Poruchy vyvoje pohybového aparatu u déti hrajicich fotbal
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Pokud by se dité chtélo vénovat sportu vrcholové, musi dodrzovat urcité zasady. Je tieba si na
pocatku uvédomit, ze dosdhnout vrcholové urovné v kazdém sportu je velmi obtizné. Na
mezinarodni Uroven se dostane jedno dit¢ z 10000, které¢ se danému sportu vénuji, na narodni
uroven 1 dité¢ z 1000. A jesté jednou ¢islo 10000, jisté jiz znate koncept ,,10 let=10000hodin®,
ktery vychazi z predpokladu, ze k dosazeni maximalniho individualniho rozvoje je zapotiebi
10 let=10000hodin v ramci tizeného i netizeného tréninku, coz znamena 3-4 hodiny denné se
vénovat pohybovym aktivitam, které jsou Uzce spojeny s fotbalem. Aby talentované dité
doséhlo v dospélosti svého osobniho maxima, musi zacit systematickou sportovni (fotbalovou)
pfipravu v mlad$im Skolnim véku. Navic jesté pfed timto obdobim je nutné za¢inat s osvojenim
zakladnich pohybovych dovednosti a schopnosti (b&h, skok, odraz, kotoul a stabilita atd.), které
se pozdgji spolupodili na komplexnim rozvoji hrace. Pokud tomu tak neni, pak talentovani
hraci vstupuji do systematické piipravy s pohybovym deficitem.

U d¢éti se na rozdil od dospé€lého ¢loveéka velmi rychle vyviji vzor pohybového stereotypu a
soucasna neadekvatni a dlouhodoba jednostranna pohybova zatéz mize mit negativni vliv na
optimalni télesny vyvoj ditéte, ktery se pravé projevuje v pohybovém stereotypu. U déti ve
véku 8 let (u 45% sportujicich) se tak lze setkat s bolesti zad (Obrazek 1), tiisel a zvySenym
po¢tem svalovych zranéni (Obrazek 2) apod. Pokud neni dité spravné vedeno a sledovano,
vznikne fetézec funkénich poruch, vyviji se asymetrické postaveni ramennich a kolennich
kloubti a panve (Obrazek 3). Dochazi tak ke chronickému pietéZzovani kosti, vazu a svalu, jez
se z pocatku projevi pfechodnou bolesti, ale po letech soustavného jednostranného pietézovani
se manifestuji vV napt. kosténé vyrustky, artrozu, vyhiez meziobratlové plotynky, problémy s
achillovkami, patni ostruhu, svalovou dysbalanci, bolesti zad a kloubt, pfedcasné zastaveni
rastu, hormonalni poruchy, poruchy pifijmu potravy. V tomto obdobi je vysoka kloubni
pohyblivost a Casto piesahuje pozdé€jsi anatomickou kapacitu. Svalova hmota je budovana
piirozenou formou prosttednictvim absolvovanych pohybovych aktivit, vhodna je gymnasticka
priprava (soucast vS§eobecného pohybového zakladu).

Pti hrani fotbalu déti zatézuji resp. pretézuji jen urCité Casti pohybového systému. Na
téchto opakované a dlouhodobé zatézovanych oblastech Ize sledovat zékladni vlastnost svalové
tkan€ tzn. ochabovani, zkracovani a sniZovani elasticity vazivovych oballl svalového vldkna,
snopeckt a snopct, jez tvori svalové biisko. Pokud se soustavné zatézuji a pretézuji jen urcité
svalové skupiny, pak na téchto a ostatnich svalovych skupinach se projevi jejich
patofyziologické vlastnosti a vznikd napf. svalova nerovnovaha, porucha pohybového
stereotypu a vadné drzeni téla (Obrazek 3). ZkuSeny trenér pak muize u téchto hraca sledovat
nedokonaly pohybovy projev tzn. urCitou miru pohybového deficitu, kterd se odrazi ve
fotbalovych dovednostech napi. v nedokonalé pohybové koordinaci pii samotné technice béhu
(faze odrazu a doslapu), ve vedeni mice, vyskoku, hlavickovani, v osobnich soubojich,
Vv rychlosti béhu (produkce explosivni sily) nebo pii zménach sméra (akcelerace a decelerace)
atd. U dorostenci a dospélych k témto pfiznakim dale ptifadit nizkou produkci sily, zejména
explosivni sily a snizenou mechanickou t¢innost béhu (v prvni fazi nedostate¢na produkce



vybusnosti a v dalSim pribéhu nadbytecna ztrata energie ve form¢ ATP-adenosintrifosfat pro
svalovou ¢innost, kterd je spotfebovana v rdmci neekonomického béhu). Talentovani hraci ve
vy$$im veéku zvySenou a opakovanou pohybovou zatéz nejsou schopni efektivné absorbovat a
na svoje osobni vykonnostni maximum diky opakovanym zranénim a funkénim porucham
pohybového systému nedosahnou.

Zakonité to tedy vyvolava otazky, kdy s fotbalem zacit, jak trénovat, jaka rizika jsou
muzou déti s fotbalem zacit, z 1ékatského hlediska neexistuje. Déti mohou zacit hrat prakticky
ihned, kdyzZ se postavi na nohy. Fotbal u déti do 6 let by se mél vyucovat v malych skupinach
(max. 7hrac¢u na jednoho trenéra) formou pohybovych a pripravnych her s dobou trvani 60-90
min. Toto obdobi je idealni pro seznameni se s fotbalem a vytvotfenim kladného vztahu k
fotbalu. V této fazi jsou velmi dilezité pohybové aktivity (napf. jiné sporty, dochazi k aktivaci
jinych pohybovych struktur), které rozviji a zdokonaluji vSeobecny pohybovy zaklad, jez
pusobi preventivné proti poruchdm pohybového systému a navic se stavaji zékladnou
specifickych fotbalovych dovednosti. Predskolni vék by mél byt bez jakychkoli vykonnostnich
ambici.

V minulosti déti absolvovali (denné) pted a po fotbalovém tréninku jiné pohybové
(sportovni) aktivity, dnes Casto jiny sport nedélaji a radéji sedi u pocitae nebo televize. Na
optimalni télesny a mentalni vyvoj to ma zasadni vliv. Ze zdravotniho hlediska je hrani fotbalu
pro déti vhodné, ale soucasné s doplinkovymi sporty resp. pohybovymi aktivitami.

Vétsina sportovnich experti se shoduje, ze ve vyvoji ditéte je lepsi zacinat v détstvi s vice
sporty a do 12 let se vénovat 2-3 sportim (pohybovym aktivitim). Vhodnym piikladem je
Tomas Kalas (rocnik 1993), dnes hra¢ Chelsea, ktery fotbalovy trénink doplioval odborné
vedenou atletickou piipravou. Ve svych 20 letech je z pohledu pohybové piipravenosti (napf.
oblast rychlosti a explosivni sily — efektivni mechanicka G¢innost béhu a dale, anaerobni
kapacity — zpusobily opakovat sprinty) schopny konkurovat v mezinarodnim fotbale. Jaké jsou
dalsi doplnkové sporty (pohybové aktivity) pro malého fotbalistu vhodné tak aby se svalové
skupiny zatézovaly symetricky. Je to napf. plavani, basketbal, hazena, jizda na kole, atleticka
pruprava, gymnastickd priprava — posilovani hlubokého stabilizaéniho systému, dnes core
trénink. Dobra kombinace pro rozvoj osobnosti je vybrat jeden kolektivni a jeden individudlni
sport. Ti, kteti dé€laji pouze kolektivni sport, si vétsinou neumi poradit bez podpory kolektivu,
naopak individualnim sportovcim chybi schopnost domluvit se v kolektivu a chybéni
sounalezitosti S tymem.

Pokud se manifestuji svalové dysbalance, poruchy pohybového stereotypu a vadného
drzeni téla jsou vhodnou terapii tzv. kompenzacni cvi¢eni. Mezi kompenzacni cviceni, patii
uvoliovaci cviky, protahovaci cviky a posilovaci cviky. Svaly se protahuji a posiluji
symetricky a vysledkem cviceni je zpevnéni celého téla. Velmi ucinné je napiiklad cviceni na
lanech (syst¢ém TRX nebo Red Core) (Obrazek 4). Vyhodou je, Ze se posiluje pouze s vahou
svého téla, coz je fyziologické a nemiuze dojit k pretizeni. Dnes jsou lékati schopni udélat
diagnostiku svalovych skupin, pusobit proti oslabeni a zkraceni a vyrovnavat svalové
dysbalance. Nasledna terapie je soustfedéna na nalezené "slabé ¢lanky" funkce pacienta (ditéte).
Lécba je z tohoto pohledu velmi individualni a terapie umozfiuje zaujmout ke kazdému
pacientovi aktivni pfistup. Prioritou je samoziejmé, aby se télo rozvijelo symetricky a aby bylo
schopné snést u profesionalnich sportovcili velkou zatéz. Télo u sportovcl potiebuje také projit



fazi odpocinku, zotaveni a regeneraci. V piipad¢ jakychkoli zdravotnich obtizi je nutné zranéni
radné vylécit. V praxi se setkdvame, ze trenéti velmi rychle zatazuji nevylécené hrace do
tréninkového procesu. Vysledkem je, ze si hra¢ velmi casto piivodi dalsi zranéni, zejména
V pohybovém aparatu. Pro herni vykon hrace je nejsilnéj$im deformacnim faktorem soupef, ale
také absence v tréninkovém procesu. V nasi periodizaci rocniho tréninkového procesu je jiz
tradién¢ zakofenéno, ze se netrénuje v prosinci a Cervnu (tzv. prechodné obdobi) a pokud
k tomuto pfipo¢itame nemoci virového nebo bakterialniho ptivodu (cca 3 tydny) a jesté napft.
svalové zranéni (cca 3-4 tydny) pak nasi svéfenci neabsolvuji fotbalovy trénink cca 4 mésice
vroce! Na tomto misté¢ jist¢ nemize tedy hovofit o systematické sportovni (fotbalové)
piipravé.



