnéjSich podminek, ve kterych je herni vykon
realizovan. DalSimi aspekty situacnich faktor( je soupef a jeho faktory, kterymi disponuje,
vyvoj hry, klimatické podminky, vliv tlaku z vedeni klubu aj. (Bedtich, 2006). ,,Individudlni herni
vykon ma vzdy formu hernich ¢innosti jednotlivce, projevujici se vice méné souvislym retézcem

hernich Cinnosti v utkani, které jsou projevem hernich dovednosti (Votik, 2005, 24).”
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Tymovy herni vykon

Tymovy herni vykon nelze charakterizovat jako pouze souhrn individualnich hernich
vykonU vsech ¢lend muzstva, podléhaji totiz vzajemnému regulacnimu plsobeni, navzajem se
doplfuji a kompenzuji (Bauer, 2006). Fotbalovy tym je socialni skupina, jejiz finalni vykon je
zavisly na dynamice vztahd, socidlni soudrZnosti, Urovni komunikace a motivaci hraca. DalSim
aspektem tymového herniho vykonu je mira spoluprace pfi realizaci hernich Cinnosti (Votik,

2003).

2.2 Fyziologické aspekty fotbalového vykonu

Fotbal je kolektivni micova hra cyklického a acyklického charakteru v nepravidelném
stfidani téchto pohybl. Z hlediska fyziologického jsou vyvijeny velké naroky na nervové a
humoralni (vnitfni) regulaéni systémy, kterymi je pohybova aktivita fotbalovych hracd fizena. V
pripadé, ze hrac pfi béhu kontroluje mi¢, vzrista fyziologické zatizeni pfi vSech rychlostech
priblizné o 15% (Havlickova et al., 1993).

Charakteristicky rys fotbalu je intermitentni (stfidavy) pohyb, ktery obsahuje velmi
kratké zpravidla 1 - 5 vtefinové trvajici intervaly zatizeni vysoké az maximalni intenzity, které se
je nutno uplatnit prvky jako obratnost, vytrvalost a silu (Mékota & Novosad, 2005; Havlickova
et al., 1993).

Ve fotbale existuji vyznamné rozdily v pohybovém zatizeni v souvislosti s hracéskou
pozici. Konkrétné u profesionalnich hraca fotbalu patfi stfedni obranci k méné intenzivnim
pozicim. Pfekondvaji mensi celkovou vzdalenost a vykonavaji méné intenzivnéjsich béh( oproti
krajnim obrancim. Hraci zdloZni fady absolvuji pfiblizné stejny pocet sprintl jako krajni
obranci, ale jejich celkovd ubé&hnutd vzdalenost je nejvyssi v tymu. Naroky na hrace zaloini
fady jsou v tymu nejvyssi nejen z pohybové prace, ale i kvantity ¢innosti s micem. Ofenzivni
hraci konkrétné utocnici prekonaji celkovou vzdalenost pfiblizné se stejnou intenzitou jako
krajni obranci. Dominance utocnikl je ve sprinterskych ¢innostech, kterd je vyznamné vyssi

oproti krajnim obranclim a zéloZznikiim. Samozifejmé, Ize najit individudlni rozdily mezi hraci v
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ramci stejnych hracskych funkci v jednom tymu, v zdvislosti na jejich ukolech v tymu a fyzické

pripravenosti (Stss & Tama, 2011).

200
180
16D [ obréanci
£ I stredovi hradi
£ 140
= ] utoénici
© 120
2 100 l —
2 80
% 60 —
o 40 —
20 —
profesionalni " amatéfi 1. liga " amatéfi 2. liga " amatéii 5. liga

hraci o )
soutezni uroven

Graf 1 Pocet bézeckych sprintli realizovanych hraci za utkani v zavislosti na soutézni trovni a

hracské funkci Zdroj: (Psotta et al., 2006, 23)

Odbornici zabyvajici se fotbalovou tématikou podrobné zanalyzovali pohyby fotbalistl a
rozlisuji nékolik ¢innosti: stoj, chlize, klus, rychly béh a sprint. Stoj a chlize je u profesionalnich
hraca casto v dlsledku preruseni hry rozhod¢im nebo mice ze hry. V zapasech dochazi dle
Psotty et al. (2006) k celkovému preruseni hry 27 - 47 minut. V pfipadé, Ze pohyb je rychlejsi
neZ klus, je povazovan za béh. V pribéhu zdpasu provede fotbalista témér az tisic raznych
¢innosti, které se méni kazdych 4 - 6 vtefin. Pohyby fotbalovych hracd nelze definovat jako
kontinualni ¢innost trvajici urcity cas, ale spiSe se jedna o stfidani rlznych ¢innosti, rychlosti a
zmén sméru. Vzhledem k tomu, Ze se Cinnosti hracl velmi Casto a nepredvidatelné méni,

dochazi u zkusenych hracu k anticipaci Cili pfedvidani herniho déje (Kirkendall, 2013).
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chiize poklus héh sprint celkem
(km) (k) [Km) (k) (km)
obranci
profesionalni hraci 3,2 2.0 1,4 1.4 8.0
amatéfi 1. liga 3,2 1.8 0,8 Q.7 6,5
amatefi 2. liga 4,2 1,7 0,7 0,5 Ta
amatéfi 5. liga 5,0 1,2 0,4 0,3 5.9
stiedovi hradi
profesionalni hradi 2,6 5,2 1.8 1,1 10,7
amatéfi 1, liga 2,5 4,0 1.3 0,7 85
amatefi 2. liga 3,1 3,3 1.0 0,6 8.0
amatéfi 5. liga 4.5 2.0 0,5 0,3 7.4
ttodnici
profesionalni hradi 3.4 2.0 1.6 18 8.5
amatefi 1. liga 3,2 1.9 0,8 1,2 7.1
amatéfi 2, liga 4,0 1.4 1,0 0,9 7.3
amatéfi 5. liga 5,5 1.1 0,5 0.5 7.7

Tabulka 1 Struktura béZecké aktivity v utkani, v zavislosti na soutézni turovni a hracské funkci

Zdroj: (Psotta et al., 2006, 23)

2.2.1 Funkcni a metabolickd charakteristika fotbalového vykonu

Dle Bedficha (2006) v kopané neni presné definované idealni télesné kompozice. Mohou
se tedy pohybovat pod hranici 170 cm ale i nad 190 cm. V soucasnosti se hraci vyznacuji vétsi
vyskou, velkou aktivni hmotnosti s obsahem tuku pod 10%. Vyssiho vzrlistu jsou zejména
brankafi, stredopolafi a nékdy i tocnici (Cacek & Grasgruber, 2008).
nizsim tézistém téla. Jejich vyhoda spociva ve vétsi stabilité s mi¢em, vétsi hbitosti a akceleraci.
Vysoci hraci maji naopak vyhodu pfi hlavickovych soubojich. Vétsina fotbalistli ma prdmérny
nebo mirné nadprimeérny télesny vzrlist s malo homogennimi somatotypy (Havlickova et al.,
1993).

V modernim fotbalové hfe se prosazuji hraci se subtilnéjsim somatotypem, to znamenad s
vySsi drovni ektomorfni slozky (Stihlosti) a relativné nizsi drovni mezomorfni slozky
(svalnatosti). Jednim z dlivod( je zvySujici se naroky utkani na objem béZecké lokomoce a
nervosvalovou koordinaci pfi provadéni lokomocénich pohybl, zejména zmény sméru béhu,
obraty apod. Studie potvrzuji, Ze nepfiméreny rozvoj svalové hmoty (zvySend mezomorfie)
mUZe omezovat hrace realizovat vetSi objem cinnosti ve vysokych intenzitach (Havlickova et

al., 1993; Psotta et al., 2006).
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Graf 2 Primérna télesna vyska jedinct v rtznych hraéskych funkcich u tymu — aéastnikt

Poharu FIFA 2005 v Némecku Zdroj: (Psotta et al., 2006, 21)

2.2.2 Zpisoby energetického kryti pri fotbalovém utkdni

Sportovni vykon je dle Bartlrikové (2010) a Votika (2005) tvoren tfemi rozdilnymi a na
sobé zavislymi zplsoby. Jsou to alaktatovy anaerobni systém, laktatovy anaerobni systém a

aerobni systém.

- Alaktatovy anaerobni (fosfatovy) systém byvd dle zpUsobu energetického kryti
oznacovan jako ATP — CP (adenosin trifosfat — kreatinfosfat), z téchto energeticky bohatych
fosfatovych latek je pohybova Cinnost zajistovana. Kapacita této zény je zavisla na zasobé ATP -
CP ve svalech. Uvolnovani energie probihd v podminkach kyslikového deficitu pfi pohybové
¢innosti maximalni intenzity 5 - 15 vtefin a bez vzestupu hladiny kyseliny mlécné. Zpétné

doplnéni zasob pfi Uplném vycerpani je za 2 aZz 3 min, u trénovanych jedinci i dfive.
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- Laktatovy anaerobni systém je pevné spojen s produkci kyseliny mlécné a jejich soli
(laktatu). Pro tuto zdnu je typické pohybova ¢innost submaximalni intenzity s trvanim 45 — 90
vtefin. Tento zpUsob ziskavani energie je nevyhodny, dochazi pti ném k vzestupu koncentrace
kyseliny mlé¢né a jeji soli v krvi. K zotaveni pfi mirné aktivité dochazi (aktivnim odpocinku) za
30 - 80 min a za 60 — 120 min v klidu (pasivnim odpocinku). U fotbalovych hracu Ize tento jev
pozorovat nejéastéji ke konci prvniho i druhého polocasu, projevujici se narusenim koordinace,

rastem chyb, prodlouzeni reakéni doby, neoptimalni reakce na konkrétni situace apod.

- Aerobni systém byva dle zplsobu energetického kryti oznacovan jako kyslikova zéna.
Zajistuje pohybovou ¢innost stfedni ¢i mirné intenzity zatizeni s délkou ¢innosti nad 90 vtefin a
vice. U¢innost aerobniho kryti energie je 13 — 19x vétdi ne# u laktatového anaerobniho, ale
priblizné 2x pomalejsi. Oproti alaktatovému anaerobnimu zpUsobu kryti je pfiblizné 4x
pomalejsi. Nicméné tento bioenergeticky systém umoznuje dlouhodobé udriet pohybovou
¢innost na urcité optimalni Urovni pomoci pfemény cukrl a tuk( v potfebné makroergni
fosfaty. Energetickymi zdroji jsou ze svall (44 % glykogen a 32 % triacylglyceroly) a z krve (13 %

glukdza a 11 % mastné kyseliny). K zotaveni dochazi aZ po 46 hodin.

Intenzita |Maximalni | Submaxim. Stiedni Mirna
kratkd dlouha

Délka sekundy |desitky minuty |desitky hodiny

cinnosti sekund minut

Zdroje ATP,CP |anaerobni aerobni aerobni aerobni

energie glykolyza, |fosforylace, |fosforylace |fosforylace
ATP, CP  [/anaerobni |glycidi, lipidi,
faerobni glykolyza/ |lipida glycidi
fosforylace / __

Energie sval sval, krev krev krev, zasobarny,

- odkud zasobamy |krev

Energie 0-5 10 - 30 50 60 - 90 90 - 100

aerobni v

%

Energie 100 - 95 90 - 70 50 40-10 10-0

anaerob. v

Yo

Nejvice nervosval. |nervosval. a |kardiorespiraéni a zasob.energ.,

zatéZované |systém kardioresp. |nervosvalovy systém kardioresp.a

systémy systém nervosval.

syst., pasivni
hybny systém

Tabulka 2 Funkcni metabolicka charakteristika pohybové €innosti dle intenzity metabolismu

Zdroj: (Havlickova et al., 2004, 9)
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2.2.3 Energeticky vydej pfi fotbalovém utkani

Energeticky vydej (EV) a relativni intenzita pohybového zatiZzeni patfi v soucasné dobé k
nejuzndvanéjsim charakteristikam pohybového zatiZzeni. Nej¢astéji se Ize setkat s energetickym
vydajem jako vyjadfenym v kilokaloriich na kilogram télesné hmotnosti nebo v tzv. jednotkach
METs, 1 METs. Vyjadfuje ndm vydej energie pti ne¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotfebuje
jednu kilokalorii na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcal ** kg-1 ** h-).
Celkovy energeticky vydej béhem amatérského utkani uvadi Reilly 2 500kJ. Vyzkum dle
Sheparda zjistil hodnoty energetického vydaje v profesiondlnim fotbale 5 000 — 6 000 kJ za
utkani (Suss & Tdma, 2011).

Sigmund (2001) rozdéluje zakladni intenzitni pdsma na:

- nizké zatizeni (light) < 3,0 METs nebo < 4 — 7 kcal * min-1
- stfedni zatiZzeni (moderate) 3,0 — 6,0 METs nebo 4 — 7 kcal * min-1

- vysoké zatiZzeni (hard/vigorous) > 6,0 METs nebo > 7 kcal * min-1

2.3 Zdravotni rizika fotbalovych hracu

Stejné jako vSechny sportovni Cinnosti, tak samoziejmé i fotbal s sebou nese pomérné
velké nebezpedi zranéni. Mezinarodni fotbalovd federace si uvédomuje duleZitost ochrany
vSech hracd a z toho dlivodu vznikla roku 1994 nezavisla vyzkumna jednotka F-MARC (FIFA
Medical Assessment and Research Centre). V soucasné dobé je predsedou F-MARC lékaFské
komise prof. Jiti Dvorak. Cilem F-MARC je ochrana zdravi vsech 265 milionl hraca fotbalu po
celém svété a zaroven podporeni fotbalové hry jako bezpecnou a zdravou volnocasovou
aktivitu. Ukolem vyzkumné jednotka F-MARC bylo sniZeni vyskytu zranéni ve fotbale. NejdFive,
ale bylo nutné zjistit, jak a pro¢ jsou profesionalni i amatérsti hraci zranéni. K drazim lze
predchazet pouze tehdy, pokud vime jak casto, kdy, kde a jak ke zranéni doslo. A proto F-
MARC provedl vlastni studie ohledné zranéni a zavedl| standardizovanou registraci vsech drazl
na fotbalovych turnajich FIFA (Bahr, Dvorak & Junge, 2008; F-MARC, 2009).

Definice zranéni nejsou jednotnd, dle Wiliamse (1990) se jednd o nahlé naruseni

celistvosti tkani, vznikajici plsobenim vnéjsiho nasili (tlaku, sily) ¢i vnitfnimi silami u jedince,
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ktery provadi sportovni c¢innost. Bahr, Dvofdk & Junge (2008) definuji zranéni ndsledovné

»jedna se o jakoukoliv télesnou obtiz zplsobenou fotbalem.”

2.3.1 Charakteristika zranéni

Lokalizace zranéni

Lokalizace zranéni dle F-MARC, ktera vychazi ze svych studii publikované ve Football
medicine manual 2nd dospéla k zavérim, Ze nejCastéji zranéné casti u muzl jsou hlezenni
klouby, oblast stehen, kolen, hlavy a krku. U Zen je celkovy vyskyt zranéni nizsi, jejich
nejcastéjsSim zranéni je poranéni predniho zkfizeného vazu.

25
H Malka Fermala
20
ol a
I IlII | I |
0 I I I I
Headd Upper Tnonk  Groind  Thigh Kree  Lower  Ankle Foot

Mack imb hip 2|

Legenda: Injuries — Zranéni, Male — MuZi, Female — Zeny, Head/Neck — Hlava/Krk, Upper limb — Horni
koncetina, Trunk — Trup, Groin/hip — Trislo/kycel, Thigh — Stehno, Knee — Koleno, Lower leg — Dolni
koncetina, Ankle — Kotnik, Foot - Noha

Graf 3 RozloZeni zranéni v zapase dle lokalizace Zdroj: (F-MARC, 2009, 70)

Druh poranéné tkdné

Nejcastéjsi typ poranéné tkané v zapase u muzu je kloubné vazivového aparatu, svalové
Slachové a kontuze neboli pohmoZdéni. Nejc¢astéjsi zranéni v oblasti hlezenniho kloubu je
natrZzeni zevni vazivovy komplexu, v oblasti stehna natrZeni hamstringli (zadnich stehennich
svall) a také primého stehenniho svalu. V oblasti kolene je nej¢astéjsim Urazem pohmozdéni a

poranéni kolennich vaz( (F-MARC, 2009).
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Legenda: Injuries — Zranéni, Male — MuZi, Female — Zeny, Bone — Kost, Joint/ligament — Kloub/vaz,

Muscle/tendon — Sval/$lacha, Contusion — Kontuze, Skin — KiZze, C/PNS — C/PNS, Other - ostatni

Graf 4 RozloZeni zranéni v zapase dle typu poranéné tkané Zdroj: (F-MARC, 2009, 70)

Priciny zranéni
Velké procento zranéni lze zaradit do skupiny akutnich, tudiz jen mala ¢ast zranéni

vznikd pretizenim. Béhem zapasu je nejcastéjsi plvod zranéni kontaktem s dalSim hracem,

zastaveni/kolizi (F-MARC, 2009).
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Legenda: Injuries — Zranéni, Male — Mu?Zi, Female — Zeny, Acute non-contact — Akutni nekontaktni,
Contact with player — Kontakt s hracem, Contact with playing surface — Kontakt s hernim povrchem,

Contact with ball/goal — Kontakt s mi¢em/gdl, Overuse/gradual onset — PretiZeni/postupny ndstup,

Other - Ostatni

Graf 5 RozloZeni zranéni v zapase dle pGvodu poranéni Zdroj: (F-MARC, 2009, 71)
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2.3.2 Urazovd prevence

DaleZity vyznam v Urazové prevenci a to nejen ve fotbalové hie patfi fair play. ,Cestné,

poctivé jednani, spojené s respektovanim sportovniho ducha a uUctou k soupefi (Dovalil et al.,

2008, 68).“

Je tedy potreba dbat na aktivni vychovné plsobeni, coZz predpoklada priibéziné vedeni

hraca sice k dlirazné, ale nezaludné hre. V pfipadé nedodrzeni fotbalovych pravidel je dllezité

vCasny postih za nebezpecny zpusob hry nebo za brutdlni zdkroky (Buzek & Prochazka, 1999;

Martinkova, 2013).

Dle Votika (2005) Bauera (2006) a Pilného et al. (2007) je tfeba, aby trenéfi i hraci

respektovali pravidla Urazové prevence:

zdravy Zivotni styl (strava, pitny reZim, zatizeni, odpocinek, spanek atd.)

neabsolvovat trénink pfi onemocnéni Ci zranéni (Casto se nedodrzuje)

vystavovat organizmus ndmaze odpovidajici jeho trénovanosti

dodrzovat didaktické pravidla sportovniho tréninku (rozcviceni, periodizace zatizeni atd.)
fair play s dirazem ochrany zdravi svého, spoluhrace i soupere

pfi zatéZovani zohledrovat biologicky vék svéfenct

F-MARC (2009) Kolaf (2006) a Doral et al. (2012) zdGraziuji spravné posilovani zejména
oblast hlubokého stabiliza¢niho systému

vyuzivani prvkl neuromuskularniho tréninku, ktery zahrnuje cviky na zlepSeni

koordinace, stability, vnimani téla v prostoru ve statickych i dynamickych pozicich atd.

2.4 Regenerace ve fotbale

Regenerace sil je biologicky proces, ktery plné a rychle obnovuje prechodny pokles

télesnych a dusevnich schopnosti organismu. Trvale a neoddélitelné vede k obnové klidové

rovnovahy, kterd byla vykonanou cinnosti posunuta do urcitého stupné unavy. Organismus

sportovcl se diky zotaveni chrani pred neZadoucim pretizenim, pretrénovanim ¢i jinému

poskozeni (Riegerova, 2007; Pysny, 1998).
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2.4.1 Unava a jeji formy

Unava je obranny mechanismus organismu pred nezddoucim vyéerpanim nebo
poskozenim, ma tedy vyznamnou informacni i ochrannou funkci. Z fyziologického pohledu je
Unava komplex déja, pri kterém nastava snizenda odpovéd riznych tkani bud na podnéty stejné
intenzity, ¢i pouZiti vyssi intenzity podnétu pfri ziskani odpovédi stejné (Pilny et al., 2007;
Havli¢kova et al., 2004).

Elementdrné Ize Unavu rozdélit na fyzickou a psychickou, samoziejmé je nelze takto
kategoricky rozdélit, dochazi vidy k vzajemnému plsobeni. Na zakladé rlznych zatiZeni vznika
r@izna Unava bud mistni, nebo celkova. Castéj$im jevem a vyrazné negativnéji pdsobici je Gnava
celkova, kterd ovliviiuje veskeré svalové, endokrinni a predevsim nervové systémy (Hoskova,
Majorova & Novdkova, 2015).

Unavu Ize rozdélit také na fyziologickou a patologickou. Charakteristickym objektivnim
projevem fyziologické Unavy je pokles vykonu. Subjektivnimi projevy jsou snizeni motivace,
slabost, nouze o dech a zhorsené vnimani (Jirka, 1990; Pilny et al., 2007). Patologicka unava se
pak déli na akutni a chronickou. U akutni Unavy pozorujeme bledost, kiece, rychly a mélky tep
a pfi tézkém stupni Unavy miZe nastat i smrt jedince. U chronické patologické unavy prevazuji
psychické projevy jako je podrazidénost, apatie, pokles vykonnosti, snizeni imunity, poruchy
spanku, traveni a snizeni hmotnosti. V pfipadé nerespektovani téchto projevl, dochazi k
dalsimu prohlubovani a mlze dojit aZz k patologickym zménam v organismu (Bartlrikova et al.,

2013; Pyny, 1998).

2.4.2 Formy regenerace

Regeneraci Ize délit na pasivni a aktivni a z hlediska ¢asového pak na regeneraci ¢asnou a

pozdni (Pysny, 1998).

Pasivni regenerace
Jedna se o Cinnost organismu béhem zatéze a po zatézi, kterd likviduje vzniklou Unavu v
prabéhu aktivity a obnovuje rovnovahu vsech fyziologickych funkci, véetné vnitiniho prostredi.

Probiha bez vnéjsiho zdsahu (Hoskova, Majorova & Novakovd, 2015).
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Aktivni regenerace
VSechny planovité, cilené vnéjsi zasahy a postupy, které vedou k urychleni pasivni
regenerace. Jsou nezbytnou slozkou tréninkového procesu, nebot umozriuji zvysit vykonnost

sportovce (Riegerova, 2007).

Casnd regenerace
Nastupuje bezprostfedné po zatézi k odstranéni vzniklé akutni Unavy. Je soucdsti
kazdodenniho rezimu sportovce, navazuje na tréninkovou i zapasovou zatéz a jejim cilem je

rychla likvidace akutni unavy (Jirka, 1990; Stackeova, 2011).

Pozdni regenerace

Je soucasti fyzického a psychického zotaveni v prechodném obdobi sportovce. Lze ji také
pojmenovat jako rekondice, jejim cilem je udrZeni urcitého stupné vykonnosti, umoznit
zotaveni z pfedchézejici sportovni sezédny a umoinit psychickou relaxaci. U¢innymi metodami
jsou rekondicni lazeriské pobyty ve vysokohorském nebo pfimofském prostiedi s dirazem na

komplexni regeneraci zejména pohybového systému (HoSkova, Majorova & Novakova, 2015).

2.4.3 Regeneracni prostredky

Spravné aplikované regeneracni prostfedky zkracuji dobu potfebnou k zotaveni a
umozZiuji absolvovat dalsi tréninkovou jednotku &i utkani s pIné obnovenou funkéni kapacitou.
DulezZitost je kladena na vyuzivani regeneracni prostfedkl komplexné (komplexni regenerace),
ktera ma za ukol spravny vybér regeneracnich prostfedku, dle podrobné z analyzované situace,
kvantity a kvality tréninkového zatiZzeni a v zavislosti na individudlnich potrebach hrace
(Malatova & Lukesova, 2013; Riegerova, 2007).

Komplexni regenerace sil je dilezZitd pro pozitivni ovliviiovani kvality a efektivity
tréninkového procesu. Jirka (1990) uvadi, Ze Ize zvysit intenzitu tréninku o 15% a dokonce aZz o
20% dle Velenského (1987) pomoci odpovidajici regenerace.

Dle lJirky (1990); Hoskové, Majorové & Novakové (2015) rozdélujeme regeneracni
prostiedky do ¢tyf zakladnich skupin, které se, ale v praxi vzdjemné prolinaji v nejriznéjsich

rovinach.
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- pedagogické prostiedky
- psychologické prostiedky
- biologické prostredky - vyZiva, rehydratace, remineralizace
- prostiedky fyzikdlni, balneologické a regenerace
pohybem

- farmakologické prostredky

Pedagogické prostredky

Pedagogické prostfedky Uzce souvisi s tréninkovou aktivitou a jsou plné ovlivnény
trenérem. Ten za pomoci svych odbornych znalosti a zkusenosti zhodnoti vSsechny predpoklady
sportovce (zdravotni stav, funkéni zdatnost, dédi¢nost atd.), vytvofi tréninkovy plan, denni
rezim, navaznost trénink( na biorytmus hracél a rdznorodost tréninkovych podminek.
Zakladem je spravné rozvrzeni denni ¢innosti a predevsim dostatecné kvalitni spanek (Pysny,

1998; Riegerova, 2007).

Psychologické prostredky

Pohybova cinnost hracl v tréninkovém i zapasovém zatizeni vytvari obrovsky tlak na
psychiku sportovce (koncentrace pozornosti, senzomotorické schopnosti, vnimani prostoru a
Casu, orientaci, charakterové vlastnosti hrace). Psychologické prostfedky zahrnuji harmonizaci
mezilidskych vztah( sportovce v ramci sportovnim, pracovnim i rodinném. DUlezity je ¢asovy
management a relaxa¢ni metody, které jsou soucasti prevence pocitl frustrace a depresivnich
stavl (HoSkova, Majorova & Novakova, 2015).

Mezi nejcastéji pouzivané relaxacni metody patfi autogenni trénink podle Schultze.

Progresivni svalova relaxace podle Jakobsona a jiné metody (Jirka, 1990).

Biologické prostredky
Mezi biologické prostfedky zarazujeme sportovni vyZivu a pitny reZzim, prostiedky
fyzikalni, balneologické a regeneraci pohybem. Do druhé podskupiny patfi:
- tepelné procedury
- vodni procedury
- elektroprocedury
- svételné procedury
- aktivni pohybova cviceni

- masaze (Pysny, 1998; Hoskova, Majorova & Novakovd, 2015).
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Farmakologické prostredky

Farmakologické prostfedky ordinuje pouze l|ékaf a jsou aplikovany na zakladé
individudlnich zvlastnosti a aktualniho zdravotniho stavu hrace. Vidy jako doplikovy
prostfedek s respektovanim antidopingovych smérnic (Jirka, 1990; Hoskovd, Majorova &

Novakova, 2015).

minimalni doba| maximalni doba

obnova makroergnich fosfata 2 min 3 min

obnova svalového glykogenu

po kontinualni zatézi 10h 46 h

po intermitentni zatézi 5h 24 h

odstranéni laktatu

pi1 aktivnim odpoéinku 30 min 1h

pit pasivnim odpoéinku lh 2h

Tabulka 3 Doba obnovy energetickych zdrojti a rychlost odstranéni laktatu po zatiZzeni Zdroj:

(Havlickova et al., 2004, 118)

2.5 Vybrané regeneracni prostredky pro fotbalové hrace

Rizend regenerace predpoklada systematické uplatfiovani véech dostupnych prostiedkd,
jejichz dosazitelnost zavisi na mnoha faktorech (financ¢ni, ¢asové aj.) muiZstva i hrace. K

nejdostupnéjsim regeneracnim prostifedkim dle Votika & Zalabaka (2011) patfi:

- Regeneracni pohybové aktivity - zdravotni — kompenzacni cviceni
- jiné sportovni aktivity nez fotbal (Casté vyuzivani
hlavné v Zakovskych kategoriich)
- Regenerace ve vodnim prostfedi a vodou vcéetné saunovani

- Regenerace masazi véetné automasaze.
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Dalsimi faktory pfiznivé ovliviujici regeneracéni pochody organismu hrace jsou
odpovidajici zdravotni stav, zdravy Zivotni styl, dostatecny a kvalitni spanek, psychicka odolnost

a predevsim individualizovany stravovaci a pitny rezim hrace (Kirkendall, 2013).

2.5.1 Regenerace pohybem a kompenzacnim cvicenim

Pohyb je nedilnou soucasti Zivota a jeho adekvatnost je predpokladem harmonického
procesu rastu, vyvoje a zaroven prostfedkem zdravotni prevence. Z hlediska aktivni regenerace
je pohyb jednim z nejdulezitéjsich prostfedkd. V dnesnim Zivotnim stylu, kde prevaZuje statické
zatiZzeni vsedé a ve sportovnim odvétvi je snaha o stale stoupajici vykon. Oboji, v rlizném
rozsahu vytvafi nerovnomérné zatéZovani jednotlivych svalovych skupin. Vysledkem je
nadmérné zatizeni, které vede k poruchdm pohybového aparatu a casto i k trvalym
anatomickym zménam (Bursova, 2005; Hoskova, Majorova & Novakova, 2015).

V regeneraci pohybem je vhodné provadét dopliikovou sportovni aktivitu. Jedna se o
jinou sportovni ¢innost, pti které jsou zapojeny méné zatéZzované svaly fotbalovych hraca napfr.
plavani. Jako velice potiebné je cviceni zamérené na hluboky stabilizacni systém (HSS), ktery
zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vsech nasich pohyb( (Levitova & Hoskova, 2015).

Prevence zdravotnich probléma, konkrétné svalové nerovnovahy dle Hoskové, Majorové
& Novakové (2015) vychazi z toho, Ze svalstvo Ize rozdélit do dvou velkych skupin:

- posturalni — udrzovani zakladni polohy téla, ve stalém aktivnim napéti, sklon k hypertonii

a zkracovani

- fazické — vykonavani pohybu a koordinaci, sklon k hypotonii a oslabeni.

Oba tyto svalové systémy pracuji v soucinnosti, kterou nazyvame dynamicka svalova
rovnovaha. | kdyz kazdy sval umi cinnost posturalni i fazickou, chova se podle toho, ktera
¢innost prevaZzuje. Porusenim této rovnovahy nasledkem jednostranného pretézovani vznika
svalovd dysbalance, kterd se s nespravnym pohybovym stereotypem dale prohlubuje
(Stackeova, 2011; Alter, 1999).

Zdravotné kompenzacni cviceni je nejefektivnéjsi pokud se provadi pravidelné a
spravnym zplsobem a s volbou optimalnich cvikl vzhledem k aktualnimu stavu pohybového
systému. Podminkou je dodrZovani posloupnosti cviceni, nejdfive je uvolfujici poté

protahovaci a nakonec posilovaci cvic¢eni (Levitova & HoSkova, 2015).
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Uvolrujici cviceni
Nejdfive je dlleZité zahtat svalové skupiny — rusnad ¢ast. Cilem uvoliujici cviceni je
pfipravit kloubni struktury ve smyslu rozhybanim a obnovenim funkcnosti pozadovanych

kloub(, pomoci kyvadlovych a krouZivych pohyb( (Vychodilova, Androva & Vrtélova, 2015).

Protahovaci cviceni

Protahujeme svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni. Ve zdravotné kompenzacnim
cviceni se uplatiiuje spise statické protahovani (vydrZ v krajni poloze), a to bud pasivni (s
dopomoci druhého hrace ¢i vnéjsi opory), nebo aktivni (hra¢ provadi samostatné pohyb bez
fyziologické délky svalu, zachovani nebo zvyseni pohyblivosti kloubU, snizeni nadbytec¢ného
napéti svall (Halkova, 2004).

Pribéh statického cviceni probiha tak, Ze ze zdkladni pozice za soucasného dlouhého
vydechu dostaneme do konecné polohy, kde citime jeSté snesitelné napéti (tah) ve svalu.
Priblizné v této poloze vydrzime 10 - 30 vtefin, nikdy pres bolest. Volné prodychavame,
nehmitdme a vracime se zpét do vychozi pozice, opakujeme t¥ikrat. Zapojeni pohybu oci ve
sméru protahovaného svalu zvysSime efektivitu protazeni (Levitovd & Hoskovd, 2015;

Riegerova, 2007).

Zakladni pravidla protahovaciho cviceni:

- protahujeme po zahrati a ndsledném uvolnéni kloubnich struktur

- posturalni korekce (zaujmout spravnou vychozi pozici)

- pohyb je pomaly, cileny pod védomou kontrolou

- vychazime z nizSich a stabilnich poloh (leh, sed), nevhodné je stoj, kdy svaly plni
antigravitac¢ni funkci

- cviky provadime do snesitelného tahu, nikoli bolesti

- s vydechem podporujeme svalové uvolnéni, s vydechem stimulujeme napéti ve svalech

- optimalni je protahovani kazdy den s dostatecnou variabilitou cvikd (Bursova, 2005;

Halkova, 2004).

Dulezité je, aby protahovaci cvieni byla u hracd fotbalu vyuZivdna v ramci kazdé
tréninkové jednotky. Ve formé dynamicko-mobiliza¢niho rozcvi¢eni po Uvodnim rozehtati. V
prabéhu zatéze se hradi protahuji dle individudlnich potfeb a po skonceni tréninkové jednotky,

zapasu prichazi statické protazeni (Jebavy, Hojka & Kaplan, 2014).
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Posilovaci cviceni

Dle Pysného (1998) je cil kompenzacné posilovaciho cvi¢eni zvyseni funkéni zdatnosti
oslabenych svalovych skupin, zvySeni klidového svalového napéti, vyrovnani svalové
nerovnovahy, ovlivnéni drzeni téla a zlepseni pohybovych stereotypl (svalovou souhru). Pfi
posilovani oslabenych svall je nejprve dllezZité protazeni antagonistickych svalovych skupin
(svall s opacnou funkci).

Posilujeme s hmotnosti vlastniho téla a postupem casu lze zarazovat pomlcky typu
overball, thera-band apod. Posilujeme od centra k periferiim (nejprve vétsi svalové skupiny,
poté malé). Individudlné volime obtiZznost posilovacich cvikl, velikost odporu a pocet
opakovani s ohledem na schopnost presného provedeni cviku a miru oslabeni pohybového

aparatu (Vychodilova, Androva & Vrtélova, 2015).

Zakladni pravidla posilovaciho cviceni:

- pred posilovanim vzdy uvolnime kloubni struktury a protdhneme svaly s tendenci ke
zkraceni

- posturdlni korekce (zaujmout spravnou vychozi pozici téla) a udrzet ji pfi posilovani

- za¢indme s jednodussimi cviky v nizSich polohach, pozdéji narocnéjsi ve vyssich polohach

- pred posilenim aktivujeme hluboky stabilizacni systém

- pfi posilovani se snazime aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni by mély zistat
relaxované

- dostatecna variabilita cviceni (Halkova, 2004; Levitova & Hoskova, 2015).

Votik (2005) a Alter (1999) uvadi, Ze velka vétsina fotbalovych hracd ma zkracené
posturdlni svaly dolnich koncetin, svaly na zadni strané dolnich koncetin (ohybace kolenniho
kloubu), pfimou hlavu ctyrhlavého svalu stehenniho, sval bedrokyclostehenni, napinac
stehenni povazky, pritahovac stehna (adduktory) a bederni vzpfimovace patere.

Vzhledem k uprednostriovani zatéZzovanych svall dolnich koncetin dochazi u vétsiny
hracl k zanedbavani a oslabeni svalstva trupu, bfisnich svalll (hluboky stabilizacni systém),
dolni fixatory lopatek (svaly rhombické, stfedni a dolni ¢ast trapézovéhjo svalu a predni pilovity

sval) a hyzd'ové svaly (Votik, 2005; Jebavy, Hojka & Kaplan, 2014).
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2.5.2 Masaz

Patfi k nejstarSim regeneracnim prostfedkim. Ma velkou ucinnost pti mistni i celkové
Unavé a vede k uvolnéni svalové i psychické tenze. Je vyuZivana k posileni organismu, ke
zdokonaleni vykonnosti, upevnéni télesného i dusevniho zdravi. Specifické druhy masazi jsou
pouzivany i na doléceni nékterych pourazovych stavl. (Capko, 1998; Zeman, 2013).

V ramci regenerace je nejvice vyuZivana hraci fotbalu regeneracni masaz. Napomaha k
odstranéni Unavy a zrychluje regeneracni proces hrace. Je charakterizovana klidnymi,
pomalejsSimi a jemnéjSimi hmaty. Z technik se vyuziva predevsim pomalé tfeni, hnéteni. Jeji
trvani je 30 — 40 minut a optimalni poutZiti je k veCernim hodindm pred spankem (Capko, 1998).

Masaze pusobi na organismus mnoha pozitivnimi Gcinky. Pomoci masaze lze vyvolat
reflexni Gcéinek, ktery plsobi na centralni nervovou soustavu a ta pak mize zpétné ovlivriovat
ostatni organy téla. Dalsi plsobeni masazi je mechanické - zlepsuje Zilni obéh a pohyb mizy,
¢imz ovliviiuje odstranéni Unavovych latek a dalSich katabolit( latkové vymény. Masaz ma i
biochemicky ucinek v masirované oblasti se uvolfiuji histaminové latky, které vedou k rozsifeni
cévniho tecisté a prokrveni. Tento déj, spolu se zvysujici se teplotou téla, zlepsuje celkovou
latkovou vyménu (Riegerova, 2007).

Madame rlizné druhy masazi a hradi fotbalu vyuzZivaji dle Capka (1998) a Votika (2005) tyto
sportovni masdze:

- tréninkova masaz (drazdiva, ktera se provadi pravidelné, nejcastéji obden a zaméruje se
na oblasti zatizené sportovnim vykonem)

- kondi¢ni masaz (tonizaéni charakter, urcena pro hrace béhem vykon)

- pohotovostni masaz (kratka 5 — 10 minut pred vykonem, pfizplsobuje se temperamentu
sportovce a jeho potfebam k vykonu)

- masaz v prestavkach mezi vykony (prizplsobeni potfebam hrace)

- sportovné lécebna (jeji vyznam spociva v dolécovani nejriznéjsich sportovnich poranéni,
je nutna diagnostika Iékare)

- automasaz
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2.6 Moderni trendy ve vrcholové regeneraci

Tato kapitola poskytuje prehled modernich metod, které jsou pravidelné vyuzivané
nejen elitnimi fotbalovymi hraci, ale vSemi vrcholovymi sportovci. Nas vybér je zacilen na
zakladni charakteristiku kryoterapie, kinesiotapingu a uvolfiovani fascii (Self Myofascial
Release). Modernich metod, jichZ sportovci vyuzivaji ke zrychleni regenerace, zlepseni fyzické
kondice a prevence je mnoho napft. elektrickd stimulace sval(l (EMS), oxygenoterapie (lécba
kyslikem), dynamickd komprese (NormaTec Pulse), autotrakéni lehatko, infra sauna, funkéni

testovani pohybu (FMS).

2.6.1 Kryoterapie

Kryoterapie, neboli chladova terapie, patfi k fadé fyzikalnich terapeutickych prostredkd.
Léceni chladem ma historické koreny jiz ve starovéku. NejCastéji zminovani lékafi, ktefi ji
vyuzivali, jsou Hippokrates, Galenos a Celsus. Kryoterapie je velice Siroky pojem a obsahuje
fadu technik napf. koupele v chladné vodé, aplikace ledu po akutnim zranéni, ledové masaze,
moderni kryoterapii atd. MoZnost pouZiti chladové IéCby je jak lokalni, tak celotélova terapie
(Jandova, 2009; Komacekova, 2003).

Moderni kryoterapie je v posledni dobé casto vyuZivanda a to nejen vrcholovymi
sportovci. Jedna se o [éCbu extrémnim chladem. Nejc¢astéji se teplota pfi terapii pohybuje od -
100°C do -130°C. Jako prvni tuto metodu pouzil japonsky Iékaf Yanauchi v roce 1979 k |écbé
zanétlivého onemocnéni. Némecky revmatologicky Iékar Frick terapii zdokonalil a rozsifil o
celotélovou léc¢bu (Capko, 1998; Podébradsky & Vareka, 1998).

Hlavnimi indikacemi moderni kryoterapie je plsobeni v oblasti regeneracné rekondicni,
|éCebné rehabilitacni, preventivni a v kosmetické oblasti. LéCebné zafizeni, ve kterém probiha
celotélova kryoterapie se nazyva Polarium. NejCastéji se sklada z predkomory a hlavni komory.
Predkomora slouzi k pfipraveni organismu na chlad, teplota zde dosahuje -40°C az -60°C. Poté
nasleduje vstup do hlavni komory, kde doba trvani je od 1 do 3 minut a teplota muze
dosahovat jiz zminénych -130°C. Chladicim mediem je nejcastéji kapalny dusik. Aby lidsky
organismus tyto extrémni teploty zvladl a byly pro néj snesitelné, je v komore zcela suchy

vzduch (HoSkovd, Majorova & Novakova, 2015; Kaznowska, 2009).
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Fyziologické disledky celotélového plsobeni chladu jsou ovlivnény velikosti plochy,
délkou doby a hloubkou do které chlad plsobi. Kratka aplikace do 3minut nevede ke sniZeni
télesné teploty jadra téla. Dochazi k ochlazeni povrchu téla, utlumeni povrchovych nervovych
zakonceni a snizeni pocitu bolesti. Po ukonéeni aplikace dochdzi k obrovskému perifernimu
prekrveni, trvajici nékolik hodin. Dochdazi predevsim k acinklm protizanétlivym,
antiedematozni (protiotokovy) a analgetizujici (protibolestivy). Analgetizujici Ucinek pretrvava
az 8hod. od terapie, vyrazné se snizuje svalovy tonus a dochazi ke zvyseni rozsahu pohybu
v postizenych kloubech. Uéinky Polaria plsobi pozitivné i na psychickou stranku lidského
organismu, pomoci vyplaveni fady hormon( napf. dopaminu, endorfinu, serotoninu aj. (Capko,
1998; Jandova, 2009).

Vyhodné pro sportovce je to, Ze dochazi k urychleni metabolismu, hojivych procesl a
rychlejsimu vyplavovani metabolitd po zatéZi. Zrychluje regeneraci mékkych tkani a zvySuje
obranyschopnost organismu. Po vystupu z Poldria nasleduje druhda faze trvajici minimalné 15
minut, ktera spociva v aerobnim cviceni, v rdmci rehabilitacni faze lze zaradit fyzioterapeutické
cviceni (HoSkova, Majorova & Novakova, 2015; Capko, 1998). Nejlepsiho terapeutického
vysledku se dle Komancekové, (2003) dosahuje pfi dvou aplikaci denné s minimalné tfi
hodinovy odstupem.

Kontraindikace jsou poruchy srdecniho rytmu, nelééend hypertenze, alergie na chlad,
poruchy periferniho prokrveni, nddorové onemocnéni a celkové vyrazné oslabené organismu

(zeman, 2013; Komacekova, 2003).

2.6.2 Kinesiotaping

Kinesiotaping je charakterizovan jako moderni metoda vyuZivajici prvky preventivni i
|[éCebné. Jednd se o aplikaci - nalepeni specialni elastické pdsky na postizenou oblast,
umoznujici urychleni regeneracnich procesa (Kase, 2005).

Prvopocatky kinesiotapingu jsou datovany v 70. letech 20. stoleti a jejim autorem je
japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase. Vyvoj specidlniho elastického tapu, ktery by podporoval
hojeni poranénych tkani, neomezoval pohyb fascii, pratok krve, lymfy a mél vlastnosti blizké
lidské klZe, trval japonskému chiropraktikovi pres 6 let. Poprvé byl kinesio tape pouZit
v Japonsku pfi kloubnim poranéni. VétSimu rozvoji doslo v roce 1988 na Letnich olympijskych
hrach v Soulu, kde jej pouzival volejbalovy tym. Do podvédomi Siroké verejnosti se kinesio tape

dostal teprve na Letnich olympijskych hrach v Athénach vroce 2004. V soucasné dobé

31



kinesiotaping nasel uplatnéni nejen ve sportu, ale i v mnoha jinych oborech ve fyzioterapii,
ortopedii, pediatrii, neurologii, preventivni mediciné a aplikuje se i v mediciné veterinarni
(Kase, 2005; Kobrova & Valka, 2012).

Parametry kinesio tapu jsou velmi blizké vlastnostem lidské kizi, proto jej po aplikaci
témér nevnimame. NataZeni v podélném sméru Ize kinesio tape roztahnout az o 40 - 60% své
pavodni délky a po tahu se opét vrati na svij puvodni rozmér. Vyhodou kinesio tapu je
vodéodolnost, prodysnost a zachovani elasticity po nalepeni 3 aZz 5 dni (Kase, Martin &

Yasukawa, 2006).

Dle Kumbrink (2014) a Kaseho (2005) ma kinesio tape tyto zakladni ¢tyfi funkce:

- zlepSeni svalové funkce (sniZuje svalovou uUnavu, redukuje moznost kreci a predchazi
moznému svalovému zranéni a koriguje svalové napéti)

- zlepseni krevniho a lymfatického obéhu (snizeni zanétlivych procesi)

- aktivovani vnitfnich analgetickych mechanism (sniZeni pocitu bolesti)

- podporu korekce kloubnich problém (zvyseni pohyblivosti a zlepseni kloubni stability).

K ovlivnéni svalli kinesiotapingem se pouZivaji dvé techniky, bud inhibi¢ni ¢i facilitacni.
Inhibi¢ni technika se vyuzivd na akutné poskozené a pretizené svaly, lepi se s napétim do 25%
od Uponu k zac¢atku svalu. Facilitacni techniku Ize vyuzit na akutné ¢i chronicky oslabené svaly,
lepi se s napétim 15% - 30% od zacatku svalu k Uponu. Existuji také specidlni korekéni techniky:
mechanicka, fascialni, prostorovd, vazivova/slachova, funkéni a lymfaticka. Kinesiotaping je
relativné bezpeénou metodou s minimalnimi kontraindikacemi (Kobrovd & Valka, 2012;
DoleZalova & Pétivlas, 2011).

Vrcholovi sportovci i fotbalovy hraci hojné vyuzivaji kinesiotaping, jak z preventivnich,
tak i 1é¢ebnych divod(. Nejcastéjsi aplikace u fotbalovych hracu je v oblasti dolnich koncetin
(hlezenniho a kolenniho kloubu), zejména z divodu prevence a zvySeni kloubni stability

(Kobrova & Valka, 2012).

2.6.3 Uvolnovani fascii

Dle nejnovéjsich védeckych poznatk( maji fascie v lidském organismu zasadni funkéni
roli a dochazi k prehodnoceni nazord z podradné plnici funkce (vazivového obalu svalu), jak

bylo v dfivéjSich letech predpokladano. Védci diky nejnovéjsim zdokonalenym technologiim
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(ultrazvukové pfistroje a funkéni magneticka rezonancéni tomografie) pfisli na revoluéni
védecké poznatky o fasciich, které pini velmi dlleZité funkce v rdznych oblastech lidského
Zivota a dosud byly nepovsSimnuty ¢i pfisuzovany jinym strukturdm (Thémmes, 2016).

V rdmci historie lze povaZovat za prli