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1 UVvOoD

Riziko zranéni se vyskytuje ve vSech sportech. Vyjimkou neni ani fotbal, ve kterém
se toto riziko objevuje ve vSech v€kovych kategoriich a napfi¢ vSemi vykonnostnimi
urovnémi (Waldén, Hagglund, Werner, & Ekstriand, 2011).

Mezi velmi zadvazna zranéni ve fotbalu patii poranéni vazli kolenniho kloubu. Nejcasté;ji
poskozenym kolennim vazem u hraca fotbalu je pfedni zkiizeny vaz — LCA (ligamentum
cruciatum anterius). Procentualni zastoupeni poSkozeni tohoto vazu neni vysoké — jedna
se piiblizn€ o 5 % vesSkerych zranéni ve fotbalu. Velkym problémem je vSak riziko recidivy,
doba rekonvalescence (vice nez 6 mésicti od poranéni do prvniho tréninku a vice nez 7 mésict
od poranéni do prvniho soutézniho wutkani), a neschopnost sportovcu vratit
se po rekonvalescenci na piivodni vykonnostni Groven. Témét 15 % fotbalistli se ke svému
sportu ze zdravotnich divoda viibec vratit nemuze a pouze 65 % je schopno dale se fotbalu
vénovat na stejné vykonnostni Grovni jako pfed zranénim (Waldén, H&gglund, Magnusson,
& Ekstrand, 2016).

Z vysledki studii, které poukazuji na zvySené riziko poskozeni vazti kolenniho kloubu
v pribéhu dospivani, vyplyva, ze skupinou, kterd je vystavend nejvys$§imu riziku, jsou
sportovci, ktefi prochdzeji ristovym spurtem (chlapci v obdobi mezi 11. az 15. rokem, divky
piiblizné o rok az dva dtive) (Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, & Apel, 2004).

Zranéni LCA jsou vétsinou tzv. nekontaktni (bez kontaktu se soupefem) a dochazi
k nim nejcastéji pti prudkych zménach sméru béhu, pii dopadech po vyskocich nebo
pfi pohybu stranou (tzv. rizikové pohyby). Epidemiologicka studie Rossler, Junge, Chomiak,
Dvorak, & Faude (2015), ktera se zamé&fovala na vyskyt zranéni ve fotbalu, poukazuje
na zvySeny vyskyt zranéni ke konci polocast, kdy dochazi ke kulminaci akutni fyzické anavy.
Z tohoto poznatku je mozné usuzovat, ze akutni fyzickd Unava by mohla mit vliv
na provedeni zminénych rizikovych pohybt a ovliviiovat tak riziko poSkozeni LCA.

Ve vyzkumu realizovaném v rdmci diplomové prace jsme se proto snazili zjistit, zda
po zépasu dochézi z divodu vyskytu akutni fyzické tnavy ke zhorSeni biomechaniky dopadu

po vyskoku a tim ke zvySeni rizika zranéni LCA.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Obdobi starsiho $kolniho véku

Obdobi starsiho Skolniho véku lze charakterizovat jako obdobi velmi nerovnomérného
vyvoje jak télesného, tak i psychického a socialniho. Veskeré zmény jsou regulovany zejména
hormonalnim systémem (Peri¢, 2004).

Podle teorie vyvojové psychologie spadaji jedinci ve véku 11 az 15 let, tedy i chlapci
zaclenéni do naseho vyzkumu, do obdobi starsiho skolniho véku (Véagnerova, 2000). Pro toto
obdobi se pouziva také oznaceni obdobi pubescence, které Langmeier a Krejcifova (2006)

Langmeier a Krejcifova (1998) kromé vékového vymezeni (11 — 15 let) uvadeji také
biologické determinanty uréujici danou vékovou skupinu. Jednim z téchto determinanti je
zacatek pohlavniho dospivdni (objeveni prvnich sekundarnich pohlavnich znakil), kterym
obdobi za¢ina. Za konec obdobi potom povazuji pohlavni zralost. Druhym, velice dulezitym
aspektem, je urychleni vySkového rustu, tzv. rustovy spurt. V tomto obdobi se velikost
ptiristku pohybuje mezi 9 a 14 cm za rok (Thorova, 2015). Chlapci za celé obdobi mezi 11.
az 15. rokem pak primérné vyrostou témét o 30 cm (Obrazek 1) (Kucera, Kolaf, Dylevsky et
al., 2011). Peri¢ (2004) udava, Ze déti mohou v tomto obdobi vyrist dokonce 0 50 i vice

centimetru.
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Obrazek 1. Graf zavislosti té€lesné vysky na véku (chlapci 2-18 let) (Kucera, Kolat, Dylevsky
etal.)



Thorova (2015) uvadi, Ze u divek dochazi k vySe popsanym zménam piiblizné¢ o rok
diive nez u chlapcti. Mize za to zejména ¢innost pohlavnich a ristovych hormont. Zatimco
divky jiz ve 13 letech dosdhnou 95 % konecné dospélé vysky a kon¢i u nich zrychleny
vyskovy rust, u 13letych chlapct ristovy spurt teprve zacind a pokracuje ptiblizné do 15.
roku.

Pro mladé sportovce v této vékové kategorii jsou mezinarodné pouzivané zkratky Ux,
kde U je pfevzato z anglického vyrazu ,,under” a x znamena pfislusny rok. V naSem piipadé
tedy skupina U13 oznacuje sportovce — fotbalisty mladsi tfinacti let a skupina U15 sportovce
— fotbalisty mladsi patnacti let. Obé dvé skupiny pak spadaji do $ir§i ve€kové kategorie Zéci,

ktera je pro fotbalisty v Ceské republice vymezena vékem 11 aZ 15 let.

2.1.1 Biologicka specifika chlapci starSiho $kolniho véku

Kosterni systém

Jednotlivé kosti lidského skeletu prochazi procesem kostnaténi tzv. osifikaci. Proces
kostnaténi za¢ina jiz v prenatalnim obdobi a neni ukoncen diive nez ve 14. roku zivota (napf.
u kratkych kosti). Osifikace dlouhych kosti vétSinou pokracuje do 18. az 20. roku Zivota
(Vargova, 2015). Chlapci v obdobi starSiho skolniho véku jsou diky tomu nachylnéjsi
ke vzniku ne€kterych poruch podpirné pohybového aparatu.

Osifikace probihd soubézné s rustem kosti. Zrychleny rust se projevuje predevsim
v oblasti dolnich koncetin a byva Casto doprovazen tzv. disharmonickym vyvojem, tedy
nepomérem mezi jednotlivymi ¢astmi téla. Rist kosti do délky je umoznén tzv. zénami
hyalinnich chrupavek neboli chrupavek rustovych. Ty se uzaviraji, tim padem ukoncuji rist
kosti do délky, a to nejCastéji mezi 14. a 20. rokem zivota (Vargova, 2015). Je tedy nutné
dodrZzovat urcité zasady pfi zatéZovani téchto struktur a zamezit jejich pretéZovani, které by
mohlo mit negativni vliv na pfirozeny vyskovy rust chlapcli. Neznamena to, zZe by se méla
omezovat intenzita a objem pohybové aktivity, jedna se spiSe o jeji formu, ktera je v rdmci
rozvoje pouzivana.

Dostate¢na a vSestranna pohybova aktivita v obdobi dospivani totiz ovliviiuje hustotu
a pevnost kosti v prubéhu zivota, s vyraznou odezvou v pozdni dospélosti. Jedna se o idealni
prevenci osteoporozy, se kterou je spojeno riziko nebezpeénych fraktur s naslednym
omezenim nebo ztrdtou mobility. Aby se jeji efekt projevil 1 ve vySSim veéku, musi byt
pusobeni pohybové aktivity dostate¢né dlouhé a intenzivni. Znamena to vénovat se pohybové
aktivité¢ i cviceni po celé dospivani. Vliv pohybové aktivity na vyvoj kostry v pribéhu

dospivani je vyrazné vyssi, hustota kosti se zvySuje az o 30 %, nez jak je tomu v dospélosti.
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Pii cileném cviceni v dospélosti u zen pied a po menopauze napiiklad vzroste hustota kosti
jen asi 0 4 % (Macek, Radvansky et al., 2011).

Svalovy systém

Jansa a Dovalil (2009) uvadégji, ze svaly déti tvofi pouze okolo 36 % celkové hmotnosti
téla, u dosp€lych muzu je udavano 44 % hmotnosti.

Podobn¢ jako je tomu u kostry sportovce, i svalova soustava se jeSté vyviji. Jednd
se piedev§im o narGst svalové hmoty, se kterym je spojena vyssi troven silovych schopnosti.
Jansa a Dovalil (2007) uvadi, ze nejvysSich piirustki svalové sily dosahuji sportovci — chlapci
mezi 13. az 15. rokem. I pies t0 jsou chlapci v obdobi starSiho Skolniho véku popisovani jako
“sama ruka, sama noha®, protoze akcelerovany vyskovy rust ptfedbiha nartst svalové hmoty
a tim 1 télesné hmotnosti obecné.

Parkkari, Pasanen, Mattila, Kannusa a Rimpela (2008), Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin a
Apel (2004) a Van der Sluis et al. (2014) naznacuji, Ze jsou to pravé zminéna biologicka
specifika, ktera d¢laji z fotbalisti ve v€ku od 11 do 15 let vysoce rizikovou skupinu

nachylnou ke zranéni vazu (ligament) kolenniho kloubu.

2.1.2 Psycho-socialni specifika chlapcu starsiho $kolniho véku
Obdobi puberty byva oznacovano za klicové ve vyvoji psychiky. Peri¢ et al. (2012)
uvadi, Ze v této fazi vyvoje nékdy vznikaji hluboké zajmy, které byvaji zakladem pftisti volby
povoléni. Déle se formuje vztah ke sportu jako k ¢innosti, ktera mize ptinést silné uspokojeni.
Chlapci nechépou sport uz jen jako nezdvaznou hru. Jsou si védomi toho, Ze mu musi vénovat
pIné usili.
Podle Kucery, Kolafe, Dylevského et al. (2011) je dané veékové obdobi vzhledem
k pohybové aktivité charakteristické:
e vysokou pottebou pohybu,
e velkou pestrosti ¢innosti,
e vyraznym propojenim myslenkovych a pohybovych projevi,
e preferenci aktivniho odpocinku,
¢ velkou napodobovaci schopnosti,
e zvySenym vlivem kolektivu,
e poklesem autority vychovatelu,

e moznosti svalové prestavby pfi cilenych aktivitach.
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V souvislosti s pohybovou aktivitou je nutné zminit fakt, Ze chlapci si v tomto obdobi
za¢inaji pIné uvédomovat, co je skute¢né bavi, Ze sport uz neni jen ta aktivita, do které byli
mnozi nuceni rodi¢i. Rozhoduji o tom, jakému sportu se budou chtit nadale vénovat a zda
se mu vubec vénovat budou. Piebiraji vétsi odpoveédnost za svoji ¢innost (Peric et al., 2012).

Emotivni vztahy a projevy chlapcu k ostatnim ¢lentim skupiny, ale i k sob& samym, jsou
ovliviiovany velkou hormondlni aktivitou (Peri¢ et al., 2012). Na jedné stran¢ dochazi
k uvolnéni z pfilisné zavislosti na rodi¢ich a na strané¢ druhé k navazovani diferencovanéjsich
a vzajemngéjSich vztaht k vrstevnikim, a to jak v ramci chlapecké skupiny, tak i k jedincim

opacéného pohlavi (Jansa & Dovalil, 2009; Langmeier & Krejéifova, 2006).

2.1.3 Rozvoj kondi¢nich schopnosti u chlapci stars$iho Skolniho véku

S probihajicim vyvojem svalové soustavy velice Uzce souvisi rozvoj nejen silovych
schopnosti, ale také koordinac¢nich, rychlostnich a vytrvalostnich schopnosti. Zatimco uroven
silovych, rychlostnich a vytrvalostnich schopnosti ma tendenci se zvySovat, u koordina¢nich
schopnosti mliZe nastat stagnace, poptipad¢ i mirné zhorSeni (Kucera, Kolaf, Dylevsky et al.,
2011). Bylo prokazano, ze 75 % z celkového rozvoje obratnosti dosazené v obdobi mezi 7. az
17. rokem ziskali chlapci jiz do 12. roku Zivota (Jansa & Dovalil, 2007). Peri€ et al., (2012)
piisuzuji zpomaleni rozvoje koordinacnich schopnosti po 12. roce nerovnomérnému vyvoji
Vv télesné vysce oproti svalové soustave.

Neukonceny télesny vyvoj je vaznym divodem k tomu, aby trenéfi zvaZovali, jakou
kondi¢ni schopnost rozvijet neomezené, jakou rozvijet s dodrZzovanim urcitych omezeni,
a jakou schopnost rozvijet radgji v jiném obdobi. Re¢ je o tzv. senzitivnim obdobi (Tabulka
1), které Jansa a Dovalil (2007, 198) definu;ji jako “vyvojové Casové etapy, které jsou zvlaste
vhodné pro trénink uréitych sportovnich tloh spojenych s rozvojem pohybovych schopnosti

a dovednosti.*

Tabulka 1. Senzitivni obdobi pro rozvoj vybranych kondi¢nich schopnosti (upraveno podle

Jansy & Dovalila, 2007; Perice et al., 2012)

Senzitivni obdobi pro rozvoj vybrané schopnosti
Koordina¢ni schopnosti 7 —12 roki
Rychlostni schopnosti 7 — 14 roku
Silové schopnosti 13— 15 rokd
Vytrvalostni schopnosti neomezené vékem
Kloubni pohyblivost 9 — 13 roku
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Konkrétni vékova rozmezi senzitivnich obdobi je nutné brat s pfihlédnutim k tomu,
ze jednotlivé schopnosti se mohou dale délit. Silové schopnosti napf. na rozvoj maximalni
sily, explozivni sily, silové vytrvalosti apod. Pro jednotlivé “subschopnosti“ miizeme nalézt
také jina senzitivni obdobi. Uvedené intervaly jsou proto spise orientacni a pouze naznacuji,
ze k rozvoji kondi¢nich schopnosti u chlapcu star$iho Skolniho véku nelze pristupovat stejné

jako pfi rozvoji stejnych schopnosti u dospé€lych.

2.2 Charakteristika fotbalu

Fotbal je kolektivni sportovni hra brankového typu. Jeden tym je tvofen jedenacti hraci
— deset v poli a jeden brankaf. Hracim pfedmétem je mi¢. Cilem hry je vstielit vice gola
nez soupet, a to v hraci dobé dvakrat 45 minut. Hraci se pohybuji po obdélnikovém hfisti,
které je vymezeno ¢arami. Rozméry fotbalovych hfist’ se pohybuji v rozmezi 90 m az 120 m
délky a 45 m az 90 m Sifky. Utkani fidi trojice aZ pétice rozhod¢ich, z nichZ jeden je hlavni,
dva rozhod¢i jsou postranni a né€kdy jsou na hfisti pfitomni dva dal$i — brankovi rozhodci

(Kures et al., 2016).

2.2.1 Vékové kategorie ve fotbalu
Kromé zakladni vékové kategorie dospéli (nad 18 let), uréuje Fotbalové asociace Ceské
republiky (dale jen FACR) také mladeznické kategorie. Soutézni fad mladeZe a zen FACR

roztazuje mladez do kategorii ptipravka, Zaci a dorost (Tabulka 2).

Tabulka 2. Vékové kategorie fotbalové mladeze v CR (upraveno podle Soutézniho Fadu

mladeZe a zen FACR, 2017).

Kategorie | Kategorie mladeze Vékové Zakladni Dovrseny

Piipravky | Kategorie mladsi pripravka | U6 5 let 6 let
u7 6 let 7 let
usg 7 let 8 let
U9 8 let 9 let

Kategorie starsi pripravka | U10 9 let 10 let

Uil 10 let 11 let

Zaci Kategorie mladsi zaci Ul2 11 let 12 let

Ul13 12 let 13 let

Kategorie starsi Zdci ula 13 let 14 let

uUi15 14 let 15 let

Dorost Kategorie mladsi dorost | U16 15 let 16 let

u17 16 let 17 let

Kategorie starsi dorost Ul8 17 let 18 let

U19 18 let 19 let

Vysveétlivky: Vekova kategorie experimentalni skupiny je zvyraznéna Sedou barvou.
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Zakladnim pravidlim popsanym v kapitole 2.2 podléhaji utkani vékové kategorie
dospéli, star$i a mladsSi dorost, a star$i zaci (s vyjimkou hraci doby). V kategorii mladSich
zéka a ptipravek se v pravidlech objevuje hned nékolik zdsadnich rozdila (viz Pravidla
fotbalu malych forem dale v této kapitole). Fotbal Zzen se fidi Soutéznim fadem fotbalu Zen
a pro ucely této diplomové prace neni podstatny, proto se prace dale zabyva pouze muzskymi
kategoriemi.

Pro v&kové kategorie mladsi Zaci (dale jen MZ), starsi piipravka (dale jen SP) a mladsi
piipravka (déale jen MP), plati Pravidla fotbalu malych forem. Tato pravidla byla vytvofena
proto, aby umoznila co nejleps$i rozvoj fotbalisti pravé v mladeznickych kategoriich, kde je
moznost naucit se fotbal nejintenzivnéji v mnoha smérech. Hlavni odliSnost od Pravidel
fotbalu predstavuje pocet hra¢a (MP 4+1, SP 5+1, MZ 7+1), velikost hiité (MP 24-27 m x
35-38 m, SP 24-27 m x 40-45 m, MZ 43-50 m x 50-70 m), velikost branek (2 x 5 m pro
viechny tfi vékové kategorie) a hraci doba (MP 4 x 15 minut, SP 4 x 17 minut, MZ 3 x 30-35
minut). Mezi dal$i rozdily fadime velikost mi¢e, pozménéna pravidla pro tzv. malou domd,

rozehravani brankafem apod. (Plachy et al., 2016; Soutézni fad mladeZe a zen FACR, 2017).

2.2.2 Fotbalové soutéZe Ziki v Ceské republice

Riizné fotbalové soutdze zakli v ramci Ceské republiky reprezentuji riizné vykonnostni
urovné. Nejniz8§i vykonnostni Uroven maji soutéze zakl dle rozpisu soutézi okresniho
fotbalového svazu, na né navazuji soutéze zaku dle rozpisu soutézi Prazského fotbalového
svazu a soutéZze zakl dle rozpisu soutézi krajského fotbalového svazu. Nad krajskymi
soutdzemi jsou divize a pomyslny vykonnostni vrchol predstavuji Ceské a Moravskoslezské
zakovské ligy (Tabulky 3 a 4) (Soutézni fad mladeZe a zen FACR, 2017). Chlapci zatazeni do

naseho vyzkumu jsou uc€astniky soutézi nejvyssi vykonnostni urovné.

Tabulka 3. Fotbalové soutéze mladsich zakti v CR (upraveno podle Soutézniho #adu mladeZe
a zen FACR, 2017)
Mladsi zaci

a) Ceska liga SpSM U13,

b) Moravskoslezska liga SpSM U13,

c) Ceska liga SpSM U12,

d) Moravskoslezska liga SpSM U12,

e) soutéze mladsich zaka dle rozpisu soutézi krajského fotbalového svazu,

f) soutéze mladsich zaka dle rozpisu soutézi Prazského fotbalového svazu,

g) soutéze mladsich zaki dle rozpisu soutézi okresniho fotbalového svazu.
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Tabulka 4. Fotbalové soutéZe starsich zaka v CR (upraveno podle Soutézniho fadu mladeZe a

7en FACR, 2017)

Starsi Zaci
a) Ceska liga SpSM U15,
b) Moravskoslezska liga SpSM U15,
c) Ceska liga SpSM U14,
d) Moravskoslezska liga SpSM U14,
e) Moravskoslezska divize,

f) soutéze starSich zakh dle rozpisu soutézi krajského fotbalového svazu,

g) soutéze starSich zaku dle rozpisu soutézi Prazského fotbalového svazu,

h) soutéze starsich zakt dle rozpisu soutézi okresniho fotbalového svazu.

2.2.3 Sportovni trénink ve fotbalu

Princip sportovniho tréninku ve fotbalu: V nejobecnéjsim métitku jde vSem fotbalovym
trenérim a jejich svéfenciim o zlepSovani individudlniho a tymového herniho vykonu (viz
kapitola 2.2.4). Nejcastéji pouzivanym ndastrojem pro rozvoj schopnosti a dovednosti je
trénink. Z fyziologického hlediska se jedna o ptsobeni adapta¢nich podnéti na organismus
sportovce. Pokud pusobi adaptaéni podnéty dlouhodobé, dochazi k tzv. kumulativnimu
tréninkovému efektu (Dovalil et al., 2012).

Dlouhodobé plisobeni adaptacnich podnétli na sportovce neni jedinym pravidlem, které
je tfeba dodrzovat, aby byl zajistén rtst sportovniho vykonu. Mnohem dulezitéjsi je pravidlo
sttidani zatizeni a zotaveni, coz plati obecné pro vSechna sportovni odvétvi, nejen pro fotbal.
Jen pfi spravném nacasovani dalsi tréninkové jednotky je umoznén sportovni rlst jedince
(Hohman, Lames, & Letzelter, 2010). Pod spravnym nacasovanim se do jisté miry skryva
pojem superkompenzace — prvné popsana némeckym patologem Weigertem jako “zvySena
uroven energetického potencialu v dusledku pfedchozi ¢innosti.“ Pravé v dobé probihajici
superkompenzace by mélo dojit k dalsimu adaptaénimu podnétu (Dovalil et al., 2012).

Priibéh fotbalové sezony: Fotbalova sezona obsahuje 2 pfipravna, 2 soutézni a 2
piechodnd obdobi. Ptipravnd obdobi jsou charakteristickd vétSim tréninkovym objemem
mladeznické kluby maji tréninky 4 az 5 dni v tydnu, n¢kdy i vicefazové, doplnéné o piipravna
utkani.

Smeérem k soutéznimu obdobi se intenzita tréninku zvySuje a objem zmensuje. Zaméieni

tréninku je vice na specifické kondi¢ni schopnosti. V obdobi soutéznim se snizuje pocet
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tréninkovych jednotek oproti obdobi piipravnému, ale navic je zafazeno soutézni utkani.
Trénink se vice zamétuje na herni dovednosti a na udrzeni kondice.

V ptechodném obdobi se fotbalistiim doporucuje zaradit jinou formu pohybové aktivity,
nez je fotbal. Jedna se o obdobi, které je spojené s uplnym obnovenim fyzickych
a psychickych sil pied dalsi Casti sezony.

Je ziejmé, Ze v prabéhu fotbalove sezony se vyskytuji etapy, které kladou vyssi fyzické
naroky na sportovce (pfipravné a soutézni obdobi). S tim je spojena i vyssi uroven fyzické
unavy. Kulminace fyzické unavy by se teoreticky méla objevovat v zavérecné tazi soutéznich
utkani. Naznacuji to i studie, které se zaméfuji na vyskyt zranéni ve fotbalu, napt. Ekstrand,

Hagglund a Waldén (2009).

2.2.4 Herni vykon ve fotbalu
Herni vykon ve fotbalu je velmi komplexni zalezitosti. Podle Votika a Zalabédka (2011)
se rozliSuji dva zakladni druhy herniho vykonu ve fotbalu:
o tymovy herni vykon (dale THV), do kterého fadime herni kombinace a systémy
hry,
o individuélni herni vykon (dale THV), ktery se sklada z obrannych a uto¢nych

hernich ¢innosti jednotlivee (dale jen HCJ obranné/itoéné).

Tymovy herni vykon

Mezi zékladni determinanty THV patii dynamika vztaht mezi hraci, socialni
soudrznost, urovenn komunikace, motivace hra¢ti apod. Cilem THV je vitézstvi v utkani, coz
v praxi znamena branéni soupefi v dosaZeni branky a soucasné snaha branku vsttelit (Votik &
Zalabak, 2011).

Prosttedkem THV jsou herni kombinace (Tabulka 5) definované Votikem
a Zalabakem (2011, 80) jako “védoma a zdmérna spoluprace dvou a vice hract.“ Kooperace
hraci na hfisti se poté odviji od zvoleného systému hry (Tabulka 5). Obranci vice

spolupracuji jen s brankafem a zalozniky, Gto¢nici spolupracuji Castéji se zalozni fadou.
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Tabulka 5. Schéma THV ve fotbalu (upraveno podle Votika & Zalabaka, 2011, 32)

Herni kombinace

utoéné | zalozené na | ptrihravce

vymeéné mista

¢innosti “ptihraj a béz*

obranné | zalozené na | vzajemném zajiSt'ovani

ptebirani hract

zesileném obsazovani hra¢l s micem

soucinnosti pfi vystaveni soupete do postaveni mimo hru

Herni systémy

utocné | systém postupného Gtoku
rychlého protittoku
kombinovaného Gtoku
obranné | systém z6nové (Gzemni obrany)
osobni obrany
kombinované obrany

Individualni herni vykon

U Votika (2003) a Votika a Zalabaka (2011) se setkavame s tvrzenim, ze IHV ma vzdy
formu HCJ. Bernacikova, Kapounkova, Novotny et al., (2015) uvadgji, ze HCJ jsou
ovlivilovany  kondi¢nimi schopnostmi hracli, somatickymi charakteristikami hraca

a technickou, taktickou a psychickou vyspélosti hraca (Obrazek 2).

N

Technické: specifické dovednosti s mitem: stielba, vedeni
mite, hra hlavou, zpracovani miée; specifické dovednosti bez
mite: obrana

Taktické: analytické schopnosti, vybér optimalniho feseni,
strategie

-

Kondi€ni: vytrvalost aerob., anaerob; rychlost: reakéni, akéni,
Fotbalovy vykon - maximalni; koordinace: orientaéni, diferenciaéni, synapticka,
* adaptaéni; sila: explozivni

-

-

Somatické: somatotyp: ektomorfni, mezomorf, vyrovnany
somatotyp

Psychické: schopnost koncentrace, cit pro mi¢ anticipace

Ostatni: regenerace, klimatické podminky, povrch hiisté

-

*

Obrazek 2. Schéma faktorti ovliviiujicich fotbalovy vykon (upraveno podle Bernacikové,

Kapounkové, Novotného et al., 2015)
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Votik (2003), Fajfer (2005) a Votik a Zalabak (2011) fadi do obsahu IHV HCJ ttoéné
a HCJ obranné (Tabulka 6). Specificka je v tomto ohledu hra brankaie. Jeji specifiénost je

uréena zejména tim, Ze brankatr muze jako jediny hra¢ na hfisti chytat mi¢ do rukou.

Tabulka 6. Schéma IHV ve fotbalu (upraveno podle Votika & Zalabaka, 2011, 32)

Herni ¢innosti jednotlivce

utocné vybér mista

prihravani

zpracovani mice

vedeni mice

obchazeni

stielba

obranné obsazovani hra¢e s mi¢em
obsazovani hrace bez mice
obsazovani prostoru
odebirani mice

Hra brankare

utocnd faze | bez mice | fizeni hry

vybér mista

s mi¢em | vykopavani

ptihravani

vedeni

obchézeni — zpracovani
obranna faze | bez mice | fizeni hry

volba optimalniho postaveni
s mi¢em | chytéani

vyrazeni

odebirani

Zvlastni skupinou, ktera je také soucdsti herniho vykonu ve fotbalu, jsou standardni
situace, které Votik a Zalabak (2011) fadi jak k THV tak i k IHV. Standardni situace mohou
byt zalezitosti IHV, pokud se jednd napfiklad o rozehrani standardni situace pfimou stielou
na branku. Pokud je standardni situace rozehrana ptihravkou na spoluhrace, jedna se o soucast
THV. Votik a Zalabak (2011) fadi do kategorie standardni situace nasledujici: zahajeni hry,
mi¢ rozhod¢iho, vhazovéani mice, kop od branky, ptimy volny kop, nepfimy volny kop, kop
z rohu, pokutovy kop.

Z popsaného herniho vykonu ve fotbalu vyplyva, ze hra¢i musi disponovat Sirokym
spektrem hernich dovednosti. Ty jsou provadény vétSinou ve vysoké intenzité a pod fyzickym
stresem. Stglen, Chamari, Castagna a Wislgff (2005) uvadi, Ze elitni fotbalisté nabé&haji

za jeden zapas okolo 10 km, které absolvuji v primérné intenzité zatizeni odpovidajici hranici
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anaerobniho prahu (odpovida asi 80-90 % maximalni tepové frekvence). Jejich primérna
tepova frekvence (v tepech za minutu) v zapasu se pohybuje okolo 155 u obranci, 170 u
zaloznikti a 171 u uto¢nikt. Atan, Foskett a Ali (2016) zjistili, ze u fotbalisti veékové
kategorie U13 a U1S5 je ptekonana vzdalenost v absolutnich hodnotach nizsi (5385 + 1296 m,
respektive 6600 + 1480 m) a to nejen z divodu niZsi aerobni zdatnosti, ale hlavné z davodu
krat§i hraci doby jednoho utkani. Primérné intenzita zatizeni se vSak vyrazné neli$i, coz
dokazuji Strgyer, Hansen a Klausen (2004), z jejichz studie je patrné, Ze pramérna tepova
frekvence u fotbalisti ve vékové kategorii Zaci je dokonce vyssi (173-177) nez u dospélych
elitnich fotbalisti. S ptihlédnutim k faktu, Ze s vékem klesd maximalni tepova frekvence,
se jedna o hodnoty, které odpovidaji urovni anaerobniho prahu u vékové kategorie zaci.
Zminéna piekonana vzdalenost v jednom utkdni zahrnuje mnoho pohybovych ¢innosti
explozivniho charakteru, jako jsou vyskoky, kopani do mice, obihdni protihract, vzdusné
a pozemni souboje (tzv. télo na télo), sprintovani, prudké zmény sméru béhu, zmény rychlosti
béhu a podobné (Nunome, Drust, & Dawson, 2013). Podle studie, kterou provedla FIFA
(2009), dochazi ke zmén¢ sméru a rychlosti béhu u hracu fotbalu kazdych 4-6 sekund. Studie
dale uvadi, Ze zmény sméru mohou byt kategorizovany podle relativni velikosti zmény sméru
a to 0 0-90° oproti piivodnimu sméru pohybu nebo 90-180° oproti pivodnimu sméru pohybu.
Zmény sméru a rychlosti béhu se vétSinou vyskytuji jako reakce na neocekdvané herni
situace. Jedna se pfedevsim o rychlé “ptepnuti z obrany do Utoku, reakce na soupettiv pohyb

nebo reakce na neocekavané prihravky, poptipadé odrazené a teCované mice.

2.3 Zranéni ve fotbalu

Velmi vysoky pocet aktivnich hraci fotbalu (dnes cca 240 miliond) znamena také
vysoky pocet sportovnich zranéni a to napti¢ vékovymi kategoriemi, vykonnostnimi rovnémi
a Vv dnesni dobé také u obou pohlavi, protoze i u divek a zen je fotbal sportem pomérné
popularnim (Waldén, Hagglund, Werner, & Ekstrénd, 2011).

Jako vétSina sportovnich disciplin i fotbal prochdzi neustdlymi zménami. Hra
se zrychluje, technika a taktika se zdokonaluji. S tim souvisi vy$$i naroky na sportovce jak
mentalni, tak fyzické. S vétSim fyzickym vypétim cCasto pfichazi kratSi doba regenerace
a s tim spojena vy$$i mira unavy. S rostouci Unavou jsou sportovci vystaveni vy$simu riziku
zranéni (Ekstrind, Hagglund, & Waldén, 2009).
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2.3.1 Evidence zranéni ve fotbalu

Vsichni registrovani fotbalisté spadaji pod hlavni fidici organ celosvétového fotbalu,
ktery nese nazev Fedération Internationale de Football Association (déale jen FIFA).
V nejobecnéjsim meétitku maji Clenské asociace FIFA (dnes 211 asociaci) na starost ,,hladky*
prubéh vsech jejich soutézi pro vSechny vékové kategorie, vSechny vykonnostni irovné a pro
obé pohlavi, v duchu fair play. Do zminéného ,,hladkého* pribehu soutézi spada i otazka
zdravi hract, kterou se Clenové FIFA zacali intenzivné zabyvat v roce 1994, kdy zalozili
FIFA Medical Assessment and Research Centre, znamy pod zkratkou F-MARC. Jedna
se 0 hlavni vyzkumné centrum svétového fotbalu, které piinasi védecké poznatky z oblasti
fotbalové mediciny. Hlavni témata vyzkumu F-MARC v soucasné dobé (Tabulka 7) jsou
zaméfena predevsim na prevenci zranéni ve vSech fotbalovych soutézich (Hoogheet al.,

2017).

Tabulka 7. Aktualni témata vyzkumu F-MARC (upraveno podle Hoogheet al., 2017)

Ochrana zdravi hraca Charakteristika zranéni, rizikové faktory zranéni, prevence
zranéni (na vSech vykonnostnich tirovnich, véetné rozhod¢ich)
Environmentalni faktory majici vliv na riziko zranéni

ZlepSeni standardi péce | Boj proti dopingu ve fotbalu
ve fotbalové mediciné

Fotbal pro zdravi Podpora zdravi pomoci fotbalu a vyuziti hry jako edukacni
platformy

Od r. 1994 se F-MARC stara o evidenci zranéni ve fotbalu. Dlouhodobé sleduje vyskyt
zranéni a ziskana data dale slouzi k tvorbé preventivnich programi.

Na skute¢nost, ze je zapotfebi vénovat se prevenci zranéni ve fotbalu, poukazuji

vysledky epidemiologickych studii zaméfenych na vyskyt zranéni ve fotbalu. Tyto studie
vychdzeji z dat ziskanych za poslednich né€kolik let prostfednictvim ¢lenskych asociaci FIFA
a ve spolupréaci s F-MARC. At uz se vyskyt zranéni vyjadiuje realnym ¢islem nebo pomérem
k hodinovému zatiZeni, jde stale o velmi vysoké, n¢kdy az alarmujici hodnoty (Rdssler,
Junge, Chomiak, Dvofak, & Faude, 2016).
Rossler et al. (2016) zjistili, Ze v mladeznickych kategoriich je zranéni dolnich koncetin
zastoupeno z vice nez 76 % z celkového poctu zranéni. Typem zranéni pievazuje poSkozeni
ligament (30 %), nasleduji pohmozdéniny (23 %), svalova zranéni (18 %) a zlomeniny (15
%).

20




2.4 Poranéni ligament kolenniho kloubu

Poranéni ligament je nejcastéjSim typem poranéni dolni koncetiny u fotbalistt
mladeznickych kategorii (Rossler et al., 2016). Nejvétsi naroky jsou pfitom kladeny
na ligamenta kolenniho kloubu. Poranéni ligament, stejné jako poranéni meniskli nebo
poranéni kloubniho pouzdra kolene, oznacuje Martinkova (2013) jako poranéni tzv. mékkého

kolene.

2.4.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloubem slozenym, protoze se v ném stykaji femur, tibie, patella
a vazivove chrupavcité kloubni menisky (Obrazek 3). Hlavici kloubu tvoii medialni a lateralni
kondyl femuru, jamka je tvofena medialnim a lateralnim kondylem tibie. Mezi oba kondyly
femuru a tibie jsou vlozeny menisky, které dotvéieji kloubni jamku. Patela je vnitini plochou
pfivracena do nitra kloubu, zevni plochou je pevné zavzata do §lachy musculus (dale jen m.)

quadriceps femoris, ktera prechazi do ligamentum patellae (Nanka & Eliskova, 2015).
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Obrazek 3. Sagitalni fez kolenem — lateralné od stfedni ¢ary (Marieb & Mallat, 2005).

Kloubni pouzdro kolene je velmi silné a je aktivné stabilizovdno aktivitou m.
quadracipes femoris na pfedni strané stehna, a m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.

semimembranosus na zadni stran¢ stehna (Martinkova, 2013). O tzv. pasivni stabilitu kolene

vvvvvv
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ligamentum collaterale fibulare et tibiale, a dva nitrokloubni vazy — ligamentum cruciatum
anterius et posterius (Obrazek 4). Kolenni kloub disponuje jesté dal§imi vazy, mezi které patii
tzv. vazy piedni (ligamentum retinaculum patellae, ligamentum patellae), vazy zadni
(ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum arcuatum) a dal$i drobné vazy

(Dylevsky, 2011; Watkins 2010).
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Obrézek 4. Pravé koleno ve flexi — pohled zeptedu (Marieb & Mallat, 2005)

Ligamentum collaterale fibulare sestupuje z lateralniho epikondylu femuru k hlavici
fibuly. Ligamentum collaterale tibiale, probiha od medialniho epikondylu femuru k medialni
casti tibie (Naitkka & Eiskova, 2015). Obé¢ tato ligamenta jsou relativné povolend, kdyz je
kolenni kloub ve flexi. Napinaji se s postupnou extenzi v kolennim kloubu a jsou plné
napnuta v okamziku, kdy je kolenni kloub v pIné extenzi. Jejich hlavni funkci je prevence
hyperextenze v kolennim kloubu. Dale zabranuji lateralni rotaci tibie vic¢i femuru (Watkins,
2010).

Ligamentum cruciatum posterius (dale jen LCP) zacind na zadni ¢asti tibie v oblasti
mezi kondyly a probiha doptfedu, kde se upina na lateralni stranu medialniho kondylu femuru.
LCP zabranuje klouzani femuru doptedu nebo posunuti tibie vzad. Dale se podili
na zafixovani kolenniho kloubu ve stoji, tzv. zamknuti kolene (Marieb & Mallat, 2005).
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Ligamentum cruciatum anterius (dale jen LCA) se pfipojuje na predni Cast tibie
Vv oblasti mezi kondyly, odkud probihd dozadu a upind se na medialni stran¢ lateralniho
kondylu femuru (Marieb & Mallat, 2005).

LCA se sklada ze dvou casti, které poprvé popsal Palmer (1938). Jedna se o Cast
anteromedidlni (dale jen AM) a posterolateralni (dale jen PL). Gabriel, Wong, Woo et al.
(2004) zjistili, ze PL cast se nejvice napind pfi extenzi kolenniho kloubu a relativné
se uvoliuje s postupnou flexi v kolennim Kkloubu. Zatimco AM ¢ast je relativné uvolnéna
pii extenzi kolenniho kloubu a maximalniho napnuti dosahuje v okamziku, kdy flexe
V kolennim kloubu dosidhne thlu 60°. I pfes to, Ze obé €asti LCA vykazuji do jisté miry
rozdilné znaky v chovani, v koneéném efektu piisobi jako synergisté pfi stabilizaci kolene.

LCA napomaha ptredchazet klouzani tibie dopfedu. Dale se vyznamné podili na rotacni

stabilité kolenniho kloubu (Marieb & Mallat, 2005).

2.4.2 Zavaznost poranéni LCA

Laible a Sherman (2014) uvadi, ze nejcastéji poranénym kolennim vazem fotbalistl je
LCA. 75 % poranéni LCA jsou tzv. non-contact, coZ znamena, ze si je hra¢ ptivodi sam, bez
soupefova zavinéni. Jednd se o poranéni, které si vyzaduje nejdelSi nucenou absenci
v tréninkovém a zdpasovém procesu (Horsley & Herrington, 2016). Velice zavazné je
poranéni LCA také proto, Ze vice nez 25 % fotbalovych hrach se po poranéni LCA nevrati
na puvodni vykonnostni Groven ani po UspéSné operaci a rehabilitaci (Brophy et al., 2012;
Waldén, H&gglund, Magnusson, & Ekstrand, 2016). 65 % hract se 7 let po poranéni uz dale
nemuze veénovat fotbalu vibec (Brophy et al.,, 2012). Bez ohledu na zpisob [éCby
a rehabilitace, 31 % pacientli uvadi mirné az zavazné omezeni pti chlizi a 44 % pacient uvadi

omezeni v kazdodennich ¢innostech (Noyes, Mooar, Matthews, & Butler, 1983).

2.4.3 Faktory ovliviiujici riziko poranéni LCA

Poranéni LCA nezpiisobuje pouze jedina ptiCina. Ve vétSine piipadii poranéni se jedna
0 souhru vice faktori pusobicich ve stejném cCasu. Nejvice ovliviuji riziko poranéni LCA
faktory environmentalni, anatomické, hormonalni, neuromuskularni (Unava), dale rizikové
pohyby, mezi které fadime napft. Spatnou techniku dopadu, prudké zmény sméru béhu, zmeény
tempa béhu apod. (Laible & Sherman, 2014). Parkkari, Pasanen, Mattila, Kannus a Rimpela
(2008) uvadeéji, ze také vek sportovce mize sehrat vyznamnou roli pii zvyseni rizika poranéni

LCA.
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Environmentalni faktory: Jedna se o faktory, jako je naptiklad pocasi, herni povrch nebo
obuti hract. Signifikantné vyssi riziko poranéni LCA bylo zaznamenéano pfi hie na umélém
povrchu star§ich generaci. Na umélém povrchu nejnovéjsi generace se vSak celkovy pocet
zranéni (vzhledem k hodinovému zatizeni) témét shoduje s vyskytem zranéni na ptirodnim
povrchu (Ekstrand et al., 2006; Fuller et al., 2007a, 2007b; Steffen et al., 2007). Malé rozdily
byly zaznamenany u typu poranéni. Ekstrand et al. (2006) uvadi, ze pfi hie na umélém
povrchu bylo zaznamenano vice podvrtnuti hlezenniho kloubu, nez pti hfe na pfirodnim
povrchu. Pocet poranéni LCA se vyznamné nelisil. Dale bylo zjisténo, ze ¢im je povrch sussi,
tim se zvySuje koeficient tfeni a roste riziko poranéni LCA.

V dnesni dobé je trendem zabyvat se také obutim fotbalistll, ktefi by méli disponovat
minimalné¢ dvéma druhy kopacek — na umély, tvrdy povrch, a na mékky, mokry povrch.

Anatomické faktory: Hrana interkondylarni jamky femuru mize sehrat zasadni roli pfi
poranéni LCA. A to konkrétné u Zen fotbalistek. Zeny maji oproti muziim tuto jamku, kterou
LCA prochazi, uzsi (muzi =19,3 + 3,3 mm; zeny = 17,4 £ 3,1 mm) a pfi rota¢nich pohybech
mize dochazet k mikrotraumatim LCA, kdy se LCA dostava do kontaktu s hranou
interkondylarni jamky femuru (Palmer, 1938).

Druhym vyznamnym anatomickym faktorem je valgdzni postaveni kolenniho kloubu.
Valgozitu kolenniho kloubu urcuje tzv. Q-uhel, ktery udava postaveni téla femuru vaci ose
tibie (Obrazek 5). Tento uhel nemé prekrocit u muzt 10°, u Zen 15°. Rozdil mezi velikosti
uhlu u muzi a Zen je zplsoben tim, Ze zZeny maji obecné §irSi panev a tim padem Sikmé&ji
postaveny femur. S rostouci velikosti Q-uhlu roste riziko poranéni LCA (Cihdk, 2011;
Shambaugh, Klein, & Herbert, 1991).

Anterior
superior iliac -
spine

\ | Qangle

/ _\ , - Patella
o Ll
fh

7,
B~ Tibial tuberosity
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Obrazek 5. Znazornéni Q-tihlu (Cihak, 2011)
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Hormonalni faktory: Tématem hormonalnich faktort ovliviiyjicich riziko vyskytu
poranéni LCA se dnes zabyva tada odbornikli. Zatim bylo zjisténo, ze zeny jsou vice
nachylné k poranéni LCA v dobé¢ ovulace. Studie naznacuji, ze se jedna zejména o zeny, které
neuzivaji peroralni kontraceptiva (Wojtys, Huston, & Boynton, 2002).

Neuromuskularni faktory: Soucasné studie naznacuji, ze se jedna o stézejni faktory.
Zejména tzv. neuromuskularni kontrola nebo stabilizace, kterou Laible a Sherman (2014)
popisuji jako nevédomé zapojovani ochrannych struktur kloubu, v¢etné svali kloubu, které
reaguji na meénici se stimuly. V podstaté se jednd o efektivni zapojeni propriocepcnich
receptord svali — svalovych vietének a Slachovych télisek a o presny a efektivni ndbor
jednotlivych motorickych jednotek svali kolenniho kloubu. Jde o faktory, které jsou
tréninkem jednoznaéné nejvice ovlivnitelné.

Mezi dalsi faktory, které piisobi na riziko vyskytu poranéni LCA, patii nerovnovaha
mezi posilenim svalti pfedni strany stehna (m. quadriceps femoris) a svaly na zadni strané
stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), svalova Unava,
oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém apod. (Laible & Sherman, 2014).

Rozzi, Lephart a Fu (1999) uvadé&ji, ze tinava snizuje pusobeni neuromuskularni
komponenty dynamiky kolenniho kloubu, ktera se zapojuje jako stabiliza¢ni systém kolene.
Pfi jejim poklesu dochazi k pusobeni vyssiho tlaku na pasivni stabilizatory (ligamenta) a
zvysSuje
se riziko poranéni LCA. Snizena schopnost neuromuskularni stabilizace v disledku tGnavy
se jevi jako zcela zasadni faktor pfi vyskytu poranéni LCA.

Vék: Parkkari, Pasanen, Mattila, Kannus a Rimpeld (2008) uvadé&ji, ze s rostoucim
chronologickym vé&kem roste i riziko vyskytu poranéni LCA. Neznamend to vSak, ze
fotbalist¢ mladeznickych kategorii jsou vystaveni riziku nejniz§imu. A to ztoho divodu,
ze u téchto mladych sportovci jesté neni zcela ukoncen rozvoj pohybového systému. Shea,
Pfeiffer, Wang, Curtin a Apel (2004) uvad¢ji, Zze pravé z diivodu neukonceného vyvoje je
nejrizikovéjsi skupina sportovet vékové kategorie 16 az 18 let. Van der Sluis et al. (2014)
oznacuje za nejrizikovéjsi skupinu sportovett v obdobi konce ristového spurtu (piiblizné 13
az 15 let), kdy existuji velké rozdily v rozvoji jednotlivych subsystému lidského téla.

Rizikové pohyby: Pohyby, pii kterych vznika nejvétsi riziko poranéni LCA, jsou prudké
zmény sméru béhu, prudké zmény tempa béhu, rotacni pohyby ve vzpiimené poloze, mala

zmeéna flexe v kolennim a kycelnim kloubu pii dopadu, valgdzni postaveni kolenniho kloubu
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pii dopadu nebo dopad na plocha chodidla, poptipad€ na paty. Jak jiz bylo zminéno, jedna se
o pohyby, které tvoii zaklad fotbalového vykonu (Laible & Sherman, 2014).

V souvislosti s rizikovymi faktory je nutné zminit fakt, ze inava by mohla mit velky
vliv na kvalitu provedeni riznych pohybt. Konkrétné dopad, pii kterém dochazi k velkému
zatizeni mékkych struktur kolene, mize byt zasadné ovlivnén unavou neuromuskularniho
systému. Studie naznacuji, ze nasledkem tnavy dochazi k vétSimu pohybu kolenniho kloubu
ve frontdlni rovin€. Jinymi slovy, kolenni kloub se mnohem snadnéji dostane do rizikového

valgozniho postaveni (Padua et al., 2009).

2.4.4 Mechanismus poranéni LCA

Vsechny rizikové pohyby maji n¢jakym zptisobem vliv na aktualni pasobeni sil uvnitf
kloubu. Za vibec nejrizikovéjsi postaveni kolenniho kloubu povazuje Whiting a Zernicke
(2008) tzv. valgozni postaveni kolenniho kloubu spole¢né s vné&jsi tibialni rotaci
a hyperextenzi kolenniho kloubu s vnitfi tibialni rotaci. Martinkova (2013) uvadi termin
paceni do strany a rotacni pohyb téla pii pevné fixovaném bérci, ale v podstaté se jedna
o stejné piisobent sil.

Pfi zminénych pohybech dochazi k vyraznému zatizeni LCA (Obrazek 6). Velmi Casto
se kolenni kloub do takového postaveni dostava pii dopadu, kdy dochazi k prudkému brzdéni

horizontalniho pohybu téla a zaroven brzdéni vertikalniho pohybu téla (tzv. tlumeni dopadu).

Obrazek 6. Mechanismus vzniku poranéni tzv. mékkého kolene (Martinkova, 2009)

Berns, Hull a Paterson (1992) zjistili, ze samotné valgozni postaveni kolenniho kloubu,
stejn¢ jako samotna vnitini nebo vnéjsi tibialni rotace, nema zasadni vliv na zatizeni LCA
(pozorovana byla AM ¢ast LCA). Nejvétsi zatizeni AM casti LCA bylo pozorovano pii

pusobeni smykové sily (z angl. shear force) na proximalnim konci tibie v kombinaci
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s valgéznim postavenim kolenniho kloubu. Piisobeni smykové sily na proximalnim konci

tibie se objevuje zejména pii dopadech, kdy ma tibie tendenci k pohybu v ptedozadni roving.

2.5 Nastroj pro vyhodnoceni biomechaniky dopadu

Problematika dopadu je Vv soucCasné dobé podrobné feSené téma. Na zakladé
provedenych vyzkumi byl vytvoien tzv. LESS systém (z angl. Landing Error Scoring
System) pro vyhodnocovéani dopadu (Pfiloha 1). Jedna se o 17bodovou Skalu, ktera
zohlediuje vice faktort. Krucidlnimi body jsou mira valgdzniho postaveni v kolennim kloubu
pii dopadu, vné&jsi a vnitini tibialni rotace, velikost zmény flexe v kolennim a kycelnim
kloubu — tzv. mékky dopad a dopad v poradi $pi¢ka-pata. Podle Pauda et al. (2015) se jedna

o spolehlivy ukazatel biomechaniky dopadu s ohledem na Setrnost k vaztim kolene.

2.6 Unava

Unava je jev, se kterym se dennd setkava prakticky kazdy ¢lovék. Tento pojem mize
byt chapan minimaln¢ dvéma zplsoby. Na jedné strané muize vyjadiovat subjektivni pocity
a zkuSenosti jedince (nechut pokracovat v Cinnosti, slabost, bolesti ve svalech, pichani
v boku, zhor§ené vnimani), na stran¢ druhé objektivni zmény (pokles vykonnosti, naruSeni
koordinace a reaktivity, vyskyt bilkovin v moci apod.), které lze registrovat zejména

Unavu lze rozdélit podle nékolika kritérii (Obrazek 7). V nejobecngjsi roviné se déli
na fyzickou unavu, vyvolanou zejména svalovou ¢innosti, a psychickou tnavu. Podle mista
plusobeni Unavy se dale déli na celkovou unavu, vznikajici pfi €innostech, béhem kterych
se zapojuje vice nez 2/3 vSech svalovych skupin, a na Unavu mistni, kterd vznika jako
nasledek Cinnosti, pfi které se zapojuje jen maly pocet svalovych skupin (Dovalil et al., 2012).

Podle dalsiho déleni lze unavu rozdélit na Unavu fyziologickou a patologickou.
Fyziologickd inava vznika automaticky pti kazdé pohybové aktivité a slouzi v podstaté jako
ochranny mechanizmus, ktery chrani organizmus ptfed vycerpanim. Pokud ale piekroc¢ime
préh tolerance zatizeni, dojde ke vzniku unavy patologické. Ta se miiZze projevit okamzité
jako tzv. unava akutni. Pokud ale dlouhodob¢ dochazi k piekracovani prahu tolerance zatizeni
spole¢n¢ s nerovnovahou mezi adaptacnimi podnéty a dobou nutnou k optimalni regeneraci
organizmu, muze postupné dojit ke vzniku tnavy chronické (PySny, 1997). Pro ucely této
prace se dale budeme zabyvat pouze akutni fyzickou tnavou. Ta je bézné vyvolana

pohybovou aktivitou rychlostné-silového charakteru, kterd je typicka pro fotbalovy vykon.
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Obrazek 7. Schéma dé¢leni unavy (upraveno podle Pysného, 1997)

Akutni fyzicka Unava: Jak jiz bylo zminéno, na stabilizaci kolenniho kloubu se kromé
vazi podileji také svaly. Vlivem akutni fyzické unavy projevujici se na tdrovni svalil
kolenniho kloubu (m. quadricepsfemoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus) dochazi ke sniZzeni pusobeni dynamické komponenty stabilizacniho
systému kolenniho kloubu. Nasledkem sniZeni stability kolenniho kloubu je zvySeni rizika
poranéni LCA. Unava jako takova tedy nema p¥imy vliv na riziko poranéni LCA. Riziko
se zvySuje v disledku tnavy na Grovni svalového aparatu.

Unava svalového aparétu se projevuje predevsim na kvalité svalové kontrakce. Ta miize
byt ovlivnéna hned na né€kolika trovnich, a to od generovani impulsu v centralnim nervovém
systému (CNS) az po samotné zalomeni myozinové hlavice a zkraceni sarkomery.

Cihak (2004) a Kenney, Wilmore a Costill (2012) popisuji priibéh svalové kontrakce
v né€kolika bodech:

e vznik akéniho potencialu v oblasti gyrus precentralis,

e Sifeni akéniho potencidlu po drahdch kortikospinalniho systému do ptednich roht
misnich,

e Sifeni akéniho potencialu po a-motoneuronech,

e nervosvalovy pfenos ak¢éniho potencialu (medidtor acetylcholin),

e vyplaveni Ca** ze sarkoplazmatického retikula do T-tubuld a k troponin-
tropomyosinovému komplexu,

e uvolnéni vazebného mista na aktinu pro vazbu myosinové hlavy,
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e zalomeni myosinové hlavy (zde zapotiebi energie z adenosintrifosfatu — déle jen ATP)
— posun myosinu vii¢i aktinu — zkraceni sarkomery,
e relaxace, uvolnéni vazby aktinu a myosinu (zde zapotitebi energie z ATP), Ca*

aktivné pumpovan zpét do sarkoplazmatickeho retikula.

Macek a Radvansky (2011) udévaji tfi hlavni pfi¢iny vzniku akutni fyzické Unavy
v pracujicich svalech: 1. deficit energetickych zasob nutnych k provedeni svalové kontrakce
(ATP + kreatinfosfatu a glykogenu, které slouzi k resyntéze ATP); 2. deficit latek, jejichz
pfitomnost je podminkou spalovani (tzn. kysliku); 3. snizeni kapacity svalu tyto latky
vyuzivat. Dovalil et al. (2012) kromé¢ snizeni energetickych rezerv uvadi, ze akutni fyzicka
unava je také nasledkem nadbytku nékterych produkth latkové vymény (napt. laktatu nebo
vodikovych ionti H® vznikajicich disociaci laktatu) a narusenim vnitiniho prostiedi
organismu (napf. iontové rovnovahy). VSechny zminéné faktory, které charakterizuji unavu
tzv. periferni, vznikajici pfimo v pracujicim svalu, dopliiuje Kenney, Wilmore a Costill
(2012) jesté o unavu neuromuskularni a unavu centralni. Zatimco neuromuskularni Unava
se projevuje Vv oblasti neuromuskularni junkce, tedy mista spojeni nervové soustavy
a pracujiciho svalu, a vznikd v dasledku hyperaktivity nebo hypoaktivity enzymu
cholinesterazy, centralni tunava je zalezitosti pouze neurdlniho systému. Ukazuje
se, ze centralni nerovovy systém (CNS) mize byt mistem vzniku Unavy stejné tak jako
pracujici sval nebo neuromuskularni synapse. Jak uvadi Kenney, Wilmore a Costill (2012),
CNS sportovce, ktery jevi znamky vyc€erpani, mize byt stimulovan verbalni podporou,
pokiikovanim, pousSténim hlasit¢ hudby nebo piimou elektrickou stimulaci svalu. Jako
nasledek zminénych stimuld mizeme pozorovat zvyseni sily vznikajici na zaklad¢ svalové

kontrakce.
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3 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil:
Ur¢it vliv akutni fyzické inavy na biomechaniku dopadu po vyskoku a na riziko zranéni

LCA u fotbalistti vékové kategorie U13 a U15.

Dil¢i cile:

1. Porovnat biomechaniku dopadu pomoci nastroje Landing Error Scoring System
u fotbalistll vékové kategorie U13 pted utkanim a bezprostiedné po utkani.

2. Porovnat biomechaniku dopadu pomoci néstroje Landing Error Scoring System
u fotbalistti vékové kategorie U15 pred utkanim a bezprostfedné po utkani.

3. Porovnat biomechaniku dopadu pomoci nastroje Landing Error Scoring System

mezi fotbalisty vékovych kategorii U13 a U15.

3.2 Vyzkumné otazky:

1. Dojde vlivem akutni fyzické uUnavy po utkadni ke zméné biomechaniky dopadu a tim
ke zvySeni rizika poranéni LCA u fotbalistii vékové kategorie U13?

2. Dojde vlivem akutni fyzické tinavy po utkani ke zméné biomechaniky dopadu a tim
ke zvySeni rizika poranéni LCA u fotbalistii v€kové kategorie U15?

3. Existuje rozdil v biomechanice dopadu mezi fotbalisty vékové kategorie U13 a U15?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor:

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 22 hract ze sportovniho klubu Sigma Olomouc, a.s.
Hraci spadali do dvou skupin (vékovych kategorii) — U13 a U15. Jednalo se 0 soubor hract
sledovanych v ramci projektu GACR — Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni fizeni
kolene a riziko zranéni u mladych sportovcti béhem riistu a zrani. VSichni hraci byli predem
seznameni s pribéhem méieni, s cilem méfeni i s metodikou méfeni. Zakonni zastupci hraca
byli informovani pisemnou formou. Svym podpisem potvrdili informovany souhlas (Ptiloha
2) svyzkumem a s vyuzitim dat pro védecké ucely. Dne 19. 3. 2015 byl vyzkum schvalen
Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Ptiloha 3).

Do méfeni se zapojili pouze zdravi hraci. Vyfazeni byli ti hraci, ktefi v poslednich 6
mésicich pfed vyzkumem prodélali poranéni svalii stehna, kolenniho kloubu nebo jiné
poranéni, které mohlo hrace limitovat pti provadéni motorickych (skokovych) testi. Tyden
pfed samotnym meéfenim probihalo zkuSebni méfeni, na kterém byly shromazdovany
informace o piedchozich zranénich hrach, jejich vedlejSich pohybovych aktivitaich nebo
dominantni dolni koncetiné. Na tvodnim zkuSebnim métfeni hrac¢i podstoupili také
antropometrické meétfeni. Mezi méfené parametry pattily: télesna vySka, vySka v sedu,
hmotnost, délka tibie a vySka kotniku. Charakteristika souboru U13 a Ul5 je obsazena

v tabulce 8.

Tabulka 8. Charakteristika celého vyzkumného souboru U13 a U15

U13 uU15
n M+ SD Med n | Mx£SD Med
vék 14 |12,80+0,42 12,77 8 |15,00+0,40 14,92
hmotnost 14 | 46,57 £ 6,40 | 46,40 8 |63,23+6,96 62,65
vyska 14 |160,16 £8,21 |16140 |8 |176,99+1,70 | 177,40
vyska v sedu 14 191,31 +4,05 92,70 8 [91,11+1,03 91,20
délka tibie 14 | 4555+3,18 | 45,30 8 |50,88+1,08 51,45
vySka kotniku 14 |19,05+1,14 9,40 8 |16,69+20,02 |10,00

Vysvétlivky: n — rozsah souboru; M — aritmeticky prumér; Med — medidn; SD — smérodatna
odchylka; U13 — vékova kategorie U13; U15 — veékova kategorie U15
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4.2 Pouzité pristroje:

Pro méfeni antropometrickych parametri byl pouzit stadiometr A-226 (Ayrton, USA)
a antropometr (Trystom, Ceska republika). Motoricky test single leg countermovement jump
(dale jen single leg-CMJ) byl zaznamenavan na dvé videokamery. Videokamera SONY HXR-
MC2000 (SONY, Japonsko) snimala dopad hrace v sagitalni roviné, videokamera SONY
HXR-NXS5E (SONY, Japonsko) snimala dopad hrace ve frontalni roviné (zeptedu). Ob¢ dvé
kamery byly umistény 5 m od mista dopadu a zaznamenavaly provedeni pohybu s frekvenci

25 Hz.

4.3 Postup méreni a sledované parametry:

Hraci byli méfeni dvakrat v den utkani. Prvni méfeni probihalo 1 hodinu pred utkanim,
druhé nésledovalo bezprostfedné po utkdni. Skupina Ul3 byla méfena dne 5. 11. 2016
a skupina Ul5 byla méfena dne 20. 11. 2016. Méfeni probihalo dle pfedem dohodnutého
harmonogramu v télocvi¢nach, ve kterych obé skupiny bézné trénovaly. Na zacatku obou
meéteni byli hrac¢i obou skupin nejprve opétovné sezndmeni s prubéhem méfeni. Nasledné
vyplnily VAS $kaly, které slouZily jako nastroj pro ¢iselné vyjadieni miry aktualni fyzické
unavy (Ptiloha 4). Poté nasledovalo spoleéné rozklusani a rozcviCeni. Pied vlastnim
provedenim testu single leg-CMJ hraci absolvovali specificka odrazova cviceni. Zavéreéna
odrazova cviceni slouzila také jako priprava pro samotné motorické skokové testy.
Po kompletnim rozcviceni hrac¢i absolvovali vSechny motorické skokové testy dle
harmonogramu méfeni (kromé skokového testu single leg-CMJ podstoupili jeSté dalsi testy,
které byly souéasti méfeni v ramci projektu GACR — jednalo se celkem o 3 dal§i motorické
skokove testy).

Skokovy test single leg-CMJ byl slozen z vertikalniho skoku s protipohybem po odrazu
z jedné dolni koncetiny a dopadu na ob€ koncetiny soucasng, pficemz hra¢ mohl provést
odraz z jednoho az dvou krokd. Hracim byla zadana instrukce, aby provedli co mozna
nejvyssi vyskok. Délka skoku byla udéna misty ptiblizného odrazu a dopadu, ktera byla
znazornéna paskou. Hraci absolvovali celkem tfi po sobé jdouci pokusy, mezi kterymi nebyl
zafazen interval odpocinku.

Biomechanika dopadu byla vyhodnocovana na zakladé analyzy 2D videozaznamu
z kamer snimajicich pohyb ve frontdlni a sagitalni roving. Z videozdznamii byly vybrany
potiebné snimky pomoci softwaru Splash Lite (Mirillis, USA). Z druhého a tietiho pokusu
(pted zapasem i po zapasu) byly vybrany dva snimky z videozaznamu kamery, kterd snimala

dopad hrace v sagitalni rovin¢ (1. snimek z okamziku prvniho kontaktu testované dolni
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koncetiny (DK) se zemi a 2. snimek z okamziku maximalni flexe v kolennim kloubu
testované DK) a 3 snimky z videokamery, ktera snimala dopad hrace ve frontalni roviné (1.
snimek z okamziku prvniho kontaktu testované DK se zemi; 2. snimek z okamziku, kdy bylo
celé chodidlo testované DK v kontaktu se zemi a 3. snimek z okamziku maximalniho
valgozniho postaveni kolenniho kloubu testované DK). Ptiklady jednotlivych snimku jsou
soucasti ptiloh (ptiloha 5). Jednotlivé snimky se hodnotily podle néstroje — 17parametrového
Landing Error Scoring System (dale jen LESS), ktery je ovéfen jako reliabilni nastroj
pro vyhodnocovani biomechaniky dopadu (Padua et al., 2009). LESS obsahuje celkem 17
polozek. Kazda polozka zkouma jiny parametr pti dopadu. U polozek tykajicich se dolnich
koncetin, byla hodnocena vZdy jen ta dolni koncetina, ktera byla snimana kamerou v sagitalni
rovin¢. Kazdy jednotlivy parametr se hodnotil hodnotou 0 (pokud byl sledovany parametr
vyhodnocen jako spravné provedeni) nebo 1 (pokud byl sledovany parametr vyhodnocen jako
nespravné provedeni). Vyjimku tvotily parametry ¢islo 16 a 17, které se hodnotily hodnotou
0, 1 nebo 2. Jednalo se tedy o tzv. trestné body. Cim vyssiho LESS skére hraé po seéteni
hodnot ze vSech parametri dosdhnul, tim vyssi bylo riziko poranéni LCA pti dopadu.
Maximalni pocet trestnych bodii mohl byt 19. K vyhodnocovani snimkii byl pouzit software
ImageJ (Wayne Rasband, National Institute of Health, Maryland). Sledovanym parametrem
byla priimérna hodnota LESS skoére (trestnych bodl) z obou pokusii pfed zapasem a jeji
porovnani s primérnou hodnotou LESS skore z obou pokust po zapasu.

Na zakladé empirického vyzkumu bylo 17 parametrii nastroje LESS pro vétSi nazornost
dale rozdéleno do 4 kategorii. Kritériem pro rozdéleni do kategorii byla télesna oblast, které
se dany parametr tykal. Jednalo se o télesné oblasti — klouby (kotnik, koleno, kycel, trup).
Pro vSechny zminéné télesné oblasti bylo provedeno statistické porovnani ziskanych
pramérnych hodnot LESS skore.

DalSim sledovanym parametrem byla mira akutni fyzické Gnavy. Ta byla vyjadifena

hodnotou VAS skaly, kterou hraci vyplnili pfed zapasem a po zapasu.

4.4 Statistické zpracovani dat:

Data byla zpracovana pomoci softwaru Statistika (verze 12, StatSoft, Inc., Tulsa,
USA). U vsech sledovanych parametrti byla provedena zékladni popisna charakteristika
(aritmeticky pramér, smérodatna odchylka, median).

K zjisténi statisticky vyznamnych rozdili mezi sledovanymi parametry byl pouzit
Wilcoxonliv parovy test a Mann-Whitneyliv U test. Stanoveni vyznamnosti rozdilli bylo

posuzovano na hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

Zakladni statistické charakteristiky (primér, smérodatna odchylka, median) vsech

sledovanych parametri u skupin U13 a U15 jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9. Zakladni popisné statistiky sledovanych parametri u skupin U13 a U15

U13 NES)

M+ SD Med M+ SD Med
2PRE 6,43 + 2,65 7,00 4,50 + 2,20 4,50
3PRE 6,21 +2,91 7,50 3,50 £ 2,45 3,50
MPRE 6,32 +2,71 7,50 4,00 + 2,25 3,50
2POST 7,71 +2,61 7,00 4,88 + 1,96 4,50
3POST 7,21 +2,69 7,00 5,25+ 1,83 5,50
MPOST 7,46 + 2,55 7,25 5,06 +1,78 5,25
VAS1 1,30 £1,61 0,55 0,98 +0,73 0,90
VAS2 2,85+2,48 3,45 6,45+ 1,32 6,80

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Med — median; 2PRE — 2.
pokus pted zapasem; 3PRE — 3. pokus pted zapasem; MPRE — prumér z obou pokust pied
zapasem; 2POST — 2. pokus po zépasu; 3POST — 3. pokus po zéapasu; MPOST — pramér
Z obou pokusti po zapasu; U13 — skupina U13; U15 — skupina U15

Vsechny hodnoty v tabulce (kromé hodnot VAS1 a VAS2) jsou uvedeny v bodech, které byly
ziskany vyhodnocenim videozaznamti pomoci néstroje LESS.

Hodnoty VAS1 a VAS2 jsou uvedeny v bodech, které byly ziskany pii zpracovani VAS skal.

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢islo 1
1. Dojde vlivem akutni fyzické anavy po utkani ke zméné biomechaniky dopadu a tim

ke zvyseni rizika poranéni LCA u fotbalistii vekové kategorie Ul3?

U vekové kategorie U13 byla primérna hodnota LESS skére z obou pokust po zapasu
vyznamné vyS§$i v porovnani s primérnou hodnotou LESS skoére z obou pokusi pied zapasem
(p = 0,030). Vyznamn¢ vyssi byla také primérna hodnota LESS skore druhych pokust
po zapasu v porovnani s pramérnou hodnotou LESS skore druhych pokust pred zapasem (p =

0,019). Grafické porovnani sledovanych parametri je znazornéno na obrazku 8.
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Primérna hodnota VAS $kaly byla po zapasu vyznamné vyss§i v porovnani s praimérnou
hodnotou VAS skaly pted zapasem (p = 0,028).
Mezi primémymi piredzapasovymi a pozdpasovymi hodnotami LESS skare

pro jednotlivé télesné oblasti nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily.
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Obrézek 8. Porovnani pramérnych hodnot LESS skore z pokust pfed zapasem a po zapasu

u vékové kategorie U13.

Vysvétlivky: 2PRE_13 — 2. pokus pied zapasem u sk. U13; 3PRE 13 — 3. pokus pfed zapasem
u sk. U13; MPRE_13 — primér z obou pokust pted zapasem u sk. U13; 2POST 13 — 2. pokus
po zapasu u sk. U13; 3POST:13 — 3. pokus po zépasu u sk. U13; MPOST_13 — pramér z obou
pokusti po zdpasu u sk. U13; *—p =0,05

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce €islo 2
2. Dojde vlivem akutni fyzické unavy po utkani ke zméné biomechaniky dopadu a tim ke

zvySeni rizika poranéni LCA u fotbalistii vekove kategorie Ul5?
U vekovée kategorie U15 nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi primérnymi

hodnotami LESS skére z obou pokust pfed zdpasem a po zdpasu ani mezi primérnymi

hodnotami LESS skore z druhych a tietich pokust ped zapasem a po zapasu zvIast.
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Primérna hodnota VAS $kaly po zapasu byla vyznamné vyssi v porovnani s praimérnou
hodnotou VAS 8kaly pted zapasem (p = 0,012).
Mezi primémymi ptredzapasovymi a pozdpasovymi hodnotami LESS skare

pro jednotlivé télesné oblasti nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢islo 3
3. Existuje rozdil v biomechanice dopadu mezi fotbalisty vékové kategorie Ul3 a Ul5?

U vékové kategorie Ul3 byla primérnd hodnota LESS skore z obou pokust pted
zapasem vyznamné vy$$i v porovnani s odpovidajici pramérou hodnotou LESS skore
u veékové kategorie UlS (p = 0,048). Statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi
kategoriemi U13 a U1S5 byly zjistény také u primérnych hodnot LESS skore tietich pokust
pted zapasem (p = 0,022) a primérnych hodnot LESS skére druhych pokust po zapasu (p =
0,027). Grafické porovnani téchto parametri mezi vékovymi kategoriemi U13 a Ul5 pied

zapasem a po zapasu je znazornéno na obrazcich 9 a 10.
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Obrézek 9. Porovnani pramérnych hodnot LESS skore pted zapasem mezi vékovymi
kategoriemi U13 a U15

Vysvetlivky: 2PRE_13 — 2. pokus pied zdpasem u sk. U13; 2PRE 15 — 2. pokus pied zdpasem
u sk. U15; 3PRE_13 — 3. pokus pted zapasem u sk. U13; 3PRE 15 — 3. pokus pied zapasem u
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sk. U15; MPRE_13 — pramér z obou pokust pied zapasem u sk. U13; MPRE 15 — z obou
pokust pied zdpasem u sk. U15; * —p = 0,05

12

2POST_13 2POST_15 3POST_13 3POST_15 MPOST_13 MPOST_15

—PRUMER + SM.ODCH
m PRUMER

Obrézek 10. Porovnani primérnych hodnot LESS skére po zapasu mezi vekovymi
kategoriemi U13 a U15

Vysvetlivky: 2POST_13 — 2. pokus po zapasu u sk. U13; 2POST_15 — 2. pokus po zapasu u
sk. U15; 3POST_13 — 3. pokus po zapasu u sk. U13; 3POST_15 — 3. pokus po zapasu u sk.
U15; MPOST_13 — prumér z obou pokust po zapasu u sk. U13; MPOST 15 — pramér z obou
pokusti po zapasu u sk. U15; *—p =0,05
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6 DISKUZE

Porovnani primérnych hodnot LESS skére pred zapasem a po zapasu

Poranéni LCA patii mezi jedno znejCastéjSich zranéni kolenniho kloubu.
Pti fotbalovych utkénich dochazi k poranéni LCA nejcastéji ke konci polocasii, kdy je vyskyt
akutni fyzické Gnavy nejvice o¢ekavany (Hawkings & Fuller, 1999). Vliv akutni fyzické
Unavy na riziko poranéni LCA potvrzuji vysledky mnoha studii (napf. Ekstrind, Hagglund, &
Waldén, 2009; Laible & Sherman, 2014; Wesely, Aronson, & Docehrty, 2015).

Vysledky této studie potvrdily vliv akutni fyzické tinavy na riziko poranéni LCA.
U obou skupin zapojenych do vyzkumu doslo po zapasu ke zhorSeni biomechaniky dopadu
z pohledu nastroje LESS. LESS je reliabilni nastroj, ktery sleduje celkem 17
biomechanickych parametri pfi dopadu. ZhorSeni se projevilo tim, ze ob& vékové kategorie
dosahly vyssich pramérnych hodnot LESS skore po zépasu v porovnani s pramérnymi
hodnotami LESS skore ptfed zapasem. U vékové kategorie Ul3 doslo ke statisticky
vyznamnému narustu primérné hodnoty LESS skére po zapasu (p = 0,030). U vékové
kategorie U15 nebyl rozdil primémych hodnot LESS skére pfed zdpasem a po zapasu
statisticky vyznamny.

Zajimavé vysledky ptineslo porovnani primérnych piedzapasovych a pozépasovych
hodnot LESS skoére pti rozdéleni 17 parametri LESS podle jednotlivych télesnych oblasti
(kotnik, koleno, kycel, trup). VE&kova kategorie Ul3 nevykazovala statisticky vyznamné
rozdily mezi primérnymi hodnotami LESS skére u Zadné z téchto oblasti. U vékové kategorie
U15 se statisticky vyznamnému rozdilu ptiblizovaly rozdily primérnych hodnot LESS skore
pied zapasem a po zapasu z oblasti kolene (p = 0,09), kterd se podle sou€asnych studii
(Aronson & Docehrty, 2015; Padua et al., 2011) jevi jako kriticka pro vyskyt poranéni LCA.
Soucasné studie totiz uvadéji, Ze nejveétsi vliv na riziko poranéni LCA ma pravé postaveni
kolenniho kloubu pii dopadu. Konkrétné se jedna o valgdzni postaveni kolenniho kloubu
v kombinaci s vnéjsi tibialni rotaci (Martinkova, 2013; Whiting & Zernicke, 2008). Nastroj
LESS vsak nebere v uvahu skute¢nost, Ze nékteré parametry (napi. mira valgozity v kolennim
kloubu pfi dopadu) mohou mit na riziko poranéni LCA vétsi vliv neZ jiné. VSechny parametry
nastroje LESS jsou (aZ na dvé vyjimky) hodnoceny stejné, a to hodnotou O nebo 1.
K eliminaci tohoto problému by mohly dalsi studie ¢astecné vychazet z vysledku studie Padua
et al. (2011), kde autor navrhuje n€kolik zmén oproti pivodnimu LESS. Upraveny néstroj
se nazyva LESS-RT (Landing Error Scoring System — Real Time) a hodnoti celkem deset

parametru. Z toho je celkem pét parametrt, které mohou byt hodnoceny dvojnasobnym
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poctem ,.trestnych® bodi, tedy 0, 1 nebo 2 (viz ptiloha 6). Tato alternativa vznikla z diivodu
limitace origindlniho LESS. Ta spociva nejen v tom, ze jsou vSechny parametry hodnoceny
stejné, ale také v tom, ze LESS nemuze byt vyuzit v redlném ¢ase motorického testu single
leg-CMJ, ale test musi byt zaznamenavan na videokamery. LESS je nasledné pouzit
pii vyhodnocovani videozaznamu. Padua et al. (2011) pfiSel s ndvrhem LESS-RT, ktery
se dd vyuzit i vredlném cCase provedeni motorického testu single leg-CMJ bez vyuziti

videokamer. Prozatim se vSak tento nastroj bézné nepouziva.

Porovnani vékovych kategorii U13 a U15

U veékové kategorie U13 byly primérné hodnoty LESS skére ze vSech pokust vyssi
v porovnani s odpovidajicimi pramérnymi hodnotami u vékové kategorie U15. Z téchto
vysledkli vyplyva, ze vekova kategorie Ul3 je vystavena vysSimu riziku poranéni LCA
Vv porovnani s vékovou kategorii U15 z pohledu nastroje LESS.

Pfi¢inou téchto vysledkii muaze byt fakt, ze u chlapci dojde ve véku mezi 13. a 15.
rokem K nejvétsimu nardstu svalové hmoty za celé obdobi dospivani, tim padem dochazi
ke zvyseni absolutni svalové sily (Jansa & Dovalil, 2007). Svaly kolenniho kloubu, které jsou
soucasti dynamické komponenty stabiliza¢niho systému kolene, jsou pak u stars$i kategorie
mnohem Iépe schopny zamezit tomu, aby se koleno dostalo do kritického valg6zniho
postaveni pii dopadu. DalSim vysvétlenim muiize byt také to, ze nastroj LESS je méné vhodny
pii aplikaci na vyzkumné skupiny, které maji vyssi primérny veék, jak vyplyva z vysledkt
studie, kterou provedli Smith, Johnson, Shultzet et al. (2012). Do jejich vyzkumu byli
zatazeni sportovci s primérnym vékem 16,9 + 1,1 let. Vysledek studie poukazal na fakt,
Ze u dané veékové kategorie neexistuje vztah mezi rizikem poranéni LCA a skdrem z néstroje
LESS.

Zajimavé vysledky pfineslo porovnani VAS $kal mezi v€kovymi kategoriemi U13
a Ul5. Zatimco mezi primérnou hodnotou VAS1 (VAS Skala vyplnénd pied zapasem)
u veékoveé kategorie Ul3 a primérnou hodnotou VASI1 u vékové kategorie Ul5 nebyl
statisticky vyznamny rozdil, primérnd hodnota VAS2 (VAS skéla vyplnénd po zapasu)
u kategorie U15 byla vyznamné vyssi nez odpovidajici primérna hodnota u kategorie U13 (p
= 0,006). To znamend, Ze hraci v€kové kategorie U1l5 podstoupili mnohem vétsi fyzické
zatizeni nez hraci veékové kategorie U13. Existuje vSak i dalsi vysvétleni, které¢ je popséano

v dalsi ¢asti diskuze vénujici se vztahu mezi akutni fyzickou tinavou a rizikem poranéni LCA.
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Vztah mezi akutni fyzickou inavou a rizikem poranéni LCA

Obecné lze predpokladat, ze zhorSeni biomechaniky dopadu z pohledu LESS (a s tim
souvisejici zvySeni rizika poranéni LCA) je zplsobeno vyskytem akutni fyzické unavy
vzniklé v pribéhu zapasu.

Soucasti studie bylo také zjisténi vztahu mezi mirou akutni fyzické unavy vyjadiené
hodnotami VAS skdly a rizikem poranéni LCA, které bylo vyjadifeno primérnou hodnotou
LESS skoére. Pfi pouziti Spearmanova korelacniho koeficientu nebyly zjistény statisticky
vyznamné vztahy mezi mirou akutni fyzické Unavy a rizikem poranéni LCA. Navic, pii
podrobnéj§im pfezkoumani statistickych hodnot bylo zjiSténo, Ze vztah mezi mirou akutni
fyzické tinavy a rizikem poranéni LCA byl negativni. To znamend, ze s vét§i mirou akutni
fyzické unavy klesalo riziko poranéni LCA. Tyto vysledky jsou v protikladu s vétSinou
vysledki dosavadnich studii, zabyvajicich se stejnym tématem.

Pfi¢inou téchto vysledkli by mohl byt maly vyzkumny soubor, ale také skutecnost,
7e vSichni hraci se s podobnym nastrojem hodnoceni akutni fyzické Unavy setkali poprvé
v zivote. Je proto otazkou, zda jsou hraci ve véku mezi 11ti az 15ti lety schopni objektivné
posoudit miru akutni fyzické unavy zakreslenim kiizku na osu VAS Skaly. VAS $kala byla
navic vyplilovana az s mirnym ¢asovym odstupem po zapasu (po presunu do té€locvicny
na méteni), coz mohlo také ovlivnit kone¢né hodnoty zakreslené na osu VAS $kaly.

Z vysledkli diplomové prace vyplyva, Ze VAS sSkdla neni vhodnym néstrojem
pro hodnoceni akutni fyzické unavy u sportoveii vékové kategorie U13 a UlS5. Pro dalsi
vyzkum je tedy nutné zvazit zarazeni vhodnéj$iho (objektivnéjsiho) nastroje pro posouzeni

miry akutni fyzické unavy.

Limity méreni

V pribéhu shromazd’'ovani dat (méfeni pred zdpasem a po zapasu) a pii jejich
nasledném zpracovani se objevila fada aspektt, které mohly mit vliv na kone¢né vysledky.

Jednim z téchto aspektti byla nestalost provedeni motorického testu single leg-CMJ
(single leg countermovement jump) hracéi obou veékovych kategorii. Jak bylo uvedeno diive,
nastroj LESS vyhodnocujici biomechaniku dopadu pii zminéném motorickém testu, obsahuje
17 parametri hodnocenych bud’ 0 (pii spravném provedeni sledovaného parametru) nebo 1
(pfi1 nespravném provedeni sledovaného parametru). U né€kolika hract se hodnoty LESS skore
Z jednotlivych pokusti motorického testu single leg-CMJ v rdmci jednoho méfeni vyrazné
lisily (az o 6 bodl). To poukazuje na fakt, Ze hraci nebyli schopni provést tfi stejné nebo

velmi podobné pokusy v ramci jednoho méfeni (pfedzapasového nebo pozapasového). Z toho
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davodu jsme se rozhodli vychazet pouze ze dvou pokusti misto tii. Vybrany byly ty pokusy,
jejichz vysledné LESS skore se lisilo maximaln€ o 2 body.

Dalsim aspektem, ktery mohl mit vliv na kone¢né vysledky, byla naro¢nost
motorického testu single leg-CMJ. V prubéhu meéfeni se ukazalo, ze néktefi hraci nebyli
po motorické strance natolik vyspéli, aby provedli motoricky test vzdy tak, jak bylo
pozadovano. Mezi chybna provedeni, kterd se pfi méteni objevila, patfilo: provedeni odrazu
snozmo, nemaximalni odraz, pfili§ daleky skok (s tim souvisejici mensi vyska skoku), dopad
mimo zabér videokamer apod. Hraci, u kterych bylo zaznamenano chybné provedeni, proto
museli absolvovat vice pokusii, nez byl standardni pocet. VSichni hraci méli provést co mozna
nejvyssi vyskok z jednoho az dvou kroki. Délka skoku byla udana misty ptiblizného odrazu
a dopadu, oznaCenych paskou. Neéktefi hrac¢i nedokazali odhadnout svoji vzdalenost
od odrazové ¢ary a odrazeli se pfili§ daleko pfed carou nebo naopak az za ni.

Kone¢né vysledky mohly byt do jisté miry ovlivnény dalSim, zcela zasadnim aspektem.
Pii vyhodnocovani snimkd vybranych zvideozdznami kamery snimajici dopad hrace
ve frontdlni roving se ukazalo, Ze ne vSichni hraci provedli vSechny pokusy motorického testu
single leg-CMJ v kolmém postaveni vuci ose dané kamery. Jinymi slovy, v ojedinélych
ptipadech hraci dopadli nepatrné bokem viici frontalni kamete. Kolmé postaveni hraci vici
ose frontalni kamery bylo dilezité pro urceni miry valgozity v kolennim kloubu pii dopadu,
ktera je obecné povazovana za jeden z kritickych aspektt pii poranéni LCA. Muzeme
predpokladat, ze u vSech hraci doslo pii dopadu k flexi v kolennim kloubu. U hraca, kteti
neprovedli dopad vkolmém postaveni vici ose frontalni kamery, méla velikost flexe
v kolennim kloubu vliv na posouzeni miry valgozity v kolennim kloubu. Vysledkem bylo to,
ze v téchto ojedin€lych piipadech hra¢ mél podle definice LESS ziskat za sledovany parametr
hodnotu 1, i kdyZ k valgéznimu postaveni realné¢ nemuselo dojit. Proto bylo nutné v n¢kterych
pfipadech pfihlédnout k natoceni hrace vici frontdlni kamefe a nehodnotit valgozitu
v kolennim kloubu jen za pomoci spusténé vertikaly tak, jak je to popsano v definici nastroje
LESS (ptiloha 1).
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7 ZAVERY

Vysledky této studie potvrzuji vliv akutni fyzické tnavy na riziko poranéni LCA
u fotbalisti vékovych kategorii U13 a UlS. Vlivem akutni fyzické tinavy doslo u obou
vekovych kategorii po zapasu ke zhorSeni biomechaniky dopadu, ktera byla vyjadifena
pramérnou hodnotou LESS skore. Primérna hodnota LESS skore po zapasu byla u vékové
kategorie U13 vyznamné vy$§i v porovnani s odpovidajici primérnou hodnotou pied
zapasem.

Hraci veékové kategorie U13 dosahli pted zapasem i po zdpasu vysSich primérnych
hodnot LESS skoére v porovnani s vékovou kategorii U15. Hraci vékové kategorie U13 tedy
zaznamenali hor$i provedeni dopadu z pohledu biomechaniky. Tato skupina je proto
vystavena vys$§imu riziku poranéni LCA v porovnani s vékovou kategorii UlS,
a to pravdépodobné z diivodu mensi absolutni sily svali kolenniho kloubu a niz8i schopnosti
dynamické stabilizace kolenniho kloubu.

Z vysledki diplomové prace vyplyva, ze VAS skdla neni vhodnym nastrojem pro
objektivizaci akutni fyzické Gnavy u fotbalistd vékovych kategorii U13 a Ul5. Pro dalsi
vyzkum navrhujeme zatadit vhodné&j$i néstroj pro posouzeni miry akutni fyzické unavy —

napt. vyuzit elektromyografii nebo krevni odbér na kreatinkinazu.
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8 SOUHRN

Cilem préce bylo ur¢it vliv akutni fyzické tnavy na biomechaniku dopadu po vyskoku
a na riziko zranéni LCA u fotbalisti vékové kategorie U13 a U15.

V teoretické cCasti je charakterizovdna vékova kategorie vyzkumného souboru
se zaméfenim jak na psychickou tak fyzickou stranku jedinct. Dale jsou shromézdény
zakladni informace o fotbalu a aktualni poznatky o zranéni LCA ve fotbalu. StéZejni kapitoly
teoretické casti pojednavaji o anatomii kolenniho kloubu se zaméifenim na LCA,
0 nejrizikovéjSich faktorech poranéni LCA, o nejcastéjSich mechanismech poranéni LCA,
o unavé, a vneposledni fad¢ také o nastroji, ktery se pouziva pro vyhodnocovani
biomechaniky dopadu — Landing Error Scoring System (LESS).

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje metodiku. Vyzkumny soubor tvofilo 22
hract SK Sigma Olomouc spadajicich do dvou vékovych kategorii — U13 (n = 14, vék =
12,80 + 0,42 roku) a U15 (n =8, v&k = 15,00 + 0,40 roku). Testovani probihalo dvakrat v den
utkéni — 1 hodinu pfed utkanim a bezprostfedné po utkani. Pro simulaci dopadu byl pouzit
motoricky test single leg-countermovement jump (CMJ), ktery byl zaznamenavan na 2
videokamery — ve frontalni a v sagitalni roving€. Z videozaznamu byly vystiihany potiebné
snimky, které se hodnotily podle néstroje LESS pfi ziskani vysledného LESS skore.

Vysledky Wilcoxonova parového testu potvrdily vliv akutni fyzické (navy
na biomechaniku dopadu a riziko poranéni LCA. U obou vekovych kategorii doslo po zapasu
ke zhorSeni biomechaniky dopadu (obé& kategorie zaznamenaly vyssi LESS skore), a tim
ke zvyseni rizika poranéni LCA. U vékové kategorie U13 byly rozdily primérmych hodnot
LESS skore po zéapasu vyznamné vysSi nez pred zapasem. VeEkova kategorie UL3
zaznamenala vyznamné hors$i biomechaniku dopadu v porovnani s vékovou kategorii U15
a to jak pfed zapasem, tak po zapasu. Hraci vekové kategorie U13 byli proto vystaveni

vysSimu riziku poranéni LCA.
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8 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to determine the effect of fatigue on the landing
biomechanics and the risk of LCA injury in U13 and U15 soccer players.

In the theoretical part of the thesis the age bracket of the sample is characterized
focusing on the psychological apsects as well as the physical aspects of that age. Furthermore
fundamental information about soccer and current findings concerning LCA injury are
presented. The crucial chapters of the theoretical part focuse on the anathomy of the knee
joint and LCA, the pivotal factors influencing the risk of LCA injury, the most common
mechanisms of LCA injury, the fatigue and the tool that was used for evaluating the landing
biomechanics — the Landing Error Scoring System (LESS).

The research part of the thesis concerns methodology. 22 soccer players from Sigma
Olomouc a.s., composed the sample. The players fell into two categories — U13 (n = 14, age =
12,80 = 0,42 years) and U15 (n = 8, age = 15,00 = 0,40 years). The measurement was
performed twice on the match day — 1 hour before the match and immediately after the match.
A motoric test single leg-countermovement jump (landing on both feet) was used as a jump-
landing task that was videotaped from the frontal and the sagital plane. Subsequently requisite
pictures were cut out from the videorecordings and evaluated using the LESS — creating the
final LESS score.

The results of Wilcoxon signed-rank test proved the effect of fatigue on the landing
biomechanics and the risk of LCA injury. Both categories performed poorer landing
biomechanics (both categories achieved higher LESS score) after the match due to fatigue and
they were thus at a higher risk of LCA injury. The differences between the mean LESS score
values before the match and after the match were statistically significant in U13 category.
U13 category performed significantly poorer landing biomechanics in comparison with U15

category. The players of U13 category were thus at the higher risk of LCA injury.
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10 PRILOHY

Priloha 1. Tabulka s parametry nastroje LESS — néastroj pro posouzeni miry rizika poranéni
LCA pii dopadu (upraveno podle Pauda et al., 2015)

LESS polozka Pohled kamery | Chybné provedeni LESS skore

1. Uhel v kolennim kloubu ANO=0
o . Bo¢ni NE

v inicialni fazi dopadu NE=1

Definice: Pokud je v momenté prvniho kontaktu se zemi uhel v koleni testované dolni

koncetiny (DK) vetsi nez 30°, hodnoceni je ANO. Pokud mensi nez 30°, hodnoceni je NE.

2. Uhel v ky&elnim kloubu ANO=0
o . Boc¢ni NE
v inicialni fazi dopadu NE=1

Definice: Pokud je v okamzZiku prvniho kontaktu se zemi stehno testované DK v prodlouzeni
trupu (Uhel stehno-trup 180°), skére je NE. Pokud je Uhel stehno-trup mensi nez 180°, skore je
ANO.

3. Flexe trupu v inicialni fazi ANO=0
Boc¢ni NE
dopadu NE=1

Definice: Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi trup kolmo k zemi (vertikalné) nebo
v z&klonu, skore je NE. Pokud je trup ve flexi — predkionu, skore je ANO. Pozice DK nds

V tomto bode nezajima.

4. Plantarni flexe
ANO=0

NE=1

v hlezennim kloubu Bocni NE

v inicialni fazi dopadu

Definice: Pokud chodidlo testované DK dopada v poradi spicka-pata, skére je ANO. Pokud

chodidlo testované DK dopada v poradi pata-spicka nebo na celé chodidlo, skore je NE.
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Pokracovani Prilohy 1.

5. Valgozita v kolennim
et s v ANO=1
kloubu v inicialni fazi Celni ANO
NE=0
dopadu

Definice: Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi koleno testované DK ve valgoznim
postaveni skore je ANO. Pokud neni ve valgoznim postaveni, skore je NE (v okamziku prvniho
kontaktu se zemi spustime vertikdlu ze stredu pately testované DK. Pokud vertikdla prochdzi
chodidlem nebo lateralnée, koleno neni ve valgoznim postaveni. Pokud vertikala prochazi

medidlné od chodidla, koleno je ve valgoznim postaveni).

6. Lateralni flexe trupu . ANO=1
o ] Celni ANO
v inicialni fazi dopadu NE=0

Definice: Pokud je v okamzZiku prvniho kontaktu se zemi trup v lateroflexi min. 5° (néklon
doprava/doleva), skore je ANO. Pokud trup neni v lateroflexi, skore je NE (v okamzik

u prvniho kontaktu se zemi nakreslime primku jdouci od stredu panve smérem k jugularni
jamce — jamka pod krkem. Pokud je primka kolma k zemi, trup neni v lateroflexi. Pokud

primka neni kolma, trup je v lateroflexi).

7. Siika postoje pii dopadu — 5 ANO=1
Celni ANO
Siroka NE=0

Definice: V okamziku, kdy je celé chodidlo testované DK v kontaktu se zemi, spustime
vertikalu ze Spicky ramene (z akromionu). Pokud vertikdla prochazi medialnée od chodidla
(postaveni je Siroké), skore je ANO. Pokud vertikala prochazi chodidlem nebo laterdalné od
chodidla, skore je NE (pokud je chodidlo testované DK v zevni nebo vnitini rotaci, ridime se

pozici paty).

8. Sitka postoje pii dopadu — 5 ANO=1
Celni ANO
uzka NE=0

Definice: V okamzZiku, kdy je celé chodidlo testované DK v kontaktu se zemi, spustime
vertikalu ze Spicky ramene (z akromionu). Pokud vertikdla prochazi lateralné od chodidla
(postaveni je uzké), skore je ANO. Pokud vertikala prochazi chodidlem nebo medialné od
chodidla, skore je NE (pokud je chodidlo testované DK v zevni nebo vnitrni rotaci, Fidime se

pozici paty).

51




Pokracovani Prilohy 1.

9. Pozice chodidla — vnitini

rotace

Celni

ANO

ANO=1
NE=0

Definice: Pokud je (kdykoli) v dobé od okamziku prvniho kontaktu se zemi po okamZik

maximalni flexe v koleni chodidlo testované DK ve vnitini rotaci 30° nebo vice, skore je ANO.

Pokud méné nez 30°, skore je NE (jde o uhel mezi spojnici kotnik-Spicka a vertikdlou).

10. Pozice chodidla — vnéjsi
rotace

Celni

ANO

ANO=1
NE=0

Definice: Pokud je (kdykoli) v dobé od okamzZiku prvniho kontaktu se zemi po okamZik

maximalni flexe v koleni chodidlo testované DK v zevni rotaci 30° nebo vice, skdre je ANO.

Pokud méné nez 30°, skore je NE (jde o uhel mezi spojnici kotnik-Spicka a vertikdlou).

11. Symetricky
chodidel

dopad

Celni

NE

ANO=0
NE=1

Definice: Pokud chodidla dopadaji soucasné (symetricky), skdre je ANO. Pokud chodidla

nedopadaji soucasné nebo jedno z nich dopada v poradi pata-Spicka a druhé v poradi Spicka-

pata, skore je NE.

12. Zména velikosti

v kolennim kloubu

flexe

Boéni

NE

ANO=0
NE=1

Definice: Pokud je zména velikosti flexe v kolennim kloubu 45° a vice (od okamziku prvniho
kontaktu se zemi po okamzZik maximalni flexe v koleni), skore je ANO. Pokud je zména

velikosti flexe v kolennim kloubu mensi nez 45°, skore je NE.

13. Zména flexe v kycelnim
kloubu

Boéni

NE

ANO=0
NE=1

Definice: Pokud je flexe v kycelnim kloubu (ithel stehno-trup) vétsi v okamzZiku prvniho
kontaktu se zemi nez pri maximalni flexi v koleni, skore je NE. Pokud je flexe v kycelnim

kloubu mensi pri pocatecnim kontaktu, skore je ANO.

14. Zména flexe trupu proti

vertikale

Boéni

NE

ANO=0
NE=1

Definice: Pokud je predklon (flexe) trupu vétsi v okamzZiku prvniho kontaktu se zemi nez pri
maximalni flexi v koleni, skore je NE. Pokud je predklon mensi pri pocdtecnim kontaktu, skore

je ANO (v tomto bodé nds nezajimda pozice stehna; jde o Uhel trup-vertikala).
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15. Zména ve valgdéznim

postaveni v kolennim kloubu

Celni

ANO

ANO=1
NE=0

Definice: V okamziku maximalniho valgézniho postaveni kolen (kolena jsou k sobé nejblize)

spustime vertikalu ze stedu pately. Pokud vertikdla prochdzi palcem nebo je medidlné od

palce, skore je ANO. Pokud vertikala prochazi lateralné od palce, skore je NE.

. MEKKE=0
PRUMER NEBO o o

16. Tuhost dopadu Bo¢ni i PRUMER=1
TVRDE 3

TVRDE=2

Definice: Sledujeme zmény flexe V kycelnim a kolennim kloubu. Pokud je zména flexe trupu,
kycle a kolene velkd, skore je MEKKE/SOFT. Pokud je zména flexe priimérnd, skore je
PRUMER/AVERAGE. Pokud je zména flexe velmi mald, skére je TVRDE/STIFF.

17. Celkové hodnoceni

Boéni

Celni

PRUMER NEBO
SLABY

EXCELENTNI=0
PRUMER=1
SLABY=2

Definice: Pokud je dopad mékky a nedochazi k pohybu kolenniho kloubu testované DK
V celné roviné, skore je EXCELENTNI/EXCELLENT. Pokud je dopad tvrdy (tuhy) a dochazi
k pohybu kolenniho kloubu v celné roviné, skére je SLABY/POOR. Viechny ostatni dopady

maji skore PRUMER.
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Priloha 2. Informovany souhlas pro nezletilé¢ ucastniky studie

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC, FAKULTA TELESNE KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé icastniky studie

Kumulativni efekt anavy na neuromuskularni fizeni kolene a riziko zranéni u mladych
sportovci béhem ristu a zrani
Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany (&) souhlasim s ucasti mého syna/dcery ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od
mého syna/dcery mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti. Porozumél (a) jsem tomu, muj syn/dcera mize kdykoliv svou ucast prerusit ¢i
odstoupit a ze ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pfi zafazeni do studie budou data mého syna/dcery uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné
a védecké ucely mohou byt udaje mého syna/dcery poskytnuty pouze bez identifikacnich
udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. S ucasti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy vyskytovat v referatech
0 této studii. J& naopak nebudu proti pouzitivysledku z této studie.

Podpis zakonného zastupce:

Datum:

Podpis fesitele povéfeného touto studii:

Datum:

54



Pokracovani Piilohy 2.

Informovany souhlas s poskytnutim vzorku DNA

Testovana osoba - VZOREK
Jméno a prijment: Datum narozeni:

Datum odbéru:

Rasa (zakrouzkuijte): béloch cernoch hispanec asiat jina (prosim popiste)

(obvykle dle barvy kizZe — bila, éerna, hnéda, Zlutd — slouzi ke zpFesnéni statistiky pravdépodobnosti mozného
vyskytu obdobné DNA v bézné populaci stejného typu)

Svédek (je-li pritomen odbéru)

“Prohlasuji, ze vzorky odebrané pro tento DNA test byly odebrany dle prilozeného navodu a spravné oznaceny
vySe uvedenymi uUdaji. Jsem srozumén s tim, Ze nespravné oznaceni vzorki muze vést k nespolehlivym
vysledkim DNA testu. Prohlasuji, Ze nemam Zadny zdjem na nespolehlivosti tohoto testu ¢i jeho zneuZiti pro
jiné nez vyzkumné ucely.”

méno a prijmeni: Podpis:
prij P

Testovana osoba/zakonny zastupce

Timto udéluji svij vyslovny SOUHLAS se zpracovanim mych osobnich a genetickych daju, které jsem

dobrovolné poskytl pro potreby védeckého zaméru FTK UP se sidlem TFida Miru 117, Olomouc, 771 11. Byl
jsem informovan o vyznamu védeckého zaméru, jehoz se Ucastnim. Souhlasim s anonymnim prezentovanim
vysledkd v ramci védeckych prezentaci a materiald FTK UP, bez poruseni prav tretich osob. Souhlas udéluji ve
vySe uvedeném rozsahu na dobu nezbytnou pro realizaci projektu.

Testovana osoba

Jméno a prijmeni:

Podpis a datum

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Podpis a datum

Upozornéni: Odebrané vzorky budou slouzit vyluéné k vyzkumnym ucelim a ve vysledném hodnoceni
nebudou vztahovany k jednotlivym osobam. Analyza vzork( probéhne ve spolupraci s Ustavem molekularni
atranslaéni mediciny Lékarské fakulty UP v Olomouci, kde bude také zajisténa anonymizovana

archivace DNA po dobu reseni projektu.
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Priloha 3. Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tF, Miru 115
OLOMOUC

Vyjddfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondifej Jedina, Ph.D,
doc. MUDr. Pavel Mandk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudldtek, Ph.D,
doc, Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdendk Svoboda, Ph. D.

Na ziklade Zadosti ze dne 13. 3. 2015 byl projekt zikladniho v¥zkumu (v¥zkumného
sledovani)

Autoti:  doc, PaedDr. Michal Lehnert, Dr., Prof. Mark De Ste Croix, Ph.D., Prof. RNDr
Miroslay Janura, Dr., PhDr. Petr Stastny, Ph.D., Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D., Mgr.
Amr Zaatar, Ph.D., PhDr. Michal Botek, Ph.D., Mgr. Karel Hilka, Ph.D., RNDr. Milan
Elfmark

s nazvem Kumulativni efekt inavy na neuromuskulirni fizeni kolene a riziko zranéni u
miladych sportovei béhem ristu a zrini

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &fslem: 14/2015
dne: 19. 3. 2015,
Eticka komise FTK UP zhodnotila predioZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zisadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vyzkum zahraujici lidské
Glastniky.

Reitelé projektu splnili podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise,

f

za EK F /

doc. Stérbovd, Ph.D,
predsedkyn

razitko fakulty
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Priloha 4. VAS skala, ktera byla vyplnovana hréaci pred utkanim a po utkéani

Skila VAS
Zazna¢ kiiZkem na niZe uvedené pfimce, jakou bolest svali pocit'ujes:
Z4dn4 Nesnesitelna
bolest bolest
JTMENo @ PHJMEIL ..ot Datum: ...
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Piiloha 5. Vybrané snimky z videozaznamti motorického testu single leg-CMJ

Snimek 1: Moment prvniho kontaktu testované dolni koncetiny se zemi

y/
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Snimek 3. Moment prvniho kontaktu testované dolni koncetiny se zemi
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Pokracovani Prilohy 5.
Snimek 5. Moment maximalniho valgozniho postaveni kolenniho kloubu testované dolni

koncetiny
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