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1 UVOD

Jiz rekolik desitek let je sport nejerfigmnym zpesenim volnych chvil, ale také
profesiondlni praci a hlagnzelkym byznysem. Naroky na sportovce se v posl|edi
zvysuji geometricko@adou. To, co dnes vnimame jako normu sportovnitkomy, bylo
v minulych dobach nedosazitelné. Je také ¢témemozné provad vice spori na
vrcholové arovni, trendem je specializace na jeliitsporty. Proto dnes uZ nesita
vynikat pouze vté dané dovednosti. Sportovec nmii komplexni zaklad aznych
sportovnich odétvi, kterd& mu pomahaji dilmi vysledky dos&dhnout nejlepsi vykon ve
své specializaci. Tyto naroky saniegr¢ zvysSuji také naroky na pohybovy aparat
sportovce, ktery musi zvladat vySSi tréninkové gaskzatiZzeni, coz si také vynutilo
zménu tréninkovych metod, do nichz seiaauji regenekmi prvky a cvEeni
napomahajici k optimalizaci zdravotniho stavu spart a také prevencigd zragnimi.

V naSich podminkach se vSak tento komplexistpp donedavna zavédaz téngi
v dosglosti. Paradox& se di¢ nutilo do specializace jiz v mladéntku a nedbalo se na
jeho zdravotni stranku, jako je ri#gad streink ¢i spravné drZeniéla a stereotypy
pohybu. AZ s postuperiasu a dospivanim jedince se do jeho tréninkovydngeek
zavaatlo SirSi spektrum pohybovych aktivit a sportovnidbvednosti. To samégimeé
prinaSelo velkou jednostrannou &&tna vyvijejici seédo a pohybovy aparat a s tim
souvisejici zdravotni potiZze, které se mohou pibpek za gkolik let a vytvdit vyrazny
limit pro vykon sportovce, nebo v horSirfigmd vedou k ukoteni sportovni kariéry.

Aby se tomu zabranilo, 2ala se aplikovatizna cvteni napiklad pro koordinaci
pohyhi, zlepSeni rovnovahy a ziskani svalové sily v digkgch retzcich, nikoliv
analytickym posilovanim pomoginek. Tyto prvky jsou vSak stale pgkud vytrzené
z kontextu tréninkovych jednotek danych sppd proto je snaha je specificky upravit
pro jednotlivé aktivity tak, aby simulovaly proéstli a pohyby, které sportovec provadi

v prabéhu sportu a byla proghco nejgirozerejsi.



2 CiL

V této praci jsem se zatfil na oblast prevence zrami pohybového aparatu u

fotbalisti a basketbaligtna zaklad vyuZiti prvki senzomotorického vycviku.
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3 MECHANISMY RiZENi POHYBU

Schopnost pohybu je ststi celého Zivotéloveéka a je to jedna z nejzaklatjdich
funkci. Zdokonaluje se s vyvojem nervové soustaugly motoricky projev je velmi
organizovanou funkci, tajiz zaji&¥uje posturu nebo umaidje jednoduch&i sloZité
pohyby a je i Uzce spjat s psychikou a komunikagtivita motorického systému se
projevuje ¢innosti kosterniho svalstva, které je ovladano swhkw@u sloZzkou nervové
soustavy. (Ambler, 2004, Trojan, Druga, Pfeiffeiv&tava, 2005).

Motoricka aktivita kosternich svaje fizena reflext (reakce na dra2di receptoru
— reflexni oblouk) a &domg, tj. vzruchovou aktivitou vyvolanou samotnou CN&zb
Gcasti informaci z receptdr Oba systémy se daplji a kosterni svalstvo j#zeno jako
celek, nacemz se podili prakticky vSechny oddily CNS (Troj@ruga, Pfeiffer &
Votava, 2005; Kratiek 2004).

Koordinace motorického pohybu jézena na spinélni Urovni pomoci recimd
inervace (pi aktivaci motoneuroin agonisii se tlumi motoneurony antagotiistzaporné
zpétné vazby (pomoci inhibniho interneuronu dojde k utlumu agonisty, kteryl by
pavodré aktivovan), dokonalejSintizenim pohybu z vySSich etdZi CNS nebo pomoci
konené spoléné drahy, kde se uplatni vSechny vlivyagpbujici kontrakci svalu

prostednictvim alfa motoneurdn(Ambler, 2004).

3.1 Svalovy tonus

Velmi dileZitou roli pro veSkerou hybnost mé svalovy tonlesto stupi napgti ve
svalech, ktery fetrvava i v klidovém stavu bez amysiného vyvolari. je zpisobeno
vzruchovou aktivitou alfa motoneurn kter4 je dsledkem a&nich potenciéi
prich&zejicich k biice jak eferenth z vySSich drovni CNS, tak i aferetite receptai.
Toto svalové nafii se nazyvéa reflexni tonus. Jako klidovy tonusogeauje podklad
elastickych struktur svalu (Ambler, 2004; TrojanruBa, Pfeiffer & Votava, 2005;
Krélicek 2004).

Tonus se nastavujéareé v kazdém segmentgéla podle jeho polohy v prostoru a
zarizuje tak optimalni vychozi pozici pro moznost aitie svalu a tim pohybu. Svalovy
tonus ma tendenci se neustéle vychylovat od @wamastavené z vysSich oblasti CNS.

Duvodem jefada vliva prichazejicich z vniniho i vrejSiho prostedi. Tyto nezadouci

11



vlivy jsou blokovany pomoci regulaich obvod, které kontroluji délku a nap
kosterniho svalstva. Regdld obvody jsou saiésti propriceptivnich refléx Na
svalovém tonu je vybudovan systém postojovych arinmpvacich refles (Ambler,
2004; Dvaak, 2003; Krakiek, 2004; Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

3.2 Proprioceptivni reflexy

Mezi tyto reflexy pati myotaticky a obraceny myotaticky reflex. Jsouggula&ni
systémy, které minimalizuji rozdily mezi skéteu a pozadovanou hodnotou délky a
tonu svalu. Jejicktidla se nazyvaji proprioceptroy. Tyto receptoryugiopro ugeni
polohy a pohybu jednotlivychiasti €la. Informace jsou vedeny drahami hlubokéhtg
jejichZz vldkna vstupuji do zadnich provazmiSnich. Tento prvni neuron pak Kérv
prodlouzené miSe, odtud vychazi druhy neuron, lgeri¢izi v oblasti medulla oblongata
a dale pokréuje jako lemniscus medialis do talamu. Odtud vyhifeé neuron, ktery je
spoleny jak pro hluboké,tak i pro povrchovdi, a jako tractus talamocorticalis prochazi
pies capsula interna d o gyrus postcentralis a @amibb laloku. Jako proprioceptroy
slouzi svalové keténko, Golgiho Slachovélisko, Ruffiniho a Vater-Pacinihciliska.
(Ambler, 2004; Kraliek, 2004; Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

3.2.1 Svalové v reténko

Svalové veténko je uloZeno v podélné ose mezi extrafuzalaiakiny v paralelnim
zapojeni a reaguji na pasivni protazeni sv@lm \t3i je protazeni svalu, timstéi je
drazdni svalového keténka a naopak. Do CNS posilaji informace jednakcblych
zménach délky svalu, ale také informuji o délce svptu udrZzovani wité polohy
(Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

Kazdé weténko je tveéeno rekolika intrafuzalnimi (prosedni ¢ast postrada
kotraktilni aparat) vlakny, které jsou obaleny vaxiym pouzdrem. Aferentni signaly
z ngj jsou prenaseny dtma typy nervovych vliaken.

Vlakna typu la koti v centralni oblasti obou typvlaken tzv. anulospiralnim
zakortenim, které se oztaje jako priméarni (Kratiek, 2004;Trojan, Druga, Pfeiffer &
Votava, 2005).
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Tenka vldkna typu Il kafi na rozhrani centralni a periferdésti weténka
ketickovitym zakomenim, nazyvané jako sekundrani (K&ék, 2004;Trojan, Druga,
Pfeiffer & Votava, 2005).

Jejich signdaly jsou zpracovavany na spinélni UrowS8edé hmet misni, systém
funguje principem reflexniho oblouku, kdyippodrazéni svalového keténka vede
k aktivaci alfa motoneurdn daného svalu (agonisty) a recigmd inhibici dochéazi
k Gtlumu antagonisty. Vedle toho také vysilaji siynpomoci medialniho lemnisku do
kortexu (viz. vySe) a spinorebelarnich a cuneoadéebich drah do mozku pro gipad
potieby slozitjSi regulace. Intrafuzalni vidkna maji také svoasthi motorickou inervaci
pomoci gamma motoneunbnz grednich roi misnich. Tato inervace funguje jako
autoregulani zpitnd vazba, kterd pomahaémit zkraceni vidken svalovéhareténka
piimeéient ke zméné délky svalu (extrafuzalnich vidken) a tim udrZzuedZdivost
svalového ¥eténka pi nové vychozi délce svalu (Kraék, 2004; Trojan, Druga, Pfeiffer
& Votava, 2005).

3.2.2 Golgiho Slachova t éliska

Jsou lokalizovana ve SlaS# jejim spojeni s masitotasti svalu, zapojena do série.
Registruji napti ve svalu pi aktivni kontrakci i pi pasivnim nataZeni svalu. Funguji jako
senzor pi zpétnovazebném regulaim obvodu, ktery kontroluje na&p svalu. Ri
podrazdéni Slachovéhoétiska dojde k inhibici alfa motoneurdrdaného svalu (Kralék,
2004).

Informace penasi nervové vildkno typu la, které seglisku Wtvi a ogada
jednotliva vidkna. V miSe vytvBaxon buiky spoje s inhikinim interneuronem pro alfa
motoneurony daného svalu, dale s exciten interneuronem pro alfa motoneurony
antagonist (princip recipréni inervace) a také se signéti §lo kortexu pomoci zadnich
provazaé miSnich a medialniho kortexu a spinorebeléarnichreeocerebelarnich drah do
mozeku (Krélicek, 2004).
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3.2.3 Ruffiniho a Vater-Pacinihot éliska

Nachazeji se jak vii ( corium, resp. tela subcutanea), tak i v kldohrnvazech a
pouzdrech (Ruffiniformni a Paciniformnéliska), a reaguji na mechanické dr&¥d
danych struktur. Ruffinihoéliska se vyzdtuji pomalou adaptaci, naproti tomu Vater-
Paciniho &liska se adaptuji velmi rychle a to jim umiaje detekovat vibrace. Zatimco
Golgiho Slachovéétisko a svalové #eténko informuji o statestesii, Ruffiniformni a
Paciniformni &liska informuji o kinestezii(Kratek, 2004; Trojan, Druga, Pfeiffer &
Votava, 2005).

3.3 Exterocepce

Zahrnuje tzv. koznditi, které obsahuje receptory pro mechanické ptydftaktilni),
tepelné (termocepce — Ruffinih@liska pro teplo, Kraussehaliska pro chlad) a
bolestivé podity (nocicepce). Jsou rozpréshy po celém povrchila maji schopnost
detekce vice signalpisobicich z progedi na &lo. Jsou to bd volné zakorgena nebo
razré opouzdena nemyelizivond nervova zakemi. Svou roli hraji u vagmovacich a
postojovych reflei. Jejich signaly jsouipnaSeny pomocé drahy povrchovéitg ktera
vbihd do zadnich r@éghmiSnich, prochazejitpdni Sedou komisurou na kontralateralni
stranu. Zde se napojuje druhy neuron, ktery jakettis spinothalamicus vstupuje do
talamu a v 8m se spojuje s drahou hlubokébhiti. (Kralicek, 2004; Trojan, Druga,
Pfeiffer & Votava, 2005).

3.4 Opérna motorika

Specifitou¢lovéka je vzgimené drzenita, jehoz zajidni ma reflexni charakter. Je
to systém zgtnych vazeb, které nastavuji svalovy tonus tak, abyzel €Zisg téla
v oblasti nad ofrnou bazi a zaroweshodny s vektorem zemské tize. Pro tyto sily
neexistuje vdle Zadny specificky receptor, ktery by do nervowgustavy pivacl
potrebné informace. CNSerpa nejvice informaci z proprioceptiprvestibularninho
aparatu a zraku. MenSiénou se také podili zbytek vSech senzorickych recépopirna

motorika je zprosedkovana reflex#y na jehotizeni se podili hybné centra mozkového

14



kmene s descendentnimi drahami vestibulospinalmtikulospinalni, dale vestibularni
jadra (Kréltek, 2004 Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

3.4.1 Postojoveé reflexy

Jak bylo zmidno vySe, z&kladem je svalovy tonus, ktery je £ajian
proprioceptivnimi spinalnimi reflexy a gamma systéém Do postojovych refléxseradi
lok&lni statické reakce (zpewji klouby kortetin pro uneseni vahyla na podklad
drdZzdni taktilnich receptd), segmentalni statické rekace (fdeny extenzorovy
reflex" — algicky podit vyold flexi drazdné korgetiny a extenzi kontralateralni
korcetiny pro udrzeni v4iimeného postoje) a celkové statické reakce, dazreehpat
tonické Sijové reflexy (draZdim proprioceptar v hlubokych Sijovych svalech), tonické
labyrintové reflexy (drézshi statickéhcatidla — udrZzeni vzfimeného postoje v klidu) a
fazickeé labyrintové reflexy (z kinetickéhidla — zajiSéni postoje fi rychlych pohybech
jako je [&h, skok, otéeni) (Kraltek 2004; Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

3.4.2 VzpAmovaci reflexy

Jsou vy3Si koordinaci statickych reakci, se kterymaji stejnou aferentaci. Jako
regul&ni podrét zde misobi gravitani sila zem. Jejich @elem je navrat&da do
vzpiimené polohy, nejprve se do této pozice dostaneah@drazdnim vestibularniho
aparatu a taktilnich receptoflabyrintovy vzgimovaci a &lovy vpiimovaci reflex). Trup
vSak Zistava v lateralni pozici, tim se podrézdi Sijova@lstvo, coZz ma za néasledek
nagimeni hrudniku a beder (Sijovy tapovaci reflex) (Krakkek 2004).

Kinetické ¢idlo svym informovanim o pohybech hlavy hrajéleZitou roli pro
okohybné nervy, #Zehoz plyne, Ze anitpsloZitych pohybech a velkych rychlostech se
zrakové osy snazi udrZet fixd bod. To se ozraje jako tzv. kompenzai postaveni &
(Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

3.4.3 Funkce moze ¢éku v op érné motorice

Mozetek je regulator, ktery zabezpge koordinaci pohybu, rovnovahu a také

svalovy tonus. Je fjpojen jak k motorickym tak i k senzitivnim draham.opérné
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motorice je zodpasdny za optimalizaci reflaxpolohy.Céast vestibularni dostava vlakna
z vestibularniho aparatu a jader pomo¢img (tr. vestibulocerebellaris directus) a
negimé (tr. vestibulocerebellaris indirectus) drdhyer& ho informuji o poloze a
pohybech hlavy. Tyto informace jsobepaSeny také do retikularni formace (nc. fastigii),
na niz navazuje vestibulospindlni draha oudiici aktivitu motoneuroin Sijovych a
zadovych svdl. Tim mozeek ovliviiuje sestupné misni drahy mediélni (Ambler, 2004,
Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

Spindlni mozé&ek zpracovava informace z propriocefita vztahuje se kzeni
svalového nafii a aktivaci inhibiniho systému sestupného retikularni formace.
Spinocerebelarni drahy selidz hlediska funkce na rychlé, které&epdsi informace
Z proprioceptal a informuji fesré o pohybech, a na pomalé, jeZz informuje o aktivit
specifickych miSnich interneurdrz reflexnich oblouk. Dorsalni spinocerbelarni draha
piivadi do mozeku signdly z proprioceptardolnich koretin a dolni poloviny trupu. O
informacich z horni katetiny a horni poloviny trupu se stara tr. cuneoekahs.
(Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

3.5 Rizeni lokomoce

Lokomoce niZe probihat bez 2mé vazby z periferie, tudizZ ji nelze povaZovat za
reflexni d&j. Jetfizena generatory vzorce pohybu, které jsou ulozemjSe zvlas pro
kazdou kostetinu. Jejich aktivacitidi mesencephalickd lokoi oblast retikularni
formace, ktera @uje i charakter lokomoce ¢h, chize apod.) (Kratiek 2004).

Ackoliv neni lokomoce gem reflexnim, jsou pro ni informace z prorpiocefto
velmi dilezité. Ri jejich vyfazeni dochazi k poruSe a @&m lokomoce. Proto se
odhaduje, Ze jejich role je ddlavat motoriku pohybovych vzaiictak, aby byl pohyb

slactn s terénem, na kterém se lokomoce ushkute (Kralicek 2004).

3.6 Volni motorika

Umyslny pohyb jetfizen mozkovou #rou, bazalnimi ganglii a mozkem. Pro

¢loveéka predstavuji zakladni pragtdky pro komunikaci a préaci.
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3.6.1 Motoricky kortex

Motoricka kira je rozahla oblast frontalniho laloku, kterouzeme rozdlit na fi
oblasti:

» Primarni motorick& korova oblast (Ml)

* Premotorick& korova oblast (PM)

» Dopliikova motoricka oblast (SMA)
(Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

MI ma svou specifickou organizaci, ktera se pogiswjotoricky homuculus. Jeji
stimulace vyvolava kontralateréaini pohybyre@ni ¢ast Ml je pod vlivem signél
z proprioceptal, kdeZto zadniéast je ovliviovana koZnimi receptory. Naproti tomu
eferentni spojeni s#ruji do podkorovych struktur, hlawrdo striata, talamu, retikularni
formace a jakoimy tractus corticospinalis do michy (Trojan, DruBéeiffer & Votava,
2005).

PM vyvolavd pohyby, které jsou ve srovnani s Ml H&iu s komplexnim
charakterem, jako jsou @&i&é pohyby hlavy, trupu, elevace kmin apod. Aference
prichdzi z talamickych jader a dostava také informaeezrakovych oblasti. Eferentni
vldkna vybihajici z této oblasti shoji hlavre do retikularni formace, nucleus ruber a
nucelii pontis. PM méa vyznam pro kontrolu poliykizenych zrakem (Trojan, Druga,
Pfeiffer & Votava, 2005).

SMA vyvolava izolované pohyby kéatin, rytmické a roténi pohyby. Podili se také na
programovani pohyh nazyva se tzv. supermotorickou areou. Pohyly lgezavisly na
vnitinim stavu organismu, j&izen dophikovou korovou oblasti, kdeZto aktivita
souvisejici se z#mami v okoli je pod kontrolou premotorické oblaéfrojan, Druga,
Pfeiffer & Votava, 2005).

Informace z korové oblasti jsou prvotnim impulzéettery je fiznymi korekcemi
doveden aZ na alfa motoneuron. Tyto korekce jsowzny regul&nimi mechanismy
nizSich oddit CNS (mozéek, retikularni formace, spinalni micha) pomocétapch
vazeb, které vitsledku znamenajitpsné a jemné provedeni pohybu (Trojan, Druga,
Pfeiffer & Votava, 2005).
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3.6.2 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia (nc. Caudatus, Putamen, Globuddpall nc. Subthalamicus a
Substantia nigra) se upiafi pii fizeni motoriky hlavé v planovani a programovani
umyslinych pohyb spolé&né s mozékem a kortexem. Obeénze fict, Ze bazalni ganglia
maji tlumivy @&inek na motoriku a togsobenim nainnost neurof v mozkové ke,
nebo ovlivienim informaci z niZzSich etazi CNS. Aktivuji se zém u takovych situaci,
kdy je poteba vybrat sprdvnou moznost pohybuwkatika variant. Naopak se neaktivuiji,
pokud je pohyb provam pod senzorickou kontrolou (Kr&éik 2004; Trojan, Druga,

Pfeiffer & Votava, 2005).

3.6.3 Funkce moze ¢ku p A Fizeni volni motoriky

Mozetek je centrem koordinace tém vSech funkci mozku a dopomaha
k optimalnimu provedeni vSeckichto funkci. B fizeni volni motoriky se uplatje
hlavré neocerebellum. Aferentni vidkna do neocerebdilehpzi z prefrontalni, priméarni
motorické i senzomotrické oblasti, z aséaiazrakove i sluchové oblasti, mozkového
kmene a limbického systému. Dostava informace pnwoeptofi a kiZze pomoci
zadnich rofh miSnich a spinocerebelarni drahy, cozijeité profizeni volni motoriky.
Eferentni vidkna s#tuji hlavre do nc. Dendatus, odkud fhpres talamus (dale integruje
signaly z michy, mozkového kmene a bazalnich ggrddi primarni motorické oblasti,
asocig&ni oblasti frontalniho a parietalniho laloku. Dapgbjekce vedou do talamu a
k jadrim okohybnych nert. Pro motoriku jsou deZité spoje jak s kortexem, tak s jadry
mozkového kmene, kde &aaji sestupné drahy do Sedé hmoty miSni. Z toloeplze
moze&ek ma moznost sedastnit na z&tku i kontrole pohybu (Trojan, Druga, Pfeiffer &
Votava, 2005).
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4 Cetnost zran éni a jejich rizika ve vybranych sportech

Pro tuto praci byl zvolen jako hlavni sport fotbdltéto praci je pro iftklad vybran
také basketbal. Oba sporty se vyaravysokou oblibou u lidi po celém &¢ ale také
vysokym pdtem zragni. Zdanli tyto dva rozdilné faktory spolu mohou Uzce souvise
V obou sportech je ziadodu popularity zéazovano kazdym rokem vice a vice zdipas
aby bylo divakovi nabidnuto co nejvice zabavy. Té logicky za nésledekigtizeni
pohybového aparatu a vetSi¢po zrarni specifickych struktur. Oba sporty maji své
charakteristicky neépsgjSi zrargni.

4.1 Zran éni ve fotbale

O statistickém zpracovani Uda typu zragni a jejich mechanismech vzniku se
v poslednich letech vyskytujada studii, které se snazir@gnit priciny zraréni z mnoha
uhla pohledi. Ténetr vSechny jsou zpracovany na popud prudkéliseni pétu zrarni
a volani po prevenci a zaraveuvadi jako prvop&atek prevence prévzmapovani
zrareni. Andersen (2005) vSak upo#aje, Ze do popisuiftiny zraréni je nutno brat
v Gvahu vSechny aspekty, které ke Zrd@rvedly, jako je naifiklad dany moment veré,
chovani hrée i protihr&e a biomechanické nastaveni a chovani jak Kiptdk celého
téla v momentu zrami.

Studie provedena Haglundem (2005) v profesionalkiobech evropské kopané,
které se @dastnili i nejprestiz§Siho evropského pohéru Ligy Mistrpiinesla vcelku
o¢ekavané vysledky a sice, Ze 87% vSech &rawve fotbale se vyskytuji na dolni
konceting a vibec nejastjSimi Urazy jsou kontuze hamstringpop. piimého stehenniho
svalu, pora#ni kolene, najastji ligamentum collaterale mediale a jaketi nefasgjsi
zrareni uvadi distorzi hlezenniho kloubu. Stejnych vgikie se ve své studii dobral i
Price (2004), ktery se vSak zaiih na mladeZnické kategorie v Anglickych fotbalotyc
akademiich. R¢inu zrargni stehennich svalvidi jednak velkou namahuiipkopu do
mice, akceleraci a zémé smeru pri béhu (kterych hré v zapase provede gmeérné pies
1000), ale také zivodu funkce stabilizatér ptfi pohybu panve a jejich séunosti s

bfiSnim svalstvem.
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Marshal (2005) se zabyval zavislostéeg@chozich zrami na riziku dalSich zrami.
DoSel k zagram, Ze hréi, kteri utrpsli jedno zragni hlezna, nili dvojnasobi vysSi
riziko nez hréi bez gedchozich zrami. Hr&i, ktefi meli predchozi dv a vice zra#ni
hlezna, ndli az ¢tytndsobs vySSi riziko dalSich zrami. Obec# jsou recidivni Urazy
celkem 17% ze vSech Ufgz toho je drtivé procento distorze hlezna.

Distorze je nejastji zpasobena extrémni supinaci. Jedbatina vSech distorzi je
zapicinéna gimym kontaktem s protihéém, ktery se snazi ziskatdrd atakuje hrge
tzv. ,skluzem" @i vedeni mée pop. pri odehrani mie ¢i strele, kdy dojde ke ztrét
stability zapicinéné nedekavanym pohybengsné pred dopadem, viz obr 1. (Andersen,

2004).

........

Obrazek 1. Distorze po kontaktu s protited — ,skluzem® (Andersen, 2004)

Studii, v niZ byl porovnan @et zragni v niznych evropskych regionech, provedli
Junge s Dviakem, kie¢i se pokusili odhalit rozdily ve zrami u juniofi v Ceské
republice a &mecko-francouzském regionu Alsasko. Ani tato stwBek nefinesla
Zadné nové poznatky o typech zfaha nijak se neliSila anietnost zra#éni v tchto
regionech navzajem. PouzeCeské republice bylo zaznamenano,cgéti hréi trénuji
intenzivrgji nez v regionu Alsasko a také procento Zrdnzagicinénych kontaktem
s protinr&em bylo vy3si \Ceské republice, cozigjmé nebude v tisledku klimatugi
jinych faktickych podminek, nybrz stylem vychovyahi, ale to jiZz gesahuje hranice
zajm této prace.

V poslednim desetileti se také vyvinul novy povrav, ungla trava, na kterém je

moZzno hrat zapasy i za riégmivého pdasi, hlavé v zimnim obdobi. Ula trava ma
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své specifické vlastnosti, které ve své studii lmidirHaglund (2006) ve vztahu ke
zrarenim. Na tomto povrchu se diky své velmi Spatné z=k@ vlastnosti ugych
vlaken prudce zvedl vyskyt distorzi hlezennich kiguktery se navysSil az o 200%!
Oproti tomu vSak rekkost vlaken sniZila vyskyt jinych porami (hlavre hlavy) a celkovy
pocet vSech zrami je stejny jako naifrodnim povrchu, ba dokonce i nepa&tmzsi.

Hr&t z juniorskych kategorii & pramérné 0,9 zragni na sezonu a chybv
praméru 21 dni, coZini v prepaitu 6% sezony. Z toho plyne,Ze tigad desetileté
kariéry ztrati cely jeden rok jen & zranénim. Profesionalni ht&chybsli pramérné 24
dni a na jednoho hté pipadlo 1,9 zraéni na sezonu. Zthto ¢isel se da wist, Ze
profesionalni hr& se vraceli rychleji do hry nez jurfipale n€li dvojnasobg vétsi paiet
zraréni. Z toho Ize usuzovat, Ze doéhi nebylo vZzdy Uplné a tlak na navratderdyl
pochopiteld velky ( vysledkovy, finaéni). U junioii byl menSi poet zrarni, ktera se
v3ak I&ila bez jakychkoliv urychleni &isla potvrzuji, Ze tato metoda zdravotnimu stavu
prosgla (Hawkins, 2001; Price, 2004).

4.2 Zranéni v basketbale

Udaje o zra#nich v basketbalu jsou viceetiem pozornosti ve Spojenych statech,
cozZ je pochopitelné vzhledem ktomnosti nejprestiajSi basketbalové soiiti, NBA.
Studii primo v této sow¥i proved!| Starkey (2000) a zjistil, Ze s troch@dsazky je pro
basketbal synonymem distorze kotniku. Ale jinakujsgsledky podobné se studiemi
provedenymi ve fotbale. &Sina zragni byla na dolnich kafetinach, nejasgjSimi Urazy
byli distorze hlezennich klouba Urazy kolennich kloub— zrarni v tomto kloube se
¢asto stavaji ) dopadu, kde na koleno viceigobi torzni sily (Louw, 2006). Oproti
fotbalu ale v této studii byli jakadti nefastjSi divody preruSeni herniho cyklu potize
se bedernim Usekem zad a diskopatie.Tatoskpmh prekvapiva slozka jist koreluje
s markantnim vyskovym rozdilem Ktébasketbalu a fotbalu.

Vysoky paet distorzi hlezna je podle McKaye (200kjskbdkem tér& nulové
skluzové slozZce palubovky, ale hlavitigmou je Spatné doslapnuti pomloSlapnuti na
cizi nohu po dopadurpdoskocich mie, kterych je v basketbalovém utkani neégbgak
v utaéné, tak i vobrané fazi, kdy je pod koSem na malgrostoru az 8 hi.
Mechanismus distorze je zde vesnotozny s mechanismem vzniku vyronu ve fotbale.

Rozdilnost ale nalezneme vgho pledchozich zrami. Téner tii ctvrtiny vSech
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basketbalist v této studii ndlo jiz diive jedenci vice distorzi hlezna!! Jeho zrar
vedou k pociim omezeni, nejistoty, bolesti a slabosti. VzhledewySe uvedenému
riziku recidivy je totogislo alarmujici'lReSeni &chto potizi se snazili htanajit v zevni
fixaci, kdy dw tietiny €chto hr&a pouzivalo ortézu. Wang et al (2006) zjistili, desoké
stfidani posturélnich vykyv vede k ¥tSimu riziku distorze a zéaroieby doporgoval
v ptedsezonnich ffpravnych kempech vloZit senzomotoricky trénink, jphoz pouZziti
v pripravnych kempech se v se2a@nizil paet distorzi!

McKay (2001) také finesl zajimavé vysledky, kdy zkagnil rizikové faktory pro
vznik distorze v hleznu. &mito faktory je divejSi zraréni, které bylo zmi#no jiz vySe.
DalSim faktorem je obuv, ktera obsahuje vzduchawaiku pro odpruzeni paty. V jeho
studii vS8ak chydl detailrjSi popis, jakym principem tato bota podporuje ¥zmiaréni
v hlezennim kloubu. Jakaeti faktor uvadi nedostateé protazeni bércovych sual
Tento faktor vS8ak dodava pouze jako deénku, protoZze zZ@zeni str&inkovych cvieni

do rozcvtky pied zapasem vyragmesnizilo poet distorzi.

5 Senzomotorika

Centrélni nervova soustava dostava informacéepot ke kontrole pohyibze #i
systéni. Krom¢ vestibularniho aparatu a zrakové kontroly to jgvhi senzomotorika.
.Ptjem informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zmre@ni a integrace v CNS aZ po
vystup projevujici se svalovatinnosti byva souhrrinnazyvan senzomotorika“ (Trojan,
Druga, Pfeiffer & Votava, 2005, 32). Tato definjeevSak poskud Spatg formulovana.
Vyznamnost informaci jatych pomoci receptér (a’ uz proprio- ¢i exteroceptak)
vyhodnoti aZz CNS. Z této definice vSak vyplyva,tés roli uz rovnou plni receptory.
Dulezitou informaci, kterd chybi v této definici, jeké zmsob dola’ovani esnosti
pohybu pomoci zfinovazebnich okruh(viz. vyse).

Funkce proprioceptér je popsana vyse, vestibularni systém ziskava rirdoe
z polokruhovitych kanalk vnitiniho ucha a labyrintu a pomaha tim udrzovat rovhava
téla. Zrakovy systém poskytuje fikai body pro orientaci v okoli a podavaétmou
vazbu v prostoru. Jehailgzitost se jednoduSe &V pomoci testu stoje na jedné dolni
korceting, kdy po zaveni @i dojde k vyrazné nestabdijtchwni nohy a kyvani se celého

téla (Anderson, n.d.).
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Provedeni pohybu je vzdy zavislé na informacicleré&tposkytuji vSechnyxit
systémy. Pokud informace z jednoho systému nejsexeny dal, vysledna reakcela
nemusi byt optimalni. k¥e dojit k nespravnémiizeni pohy#, jejich neekonomickému
provedeni a rize dojit situacim, kdy nedostété reakce svalmiaze vést az ke zrani
pohybového aparatu. Nestabilita v kloubu ( a ngifmo navazujici nekoordinovany
pohyb) se nemusi projevitigpasivnim pohybu, ale objevi se ai pktivni motorické
akci, kdy se projevi Spatna koordinace svalovyatpskprovadjicich pohyb ( Anderson,
n.d; RaSev 1999).

Jak uvadi Anderson (n.d.) ve své praci¢dda role proprioceptivniho systému
vys\wtluje, pra maji sportovci sklony k opakovanym ze&afm ugitych klouhi.
Napriklad pri distorzi kotniku se neporusi jen struktura klowboekkych tkani, ale také
mechanoceptory rozprdehé v oblasti kotniku, kinestezie v oblasti hleZzbankloubu
klesa a tim padem se sniZuje ,informovanost‘CNS®loze a pohybu kotniku v prostoru
a zhorsi se tim moZnost adekvatni reakce svaloaffaratu. Jako vysledekistdva
hlezenni kloub relativhnestabilni dlouho poté, co se posSkozené vazy vitgr&ojem
propriocepce zaved! v roce 1906 Sherrington jakoeateni vnimani polohy a pohybu.
Jak vidno, postupemiasu se vyznam tohoto slova vyznamozsfil a nyni zahrnuje

témet cely aferentni systém ( Janda, Vavrova 1992).

5.1 Senzomotoricka stimulace

Prvni metody uvaZovali pohybové Ustroji pouze jakektor CNS, ale zjistilo se,
Ze pohyb se neda dibprovést bez pomoci aferentace. Na vztah mezichotukloubu a
poruchou koordinacetejmé jako prvni upozornil v roce 1930 Kurz, poté v rat@65
anglicky ortoped Freeman propracoval aspekty traologie kloubu a ligament.iBel
z poznatkem,Ze Uraz hlezenniho kloubu vede kéngrfitlumu) aferentace, ktera ma za
nasledek svalovou inkoordinaci a ta vede k inst&bikloubu. Také zavedl vySeni
koordinace testem stoje na jedné dolnidetimé a balagni cviceni na Usé&ch. DalSi
podrobrjSi zpracovani této problematiky provedli francdufgzioterapeuté Hérveou a
Messeane v roce 1976. Na jejich zpracovani potazsdw roce 1970esky rehabilitani
lékat profesor Vladimir Janda s rehabititd pracovnici Marii Vavrovou, kté uplatnili
neurofyziologické poznatky o proprioceptorech, exteptorech a motorickémceni.

Svou metodiku nazvali senzomotorickou stimulaciot@fe nejde pouze o facilitaci
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receptod, ale také o aktivaci podkorovych center, kteréadileji narizeni motoriky (
Janda, Vavrova 1992).

Senzomotoricka stimulace vychazi ze dvou siupotorického geni:

» Snaha zvladnout novy pohyb — Na tomto procesu ssmami podili
mozkova kra a tudiz je tento #igobiizeni pohybu velmi unavuijici.

» Presuniizeni pohybu do podkorovych center — CNS se tokotku snaZzi
dosahnout ihned po dosazeni zakladniho provedéybpo

Rizeni pohybu podkorovymi centry (Bazélni Ganglia)sice mé# Unavné, ale
jednou nateny pohybovy stereotyp se vSak velmi Spateni. Cilem senzomotorické
stimulace tedy je dosaZeni nejoptinidih aktivace svdl ve spravné intenzita casovém
sledu tak, aby byl pohytizen bez nutnosti kortikalni kontroly. Toho se daga pomoci
aktivace proprioceptér a center, které se podileji na korekci stoje f@smpém
koordinovaném provedeni pohybu( Janda, Vavrova 1992

Pro regulaci spravného drZeslat jsou dileZité informace z receptioplosky nohy
a Sijovych svdl. Sijové svaly maji mnohonasabwic proprioceptar neZ ostatni svaly a
jsou povazovany za svaly rovnovahy. Receptory gkylose nejlépe facilituji pomoci
aktivace m.quadratus plantae, coZ vede ke zvyrdzpodélné klenby a tim i jinym
postavenim vSech klodbna noze, v nichZ se také upravuje rozloZeniatldio ma za
nasledek optimalizaci signialz proprioceptar. Cviceni pro tuto aktivaci se v praxi
nazyva,mala noha“, ktera by ndla byt zakladem veSkeré senzomotorické stimulace a
spravného drZeniéla. Toto postaveni ma také vliv na spravné postawsssich
segment a je dilezitd pro odpruZeni chodidlafipchizi. Takto formované chodidlo
provadi krok pes patu po wjSi hrarg plosky, pokréuje na |. Metatars ares prsty, které
ukortuji opernou fazi kroku. U nespra¥maformované nohy chybi faze opory o
hranu plosky. Tato zmen3ena plocha opory vede kazwiyr snizené signalizaci
Z proprioceptal. UZ jen pouhé zvladnuti tohoto cvikuibe ginést pozitivni vysledky (
Janda, Vavrova 1992, Libenson, n.d.).

Pro stabilitu je takéieZita rychlost kontrakce svglkteré zabezpeiji svalovou
ochranu kloub. K tomu miZe také fispét senzomotoricka stimulace. To prokazal Janda
pii tydennim nécviku dize v balatnich sandalech (Obrazek 2). Po tomto tréninku se
schopnost svalu dosahnout maximalni kontrakci #&ratrychlila giblizné dvakrat (
Janda, Vavrova 1992).
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Obrazek 2. Nacvik dlze v balannich sandalech (liebenson, n.d.)

5.1.1 Nacvik ,malé nohy“ a spravného drzenit éla

Podle Jandy a Vavrové jsou nelelitéjSi cviceni ve vertikale, protoze ve vertikale
¢loveék provadi nejastjsi ¢innosti — stoj a ciiei. Pred timto cvienim je ale nutné ot
vSechny tka#& a klouby na periferii, aby doSlo k normalizacivataDale je patba se
fidit danymi zasadami a sice, Ze se postupuje ddldish ¢asti(chodidlo) proximak
(hlava a ramena). Takeé je vyZadovana'emi na boso a pochopitélby nenglo pasobit
bolest, ani cvieni ges Unavu neni Zadouci. Pozornost se stahelje tem oblastem
duleZitym pro spravné drzenila a to jsou chodidlo, panev a ramenald2ita je korekce
pacienta ve spravném drzesiat pacient by si & uvédomit polohu vSech segmént
ziskani zkuSenosti, aby byl poté sam schopen zajbtoto postaveni. Kazdy cvik se
pacient di nejdive na stabilni podloZce. Po jeho zvladnuti sengteyik praktikuje na
labilni ploSe( Janda, Vavrova 1992).

Pri ndcviku malé nohy podle Jandy a Vavrové ( 1992)igbensona (n.d.) je
dilezita aktivace m.quadratus plantae pokud moZntovame bez aktivace dlouhych
flexora prsti. Nacvik se zé&ina v sed tzv. modelovanim. Terapeut se snazi zkratit
chodidlo v podélné iifkné ose (Obrazek 3) . Poté se pacient snazi o totpahyb
s domoci fyzioterapeuta. Zde dochazi k prvnim koirekv provedeni (vyvarovani se
flexe prstd). Jako usnadimi tohoto pohybu fi¥e terapeut docilit tlakem na prvni a paty
metatarz,cimz se zvysi icnd klenba nozni.Jako posledni stupgcviku malé nohy

provede pacient pohyb sdm bez dopomoci terapetgay knize v prvni fazi pohybu
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stimulovat dorsum nohy dotekem nebo tlakem. Zdeujgo upozornit pacienta na dalSi

¢astou chybu a to zvedani metateor podlozky.

Obrazek 3. pasivni nacvik malé nohy (liebenson)n.d

Po zvladnuti nacviku malé nohy aktévhez chyb v sefindsleduje udrZeni aktivace
nohy v obtiZgjSi posturalni posturalni poloze, kterou je stag 8foji terapeut zkoriguje
pacienta do spravného drzedliat v této fazi by mdl pacient vnimat svou polohu, ziskat
co nejvic zkuSenosti, aby byl poté dokazal shmmaaticky zaujmout spravné drzeni.
Jakmile pacient zvladne stat ve spravném dridaj inohou se pouZzit dalSi prvky, které
pop. se pacient zme miré pohupovat v hlezennich kloubech (riéj¢ predozadnim a
poté v lateralnim s#mu), paty jsou vSak stale v kontaku s podloZkoko JalSi progrese
poslouZi nacvik pagpi, vypad, stoje na jedné noze s otemyma i zakenyma ¢ima,
nacvik cviki na nestabilnich ploSinach a zapojeni hornich¢é&tin do cvéeni (viz.
obrazky 4 — 7). Tyto cviky se #euji individuel podle dovednosti pacienta ( Janda,
Vavrova 1992, Libenson, n.d.).
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Obrazek 4. Stoj na pevné podloZce si@RYma a zaenyma dima (Liebenson,
n.d.).

Obrazek 5. Zvedani rukou ve stoji na jedné dolmicktiné a podepy (Liebenson,
n.d.).
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Obrazek 6. Stoj na valcové @sev riznych variantach a stoj na kulové &ise

(Liebenson, n.d.).

Obrazek 7. Varianty stoje na nestabilni podloZotesgenyma a zaenyma ¢ima

(Liebenson, n.d.).

K zakladnim indikacim p#instabilita nosnych kloul) zejména hlezna a kolene,
Spatna stabilizace panevniho pletence, low baak, paidné drzenkla, ale také bolesti
kreni patde, ataxie, poruchyiti a s tim souvisejici nacviky stability a gadNaopak

kontraindikovana je senzomotoricka stimulace u makbblesti, otok dolnich koretin
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nebo Uplné ztraty povrchového i hlubokéitd. Dilezitou podminkou pro cveni je také

entuziasmus pacienta ( Janda, Vavrova 1992, Liltemsd.).

5.1.2 Pom ucky senzomotorického cvi éeni

Pro nécvik senzomotorické stimulace se pouZivéji ppmicky:
» valcové Usée (obrdzek 8) — vhodijsi jsou Usee ze deva s hrubym povrchem
(pro drézdni exteroceptdr).. Cviceni na nich je nejjednodussi, proto se na nich

zaina.

Obrazek 8. Valcové uge Rihové rehabilitani pomicky, n.d.).

» kulové Usde (obrazek 9) — jejich optimalni vySka byka byt 5 centimetfr, coz

umoziuje sklon 15°.

e =N

Obréazek 9. Kulové Uge Rihové rehabilitani pomiicky, n.d.).

» balanéni sandaly (obrazek 10) — Maji mit pevné chodidlo a volnodupgro

nutnost aktivaci m.quadratus plantae.
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Obrazek 10. Balami sandalyRihové rehabilitani pomicky, n.d.).
» twister (obrdzek 11) — nenifimo senzomotorickou paiukou, spiSe napomaha

zlepSeni stranové symetrie a umge dolfe aktivovat hy#dové, iSni a

zadové svalstvo.

o
o

Obrazek 11. Twister (Insportline, n.d.).

» swinger (obrazek 12) —jvodre kanadska poitka pro nacvik jizdy na lyZich.

Dochazi k posunu podlozky do stran a lagilktera je obdobna jako u Wse

R Sawi 9o

Obrazek 12. SwingeR{hové rehabilitani pomicky, n.d.).
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e minitrampolina (obrazek 13) - i jejim wvyuZiti dochézi k eliminaci
negiznivych naraé a dochazi k&si aktivaci proprioceptér nez na tvrdé
podloZce. Vychylka ve vertikdlnim $mu na jednu stranu je néasledovana

polovi¢ni vychylkou na stranu opaou.

Obrazek 13. Minitrampolina (Resi, n.d.)

e (¢ocky (obrdzek 14) — velmi labilni plocha z PVC, jejibvpch je pokryt
jemnymi vystupky, které faciituji proprioceptoryahilita plochy se d& #mit

mnoZzstvim vzduchu napusiho dovnit pomicky.

Obrazek 14Cocka (www.thera-band.com, n.d.)

5.1.3 Posturalni trénink E. RaSeva

Pri senzomotorickém vycviku popsanym Jandou a Vawioiz. vySe) se pacient
snazi vyrovnavat vychylky plochytipzméné polohy jeho vilastnihoékist pomoci
svalové komponenty. Tato &eni vSak finaSela efekt pouze u osob, které byli
dostatén¢ pohybo¥ vybaveny. U nedostate¢ obratnych osob se vysledky

>y

nedostavovali, coz fite byt zgsobeno podle RaSeva (1995) tim, Z& gqviceni
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dochéazelo k vychylkdm déitrovin. To iritovalo vestibularni systém a limbjckystém a
vznikal pocit nejistoty a strachu. To vSe oildvalo kvalitu pohybového programu.
»Aktualni stav limbického systému a vychozi stavdfee z arthromuskularnich struktur
rozhoduje o tom, zda trénujeme do patolagieikoliv* (RaSev, 1995, 9) .

RaSev (1995; 1999) &y koncept nazval posturalnim tréninkem a vyvinub [pgj
dynamickou ploSinu s pracovnim nazvem POSTUROMBR4zek 15). Jeho plocha je
zawsSena na pruznych systémech. Tyto elementy amjb¥ychylku plochy pi zméng
tlumena pesré na polovinu. To je ves#s princip trampoliny, ktera pouZiva vertikalni
vychylku, jeZz vSak nebyva organismeéasto dobe snaSena.

Obrazek 15. Posturomed ( www.bioswing.de )

Plocha umoituje pomoci brzdiek nastavit iznou nareénost nestability. Stefn
jako u senzomotorického vycviku, i zdec¢a cvieni od nejletich cviki na még
labilni ploSe a po zvladnuti cviku séephazi k ¥tSi obtiznosti i ¥tSi nejisto¥ plochy.
Pacient cwi na boso nebo vtenkych ponoZzkachi &vi¢eni musi pacient dodrzet
spravné postaveni celéhtia. Zakladnim stojem na posturomedu je stoj nagedipini
korceting, zvednuta dolni kafetina je drzena v mirné abdukci, flexi Wkynim kloubu
a Sptka nohy je v dorsalni flexi. Cela zvednuta dolnindatina navic fed frontalni
rovinou, aby se podpilo vzpiimené drzeniéta. Hi ztrag€ rovnovahy pacient nesmi
preskakovat na mistpro ogtovné nabyti rovnovahy. Musi se trupem nebo hornimi

konc¢etinami opit o opérky, pogr. se postavi na éldolni kortetiny ( RaSev 1995; 1999).
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Pri zacatku cvieni provede pacient na ploS&kalik kroki na mist pro seznadmeni
se s ploSinou. Poté se postavi do zakladniho goetbjedné dolni kaetiné a vyhazuje
tenisovy méek do vySky zhruba 50 centimetf obrazek 16). Pokud toto ¢eni zvladne
po dobu 15 sekund bez obtiZzi na kazdé noze ve dpalovanich i s rotacemi trupu,
piechazi se na obti&si cviceni odbrzénim jedné, resp. dvou brzék. K dalSim
cvikim lze pouZit i pruzné gumy, tzv. thera-bandy ( @bk&d17) a mnohé jiné ( RaSev
1995; 1999).

Obrazek 16. Zakladni aséni na POSTUROEMDU ( www.pur-sports.de )

33



Obrazek 17. Cvieni na POSTUROEMDU s Thera-bandem

(www.therapiegeraete.info )

Krom¢ ploSiny POSTUROMED vyvinul RaSev také dalSi moku pro zlepSeni
efektivity posturélniho tréninku. Bynazvana PROPRIOMED je nejrg&im z&izenim
pro cvieni stability a koordinace. Napomaha ke spravnéatasovani aktivace sval
pletence ramenniho, zad i nosnych kliouNa svych koncich méa regulatory kihittoz
také umo#uje pizpasobit obtiznost c¥eni aktualnim schopnostem pacienta, tudiz
dochéazi k individualizaci c¥eni a zmenseni nezadoucictinki. PROPRIOMED se
muze vyuZzit samostanpro cviceni stability a koordinace ( obrazek 18), nebo séem

pouzit v kombinaci s POSTUROMEDEM (obrazek 19) (wh&000.de, n.d.).
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Obréazek 19. Cv¥eni na POSTUROMEDU s PROPRIOMEDEM

( www.therapiegearete.info)

Posturélni trénink mé& Siroké uplai v ortopedii, neurologii, chirurgii pediatrii.
PouZiva se u furdki instability kloulii, pri poraréni klouhi, poruchach nebo frakturach
v axialnim systému, po operacich kldul§ plastika LCA, endoprotéza &), u
idiopatické i juvenilni skoliozy. U neurologicky mlych lidi prakticky nema
kontraindikaci. Ne zcela jasna je moznost vyuZiigoruSe prvniho motoneuronu & p
spastici¢, kdy by mohl v gkterych gipadech iritovat svalovéieténka a mohlo by dojit
ke zhorSeni stavu (RaSev, 1995; 1999).
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6 Balan €ni a senzomotoricka cvi €eni ve sportu

Stejre jako je po zra#ni nutné posilit svalovy aparat a obnovitzpvalovou silu,
tak je také nutné obnovit spravnou funkci proprimme Redpokladem spravného
senzomotorického tréninku je, Ze adé&pfazmeny se budou odehravat na podkiad
stimulace proprioceptarv pribéhu nebo ped zahgjenim Skodlivych pohybZpstna
vazba z proprioceptdr je schopna adaptaich zn&én, které se projevuji ip
senzomotorickém tréninku. Tyto informace upravi mm¥ odpo¥d’ zpisobem, ktery
upravi mechanické podminky praigobeni danych struktur, ndilad pro ligamentum
crutiatum anterior v kolennim kloubu, které je jednz nejzavazjSich sportovnich
zraréni. Jeho léba je velice drahd a také doba, kdy jechméicen vynechat sportovni
vykon, je vice neZit mésice. Receptory musi rozeznat nebeémpepohyb (silu) psobici
na €lo jiz v jejim brzkém poatku pisobeni a na zakladéchto informaci pednastavi
pohybové vzorce pomoci svalové aktivity a tim zmifregativni dinky sily pisobici na
télo. Dojde Zejm¢ k optimalizaci pohybovych stereotypve smyslu, ktery popsal i
profesor Janda (viz. vySe). Zaréwvgsou balatni cviceni ukena pro zlepSeni a
uvédomeni si pohybu a postury, udrZzeni rovnovahy bezemmopirné baze celého
téla.(Cerulli et. Al., 2001; Paterno et Al., 2004).

Se stoupajicimi néaroky na zdravi sportbvee také rozvijel vyzkum prevence
zrareni. VyuZzitim cvieni ovliviujici propriocepci a koordinaci se zajima cétila
veédca, 1ékat a fyzioterapeui na mnoha univerzitach po celénesyv Pozitivni vysledky
témet vSech vyzkum jeSg vice rozsili zajem o tyto prvky a sportovni kluby se také
zapojili do zlepSeni aplikace éghto cvEeni pro sportovni trénink. Vyzkum
senzomotorického tréninku je tak silny, Ze vrcholgportovci si jiz nerwzou dovolit jej
vylowcit ze svého tréninkového planu. Bylo vSak 2ji&t, Ze senzomotoricky vycvik
spolg&né s posilovacim tréninkem vede klepSim vysiedk neZz pouhé pouZiti
senzomotorického tréninku. Také plyometrickécewi ma vyrazny vliv na zlepSeni
stability, zejména u kolenniho kloubu. (Cerulli AL, 2001).

Nejnowjsi studie, kterd se zaitila na porovnani preventivnhich metod, stanovila
jako nejplatijSi prevenci proti dalSim zranim senzomotoricky trénink s posilovacim
tréninkem. To jen potvrzuje vysledky vSech dosavelrstudii, které tuto informaci
nezvéejiovali na prvnim mista ne vzdy ji v z&ru propojili se svymi vysledkyClanek

také hodnotil i moznost pasivni prevence, ktet@enrtkdy téner vyresit potiZze, nikoliv
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vSak fFicinu. Pro doplani proprioceptivniho a posilovaciho tréninku v3aiko# ¢lanku

doporuili vngjSi zpevreni kloubniho pouzdra pomoci tapingu (Mohammadi,7200

6.1 Prvni studie ve sportovnim prost  fedi

Anderson (n.d.) ve svemanku tvrdi, Ze existuje velky pet dikaz, které ukazuji
vliv proprioceptivniho tréninku na zlepSeni koowtie, rovnovéhy, sily, re&kiho ¢asu
svali a také spojuje proprioceptivni trénink se snizemgnozZstvim zragni v priibéhu
sportovnich aktivit.

Jedna z prvnich studii byla vydana v polaéviB0.let. Vyzkum byl proveden
s profesionalnimi Svédskymi fotbalisty, u kterycylebprokazana instabilita hlezenniho
kloubu. Proprioceptivni trénink byl jednoduchy: [Sta jedné noze na nestabilni plaSin
kulové Gseéi. Prvnich deset tydntrénovali gtkrat tydré 10 minut kaZzdou nohu. Po
deseti tydnechrikrat tydrg 5 minut kazdou nohu. Po Sesti tydnech bylo &jidtvyrazné
zlepSeni, po desatém tydnu doslo dstdalSimu posunu ¥pd, dalSi réfeni nezjistilo
vyrazrejSi zlepSeni (Anderson, n.d.).

Svédska studie byla nasledovana studii, ktera bgvata schopnosti adekvatni
rekce sval na znénu postaveni kloubu. Byla z&tena na tuto sloZzku ze dvouabdi:

1. Pokud jsou svaly schopny rychle reagovat na vyatijkeoubu, néla by byt lepsi
kontrola nad pohyby a tim padem zmenSené rizikmmieklovatelnych pohyb
vedoucich ke zramim.

2. Pokud dok&Zou svaly reagovat rychlejiiza sportovec vyuZit vice sily a zlepSit
swij vykon.

Tato studie byla provedena v Minnesatajimala se o svaly v oblasti hlezna, kde
nejasgjSimi anatomickymi strukturami, které jsou pofap ve sportu, jsou
calcaneoufibularni a tpdni i zadni talofibularni ligamentum, je to tzvonkplex
lateralniho kotniku. Jeditry aspekt tohoto studia je, Ze ploSina byla upravek, aby
piedstirala laterdini distorzi hleznagd€i ve studii pouZzili 20 zdravych lidi dominantnich
na pravé noze. Rozllli je do kontrolni a cwici skupiny po pti Zenach a §i muzich.
Cviceni bylo zamfeno vSak pouze na pravou dolni ketinu a cwilo se 15 minut derin
po dobu osmi tydin Pred a po osmi tydnechdtily védci EMG potencidly zétyr svali
v oblasti hlezna: tibialis anterior, tibialis paste, peroneus longus, and flexor digitorum
longus a sledovali, jak reaguji na nahlou inveralezennim kloubu (Anderson, n.d.).
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Po osmi tydnech bylo pomoci testu zjikt, Ze doSlo ke zém¢ reaknich svail
vySe uvedenych swval Ve cviici skupiré doSlo k vyraznému zpoZdi reakce tibialis
anterior i posterior a také k prodlouZzeni doby desé jejich maximélni kontrakce.
Nabizi se otazka, ptaloSlo k takovému jevu. J&eba mit na mysli, Ze tibialis posterior a
anterior jsou dva svaly, které odpovidaji za inverezna, ktera je i néhlych
lateralizacich kotniku neZadouci &la kloub je& vice nestabilnim. Proprioveptivni
trénink tedy dil CNS zpomalovat vedeni informaci z tibialis aigeml posterior k tomu,
aby doSlo k lepsi stabilizaci hlezna. (Andersod,;rCerulli et Al., 2001).

Védci vlastré neziskali pesré to, co chili. Ocekavali zrychleni reakich ¢adi,
avSak se jim dostalo zpadu reakci u dvou kéovych svai, ¢imz ale doSlo ke zlep3eni
stability. Toto zpozé&hi totiz dodava vice prostoru pro peronedlni svidgré tak maji
moznost @sobit proti distorzi. Také aktivita sval/ oblasti hlezna se stala vice efektivni.
Ta je dilezita i pro stabilitu kolene. Instabilita hlezehaikloubu Uzce koreluje s Urazy
kolene, zejména lig. Crutiatum anterior. Je taisgheno tak, Ze nastaveni hlezna
ovliviiuje postaveni plato Tibie a timigagEti ligamentum crutiatum anterior, které bude
zatZovano. Proto je mimojité vhodné zahdjit preveneail kolene jiz na periferii a
v oblasti hlezna. Druhymudodem, pré je dileZita efektivni aktivita svél hlezna, je
také moznost, Ze tide zlepSit ekonomikudhu. Nepotebné pohyby v kotniku by byly
omezeny a usgla by se tim jistd mira energie. Oba lateralniyighv kotniku jsou
normalni ¢asti cyklu clize a tak pedstavuji pilezitosti k ekonomickému zlep3eni.
BéZec, ktery udla takova zlepSeni, by byl schopen pracovat veifspgieech rychlostech
s niz§im procentem sgeby jeho energie nebo maximalni gpbly kysliku (Anderson,
n.d.; Cerulli et Al., 2001).

Jak se vSak ukazalo, tato reakce zdravych lidi bgl@&na nez u lidi sid/¢jSim
postizenim kotniku. V dal§i studiiédci z Minnesoty studovali 8 lidi igéjSim
porarénim hlezna. Po c¥eni vSak doslo ke zkraceni réakhocasu tibialis anterior a tim
de facto k podp@ inverze. Mechanismus tohoto rozdilu neni jasngdekson (n.d.)
uvadi pro vysetleni této reakce dvwvarianty. Jedna mozn4 varianta je, ¥edghozi Uraz
na hlezennim kloubu poruSil nervova zakemi v senzomotorickém systému a tim
zhorSeni zgtné vazby CNS a horSi adaptace. Toto ¥tleni neni vSak Uptuspokojivé,
protoZe je jasné, Ze CNS s@zpusobila tréninku a vybrala - jakgst gizpasobovani -
aktivaci tibialis anterior v rychlejSirrase nez obvykle. DalSi moZnost je, Ze systémy pod
drovni senzomotrického systému jsou vigad a nedostatky v senzomotorickém

systému zaificinuji casté opakovani distorzi. Pokud je tomu talkéahtb jedind by bylo
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mozné aplikovat vice natpy proprioceptivni trénink k tomu, aby jejich
neuromuskularni reakce byliiméiené vi¢i poloze, ve které se noha nachazi.

DalSim zajimavym zjishim bylo také to,Ze reakce svalu tibialis antena
netrénované noze byla také rychlejsi. DoSlo k&Zzekému efektu tréninku, coz Ize
vyswtlit tak, Ze CNS aplikovala pohybovy vzorec tréno&ai na netrénovanou dolni
koncetinu. Toto zji&ni m& velky dsledek na rehabilitaci sportovnich Gka@rénink
nezragné kortetiny miZze pozitivi¢ ovlivnit propriocepci na zramé korgetirg, ktera
jeS€ neni schopna k tréninku) ale také fiklad se podobnym Zgobem da vyuZit u
Neglect syndromu. Tréninkiipom zahrnoval pouze stoj na 1DK na nestabilni iptos

(Anderson, n.d.)

6.2 Némecké studie

Na remecké univerzé& v Muensteru vyvinuli (Eils, Rosenbaum, 2001)
proprioceptivni trénink s vice stanovisti (mult&sbn proprioceptive exercise). Vysledky
ze studie, kde byli sledovani lidé s chronickoutabditou (rozcleni do kontrolni a

cvicici skupiny), byly ohromujici. ZlepSil se polohogiioubu, koordinace¢ta, drzeni

téla a reakce svalpo Sesti tydnech tréninku. Trénink obsahoval deastanovis (Eils,
Rosenbaum, 2001; Overbeck, 2001):
1. Zinénka — Progrese c¥eni na zitince se zajifovala pomoci rkkosti Zirgnky
(obr. 20)

Obrazek 20. C¥ieni na Ziance (miami.uni-muenster.de)
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2. Posturomed - Progrese c¢eni na posturomedu se zé@sala odbrzénim
brzdicek

3. Kulova use&t — viz. vyse

4. Pedalo- pristroj vybaven 4 kokky, uprosted kolgek jsou dva malé pedaly,
které umo#uji pohyb Pedala ddpdu¢i dozadu. Pacient obsluhuje Pedalo ve
stoji s kazdou nohou na jednom pedalu. Pacient odrgiet rovnovahu, kdyz se
pedaly pohybuji sérem nahoru a déla Pedalo jezdi déeduci dozadu. Pro

obtiznost se rychlost Pedala aéry snmeéra mohou zrychlovat (obr. 21)

Obrazek 21. Pedalo (miami.uni-muenster.de)
5. Cvi¢eni s gumou- pacient stoji na 1DK a zvednutou Ketinu abdukuje proti

odporu pruzné gumy (obr. 22). ObtiZznost s&ddgva povrchem, na kterém

pacient stoji (koberec, Zinka)
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Obrazek 22. C¥ieni s Gumou (miami.uni-muenster.de)

6. Cotka — Podle mnoZstvi vzduchudecce se upravuje obtiznost &eni, dalsi

ztizeni se zajisti umigtim cvitici gumy na kolena (obr. 23)

Obrazek 23. C¥eni natocce (miami.uni-muenster.de)
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7. Inversion board — Plocha nestabilni ve $nu inverse a everse (obr. 24), pro

progresi se {b cviceni gida pohyb hornich katetin

Obrazek 24. Inersion boards (miami.uni-muenster.de)

8. Minitrampolina — pacient se snazi udrzet rovnovahu (@bj

Obrazek 25. Minitrampolina (miami.uni-mstar.de)
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9. Bedynka pro aerobik - stoj na jedné dolni k@etiné po naslapu na bedynku

(aerobic step), postuprse bedynka postavila na nakioou rovinu (obr. 26)

Obréazek 26. aerobic step (miami.uni-muenster.de)

10.Haramed - nestabilni ploSina na podobném principu jakayrasned (obr. 27)

Obrazek 27. Haramed (miami.uni-muenster.de)
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11.Biodex -— patitatem ovladana naklonnéa ploSina (obr. 28)

T S
Obrazek 28. Biodex (miami.uni-muenster.de)

12.Chiize po nerovném povrchu- Nerovny povrch byl tv@n pytliky s piskem,
tenisovymi méky nebo korky ( obr. 29)

e denaTes.
‘II'LIJYa
‘r’ Lyt

Obrazek 29. Pofitky pro nerovny povrch (miami.uni-muenster.de)
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Trénink byl provadn pstkrat tydreé Sesti tydii. Cviceni na kazdém stanovisti trvalo
45 sekund, poté nasledoval odpek po dobu 30 sekund.

Po této dob meéla cvicici skupina vyrazné zlepSeni ve vySe uvedenych
dovednostech, v imim sledovani této skupinkles pdet distorzi o 60% (Eils,
Rosenbaum, 2001).

V dalSi rmecké studii, kterou provedli na univezit Tubingenu (Heitkamp et.
Al., 2001), rozdlili 30 jedinci do dvou skupin. Jedna skupinada pouze dva cviky a
to na posileni svalkolenniho kloubu pomoci flexe a extenzéefty a vytlaky na stroji).
Druha skupina c¥ila obdobny proprioceptivni trénink jako ¥guchozi studii, tentokréat
se Sesti stanovisti. @lskupiny provadi svij trénink tikrat tydné po dobu 15 minut Sest
tydni. Po Sesti tydnech byli poZzadani o stoj na jedni@idamncetingé na Uzké kladi&
maximalré moznou dobu. Doba stoje se u skupiny s propridagpd tréninkem zvysila
0146%, u skupiny se silovymi tréninkem pouze o 38alSi néreni bylo provedeno
s ol#ma skupinami na plo&in kterd vytvéela vychylku 13° do obou stran, &pve stoji
na jedné dolni kafeting. Pro udrZeni stability po ztgatovnovahy jedinec vzdy doSIapl
druhou dolni kodetinou na zem. Ret doSlapnuti se sniZil u obou skupin bez vyrazného
kvantitativniho rozdilu.

OvSem jisté rozdily se ve svalové sile &t objevily v zavislosti na pouzitém
tréninku. Proprioceptivni trénink zvySil svalovoilusna obou kodetinach. NevylepSil ji
vSak sourdrné, nybrz vice na nedominantni dolni ketiné, ¢imz doSlo k minimalizaci
svalovych dysbalanci v porovnani obou dolnich detim. Oproti tomu silovy trénink
jese vice tyto dysbalance ro#si Tento vyzkum niZe g@inést vyznamné informace
zejména pro &ecké ale také pro kolektivni sportyi Behu ma kazdy atlet jinou délku
kroku levé a pravé dolni keatiny v zavislosti na dominanci. Tento rozdil byreehl
témef vynulovat a tim by se 2tila vzdalenost, kterou atlet urazfi petové fazi
nedominantni katetiny (Heitkamp et. Al., 2001).

6.3 Studie zam érené na prevenci zran éni

DalSi studie, kterou provedl Wedderkopp et Al. (298 juniorskych hazenkék,
byla zangtena na prevenci zrami. Juniorské higky ze 22 tynfi podstoupily po dobu
deseti ndsiai trénink na kulové useéTomuto cvieni se ¥novaly po dobu patndcti

minut na kazdém svém tréninku. Tento typcewi snizil vyskyt jak traumatickych
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zrareni, tak i zragni hlezenniho kloubu vzniklych Zidodu getizeni oproti kontrolni
skupirg ténmer o 80%. Celkow v kontrolni skupi® bylo téni Sestkrat vice celkovych
zrareni nez v skupi#, ktera se gnovala cvéeni na kulové use

Rozsahlou studii provedenou na 600 fotbalistectigou ti let proved!| Cerulli et
Al (2001). Studie zahrnuje vesmteoretické podklady vySe uvedenych praci actitam
se také spiSe na prevenci drazvlast na casty Uraz kolenniho kloubu, rupturu
ligamentum crutiatum anterior. Fotbalisté byli réizshi do dvou skupin. Cvici skupina
obsahujici iti sta hr&i se ¥novala progresivnim proprioceptivnimu tréninku dac
minut deng trikrat tydre tii sezony po sab Zbylych ti sta hr&a bylo pouZito jako
kontrolni skupina.

Progrese tréninku spivala v individualnim ztZzovani balaénich cviki. Jako prvni
arovei cvika byli pouZzity stoj na jedné dolni kéetiné na tvrdé podloZce a vypady na
tvrdé podloZce. Jakmile hrduto Grove zvladl, provadl stejnd cwieni na valcové Use
kulové Uséi, na obou uUsdch a nejZSi obtiznost poskytla nestabilni plocha podobna
Posturomedu E. RaSeva ( multiplanar board). Dyneénimalagni cviceni (vypady) na
raznych typech nestabilni plochy zardveoslouZila jako posilovaci trénink hamstring
ktery byl navic doplen o minipodepy, jejichz provedeni bylo prov&m pomalou
konstantni rychlosti s ¥gzenim Svihové slozky. Posledni sloZkou tohotoirikénbylo
zatazeni terapeutického systému PNF na dolnicétmy jako sodast stréinku hré&t.
Vysledky této studie ifnesli zjiS€ni, Zze hrdi ze cviici skupiny ndli sedmkrat nizsi
vyskyt poragni piedniho KiZového vazu nez kontrolni skupina, coZ potvrdilo
piedpoklad, Zze kombinace silového a proprioceptivriioinku je velmi efektivni a ma
také pozitivni vliv na svalovy aparat. To dokazedrké Cerulliho také Knobloch et Al
(2005). Ri studii pouZili ot kombinaci silového a proprioceptivniho tréninku a
vysledkem bylo obrovské snizeni svalovych 2rar{ az o 400%). Také vyskyt poram
piedniho zkizeného vazu se rapinsnizil. Ri testovani bylo také zji&ho, Ze
hamstringy se zachovaly obdabmako svaly v oblasti hlezna. Jejich kontrakce se
prizpasobila tak, aby doSlo k nejoptimé&]ai stabilizaci kolenniho kloubu. (Cerulli et Al,
2001, Knobloch et Al, 2005).
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Treti podobnou studii provedl Paterno et Al (2004)erk pouZzil obecé tii

komponenty v tréninku:

= Senzomotoricky trénink, spales s posilovanim svéalv oblasti kgle, trupu
a panve,
» plyometrické cuieni ,

= odporované c¥eni.

Trénink trval devadeséat minutkrat tydre po dobu Sesti tydn Cviceni probihala
pod dohledem fyzioterapeuta a pokud sportovec dopébatka Unavy, dale jiz
nepokr&ovali. Vysledkem bylo zlepSeni anterioposteriordabgity kolene a celkové
zlepSeni stability celéhala, které spolu Uzce korelovaly. Tato studie prof@aztinky
jiz po relativre kratké doB, nebrala vSak ohledu na dynamickou stabilitu, &fier ve
sportu dominantni (Paterno et Al, 2004).

K zajimavym vysledikm doSli Beek et Al (2004) ve studii s volejbaliskdy se
zantfili na senzomotoricky trénink pouze v oblasti hl@zdako trénink pouZzili tégh
totoZzné cviky popsané wmeckych studii jen s tou zmou, Ze cviky byly rozéleny do

Ctyf okruhi :

= cvic¢eni na pevné podloZce,
»= cvi¢eni s méem,
= cvic¢eni na nestabilnich ploSinach,

= cvic¢eni na nestabilnich ploSinach sterh.

Kazdy okruh trval pt minut a byl zahrnut v Gvodni roz¢ee. Byl veden trenérem,
ktery byl ped z&atkem sezony obeznamen fyzioterapeutem nespravmgragsinim
cvika. Vysledné nireni této studie naslo jedingtéi rozdil mezi cuiici a kontrolni studii
ve vyskytu akutnich distorzi hlezna ve pragp cvitici skupiny. Velkym pekvapenim
vSak bylo zjis¢ni, Ze ve cuici skupiré se vyrazg zvySil vyskyt Uran kolene. Autdi
¢lanku to pipisuji presunuti nejslabSihglanku fettzce o segment vysS. Pokud byl
nestabilni kotnik posilen senzomotorickym a siloviréninkem, penesla se role
nejslabsiho segmentu na koleno. Pokud je hleznéedobsileno nebo zafixovano zevni
ortézou nebo tapingem, pak lépe odolavéa sildisopicim na hlezno a tim se mohou

zwtSit sily pisobici na koleno, coz e vést ke zramim. Do jisté miry je vSak
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organismus oslaben i vlastnimi reakcemi nisgbpeni velkych externich sil.réod

informaci do CNS, jejich zpracovani a adekvatniad maji za nésledek zpoui

reakce a tim padem neni mozné ihned zabrasiheni vijSich sil, napiklad u dopadu
po vyskoku (Beek, 2004; Ashton, Miller, 2001).

6.4 Senzomotorické cvi €éeni ve sportovnim tréninku

VySe uvedené prace nastavily svymi vysledky cektuly se vydat f aplikaci
senzomotorickych, bal&nich i silovych cuieni do tréninkutznych sporfi. Lze z nich
také vyvodit jisté zasady pro optimalizaci a maximdicinek pro sportovce, jehoZlo
ma zcela jiné pozadavky na stabilitu a koordin&Z arganismus nesportujiciblovéka.

Kazdy trénink zarfeny na prevenci zr&ni ve sportu by @ brat ohledy na
spojeni v kinetickychietzcich a mil by v téchto rettzcich pracovat. Stejn tak
upozonuje na zanedbavani horni poloviryat ktera je také iezita svymi kontrolnimi
mechanismy postury. Déle by se ridonzapominat na to, Ze jednotlivé proprioceptory
raiznych kloulii jsou aktivovany vizné poloze daného kloubu. Z toho vyplyva, Ze
senzomotorické c¥eni by nglo byt provadno v celém pibéhu mozného rozsahu
pohybu. JelikoZ GUnava svasniZuje Urova propriocepce, proto by ¢htrénink obsahovat
dostatek cvieni, které vyvolavaji tnavu a trénovatii fgchto odezvach (Cerulli et Al,
2001; Sport medicine councile of Manitoba, n.d.).

VSechna cuvieni by ngla byt provadna v pohybech a dovednostech, které se
nejéastji provadi v daném sportu (obr. 30)¢lm by se vyuZivat co nejvice povrchu, na
kterém se sport hraje. @eni by se ra odehravat co nejvice v dynamickych
provedenich (obr. 31), jako jsou gedy, vypady, poskoky na nestabilnich ploSinach,
protoZe stabilita ziskana ve statickyh polohachesausi optimaka uplatnit @i rychlych
pohybech a {osobeni velkych sil ha organismu \ap&hu sportu (Anderson, n.d.; Cerulli
et Al. 2001; Paterno et Al, 2004).
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Obrazek 30. Néacvik hernéinnosti basketbalu ip senzomotorickém c¥eni (Sport

medicine councile of Manitoba, n.d.).

Obrazek 31. Dynamické a@ni v basletbalu (Sport medicine councile of Maaton.d.).

Pii zafazeni senzomotorického ¢eni do pipravy je nutno dodrzet zasady
progrese, vyuzit pohybhornich kogetin a nezatizené dolni kiatiny nez statickych
poloh. Senzomotoricka ani by se ma provadt na za&atku kazdé tréninkové
jednotky. Progrese cvikby méla nasledovat pouze po bezchybném zvladnutiicwikSi
arovre. S progresi c¥eni se snizi nebezfiezrareéni, vystugiuje vykonnost a sila a tim
se zvysi i kvalita tréninku (Anderson, n.d.; CaretlAl. 2001; Paterno et Al, 2004).

Dukaz o uZiténosti rozcvtky s prvky senzomotorického ¢eni a silového
tréninku upraveného pro dany sport prokazal i Oksteal.(2005). Sledovaliginnost této
rozcvicky u tymi hazenké&ek ve Skandinavii v korelaci s vyskytem Urakzolenniho a

hlezenniho kloubu. # porovnani s kontrolni skupinou se sniZilcgb zrarkni o 37%.
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Cviky pri této rozcvéce byli rozéleny doctyi skupin. Prvni skupinu t¥di cvicéeni pro
,2zahiéti organismu” fed rozcvkou a vlastni tréninkovou jednotkou. Jednalo s&espi
pouze o pestrou formu lehkéheéhio se zminami snéru a intenzity. Poté nasledovala
technicka technicka c&ni zamgtujici se na techniku dopadui strelbé z vyskoku a
spravné zrény pohybu v rychlosti. fleti skupinu tvéli cvicéeni balani na cvéebnich
Zirknkéch nebo kulové U&e které v3ak byli modifikovany pro herginnosti hazené.
Posledni d¥ minuty této rozcwiky byly wenovéany posilovani hlawn stehennich a
lytkovych svali. Celkova doba trvani byla 15-20 minut a po ni edsVala plynule
vlastni tréninkova jednotka. Tato rozék@a byla aplikovdna na #atku sezony ied
kazdym tréninkem,po dvou tydnech se&gtosnizil na jednu rozaoiku tydre az do konce

sezony (celko¥ 10mesial).

Z vySe uvedenych informaci je logické, Ze klasidpprtovni trénink by & byt
doplrén nejen senzomotorickymi &énimi, ale také silovym tréninkem upravenym pro
dany sport a samegjme stre&éinkem. Pravidelnost celého tréninkového planu jglepsi
acinky prevence a zlepSeni vykonnosti (Anderson,; rCerulli et Al. 2001; Paterno et
Al, 2004).
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7 Zaver

Z uvedenych studii vyplyva, Ze senzomotorick&¢eni maji vyznamny vliv na
prevenci Urai ve sportech. Spate¢ s kombinaci silovych c¥eni a koordinace se jejich
uzitetnost mnohnasoknzvysuje. Takto komplexni systém &&ni navic neslouzi pouze
jako prevence proti zr&ni nebo léebna metoda po zrami. Jejich dinnos poméha
sportovci zoptimalizovat a vice zefektivnit jehdhgby, pomaha zlepSit ekonomiku prace
a tim padem se podili i na zlepSeni vykonu.

Vzhledem Kk narénosti profesionalniho sportu dnesSni doby mohou ¢réato
zlepSeni znamenat rozdil meziéziekm a porazenym.

Jak basketbal, tak i fotbal se hraji na povrSit¢bréks sebou nesou sva specificka
rizika pro hr&e a vystavuji je nebezpielrazu. Navic jsou oba sporty spojenyasto
tvrdymi kontakty mezi jednotlivymi hea Pohyb po hraci ploSe jak bez dmitak i
s miem, sledovani pohybu ostatnichdiréa Histi a hernicinnosti provadné na malém
prostoru pedstavuji velkou fyzickou i psychickou #at Cilem senzomotorickych
cviceni je maximalé vyuzit schopnosti organismu, co nejlépe zkoordat@ouhru mezi
vSemi systémy podilejicimi se hiizeni pohybu tak, aby se minimalizovalo nebékpe
Urazu, které &Sinou nastavéaipkolizi s jinymi hr&i nebo neadekvétni reakci organizmu
na danou situaci.

DalSi ginos senzomotorického ¢eni je také ve finafim usnad#ni pro sportovni
kluby. N&klady na Reni v porovnani s pizovacimi naklady senzomotorickych
pomicek jsou mnohonasobrvyssi. Navic pokud se tato ¢eni budou také aplikovat u
juniorskych a dorosteneckych kategorii, na kter&@edmi casto zapoming, investuje tim
klub do vlastni perspektivy, kterd se mu v budogtingyplati nejen snizenymi naklady
na l&eni, ale také klesne geba kupovat h&#® do muzské slozky, papkvalitré
piipraveny hrd maze klubu pinést nemaléastky za prodej do zahrahni

Podkladem usfchu a spravh provedeného senzomotorického éeni je vSak
dohled odbornika, kterym iwie byt fyzioterapeut nebo také trenér sp&araskolen
odbornym personélem. Otazkotistava, zda by se vysledky je&lepsili, pokud by na

pribéh cviceni dohlizel vyhradhfyzioterapeut, ktery by nedovolil Zadné nuance.
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8 Souhrn

Naroky na sportovce se v posledni éloleustale zvySuji a tyto naroky zvysuji také
poZadavky na pohybovy aparat sportovce, ktery musidat vySsi tréninkové davky a
zatizeni, coz vede ke &enému vyskytu zr&ni. L&ba €chto zragni byvd mnohdy
¢aso¥ i finanéné narand. Proto je nutné vioZit do tréninkovéipravy také specificka
cvi¢eni, které pomohou prevenci proti zgafim a umozni tak hté se plré vénovat
maximalnimu tréninku. Tato at@ni se také podili na ekonomizaci polyb zlepSeni
sportovniho vykonu. Tyto prvky jsou v3ak stéle gard malo zahrnuty do tréninkovych
jednotek danych spdrt Proto by ndla byt snaha je specificky upravit pro jednotlivé
aktivity tak, aby co nejvice odpovidaly priesti a pohybm, které sportovec provadi
v pribéhu sportu a byly prodjco nejgirozergjsi.

Drtiva wtSina vSech zrami ve fotbale i basketbale se vyskytuji na dolmdediné
a vibec nefasgjSimi Urazy jsou kontuze hamstringpog. piimého stehenniho svalu,
poraréni kolene a jakoreti nefasgjSi zraréni uvadi distorzi hlezenniho kloubu. Kra
kteti utrpsli jedno a vice zrati hlezna, mili az ¢tyrnasobg vysSi riziko dalSich zrami,
celkow 17% vSech zrami je chronickych.

Provedeni pohybu je vzdy zavislé na informacickerétposkytuji proprioceptivni,
zrakovy a vestibularni systém. Pokud informacedngho systému nejsougvadny
spravie do CNS, vysledna reakc&la nemusi byt optimalni. #e dojit k nedokonalému
fizeni pohyld, jejich neekonomickému provedeni cozize vést k situacim, kdy
nedostaténd reakce svalmaze mit za nasledek zram pohybového aparétu.

MoZnost, jak zoptimalizovat funkci systémkteré se podili na zpréstkovani
informaci potebnych pro spravné provedeni pohybu, nam poskytuye?Ziti
senzomotorické stimulace a batafth cvieni. Jejich spojenim se silovym a
koordin&nim tréninkem se jejich efektivita zvySuje. JejipbuZiti by n&lo co nejvice
odpovidat podminkdm a pohyin pro dany sport, aby hrgosiloval svédo v pro rj
prirozenych vzorech.

Studie popsané v této praci ukazuji smysluplnosgitysenzomotorického tréninku
ve sportovnim progedi a v dnesni deébse tyto prvky stavaji nedilnou s@sti EtSiny

sportovnich trénink

52



9 Summary

Today, ever increasing demands are placed uponsppople. As a consequence,
these stresses and strains further burden the mooynsystem of a sportsperson, whose
more intensive training schedule contributes toreatgr incidence of physical injury.
Curing such injuries is often a time consuming asthtively expensive procedure.
Therefore, it is essential that specific exerclsesome an intrinsic part of an individual's
training to prevent injuries, enabling them to camicate fully and perform to the best of
their abilities. Moreover, such exercises econorais@ecessary movements and improve
sporting performance.

However, these methodologies have yet to be widdbpted by particular sports in
training sessions. Therefore, endeavours shoulmdae to modify them specifically for
each separate activity. This would ensure theyespond as much as possible with the
environment a sportsperson is in and their movesnerdde during a sports activity.
Furthermore, such exercises should feel completziyral.

The overwhelming majority of all injuries in botbdtball and basketball seem to
occur to lower limbs. Most frequently, these arenkfting or straight thigh muscle
contusions, knee injuries, and ankle bone distasti®layers who have sustained one and
more talus injuries are four times as likely to exence further difficulties. In total, 17%
of all injuries become chronic.

Physical movement is dependent upon stimuli pravide proprioceptive, visual,
and vestibular systems. Should the central nerggstem (CNS) not receive an impulse
from one of these properly, then the body mightnespond in an optimal manner. This
could result in an impeded control of movement, alwhin turn would be give rise to
inefficient performance. Consequently, situatiorsyrarise in which insufficient muscle
response leads to locomotory system injuries.

Sensorimotor stimulation and balance exercisesesult in optimised function of
systems, which participate in mediating stimulitthee vital for proper performance of
motion. The effectivity of these two methods istler increased when they are carried

out in coordination
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