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Abstrakt:

Cilem préace bylo stanovit zmény neuromuskularniho fizeni v oblasti
kolenniho kloubu v pribéhu soutézniho mikrocyklu a posoudit s tim
spojené riziko zranéni v disledku Unavy. Studie se zGcastnila skupina 26
fotbalistli SK Sigma Olomouc ve véku 13 let (n = 15; praimérny veék
13,6+0,3) a skupina ve véku 15 let (n = 11; primérny vek 15,7+0,3).
Sledovanymi parametry neuromuskularni stability byly relativni tuhost
dolni koncetiny (RLS) a index reaktivni sily (RSI), které byly vypocteny
z vysledkti 20 submaximénich vertikdlnich skoki a 5 maximalnich
vertikalnich skokli. Pro méfeni byly vyuzity dynamografické plato PS-
2142 a vyskokovy ergometr FITRO Jumperu.

Vysledky Friedmanovy ANOVY, resp. Bonferroniho post-hoc testu
potvrzuji vliv véku na kvalitu neuromuskuldrniho fizeni kolenniho
kloubu. Ackoliv staticky vyznamny (p < 0,001; F = 8,308) rozdil byl
zjistén pouze v ptipadé RSI, vyssi aroven sledovanych indikatort u
skupiny U15 jak pfi vstupnim, tak i pfi dalS§ich méfenich v prabéhu
tréninkového mikrocyklu ukazuje na zlepSovani neuromuskularni
kontroly s vékem a tim zvySené schopnosti chranit kolenni kloub.

Fotbalové utkani mélo vliv na pokles hodnot RSI u obou kategorii,
avSak statisticky vyznamny rozdil mezi méfenim ptfed a po utkani byl
zjistén pouze u skupiny U15. Hodnoty RLS po utkani klesly u skupiny
Ul3, zatimco u Ul5 doSlo k naristu. Vysledky po utkdni neukazuji
jednozna¢né sniZeni hodnot, které by mohlo mit vlivem unavy dopad na
snizeni neuromuskularni kontroly a tedy i zvySené riziko zranéni. Na
konci soutézniho mikrocyklu 1ze usuzovat na nedostate¢né zotaveni pied
nasledujicim utkanim u skupiny U13 pouze ze sniZzenych hodnot RLS,

zatimco u skupiny U15 doslo k vyznamnému zhorSeni obou sledovanych



ukazateld, které mohou mit vliv na dynamickou stabilitu kolenniho
kloubu a tim i riziko zranéni. Orientacni individualni analyza vSak

potvrdila, ze zmény RLS byly vysoce individuélni.

Klicova slova: relativni tuhost dolni koncetiny, index reaktivni sily,
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Abstract:

The aim of this diploma thesis was to determine changes in
neuromuscular control of the knee during a competition microcycle to
assess the associated risk of injury due to fatigue. 26 football players
from an U13 team (n = 15, mean age 13.6 + 0.3) and an Ul15 team (n =
11, mean age 15.7 + 0.3) from the club SK Sigma Olomouc, participated
in this study. The observed parameters of neuromuscular control, relative
leg stiffness (RLS) and reactive strength index (RSI), were calculated
from the results of 20 submaximal vertical jumps and 5 maximal vertical
jumps. The PS-2142 force platform and FITRO Jumper ergometer were
used for the measurements.

The results of Friedman's ANOVA, respectively Bonferroni's post-hoc
test confirms the effect of age on the quality of neuromuscular knee joint
control. Although a statistically significant (p <0.001; F = 8.308)
difference was found only for RSI, there was a higher level of the
observed indicators in the U15 group, both in the input and in the other
measurements, during the training microcycle. These results show
improvement in neuromuscular control with age and hence increased
ability to protect the knee joint. The soccer match had an impact on the
decrease in the RSI in both age groups, but the statistically significant
difference between pre and post match measurements was found only for
the U15 group. The RLS after the match decreased in the U13 group
while increased in the U15 group. The results after the match do not
show a clear reduction in values that could have an impact on reducing
neuromuscular control in a state of fatigue and hence an increased risk of
injury. At the end of the competition microcycle, the reduction of RLS in
the U13 group points out insufficient recovery before the next match. For

the Ul5 group there was significant deterioration of both monitored



indicators which could affect the dynamic stability of the knee joint and
thus increase the risk of injury. However tentative individual analysis

confirmed that RLS changes were highly individual.
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Seznam pouzitych zkratek

ACL = piedni zktizeny vaz
CMJ = counter movement jump

CNS = centralni nervova soustava

RLS = relative leg stiffness (relativni tuhost dolni koncetiny)

LS = leg stiffness (tuhost dolni koncetiny)

RSI = reactive strength index (index reaktivni sily)
KOK = kolenni kloub

m = metr

min = minuta

m., mm. = musculus, musculi

n = pocet

s = sekunda

SAFT” = soccer specific acrobic field test
SSIET = soccer-specific intermittent exercise test
U13 = skupina 13 letych fotbalistt

U15 = skupina 15 letych fotbalistt

VAS = vizualni analogova skala
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1 UVOD

Riziko zranéni se vyskytuje ve vSech sportech, na vSech
vykonnostnich stupnich a v kazdém veéku. Ve sportu se v souvislosti se
zranénimi rozliSuji rizikové faktory intrinzivni (tj. individudlni
biologické a psychosocidlni charakteristiky osobnosti jako vek, pohlavi,
stavba téla, zdravotni stav, kloubni stabilita, sila apod.) a extrinzivni
(vdzané na prostfedi, napt. télesné zatizeni, vybaveni, hraci povrch
apod.).

Riziko zranéni ve sportu u mladych sportovct se zvySuje v riznych
stadiich rGstu a zrani. Z diivodu vyraznych zmén postavy a vahy maji
nejvetsi riziko zranéni fotbalisti ve véku 13-15 let, kdy incidence je
65.8/1000 hodin. Vysledky studii, které se zamétovaly na riziko zranéni
ve fotbale, poukazuji na zvySeny pocet zranéni ke konci utkani, resp.
polocasu. Nejcastéji se jedna o nekontaktni poranéni kolenniho kloubu a
to zejména pii pohybech jako jsou dopady po vyskocich, rychlé zmény
sméru nebo pohyby stranou.

Vyznamnym faktorem, ktery pfispiva ke zvySeni rizika zranéni je
unava, ktera ovliviiuje dynamickou stabilitu kolenniho kloubu v disledku
zmén Urovné neuromuskuldrnich funkei v prib&éhu utkdni i tréninkd a
klade vétsi naroky na pasivni stabilizatory kolenniho kloubu.

Diplomova prace se snazi zjistit, zda v pribéhu soutézniho
mikrocyklu dochazi k zhorSeni neuromuskularniho fizeni v oblasti
kolenniho kloubu v disledku tnavy ze soutézniho a tréninkového
zatizeni. Zda se tak zvySuje riziko zranéni a jestli ztohoto pohledu

existuji souvislosti s vékem.
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2 PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU

2.1 Zranéni ve fotbale

Fotbal je s 265 miliony ucastniky nejpopularnéj$im sportem na svété
(Alentorn-Geli, Myer, & Silvers, 2009). V dnesni dobé se fotbal hraje
rychleji a agresivnéji nez diive (Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Perikles,
& Suzan, 2016).

V systematickém piehledu, kde skupina mladych byla ve véku od 9 do
19 let, zjistili, ze celkovy pocet zranéni byl v rozpéti 2.0-19.4 na 1000
hodin tréninku i1 utkani. U mladych fotbalistd ve véku 16-18 let bylo
zjisténo, ze az 70% zranéni postihuje dolni koncetiny (Alentorn-Geli et
al., 2009). Mezi nejcast¢jSi patii natazeni, vymknuti nebo kontuze v
oblasti hlezna, kolenniho kloubu, hamstringli a tfisel (Pfirrmann et al.,
2016). Dle studii zroku 1980 bylo nejcastéjSim poranénim ve fotbale
hlezno a kolenni kloub, ale podle neddvanych studii to jsou hamstringy
(Small, McNaughton, Greig, & Lovell, 2010). Brophy, Schmitz a Wright
(2012) dosli k zavéru, ze stdle nejcastéjsi nekontaktni poranéni je v
oblasti mékkych tkani kolenniho kloubu, piedevsim ptedniho zktizeného
vazu (dale jen ACL) a vnitfniho postranniho vazu. Kohortova studie
zjistila, ze riziko zranéni ACL u adolescentli a mladych dospélych je
nizkd. Riziko se ale statisticky signifikantn¢ zvySuje u sportovct, ktefi
trénuji 3x tydné (Parkkari, Pasanen, Mattila, Kannus, & Rimpela, 2008).
Vysledky studii poukazuji na zvétSujici se tendenci zranéni ke konci
hraci doby, a to jak v prvnim, tak druhém polocase. Tendence zranéni
roste spolecné s odehranym casem, kdy se také snizuje intenzita prace i
vykon (De Ste Croix, 2012).

Velmi maélo studii se vénuje zranéni u mladych nebo dospivajicich
hract. Rumpf a Cronin (2012), ktefi se pravé problematice zranéni u
hract v rozmezi 6-18 let vénovali, se shodli na tom, Ze zranéni nastava
Castéji v prubehu utkani, nez pfi tréninku. To potvrzuje i Pfirrmann et al.
(2016), kteti tvrdi, ze riziko zranéni je v pribéhu utkani az pétkrat vyssi.
VEtsi tréninkové zatizeni, vys$si kvalita tréninku a dostatecné rozcviceni

vede ke sniZeni poctu Urazil, coz potvrzuje i to, Ze méné zkuseni hraci
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snaze podléhaji zranéni nez profesionalni. V neposledni fadé obranci a
zaloznici maji vetsi riziko zranéni nez uto€nici nebo brankar.

Riziko zranéni ve sportu u mladych sportovct se zvySuje v riznych
stadiich riistu a zrani. Line4rni nartst rizika zranéni byl zaznamenan od 9
do 15 let u muzi s prudkym zvysenim ve véku 13 let, kdy dochazi
k prudkym zménam postavy a vahy. Spolu se zvySujicim se vékem se
zvySuji 1 ndroky na mnozstvi tréninkti a utkani, kde dochéazi k opakované
zatézi (Read, Oliver, De Ste Croix, Myer, & Lloyd, 2015). Nejvétsi
riziko zranéni maji hraci ve véku 13 az 15 let, kdy incidence je 65.8/1000
hodin. V porovnani s vyssi 1 niz$i vékovou skupinou riziko vyrazné klesa
a pomérné se shoduje. U 9-12letych je 8.0/1000 hodin a 8.4/1000 hodin u
16-18letych (Rumpf & Cronin, 2012). Rumpf a Cronin (2012) tvrdi, Ze
mladi fotbalisti podlehli zranéni prevazné ve veéku jejich nejvétsiho ristu,
okolo 14 let. Zrani je velice individualni konstantni proces spojeny
s kvalitativnimi zménami organismu, a to jak strukturdlnimi, tak
funkénimi. Variabilita zrani jednotlivych fyziologickych systému je
povazovana jako rizikovy faktor zranéni. Pfi rychlém rastu kosténych
struktur se svalovy systém musi zaroven vyvijet jak do velikosti, tak do
délky. Nasledkem neproporcionédlniho narastu kosti a svali miize dojit k
zvySeni sil v oblasti danych struktur v relaxovaném stavu, neustadlému
tahu za Upon a nasledné¢ i k vzniku aseptické nekrdzy. Nasledkem
rychlej§iho ristu koncetin v porovnani s kratkymi kostmi trupu, mize
dochazet k docasnému snizeni motorickych schopnosti jedince. V tomto
obdobi dochazi k zvySeni aktivity neurdlni plasticity mozku jako
vysledek pfirozené¢ho vyvoje nervosvalového systému a proto dostatecny
rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti v prepubertdlnim véku je

zasadni pro dynamickou stabilitu (Read et al., 2015).

2.2 Nekontaktni poranéni kolenniho kloubu

Kolenni kloub se v rdmci vyvoje dostal mezi dvé dlouhé paky tvorené
tibii a femurem, kdy dané mékké tkdné musi odolavat extrémnim
momentim sil (Smékal & Mayer, n. d.). Nedostate¢na rovnovdha mezi
svalovou silou hamstringli a m. quadriceps femoris nebo pfili§ Casna

aktivace m. quadriceps femoris, mize vést k vyraznému zvySeni napéti
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ACL (Wetters, Weber, Wuerz, Schub, & Mandelbaum, 2016; Wikstrom,
Powers, & Tillman, 2004). Axidlni komprese kolenniho kloubu pusobi
na posteriorni translaci distalniho femuru v zavislosti na tibii a mize tak
dojit ke zvySeni napéti ACL. Pii vétsi relativni extenzi kolenniho kloubu,
je veétsi 1 dopfedna smykova sila tibie, klesd ochranna kontrakce
hamstringli a zvySuje se tak riziko poranéni ACL (Wetters et al., 2016).
Asi 70% vSech poranéni ACL je nekontaktnich. Dochazi k nim pfi
nadhlych zménach sméru, otoCkdch nebo doskocich na jednu dolni
koncetinu (Hewett, Lindenfeld, Riccobene, & Noyes, 1999; Wetters et
al., 2016). Brophy et al. (2012) ve své studii zmifji, ze vice nez 25%
sportovcil se po zranéni ACL uz nevrati k pfedchozi urovni sportovni
aktivity ani po Usp€$né operaci a rehabilitaci. Poranéni ACL je spojeno
s nejdel§im pferusenim tréninkd i soutézniho obdobi. Spada do kategorie
vaznych zranéni, kterd maji tendenci se opakované vracet a mohou mit
zasadni vyznam pro vznik degenerativnich zmén (Lehnert et al., n. d.).
Pfi jeho poskozeni se ¢asto u danych pacientli prokazuji poruchy
koordinace a Casovani stabilizacnich svalli, zpomaleni reak¢nich cast,
pomalejsi dosazeni optimalniho momentu sily a naruseni anticipacnich
mechanismi. Mezi stavem mékkych tkani kolenniho kloubu a
propriocepci je obousmérny vztah, kdy pifi poruSeni mékkych tkani se
projevi v poruse propriocepce, kterd nadale zhorSuje kontrolu dynamické
stabilizace kloubu. Oblast kolenniho kloubu zabird na homunkulu velmi
malou plochu. Pomérové vii¢i obliceji, noze nebo ruce mé velmi malou
kortikalni senzomotorickou reprezentaci a je malo uvédomovan. Pii
poruchéach senzoriky tak mize dochéazet ke zhorSeni signalizace pietiZzeni

kloubu, coz miize zvysit jeho zranitelnost (Smékal & Mayer, n. d.).

2.3 Anatomie a kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloubem slozenym, kde se styk4 femur, tibie a patela
(Cihak, 2011). Je kloubem s jednim stupném volnosti, kdy pohyb probiha
v transverzalni ose. Kapandji (1987) zminuje 1 druhy stupeit volnosti,
kterym je rotace v podélné ose dolni koncletiny, kterd mulze probihat
pouze pfi flexi kolenniho kloubu. Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je

prakticky v horizontdlni roving. Zatimco tibie pifi stoji mifi svisle
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distalng, telo femuru se mirné€ odklani od vertikaly, takze svira s osou
tibie tthel zevné otevieny — fyziologicky abduk¢ni thel. Ten se pohybuje
v rozmezi od 170° do 175°. V praxi vyuzivame spiSe Q uhlu, ktery se
méii jako spojnice linie spina iliaca anterior superior se stfedem pately a
spojnice stiedu pately s tuberositas tibie. Tento thel by nemél piekrocit
10° u muzi a 15° u zen (Cihdk, 2011). Velké sily, které vznikaji pfi
sportovnich aktivitdch Casto prekracuji fyziologické limity primarnich
statickych stabilizatort. Z diivodu nizké kongruence kloubnich ploch a
nedostacujici statické stabilizace pti naro¢nych funkénich ukolech se
kolenni kloub musi spolehnout na dynamické stabilizatory (Wikstrom,
Tillman, Chmielewski, & Borsa, 2006). Proces udrzeni funkéni stability
kloubu se tedy odehrava koaktivaci statickych a dynamickych
stabilizatorti, kdy mezi pasivni stabilizatory kolenniho kloubu patii
anatomie a struktura artikulujicich kosti, menisky, kloubni pouzdro a
vazy. Dynamickd stabilita je ddna feedforward a feedback kontrolou
svalti, které jsou v kontaktu s kolennim kloubem (Riemann & Lephart,

2002a; Wikstrom et al., 2006).

2.3.1 Statické stabilizatory kolenniho kloubu
2.3.1.1 Menisky

Zakiiveni kloubnich ploch femuru se smérem dozadu spirdlovité
stupniuje a neni vzhledem k prostorové orientaci a tvaru obou kondyli
stejné (Dylevsky, 2009a). Lateralni kondyl femuru je mensi a vycniva
vice dopfed, zatimco vétsi medialni kondyl se k nému svym okrajem
stai a priblizuje (Dylevsky, 2009b). Zakiiveni kondyld femuru neni
kongruentni s plochou tibie a proto sty¢né plochy ptedstavuji menisky
(Cihak, 2011). Jedna se o lamely sloZené na obvodu z hustého vaziva,
které smérem do stfedu piechazi ve vazivovou chrupavku a 1i$i se tvarem
1 velikosti. Medialni meniskus ma polomésicity tvar, jeho cipy se upinaji
na predni a zadni interkondylarni plochu a ve stfedni ¢asti je pevné
srostly s ¢asti vnitfniho kolaterdlniho vazu. Je tedy méné pohyblivy a
proto byva Castéji poSkozen. Lateralni meniskus je témét kruhovy, jeho
predni cip se upina do blizkosti pfedniho zktizené¢ho vazu a zadni cip se

upina na zadni interkondylarni plochu. Vzhledem ke svému skoro
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kruhovému tvaru se prakticky upina v jednom misté¢ a tim padem je

velmi pohyblivy, pfedevsim pii mirné flexi do 30° (Dylevsky, 2009b).

2.3.1.2 Kloubni pouzdro

Fibrozni vrstva kloubniho pouzdra za¢ina na femuru asi 1-1,5 cm od
okraju kloubnich ploch. Na ptedni strané se vychlipuje proximaln¢ pod
Slachu m. quadriceps femoris, na tibii se pouzdro pfipojuje v tésné
blizkosti kloubnich ploch a pfipind se k bazi stfedni ¢asti obou meniskda.
Na patele lemuje okraje kloubni chrupavky. V pfednich partiich je
kloubni pouzdro velmi slabé a zesiluji ho postranni vazy (Dylevsky,

2009b).

2.3.1.3 Vazivovy aparat

Vazivovy aparat muzeme rozdélit na vazy kloubniho pouzdra a
nitrokloubni vazy, které spojuji femur s tibii. V pfedni casti se jednd o
ligamentum patellae, které je pokraCovanim Slachy m. quadriceps
femoris a retinaculum patellae. Po strandch mame vnitini a zevni
postranni vazy (Cihak, 2011). Ligamentum collaterale tibiale je vpiedu
tvofeno vertikdlnimi a vzadu Sikmymi vazivovymi vldkny a jeho zadni
Cast pevné srustd skloubnim pouzdrem a vnitfnim meniskem.
Ligamentum collaterale fibulare je zaobleny vaz, ktery je ve vysi kloubni
Stérbiny oddélen od kloubniho pouzdra malou vrstvou tidkého vaziva.
Distalni tsek je obejmut tponem m. biceps femoris. K jejich plnému
napnuti dochazi pii extenzi kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009b).
V zadni ¢asti se jedna o ligamentum popliteum obliquum, které odbiha
od m. semimembranosus a ligamentum popliteum arcuatum (Cihék,
2011).

K nejmohutnéj$im nitrokloubnim vaziim kolenniho kloubu patii vazy
zktizené. Ligamentum cruciatum anterior (dale jen ACL) zadind na
vnitini ploSe zevniho kondylu femuru ajde do pfedni interkondylarni
kloubu, tedy piedozadni posun tibie vi¢i femuru, za kterou je
zodpovédna anteromedialni ¢ast ACL. Posterolateralni cast naopak

napomaha stabilité¢ rotacni (Dylevsky, 2009b; Smékal & Mayer, n. d.).
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ACL je nejvice zatizeno pfi vnitini rotaci bérce pii 15° flexi kolenniho
kloubu (Senter & Hame, 2006). Ligamentum cruciatum posterior jde od
zevni plochy vnitiniho kondylu do zadni interkondylarni plochy. Je o
tietinu siln€j$i nez ACL, brani posunu bérce dozadu a omezuje zevni

rotaci (Dylevsky, 2009b).

Outline

of patella \f,\ =

Lateral
ligament

Medial ligament

Lateral

meniscus . i
Medial meniscus

Obrazek 1. Statické stabilizatory kolenniho kloubu (Hughes & Watkins,
20006)

2.3.2 Dynamickeé stabilizatory kolenniho kloubu

Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu mulzeme rozdélit na
svalovou skupinu ptfedni a zadni. Pfedni stranu stvoii predev§im m.
quadriceps femoris, kdy nejvétsi vliv na stabilitu mé medialni a laterdlni
vastus. Zadni stranu tvofi hamstringy, kam fadime m. semimembranosus,
m. semitendinosus a m. biceps femoris. Dale také m. gastrocnemius,
Svalova sila m. quadriceps femoris a hamstringii je zdsadni pro zvySeni
kontaktu v kloubu a sniZeni sily ve sméru anteriorniho posunu tibie

(Hughes & Watkins, 2006).

2.3.3 Pohyby v kolennim kloubu
Zakladni postaveni kolenniho kloubu je extenze. Flexe je v rozsahu
130°-160°, vnitini rotace je 5-7° a zevni rotace 21°. Flexe kolenniho

kloubu probiha v n¢kolika fazich. Pfi pocatecni 5° flexi, tvz. odemknuti
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kolene, dochazi k vnitini rotaci tibie. V této fazi musi dojit k uvolnéni
ACL. Nasleduje valivy a posuvny pohyb femuru po meniscich. Menisky
meéni svij tvar, spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu a dokoncuje
se flexe (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987). Osa pohybu
kolenniho kloubu se méni podle stupné flexe a tak se n¢kdy nazyva
instantnim rotacnim centrem. Nejvétsi rotace dosahuje pii flexi mezi 45°-

90°, kdy 1 vétSina flexorti ma rotacni ucinek (Dylevsky, 2009a).

2.4 Neuromuskularni kontrola stability kolenniho kloubu

Neuromuskularni kontrola je nevédoma aktivita dynamickych
stabilizatorti vyskytujicich se v ramci piipravy a odpovédi na pohyb
kloubu, kdy chceme udrzet nebo obnovit funkéni kloubni stabilitu. Je
specificky zodpovédna za dynamickou stabilitu skrze aferentni informace
ptivedené do CNS a eferentni motorickou odpoved (Wikstrom et al.,
2006). Informace z proprioceptord, které se tykaji daného kloubu a
okolnich struktur jsou nezbytné pro neuromuskularni kontrolu (Riemann
& Lephart, 2002b).

Pod pojmem neuromuskularni kontrola si mizeme také predstavit
postupnou aktivaci svalil v zddoucim vzorci jak co do ¢asovani, tak co do
majicich vztah k poskozeni ACL je casové rozloZzeni stabilizace
v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru pfedevsim v situaci stojné
faze chiizového cyklu, pii doskoku a pii korekci silovych momentt
pusobicich doptednou translaci tibie (Smékal & Mayer, n. d.; Yanagawa,
Shelburne, Serpas, & Pandy, 2002). Jelikoz hamstringy jsou antagonisty
ACL, tak pro dynamickou podporu funkce ACL je zasadni, aby doslo
k jejich aktivaci jako prvni. Nasledné pak k zapojeni vastl m. quadriceps
femoris a svall bérce, kdy i aktivace téchto svalli musi byt optimalné
naasovand. Mm. gastrocnemii tdhnou femur oproti tibii dorzalné za
souasné¢ komprese kloubu. PredCasnd a nadmérna aktivace m.
quadriceps femoris predstavuje dalsi rizikovy faktor pro poskozeni ACL
(Smékal & Mayer, n. d.).

Stale je ale otazkou, zda svalova aktivita a tuhost mohou nastat tak

rychle, aby dokdzaly ochranit kloub pfi velké sile plisobici na ligamenta
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(De Ste Croix, 2012). Russell, Croce, Swartz a Decoster (2007)
porovnavali kokontrakéni silu hamstringli a m. quadriceps femoris pfi
doskocich u déti a dospélych. I kdyz rozdil mezi pohlavim nebyl Zadny,
vékovy rozdil byl signifikantni. Dospé¢li aktivovali hamstringy pied
doskokem daleko vice nez déti, coz mize vést k nazoru, ze feed-forward
mechanismy jsou daleko vyspélejsi u dospelych (De Ste Croix, 2012).
Incidence zranéni ACL je daleko vétSi u dospélych v porovnani
s dospivajicimi a divodem mulze byt jind strategie kontroly sil pii
doskoku (Russell et al., 2007).

Motoricka kontrola je plasticky proces ktery podléha permanentnimu
hodnoceni, pfezkoumavani a modifikaci na zéklad€ integrace a analyzy
ze senzorickych vstupt, eferentnich motorickych piikazi a vyslednych
pohybt. Pro provedeni vSech motorickych ukoltl jsou nezbytné vSechny
dil¢i cile zaméfené na piipravu, udrzeni a obnovu stability jak posturalni,

tak kloubni (Riemann & Lephart, 2002b).

2.4.1 Senzomotoricky systém

Riemann a Lephart (2002a) popisuji senzomotoricky systém jako
senzorickou, motorickou a centralni integraci a zpracovavani soucasti
zapojenych do udrzovani funkéni kloubni stability. Tyto ¢asti by mély
byt flexibilni a adaptabilni, protoze jednotlivé pozadavky na dany systém
se neustale méni v zdvislosti na individualité a tkolu. Senzomotoricky
systém udrzuje stabilitu komplexnim vztahem mezi statickymi a
dynamickymi stabilizatory daného kloubu, které podléhaji perifernim
mechanoreceptorim v kazi, svalech, ligamentech a kloubech. Tento
systtm se déli na jednotlivé podystémy - vizualni, vestibularni a
somatosenzoricky. Somatosenzoricky sytém spoleén¢ s perifernimi
udrZeni funkéni stability (Wikstrom et al., 2006).

Senzomotoricky systém je globdlni a zahrnuje vSechny
mechanoreceptory, termoreceptory a informace o bolesti z periferie.
Informace dilezit¢é pro svalovou cCinnost pfichdzeji jednak
z proprioreceptori ulozenych ve svalech, §lachach a kloubech, ale také

z exteroreceptor ulozenych v kazi (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava,
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2005). Podle Kolate (2009) je vliv aferentnich vstupii z celého téla i
informaci z telereceptori je pro fizeni motoriky zésadni. Svalovy systém
fizeny z centrdlni nervové soustavy (dale jen CNS), je funk¢éné spojen se
systémem kloubnim, internim i kuzi. Lezi na pomyslné kfiZzovatce, na
které se sbihaji vlivy zmozku a michy, tedy z centralniho systému a
z periferie z kize, podkozi, kloubt atd. Ve své kone¢né podobé¢ se vlivy
z vys$ich oblasti CNS, proprioceptorii, exteroceptoril, interceptorti
koordinuji na urovni spinalni michy piedev§im c¢innosti spinalnich

interneuront (Kolar, 2009).

2.4.2 Propriocepce

Propriocepce je velmi zneuzivanym slovem, které bylo pouzito jako
synonymum pro kinestezii, somatosenzoriku, rovnovahu nebo reflexivni
kloubni stabilitu (Riemann & Lephart, 2002a; Smékal & Mayer, n. d.).
Rieman a Lephart (2002a) popsali propriocepci jako aferentni informace
vychézejici z perifernich oblasti téla, které pfispivaji k posturalni
kontrole, kloubni stabilit¢ a mnoha dal$im vjemtim. Je velmi vyznamnou
slozkou senzorické aferentace a mé velky vliv na pribéh a fizeni
motoriky (Kolat, 2009).

Proprioceptivni pole zahrnuje mechanoreceptory zodpovédné za
proprioceptivni informaci ze svaltl, Slach, ligament a kloubniho pouzdra,
které reaguji na mechanické deformace, spolecné s mechanoreceptory
ulozenymi v hluboké vrstvé kiize a fasciich (Riemann & Lephart, 2002a).

V ligamentech a kloubnim pouzdie najdeme Ruffiniho téliska, ktera
se chovaji jako statické i dynamické receptory. Jsou aktivovana pii
extrémnich pohybech v kloubu, ale vice zodpovidaji za pasivni pohyb.
Jsou nizkoprahové a pomalu se adaptuji. Opakem jsou dynamické
receptory, které se rychle adaptuji - Paciniho t¢liska. Najdeme zde i na
napéti reagujici Golgiho Slachova téliska a volnad nervova zakonceni
citiva na maximalni mechanickou deformaci a zanét (Riemann &
Lephart, 2002a; Shaffer & Harrison, 2007). Kloubni receptory jsou
aktivovany zejména pfi maximdlnim rozsahu pohybu, ale mohou mit

vétsi vliv na propriocepci prostiednictvim interneuronalniho spojeni s y-
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motoneurony, kterym ovliviiuji senzitivitu svalového vieténka (Shaffer &
Harrison, 2007).

Mechanoreceptory ve svalové-Slachové tkani jsou svalova vieténka a
Golgiho Slachova téliska. Svalova vieténka jsou ulozena v podélné ose
svalu a reaguji tak na pasivni protazeni svalu. Slachova t&liska jsou na
rozhrani svalu a Slachy, kdy reaguji jak na pasivni protazeni, tak i na
svalovou kontrakci. Informace ze §lachovych télisek plisobi utlum alfa
motoneurontt svého svalu a chrani tak sval i Slachu pied pfetizenim.
Signaly ze svalového vieténka se podileji na riznych télesnych funkcich,
jako jsou motorické reflexy, kontrola a koordinace pohybil, vnimani

polohy a pohybti téla (Trojan et al., 2003).

2.5 Rizikové faktory nekontaktniho poranéni ACL

Zranéni mékkych tkani kolenniho kloubu mize u sportovce vést
k preruseni sezony nebo dokonce k pred¢asnému ukonceni jeho kariéry.
Jak uz bylo vySe zminéno, mezi nejcastéjsi zranéni patii pravé parcialni
nebo uplna ruptura ACL se sou¢asnym poranénim meniskil a chrupavky.
Zranéni ma dlouhodobé nésledky, mlze dojit ke zméné kinematiky
kolenniho kloubu s potencionalnim vznikem osteoartroézy (Wetters et al.,
2016). Rizikové faktory mizeme rozdélit na anatomické, biomechanické
a neuromuskularni (Smékal & Mayer, n. d.).

Mezi anatomické faktory tykajici se pfimo kolenniho kloubu patii
snizena sila a velikost ACL nebo zvySeny sklon tibidlniho plato. Dale zde
muzeme zatadit generalizovanou laxacitu vaziva, projevujici se nejcastéji
hyperextenzi, zvySenym rozsahem pohybu do valgozity-varozity a
interni-externi rotaci tibie. ZvySeny Q-uhel byva spojovan se snizenou
neuromuskularni kontrolou, relativni hypoaktivitou m. vastus medialis,
kdy je vétsi pravdépodobnost valgdzniho kolapsu kolenniho kloubu pii
dynamickém provadéni pohybu, napt. doskoku. Teoreticky anteriorni
postaveni panve a anteverze femuru ovliviluji biomechaniku celé dolni
koncetiny skrze zménu svalového napéti. Dochazi k prodlouZeni
hamstringt, jejich oslabeni spole¢né s glutealnimi svaly, pfedev§im m.
gluteus medius. Zvysend anteverze femuru je spojena se zvySenou

subtalarni pronaci, kterd byla prokadzana jako nezavisly rizikovy faktor
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poranéni ACL (Wetters et al., 2016; Alentorn-Geli et al., 2009; Smékal
& Mayer, n. d.).

Stav vazivového aparatu Uzce souvisi s hormondlnimi vlivy, které
fadime mezi biomechanické rizikové faktory. Pravé zvysSeny pomér
hormonli progesteron-estrogen vyrazn¢ zvySuje riziko zranéni u Zen
v obdobi ovulace. DalSimi faktory je napt. zvySena hladina fytoestrogenti
nebo hormonalni antikoncepce (Smékal & Mayer, n. d.; Wetters et al.,
2016). V ramci neuromuskularnich rizikovych faktori miizeme podle
Smékala a Mayera (n. d.) vysledovat tendenci, kdy rizikové muzské
koleno se velmi podoba tomu zenskému.

Pii rychlych a neocekavanych zméndch pohybu nebo doskocich hraji
hamstringy klicovou roli ve stabilizaci kolenniho kloubu. Jejich
nerovnovdha v poméru pouzité sily a nacasovani ve prospéch m.
quadriceps femoris je rizikovym faktorem vrdmci naruSeni
neuromuskularni kontroly dynamické stabilizace a jeho zpétné kontroly.
Stabilita kloubu spoléhé také na feed-forward a feedback mechanismy,
které zvysuji svalovou tuhost (Hewett et al., 1999; Wetters et al., 2016;
Lehnert et al., 2016).

Feed-forward kontrola je pfedvidajici ¢innosti svalii, ktera se d&je
pred detekci naruSeni smysly. Naopak feedback je stimulovany jako
korektivni odpovéd’ neuromuskularniho systému po senzorické detekci
(Riemann & Lephart, 2002a). Problém, a tim padem vyssi riziko zranéni,
mize nastat ve chvili, kdy je pfitomna tnava. U mladych hraca to je
vzdy poslednich 15 minut obou polocasi (Hawkins & Fuller, 1999;
Small et al., 2010). Riziko zranéni stoupa s vékem, kdy dospivani a
maturace mohou mit znac¢ny vliv. Dospéli jsou schopni vétsi pre-aktivace
a forward kontroly nez déti a dospivajici, coz znamena, ze déti a
dospivajici jsou vétsi rizikovou skupinou v ptipad€ zranéni v pfitomnosti
unavy (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012; Oliver & Smith,
2010).
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Obrazek 2. a) Normalni postaveni zkiizenych vazl pfi mirné flexi KOK
b) Ruptura ACL pfi posteriorni dislokaci femuru vici tibii

(Hughes & Watkins, 2006).

2.5.1 Unava

Unava v pravém slova smyslu je privodnim projevem kazdé ¢innosti
(Mécek & Radvansky, 2011). Padua et al. (2006) definuji tnavu jako
biomechanické a neuromuskularni faktory, které jsou ochrannym
mechanismem vzniku zranéni. V prubc¢hu aktivity dochazi ke kumulaci
unavy a nasledné tak i k ovlivnéni danych faktord, mezi které patii
aktivace svalu, koaktivace, svalova tuhost, kinetika i kinematika. Obecné
plati, Ze fyziologickd tnava se zafne za urCitou dobu projevovat
poklesem vykonnosti zejména v obratnostni a rychlostni sféte. Jakmile
ale zatéz pokracCuje, nastoupi unava patologickd. Tu délime na akutni
(pretizeni nebo ptepéti) a chronickou (pfetrénovani). VSechny formy
patologické unavy vyluc€uji pokra¢ovani ve vykonu, protoze mohou byt
spoustécim mechanismem pro celou fadu patologickych stavli (Macek &
Radvansky, 2011). Macek a Radvansky (2011) popisuji dvé zakladni
pfi¢iny vzniku unavy, kdy se jednd o unavu vznikajici pfi svalové
¢innosti nebo o tinavu mentélni. Unava vznika v ramci svalu na podkladé
snizeni energetick¢é dodavky, akumulaci vedlejSich metabolickych

produktli a sniZeni schopnosti kontraktility svalovych vldken. Tento typ
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unavy se oznacuje jako periferni. Zmény v nervovém systému jsou
oznacovany jako unava centralni (Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).
Gandevia (2001) definuje centrdlni unavu jako postupné snizovani
aktivace svalu pfi snizené schopnosti CNS fidit svalovou aktivitu.
Centralni unava muize zasdhnout a zastavit aktivitu i kdyz periferni
systém nebyl doposud kompletné¢ vycerpan. Supraspinalni unava je
porucha tvorby vystupu z motorického kortexu a je fazena jako podtiida
unavy centralni. Zdé se, ze chrani sval pted nariistajici periferni inavou,
ale na ukor maximalniho vykonu (Gandevia, 2001). Noakes (2012)
vramci tzv. modelu centrdlniho regulatora (,,The central governor
model®) ve své praci uvadi, ze hlavni pfi¢inou vzniku unavy je mozek.
Ten reguluje vykon nepfetrzitou uUpravou poctu zapojovanych
motorickych jednotek danych svalovych skupin. Toto se d¢je jako reakce
na védomé a podvédomé faktory ptitomné ptred i béhem vykonu. Cilem
této kontroly je zajistit organismu rezervu pro danou aktivitu, kterou
musi ukoncit pfed selhdnim homeostazy, kdy mozek k tomu vyuziva

neptijemné, ale klamné pocity unavy (Obrazek 3).
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Obrazek 3. The central governor model (Noakes, 2012).
Nervovy impulz se pfenasi pres neuromuskularni ploténku k aktivaci

membrany jednotlivych vldken, aby sarkoplazmatickd membrana
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uvolnila kalcium, které se véaze s troponinem a iniciuje tak svalovou
kontrakci. Unava se miiZe projevit na nervosvalové ploténce, kdy zabrani
prenosu ke svalovym vlakniim. Nekteré zdroje uvadéji, ze vliv mize mit
1 zadrZzovani vapniku v sarkoplazmatickém retikulu, coz muize sniZzit
mnoZstvi vapniku pro svalovou kontrakci. Unava je vétSinou zpiisobena
kombinaci jednotlivych faktord, kdy zalezi na typu a intenzité zatéze, na
typu svalovych vlaken, které jsou aktivovany nebo i na vyzivé (Wilmore
et al., 2008). Pretizenim nékterych funkci zraku nebo sluchu mize
dochazet k psychosenzorické tnave, kterd spolu s vySe uvedenymi byva
v mnoha piipadech v kombinaci (Macek & Radvansky, 2011).

Mentélni Gnava je psychobiologicky stav charakterizovany pocity
unavy a nedostatkem energie a je vyvolany dlouhodobou aktivitou
naro¢nou na kognitivni funkce. Nazory na vliv mentalni tnavy pii
vytrvalostnich aktivitich se rGzni. Nekteré studie tvrdi, Zze mentalni
unava zvySuje vnimani intenzity v prubéhu aktivity, coz mize zhorSit
pozornost, sledovani hry a kognitivni kontrolu u vytrvalostné zalozenych
sportll (Badin, Smith, Conte, & Coutts, 2016). Wilmore et al. (2008)
zminuji, Ze nabor svall je Castecné védomy proces. Stres vznikajici pii
narocné fyzické aktivité a naslednd tnava muze vést k védomému nebo
nevédomému sniZeni ochoty tolerovat bolest. CNS mitize snizit tempo
provadéné aktivity na tUroven, ktera daného jedince ochrani pied
fyziologickym vycerpanim (Wilmore et al., 2008). Dals$i mozny vznik
unavy se pfipisuje vzestupu koncentrace serotoninu a dopaminu v CNS.
V priitbé¢hu zatéze dochédzi k ospalosti, nevoli, ztatam chuté k dalSimu
vykonu i poklesu kontraktility svalovych vldken. (Macek & Radvansky,
2011). Jiné studie naopak vyvraci fakt, Ze dlouhodobé mentalni vypéti
meéni nervosvalové funkce. Pageaux, Marcora a Lepers (2013) zmituji,
ze pii vytrvalostnich aktivitdch dochézi k aktivaci jinych oblasti CNS.

Teorie vzniku unavy pii svalové Cinnosti se rizni. Jedna hleda jeji
vznik pii poruchéch fizeni a kontroly pohybu, dalsi v poruchach svalové
kontrakce ve svalovém vldknu, v zapojovéani aktinu a myozinu, a v jeho
fidicim motoneuronu. Podle nejnovéjsich vyzkumt se zdé, ze nastup
unavy pii vétsiné béznych ¢innosti neni vazan na nervové fizeni, vznik
laktdtu a metabolické acidézy, ale je spojovan s vycerpanim
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energetickych zdroji. Podstatou téchto hypotéz je deficit energetickych
zasob nutnych k provedeni svalové kontrakce, deficit kysliku na kterém
je zavislé spalovani a snizeni schopnosti svalu tyto latky vyuZzivat
(Mécek & Radvansky, 2011).

Unava snizuje nervosvalovou komponentu dynamickych stabilizatort
kolenniho kloubu pii silovému deficitu m. quadriceps femoris a
hamstringli, zvyraznéni unilaterdlni dysbalance a zpozdéni aktivace
hamstringt. Je kladen velky tlak na pasivni stabilizatory a zvySuje se
riziko zranéni danych struktur kolenniho kloubu, zejména ACL. Riziko
je nejvetsi pii excentrické kontrakei. Pokud to pfevedeme na krokovou
fazi, tak se jedna o kone¢nou Svihovou fazi kroku, t€sné pred kontaktem
nohy s podlozkou (Lehnert et al., 2016; Oliver & Smith, 2010; Small et
al., 2010). Svalové napéti hamstringii je zasadni pro maximalni
stabilizaci kolenniho kloubu a jejich prodlouzeny reakéni cas mize
negativné ovlivnit schopnost rychlé aktivace pro stabilizaci kolenniho
kloubu pii velkych narocich v pribéhu sportovniho vykonu (De Ste
Croix et al., 2015). Neuromuskularni inava oblasti kolenniho kloubu u
dospivajicich mulze zménit strategii udrZeni stability ve prospéch
hlezenni strategie. Pii doskocich se zvySuje doptedna sila translace tibie,
zvySuje se valgdzni a snizuje flekéni postaveni kolenniho kloubu.
Veskeré zminéné faktory mohou vést ke snizeni dynamické stability pti
doskoku a tim zvysit riziko zranéni (Read et al., 2015).

Rampinini et al. (2011) oznacili fotbal za dlouhodobou vysoce
intezivni intervalovou aktivitu, kde v pribéhu utkani dochazi v priméru
kazdych 5 sekund ke zménég. Celkové se jednd az o 1300 zmén, kdy 200
znich miZe byt vysoce intenzivnich. Riziko zranéni se zvySuje s
postupnou kumulaci tinavy, coz potvrzuje fada studii, které zjistily vyssi
vyskyt zranéni v poslednich minutach utkani, popf. na konci prvniho
polocasu. Carling, Bloomfield, Nelsen a Reilly (2008) prokazali snizeni
celkové ubchnuté vzdalenosti v ramci fotbalového utkani pti porovnani
prvniho a druhého polocasu primérné o 3,1%. Pro uspéch v utkéani jsou
dilezité vysoce intenzivni sprinty, které se podle vyzkumu Mohra,
Krustrupa a Bangsba (2003) snizily az o 35-45% pfi porovnani prvnich

15 minut prvniho polo€asu a poslednich 15 minut druhého polocasu.
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Tuto skute¢nost podporuje Rampinini, Coutts, Castagna, Sassi a
Impellizzeri (2007), ktefi uvadi, ze ti fotbalisti, ktefi méli vétsi pocet
vysoce intenzivnich sprinti v prvnim polocase, jich nasledné méli

vyrazné méné v polocase druhém.

2.5.1.1 Unava u déti a dospivajicich

Unavové protokoly maximalni intenzity ukazaly, ze déti jsou méné
nachylné k unavé nez dospéli (De Ste Croix, Deighan, Ratel, &
Armstrong, 2009). Klesajici tendenci v odolnosti vii¢i inavé u muzi po
vykonéni vysoce intenzivniho cviceni potvrzuje studie, kterd porovnavala
3 veékové kategorie s prumérnych v€kem 11, 14 a 24 (Dipla et al., 2009).
Vysvétlenim vétsi odolnosti na tGnavu u déti mize byt odliSnd
charakteristika svalii, kdy obsahuji vice pomalych oxidativnich vlaken
typu 1. Jsou typickd pomalou unavitelnosti, protoze obsahuji vysoké
mnozstvi hemoglobinu a diky tomu maji velkou oxidacni kapacitu. Déti
maji také niz§i mnozstvi svalové hmoty, které generuje mensi absolutni
silu pfi vysoce intenzivnich aktivitach. Niz§i mnozstvi akumulace
vedlejSich produktl, které vznikaji pti svalové préci, vede ke snizeni
metabolického signalu, ktery vyvold niz§i hodnoty vnimaného usili.
V ramci regenerace a rychlejSiho zotaveni po zatézi jsou zasadnimi
faktory rychlejsi resyntéza kreatinfosfatu, vétsi oxidativni kapacita, lepsi
acidobazicka regulace, rychlejsi ptizplsobeni prvotnich
kardiorespiracnich parametrd, rychlejsi odstranéni metaboliti a lepsi

regulace pH (Ratel, Duché, & Williams, 2006).
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Higher muscle oxidative activity + shorter muscle/capillaries diffusion distance

Obrazek 4. Schematické zobrazeni mechanismti vysvétlujicich vetsi

odolnost déti viici tinave (Ratel et al., 2006)

Existuje pouze par studii, které se veénuji vztahu mezi svalovou
kontrolou a unavou u déti a dospivajicich. De Ste Croix (2012) sledoval
pomér excentricky pracujicich flexorG kolenniho kloubu vaci
koncentricky pracujicim extenzorim (H/Q) v zéavislosti na v€ku u
mladych fotbalistek. Zjistil, Ze u tfinactiletych byla stabilita snizena, u
patnactiletych zistala nezménéna a u sedmnactiletych se zlepsila po
specifické, fotbalu podobné, Cinnosti. Oliver, De Ste Croix, Lloyd a
Williams (2014) testovali 10 patnactiletych hraca fotbalu a zjistili
minimdlni zmény ve svalové tuhosti po 42 minutové specifické fotbalové
aktivité. Signifikantn&j$i zmény svalové tuhosti byly v zavisloti na
zménach t€zisté€ spojené se zménami feed-forward a feedback kontroly a
excentrickou aktivitou m. soleus a m. vastus lateralis. Unava vznikla pfi i
po vysoce intenzivnim tréninku nebo po fotbalovém utkani, méla
negativni vliv na kvalitu kratkych ptihravek ve fotbale (Rampinini et al.,
2008). Lehnert et al. (2016) testovali 18 ¢trnactiletych hract fotbalu pred

a po specifickém unavovém protokolu. Vysledky neukézaly rozdil v

28



poméru H/Q, ale reaktivni sila a tuhost dolni koncetiny byla zhorSena
spolu se svalovou silou medidlnich hamstringli a m. vastus medialis. To
vedlo k dels$i dobé kontaktu nohy s podlozkou spolu s mén¢ efektivnimi
absolutni tuhosti dolni koncetiny a zvySeni indexu reaktivni sily po
simulovaném fotbalovém utkani ukazuje i Lehnert et al. (n. d.).
Kombinaci vySe zminénych faktori dochazi ke snizeni svalové sily
dynamickych stabilizatori kolenniho kloubu i ke snizeni kinetické
kontroly svalt stabilizujicich kycelni kloub a zvySeni rizika zranéni

kolenniho nebo hlezenniho kloubu (Oliver et al., 2014).

2.5.2 Tuhost dolni konéetiny

Vlivem tnavy dochazi ktuhnuti svalu, kter¢é ma vliv na
nervosvalovou feed-forward kontrolu jako dtlezity faktor prevence
zranéni predevsim pfi rychlych zménach sméru pohybu nebo doskocich
na jednu dolni koncetinu. V prevenci poranéni ACL v zavislosti na
unave, je zasadnim ukazatelem tuhost dolni koncetiny (leg stiffness; LS )
(Hughes & Watkins, 2006). LS byla mnoha studiemi potvrzena jako
dilezity ochranny mechanismus v prevenci zranéni (Alentorn-Geli et al.,
2009; Lehnert et al., 2016; Riemann & Lephart, 2002b). LS je schopnost
svalii zabranit pohybim v tibiofemoralnim kloubu, a tak snizit davku
zatizeni na ACL (Lehnert et al., n. d.). Deficit svalové sily flexor a
extenzorti kolenniho kloubu a zvySena ipsilateralni svalova nerovnovéaha
diky nervosvalové tnavé je spojend s rizikem poranéni ACL (Alentorn-
Geli et al., 2009). LS ma pozitivni vztah k maximalni rychlosti ve sprintu
jak u déti, tak dospélych (Oliver & Smith, 2010).

Studie dokazuji, ze vyssi LS, ktera je vysledkem eferentni motorické
odpovédi v pribehu funkénich ukoll, napt. v pribéhu doskoki, zvysuje
stabilitu kloubu a snizuje riziko jeho zranéni (Wikstrom et al., 2006).
Riemann a Lephart (2002b) se shoduji na tom, ze feed-forward, stejné
jako feedback kontrola, napoméaha svalové tuhosti a tim i dynamické
stabilité pti doskocich. Jednim faktorem, ktery ovliviiuje svalovou tuhost

je svalova sila. U Zen je svalova sila nizsi a z toho diivodu klesd i LS. Po
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obdobi puberty pouze malé mnozstvi Zzen ukazuje tu stejnou svalovou
silu jako muzi (De Ste Croix & Korff, 2012).

V pribéhu zrani a dospivani se méni hmotnost i proporcionalni délka
koncetin, které hraji klicovou roli v biomechanice pohybu adolescent.
Z toho divodu De Ste Croix (2012) upozoriiuje na dileZzitost porovnavat
relativni tuhost dolnich koncetin (relative leg stiffness; RLS), kterd bere
v potaz délku koncetin a hmotnost jedinci.

V soucasnosti je malo studii, které se soustiedi na efekt tnavy na
svalovou tuhost dolni koncetiny u déti. Naptiklad Dutto a Smith (2002)
fikaji, Ze tuhost dolni koncetiny je diky unavé naruSena. Naopak Oliver
et al. (2014) neukazuji zadné vyznamné zmény ve svalové tuhosti dolni

koncetiny v tinavovém protokolu.

2.5.3 Index reaktivni sily

Unava také vede ke zméné reaktivni sily, kterou méfime pomoci
indexu reaktivni sily (reactive strength index; RSI). RSI je individudlni
schopnost zmény excentrick¢ kontrakce na kontrakci koncentrickou
v pribéhu cyklu natazeni a zkraceni (stretch-shortening cycle), ktery
mizeme popsat jako rychlé aktivni protazeni svalu (excentrickou
kontrakci) nasledovanou okamzitym zkracenim (koncentrickou
kontrakei) daného svalu. Je velice individudlni a méfi se jako pomér
vysky skoku a doby trvani kontaktu s odrazovou podlozkou (Lloyd et al.,
2012). Vyuziva se ke kontrole naméhani svalové-§lachového komplexu
v pribéhu plyometrického cvic¢eni (Lehnert et al., n. d.). Rachner et al.
(2012) ve své 10leté studii tvrdi, ze nizky RSI pravdépodobné zpiisobeny
veétsi svalovou prodlevou, tim padem i nizsi nervosvalovou aktivitou, je

rizikovym faktorem pro zranéni ACL.

2.6 Shrnuti syntézy poznatki

Riziko zranéni ve sportu u mladych sportovct se zvySuje v riznych
stadiich ristu a zrani z divodu vyraznych zmén postavy a hmotnosti, kdy
nejvetsi riziko zranéni maji fotbalisti ve véku 13-15 let. Vysledky studii

poukazuji na zvySeny pocet nekontaktnich poranéni KOK ke konci
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utkani, resp. poloc¢asu, a to pti pohybech jako jsou dopady po vyskocich,
rychlé zmény sméru nebo pohyby stranou. Vyznamnym faktorem, ktery
pfispiva ke zvySeni rizika zranéni je tnava, ktera ovliviiuje dynamickou
stabilitu KOK v dusledku zmén urovné neuromuskuldrnich funkci
v pribéhu utkéani i tréninkl a klade vétsi naroky na pasivni stabilizatory
KOK. ZvySe uvedenych studii vyplyva, Ze neni dostatek studii
zaméfenych na zmény svalové sily, tuhosti dolni koncetiny a
reaktivni sily v priibéhu soutézniho mikrocyklu jako nasledek unavy

u adolescentd.
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace
Cilem prace je stanovit zmény neuromuskuldrniho fizeni v oblasti
kolenniho kloubu u adolescentnich fotbalisti v pribéhu soutézniho

mikrocyklu a posoudit s tim spojené riziko zranéni v disledku tnavy.

3.2 Diléi cile

1) Posoudit v prib&hu soutézniho mikrocyklu vliv Ginavy na svalovou
komponentu a nervosvalovou komponentu dynamické stability KOK u
adolescentnich hract kategorie U13.

2) Posoudit v pribéhu soutézniho mikrocyklu vliv Ginavy na svalovou
komponentu a nervosvalovou komponentu dynamické stability KOK u
adolescentnich hract kategorie U15.

3) Porovnat vliv unavy na svalovou komponentu a nervosvalovou
komponentu dynamické stability KOK u adolescentnich hract kategorie

Ul3aUlSs.

3.3 Vyzkumné otazky

VO1l: Bude vpribéhu soutézniho  mikrocyklu  kvalita
neuromuskuldrniho fizeni KOK u hract kategorie U15 vyS§i nez u
kategorie U13?

VO2: Dojde v prubéhu soutézniho mikrocyklu, resp. pted soutéznim
utkdnim  k zhorSeni parametr  sledovanych ukazateld svalové
komponenty a nervosvalové komponenty dynamické stability KOK
v disledku predchoziho soutézniho a tréninkového =zatizeni u
adolescentnich hract kategorie U13?

VO3: Dojde v pritbéhu soutézniho mikrocyklu, resp. pied soutéznim
utkdnim  k zhorSeni parametr  sledovanych ukazateld svalové
komponenty a nervosvalové komponenty dynamické stability KOK
v disledku predchoziho soutézniho a tréninkového =zatizeni u

adolescentnich hract kategorie U15.
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VO4: Budou se u hract kategorie U13 a Ul5 v pribéhu soutézniho
mikrocyklu, resp. pfed soutéZznim utkdnim ménit parametry sledovanych
ukazateli svalové komponenty a nervosvalové komponenty dynamické

stability KOK odliSné?
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4 METODIKA MERENI

4.1 Charakteristika souboru

Me¢éfeni se zucastnilo celkem 26 fotbalisti ze sportovniho klubu Sigma
Olomouc, a.s. kategorii U13 a Ul5 (Tabulka 1). Jednalo se o soubor
hraéa sledovanych v ramei dlouhodobého projektu GACR - Accumulated
effects of fatigue on neuromuscular control of the knee and injury risk in
youth athletes during growth and maturation.

Vsichni probandi byli sezndmeni s pribéhem meéteni, jeho cili i1
metodikou. Pisemnou formou byli také informovani zdkonni zéstupci,
kteti svym podpisem potvrdili informovany souhlas (Pfiloha 1) s
vyzkumem a s pouzitim ziskanych dat pro védecké ucely. Vyzkum byl
schvélen dne 19. 3. 2015 Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Ptiloha
2).

M¢éteni se Ucastnili pouze zdravi jedinci. Divodem k vyfazeni ze
studie byl uraz svalii stehna nebo kolenniho kloubu v poslednich Sesti
meésicich a jiné zranéni limitujici probandy provést zafazené motorické
testy. Informace o ptedchozich zranénich, dominanci a vedlejSich
pohybovych aktivitich byly zjiStovany vramci familiarizace. Ta
probihala tyden pted prvnim méfenim, kdy si jednotlivci vyzkouseli

jednotlivé skoky a byli podrobeni antropometrické analyze.

Tabulka 1. Charakteristika souboru U13 a U15

Proménna n M+ SD Mdn Min Max

vék U13 15 13,55+ 0,34 13,66 13,01 13,94

hmotnost U13 15 48,60 + 9,99 46,90 37,40 77,00

vyska U13 15 162,40 £9,34 | 161,60 146,00 181,00

vék U15 11 15,73 £0,28 15,70 15,27 16,32

hmotnost U15 11 66,33 4,91 63,60 62,30 76,30

vyska U15 11 178,84 +2,16 | 179,00 174,00 182,40
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Pokracdovani Tabulky 1.
Vysvetlivky: n — rozsah souboru; M — aritmeticky pramér; Mdn — median;

Min — minimum; Max — maximum; SD — smérodatna odchylka

4.2 Terminy méfeni

Hrac¢i byli testovani 5x tydné, a to pfed utkdnim, ihned po ném
(maximalné¢ do 2 hodin), 48 hodin po utkani, 96 hodin po utkéni a
nasledné tésné pred dalsim utkdnim. Hraci U13 byli méteni v tydnu 5. —

12. 11. 2016 (Obrazek 5) a U15 v tydnu 20. — 26.11. 2016 (Obrazek 6).

po utkani

!

5.11. 6.11. 7.11. 8.11. 9.11. | 10.11. | 11.11. | 12.11.

U A% T T U T T U
1 hodinu pied 48 hodin 96 hodin 1 hodinu pred
utkanim po utkani po utkani utkanim

Obrazek 5. Harmonogram méteni zbytkové tinavy U13

Vysvetlivky: T — trénink, U — utkani, V — volno

po utkani

!

20.11. | 21.11. | 22.11. | 23.11. | 24.11. | 25.11. | 26.11. | 27.11.

U T T T T T T U
1 hodinu pted 48 hodin 96 hodin 1 hodinu pred
utkanim po utkani po utkani utkanim
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Pokracovani Obrazku 6.
Obrazek 6. Harmonogram méteni zbytkové tnavy U15

Vysvetlivky: T — trénink, U — utkéni

4.3 Postup méreni

M¢éteni probihalo dle pfedem dohodnutého harmonogramu v
télocvicnach, ve kterych probihd tréninkovy proces. Testovani byli
nejprve znovu seznameni s prubéhem méteni, vyplnili VAS Skélu a poté
nasledovalo individudlni rozcviceni.

V ramci projektu hraci absolvovali rovnéz dalsi testy, které byly
soudasti méfeni vramci projektu GACR. Kromé nadmi sledovanych
parametrll, mezi které patii LS (20 submaximalnich vertikdlnich skoki) a
RSI (5 maximdlnich vertikalnich skoktl), se v pribc¢hu 5 maximalnich
vertikalnich  skokd elektromyograficky méfilo elektromechanické
zpozdéni ze svali m. semitendinosus, m. biceps femoris a m.
gastrocnemius pomoci fixnich elektrod. Déle se jednalo o test single leg
counter movement jump (CMJ), tedy vertikalni skok s protipohybem
po odrazu z jedné dolni koncetiny, ktery umozni pomoci dvou kamer
Quintic GigE (Quintic Consultancy Ltd, Sutton Coldfield, UK) z pozice
frontdlni a sagitdlni 2D biomechanickou analyzu doskokovych

mechanismu.

Tuhost dolni konéetiny

Z testu 20 opakovanych submaximalnich vertikdlnich skokti odrazem
obounoz jsme stanovili absolutni tuhost dolnich koncetin, kdy k métfeni
bylo pouzito dynamografického plata PS-2142 (Pasco, Roseville, USA) a
frekvence skoki byla 2,5 Hz. Namétfené tdaje byly zpracovany pomoci
softwaru Jump Analyzer (Lloyd et al., 2012).

Absolutni tuhost dolnich koncetin, kterou jsme potiebovali k vypoctu
relativni tuhosti, jsme vypocitali dosazenim do rovnice (Arampatzis,
Bruggemann, & Metzler, 1999; Dalleau, Belli, Viale, Lacour, & Bourdin,
2004):

LS = (t&lesna hmotnost x 7 [FT + CT]) / CT? ((FT + CT/x) - (CT/4))
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FT ... flight time (doba letu)
CT ... contact time (doba kontaktu)

... matematicka konstanta

RLS byla vypoctena normalizaci absolutni tuhosti dolnich koncetin
pomoci délky dolni koncetiny a télesné hmotnosti (McMahon & Cheng,
1990).

Provedeni testu: Proband v béZzné sportovni obuvi je vyzvan k zaujeti
postoje na plosiné srukama v bok tak, aby byla vadha rozloZena
rovnomérné na obé koncetiny. Poté saim zahaji 20 opakovanych skoki
s minimalni flexi kolen a odrazem z ptedni ¢asti nohou. V pribéhu by
mél udrzet frekvenci 2,5 Hz, kterd je udrzovana pomoci mechanického
metronomu. Jeden pokus je zkuSebni, dva méfené a mezi pokusy je 3

minutova pauza. Pro statistické méteni se hodnoti skoky 5 — 15.

Index reaktivni sily

RSI byl odvozen zudajii naméfenych vtestu 5 maximalnich
vertikalnich skokd. Mé&feni bylo provedeno na vyskokovém ergometru
FITRO Jumperu (Fitronic, Slovensko).

Provedeni testu: Proband v béZzné sportovni obuvi je vyzvan k zaujeti
postoje na FITRO Jumperu tak, aby byla véha rozlozena rovhomérné na
ob¢ koncetiny. Poté na pokyn provede 6 maximalnich vyskokl
s minimalni dobou kontaktu, s minimalni flexi kolen se soucasnym
Svihem pazi. Po poslednim doskoku zlstane vzpiimené stat. Méfeni
probiha po prvnim vyskoku (tj. prvni se nezapocitavd). Jeden pokus je
zkuSebni, dva méfené a mezi pokusy je 1 minutovd pauza. Hodnoti se
primér vSech métenych skokl a vypocita jako pomér vysky skoku (m) a

doby kontaktu s podlozkou (s) (Flanagan & Comyns, 2008).

Tréninkové zatiZeni bylo monitorovano pomoci dotazniku k pohybové
aktivit¢ (Pfiloha 3). Jedinci si do dotazniku zapisovali druh aktivity, jeji
intenzitu a ¢as vykonani. Casova pasma byla rozdélena na 4 kategorie
v pribéhu tydne (pond€li — patek): pfed vyucovanim, béhem vyucovani,

behem poledni prestavky, po vyucCovani. V prubéhu vikendu (sobota —
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nedéle) byla rozdélena na 3 kategorie: dopoledne do 12 hodin, odpoledne
mezi 12 a 16 hodinou a vecer po 16 hoding.

Intenzita zatiZzeni v tréninku/utkani byla sledovdana pomoci Borgovy
Skaly (Ptiloha 4). Na stupnici 1-10 méli zakrouzkovat ¢islo, které nejvice
vypovida o pocitované intenzité tréninku nebo utkani.

Objem tréninkového zatizeni hracl byl monitorovan pomoci zaznamu
zatiZzeni v kooperaci s trenérem (Pfiloha 5 a 6).

Pro zaznamenani ndstupu svalové bolesti byla pouzita VAS skéla,

kterou jedinci vypliovali pied kazdym métenim (Ptiloha 7).

4.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit software Statistika (verze
12, StatSoft, Inc., Tulsa, USA). U vSech sledovanych parametrii byla
provedena zakladni popisna charakteristika (aritmeticky primer, medidn,
minimalni a maximalni hodnota, smérodatnd odchylka). Ke stanoveni
vyznamnosti rozdili sledovanych parametri byla pouzita Friedmanova
analyza variance (ANOVA) a pro hlubsi analyzu post-hoc Bonferroniho
test. Stanoveni vyznamnosti rozdild bylo posuzovano na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrii skupiny
Ul13, Ul5 jsou v nasledujicich Tabulkdch 2 a 3, hodnoty pro celou

skupinu sledovanych hract bez ohledu na vék jsou uvedeny v Ptiloze 8.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u

skupiny U13
Meéfieni M Mdn Min Max SD
RSI'1 2,54 2,53 1,77 3,02 0,32
RSI2 2,41 2,38 1, 68 3,02 0,33
RSI 3 2,55 2,42 1,95 3,15 0, 30
RSI 4 2,43 2,45 1, 88 3,22 0, 34
RSI'5 2,68 2,73 2,03 3,22 0,32
RLS 1 35, 64 33,10 28,49 49, 62 6, 67
RLS 2 35,25 35,78 27, 86 47, 40 5,64
RLS 3 32,05 30, 83 23,90 45,32 5,75
RLS 4 32,53 32,78 25,16 38, 54 4,32
RLS 5 34,32 34,00 24,61 42,83 5,54

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér; Mdn — medidn; Min — minimalni
hodnota; Max — maximalni hodnota; SD — smérodatnd odchylka; RSI —
index reaktivni sily; RLS — relativni tuhost dolni koncetiny; 1, 2, 3,4, 5 —

méfeni
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u

skupiny U15
Meéfieni M Mdn Min Max SD
RSI'1 2,90 3,01 2,39 3,37 0,30
RSI2 2,59 2,57 2,17 3,16 0, 30
RSI 3 2,82 2,81 2,40 3,29 0,32
RSI 4 2,80 2,86 2,38 3,37 0,29
RSI 5 2,76 2,83 2,37 3,53 0,36
RLS 1 40, 31 38, 80 30, 57 48,23 5,29
RLS 2 41, 08 40, 45 35,25 48, 90 4,25
RLS 3 38, 48 39, 06 33,85 42,91 3,36
RLS 4 38,23 38, 48 32,00 46, 52 4,70
RLS 5 37,78 37,35 31,85 43,57 4,21

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér; Mdn — medidn; Min — minimalni
hodnota; Max — maximalni hodnota; SD — smérodatnd odchylka; RSI —
index reaktivni sily; RLS — relativni tuhost dolni koncetiny; 1, 2, 3,4, 5 —

méteni

Index reaktivni sily (RSI)

Friedmanova ANOVA zjistila statisticky vyznamny rozdil v
hodnotach péti méfeni RSI bez ohledu na jednotlivé dny a vékové
skupiny (p <0,001; F = 8,308) a na statisticky vyznamny (p = 0,003; F =
4,50 ) efekt v€ku na zmény hodnot RSI v pritbéhu mikrocyklu (Obrazek
7). Pro hlubsi analyzu byl pouzit post-hoc Bonferroniho test, ktery ukazal
na statisticky vyznamny rozdil mezi druhym a patym métenim u skupiny
U13 (p = 0,003), mezi ¢tvrtym a patym métenim (p = 0,013) a mezi
prvnim a druhym métenim u skupiny U15 (p < 0,001). V Obrazcich 8 a 9
jsou znazornény praméerné hodnoty u RSI v prubéhu tydne u skupin U13

aUls.
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Obrazek 7. Porovnani primérnych hodnot RSI péti méfeni u skupin U13
a Ul5 v pribéhu mikrocyklu

Vysvetlivky: 1 — méfeni pred utkdnim, 2 — méfeni po utkani, 3 — méteni
48 hod po utkani, 4 — méfeni po 96 hod po utkdni, 5 — méfeni pred

dal$im utkanim
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Obrazek 8. Primérné hodnoty RSI pro pét métfeni u skupiny U13

v pribéhu mikrocyklu
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Pokracovani Obrazku 8.
Vysvetlivky: 1 — méfeni pred utkdnim, 2 — méfeni po utkani, 3 — méteni
48 hod po utkani, 4 — méfeni po 96 hod po utkidni, 5 — méfeni pred

dal§im utkanim, * — p = 0,013, ** —p = 0,003
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Obrazek 9. Primérné hodnoty RSI pro pét méteni u skupiny U1S5

v pribéhu mikrocyklu
Vysvetlivky: 1 — méfeni pred utkdnim, 2 — méfeni po utkani, 3 — méteni
48 hod po utkani, 4 — méfeni po 96 hod po utkidni, 5 — méfeni pred

dal$im utkanim, *** —p < 0,001

Relativni tuhost dolnich kon¢etin (RLS)

Friedmanova ANOVA zjistila statisticky vyznamny rozdil v
hodnotach péti méfeni RLS bez ohledu na jednotlivé dny a vékové
skupiny (p = 0,03; F= 2,861). Efekt véku na zmény hodnot RLS
v prubehu mikrocyklu nebyl prokazan (p = 0,893; F = 0, 275). Pro hlubsi
analyzu byl pouzit post-hoc Bonferroniho test, ktery zjistil statisticky
nevyznamné snizeni hodnot RLS u obou skupin. V Obrazcich 10 a 11
jsou znazornény hodnoty RLS v prubéhu tydne u skupin Ul3 a Ul5 a

jejich porovnani v Obrazku 12.
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Obrazek 10. Primérné hodnoty RLS pro pét méteni u skupiny Ul3

v pribéhu mikrocyklu
Vysvetlivky: 1 — méfeni pred utkdnim, 2 — méfeni po utkani, 3 — méteni
48 hod po utkani, 4 — méfeni po 96 hod po utkdni, 5 — méfeni pred

dal$im utkanim
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Obrazek 11. Primérné hodnoty RLS pro pét méteni u skupiny Ul5

v pribéhu mikrocyklu
Vysvetlivky: 1 — méfeni pred utkanim, 2 — méfeni po utkani, 3 — méteni
48 hod po utkani, 4 — méfeni po 96 hod po utkidni, 5 — méfeni pied

dal$im utkanim
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Obrazek 12. Porovnani primérnych hodnot RLS pro pét méfeni u
skupin U13 a U15 v pritbéhu mikrocyklu

Vysvetlivky: 1 — méfeni pred utkdnim, 2 — méfeni po utkani, 3 — méteni
48 hod po utkani, 4 — méfeni po 96 hod po utkdni, 5 — méfeni pied

dal$im utkanim
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6 DISKUZE

Pokud je autorce znamo, tato studie se jako prvni vénuje vyzkumu
miry zhorSeni neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu a s
tim spojené¢ho zvySeného rizika zranéni, jako nasledek unavy souvisejici
s vékem, resp. rustem a zrdnim v pribéhu mikrocyklu. Je tedy jedinou
studi, kterd jako tinavovy protokol vyuziva soutézni utkani a tréninky
v pribéhu tydne. Veskera méteni probehla v tydnu, ktery byl dle trenérti

velmi ¢astym, az typickym mikrocyklem pro dané v€kové skupiny.

Vliv véku na RLS a RSI

Vysledky této studie potvrzuji vliv véku na hodnoty RSI, kde byl
zjistén staticky vyznamny rozdil (p = 0,003; F = 4,50 ). V prubéhu vSech
méteni v mikrocyklu byly hodnoty RSI u skupiny U15 primérné o 0,25
vy§§i. Obdobné také hodnoty RLS byly primémé o 5,22 kN.m™" vyssi
v porovnani s mladsi skupinou Ul3, ale statisticky vyznamny rozdil
zjistén nebyl (p = 0,893; F = 0, 275). To v ptipad¢ bez zavislosti na
unavé, resp. pfi prvnim méfeni pied utkanim, 1 v zavislosti na Gnave, tedy
po utkani a pfi jednotlivych méfenich v pribéhu tydne.

Tuto skute¢nost potvrzuje studie, ktera ve skupiné 32 devitiletych,
dvanactiletych a patnactiletych aktivnich chlapcti porovnévala hodnoty
RSI (vyska skoku/doba kontaktu) a LS (nejvyssi reakéni sila pii
vekovych skupin v pribéhu dospivani bez zavislosti na aktivite.
Primérné hodnoty RSI byly u skupiny dvanactiletych a patnactiletych
signifikantné¢ (p < 0,02) vyss$i nez u nejmladsi skupiny devitiletych.
Vysledky submaximalnich vertikalnich skokt ukdzaly signifikantné vyssi
(p < 0,01) hodnoty LS pii porovnani skupiny patnactiletych s mladSimi
skupinami (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012).

Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams (2011) zjistovali vliv véku na
zrychlenou adaptaci pfi vykonu stretch-shortening cyklu u 205 probandii
ve véku 7-17 let a ve vysledcich konstatovali narstajici trend LS i RSI

v zavislosti na véku.
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Oliver a Smith (2010) dosli k obdobnym zavérim, kdy porovnavali
strategii neuralni kontroly mezi skupinou 11 chlapct (11-12 let) a 10
muzl (19-30 let) pii riznych frekvencich skokt (1,5 Hz, 3,0 Hz a dle
jejich vybéru). Pti nizké frekvenci skokt (1,5 Hz) nepozorovali zadny
rozdil RLS mezi skupinami, ale pfi frekvenci 3 Hz méli muzi kromé
signifikantné krat$i doby kontaktu (p = 0,013), delsi doby letové faze (p
=0,002) i vyssi RLS (p <0,001).

Vyssi hodnoty RLS, kterd byla standardizovana délkou dolni
koncetiny a télesnou vahou (McMahon & Cheng, 1990), u skupiny U15
poukazuji na fakt, Ze vékové rozdily nebudou zavislé pouze na
antropometrickych zménéach v pribéhu dospivéani. Lloyd et al. (2012)
z vysledki své studie uvadi, Ze del$i doba kontaktu, signifikantn¢ kratsi
doba letu, signifikantn€ nizsi aktivita m. soleus v priitbéhu kratkodobého
napinaciho reflexu a signifikantné niz§i hodnoty absolutni LS i RLS u
mladsi skupiny ovliviiuji reflexni aktivitu a celkovou neuralni regulaci
LS u mladistvych.

Uvedené studie tedy potvrzuji, Ze u dospivajicich chlapcti je evidentni
efekt zvySovani RLS, ktery je spojeny s dospivanim a rozvojem
motorické kontroly. Vlivem dospivani se zvySuje reflexni svalova
aktivita ihned po kontaktu spodlozkou a spolu s kratkodobymi
napinacimi reflexy a vétsi dominanci supraspinalni feed-forward neuralni
kontroly pfispivaji kregulaci cyklu natazeni a zkradceni v pribéhu
maximdlnich i submaximalnich vertikalnich skokt (Lloyd et al., 2011).
Spolu tak vedou k vys$sim hodnotdm RLS (Lloyd et al., 2012; Oliver &
Smith, 2010). U mladsi skupiny je LS v pribéhu rychlych skokl
regulovana supraspindlnimi reflexy s del$i dobou trvani jako kompenzace
nizsi feed-forward aktivity (Hobara, Kanosue, & Suzuki, 2007).

Co vede k vySe zminéné neurdlni odpovédi neni zcela jasné. Zda se,
ze zmény odrdzi integrovanou reakci ovlivnénou vyvojovymi
charakteristikami  vnitinich faktori svalové-Slachového systému.
Mnozstvi 1 velikost Golgiho Slachovych télisek je znacné nizsi u
dospélych v porovnani s détmi, zatimco geometrické uspotfadani svalové-
Slachového spojeni podporuje snizeni zatiZzeni pii prenosu sily u

dospélych. Vyvoj intrafuzalnich vlaken v pribéhu dospivani miize také
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utlumit excitaéni odpovéd’ na stimul z protaZeni u déti. DalSim faktorem
mize byt niz§i mnoZstvi elastickych komponenti a poddajnych svaloveé-
Slachovych struktur, které¢ snizi odpovéd napinaciho reflexu (Grosset,
Mora, Lambertz, & Perot, 2007; Hobara et al., 2007; Lloyd et al., 2011).
Zmény RSI v prubéhu soutéZniho mikrocyklu

Unava vede ke zménam reaktivni sily v pribéhu cyklu natazeni a
zkraceni, ktery muiZzeme popsat jako rychlé aktivni protazeni svalu
(excentrickou  kontrakci) nésledovanou okamzitym  zkrdcenim
(koncentrickou kontrakci) daného svalu. Doposud existuje malo studii,
které se vénuji zmeéndm RSI po zatézi u mladych a dospivajicich.

V piipad¢ sledovaného parametru RSI, jsme v nasi studii u obou
skupin pozorovali pokles hodnot mezi prvnim a druhym méfenim, které
odpovidalo méfeni pfed a po utkdni. U skupiny Ul5 byl tento rozdil
statisticky vyznamny (p < 0,001). Individualni rozdily nebyly pfili§ velké
a ob¢ skupiny ukdzaly vétSinovy pokles (U15 n = 10, UI3 n = 11) a
minimdlni narast (UlSn=1,U13 n=4).

Nase vysledky koresponduji s vysledky recentni studie, kterd se
zjiStovala efekt specifické, fotbalu podobné, zatéze na aktivitu svalovych
skupin dolni koncetiny, reaktivni silu, svalovou tuhost a funkéni pomér
aktivace hamstringti/m. quadriceps femoris u skupiny fotbalisti. Jednalo
se o 18 mladych elitnich fotbalistt ve véku 14 let, ktefi trénovali
primérné 4x tydné (Lehnert et al., 2016). Unavovy protokol SAFT™ se
skladal z2 x 35 minut a odpovidal délce utkani v rdmci dané vékové
skupiny. Jednalo se o bézecky tnavovy protokol, ktery se uskute¢nil na
20m draze s kuzely, které simulovaly pozadavky rychlé zmény sméru
v rdmci utkani. Tempo a povely na zménu sméru byly udavany pomoci
prehravace. Vysledky ukézaly statisticky vyznamny rozdil hodnot RSI (p
<0,05) (Lehnert et al., 2016).

Naopak studie Lehnert et al. (n. d.) zjistila zvySeni hodnot RSI o 7,5%
u skupiny 20 hraci fotbalu ve véku 15 let po unavovém protokolu
SAFT”. Protokol byl stejny jako vyse popsany, pouze se dle vyssi
veékové kategorie lisila jeho délka. Skladal se ze dvou 40 minutovych

Casti, které¢ simulovaly fotbalové utkani. ZvySeni hodnot v jejich studii
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podporuji hodnoty maximalniho momentu sily m. quadriceps femoris,
které neukézaly signifikantni pokles po tinavovém protokolu SAFT”,
Ani vysledky Borgovy Skély subjektivné vnimaného tsili neukazaly
vysoké hodnoty z &ehoz autofi usuzuji, Ze navovy protokol SAFT™
neposkytnul dostatecné narocny stimul jako soutézni utkéni nebo trénink.

Pro méteni RSI ob¢ vySe uvedené se studie vyuzily drop jump test.
Probandi seskakovali z bedny o vySce 30 cm na zem a nasledné se opét
odrazili. Po doskoku na zem se snazili minimalizovat dobu kontaktu
s podlozkou. K hodnoceni se pouzil opticky méfici systém Optojump-
next (Microgate, Bolzano, Italy) (Dalleau et al., 2004).

V nasi studii pfi tfetim métfeni 48 hodin po utkani hodnoty RSI opét
vzrostly u obou skupin. I kdyZz skupina U15 nedoséahla ptivodni Grovné
namétenych hodnot, byly tyto hodnoty druhé nejvyssi z celého tydne a
nasledné uz jen mirn¢ klesaly. Tato tendence snizovani RSI, tedy
nedostatecné regenerace, je ve shod¢ se zaznamem tréninkového zatizeni
(Ptiloha 6), z kterého vyplyva, ze kazdodenni tréninkové jednotky nikdy
nebyly krat$i nez 75 minut. Ve srovnani s Borgovou Skalou vnimaného
usili jsou hodnoty nejvyssi po utkdni a béhem dvou dni se snizi az o
50%, nésledn¢ ve zbytku tydne jsou cca o 20% niz$i nez hodnoty po
utkani. Mizeme tedy fici, ze tréninkové zatizeni bylo vysoké a i kdyz se
subjektivné vnimané usili v prib¢hu tydne snizovalo, regenerace hract
nebyla dostatecnd. Pravdépodobné dochdzelo ke kumulaci unavy, kterd je
rizikovym faktorem neuromuskuldrni stabilizace a mtze vést ke zvySeni
rizika trazu kolenniho kloubu.

U skupiny U13 byly hodnoty pfi tfetim méfeni dokonce vyssi nez pred
utkanim, coz ukazuje na dostateCnou regeneraci a zadnou zbytkovou
tinavu diky dnu volna, ktery méli po utkani. Ctvrté méfeni, které se
konalo pted mistrovskym utkanim konanym uprostied tydne, coz bylo
pro podzimni ¢ast sezony skupiny Ul3 typické, zjistilo prekvapivy
vétSinovy pokles hodnot u 10 probandi ze 13 primérné o 0,12. Toto
snizeni, které bylo men$i pouze o desetinu nez po utkani, bylo
pravdépodobné zplisobeno vétsim zatizenim jak v rdmci tréninku, ktery
byl dva dny dvoufazovy o celkové délce trvani 180 minut, tak i pfidanou

hodinovou regeneraci v bazénu. Tomu odpovidaji i primérné hodnoty
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Borgovy Skaly, které byly pifi ¢tvrtém méfeni dokonce vyssi nez po
utkani. Pfi patém meétfeni doSlo k opétovnému nardstu RSI, ktery
nakonec mirné¢ ptevySoval plivodni hodnoty zprvniho méfeni. Toto
navySeni hodnot mohlo byt zpiisobeno krat$i dobou tréninka trvajicich
90 minut. Statisticky vyznamné rozdily byly mezi druhym a patym
métenim u skupiny U13 (p = 0,003) a mezi ¢tvrtym a patym méfenim (p
= 0,013), které vzdy odpovidaji navySeni hodnot v ramci regenerace po
utkdni nebo snizeni zatizeni. Fakt, Ze i1 pii vysSi tréninkové zatézi
v pribéhu tydne u skupiny U13, kterd bylo skoro dvojndsobnd oproti
Ul5, doslo k dostatecné regeneraci RSI, ukazuje na mensi nachylnost
mladSich k tnavé. Toto zjisténi potvrzuji tGnavové protokoly, které
ukdzaly klesajici tendenci v odolnosti vic¢i unavé s chronologickym
veékem a v porovnani déti a dospé€lych (De Ste Croix et al., 2009; Dipla et
al., 2009).

Zmény RLS v prubéhu soutéZniho mikrocyklu

Snizeni RLS po zatéZovém protokolu hraje klicovou roli ve zhorSené
dynamické stabilit¢ kolenniho kloubu. NaSe studie ukazala statisticky
nevyznamné snizeni hodnot RLS o 0,38 kN.m™ u skupiny Ul3 a
prekvapivé zvyseni o 0,769 kN.m" u skupiny U15 po utkani. P
porovnani individudlnich vysledkt RLS mezi prvnim a druhym méfenim
mladsi skupiny U13 vidime pokles (n = 7) a narast (n = 6) a u skupiny
Ul15 pokles (n = 4), narist (n = 6) a zddnou zménu (n = 1). Tyto
individudlni rozdily hodnot potvrzuje vice studii. Pii porovnani RSI u
dospélych a déti, vidime velmi razné vysledky, kdy nékteré znich
ukazuji narust, jiné pokles nebo stagnaci hodnot RLS po zatézi (Oliver &
Smith, 2010).

Vysoce individualni vysledky u dospivajicich zaznamenali v recentni
studii De Ste Croix et al. (2016). Porovnavali RLS u 36 divek fotbalistek
ve vékové skupiné U13 (n=14), U15 (n=9) a U17 (n=13) po specifickém
zatdzovém protokolu SAFT. Vysledky ukazaly ve skuping U13
pomérové vetsi snizeni RLS (n=10) a mirné zvySeni (n=4). U pocetné
mensi skupiny U15 se hodnoty snizily u relativni vétSiny (n=5) a zvysily

(n=4).
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Velmi podobné vysledky ukazuje studie, kterd sledovala hodnoty RLS
skupiny 15letych fotbalisti pfed a po fotbalu podobné intermitentni
zatézi (SSIET). Studie byla limitovand malym poc¢tem probandi, kdy u
poloviny (n=5) doslo ke zvySeni a u druhé ke snizeni hodnot RLS po
zatézi. V ptipadé této studie mohlo mit na obdobn¢ malé sniZzeni hodnot
RLS vliv kratké trvani zatézového protokolu, ktery se rovnal pouze
poloviné bézného fotbalového utkani a i1 fakt, Ze specificka aktivita
probihala na b&zeckém pasu bez pohonu. Zatéz trvala 3x14 minut a
skladala se ze dvouminutovych cykli, kde se stiidala chlize a béh o rizné
intenzité (Oliver et al., 2014). Zmény RLS v této studii byly siln¢ vazané
na rozdily v aktivit¢ feed-forward a kratkodobé napinaci reflexy
reflexu mize byt zpiisobeno snizenou facilitaci svalovych vietének nebo
presynaptickou inhibici (Avela & Komi, 1998). Naopak zvyseni RLS po
zatézi poukazuje na zvyseni aktivity neuromuskularniho systému.

De Ste Croix (2012) ve studii, kterd jako prvni zkoumala vliv unavy
na zmény v RLS u dospivajich divek uvadi, Ze u skupiny U13 doslo
k mirnému poklesu RLS, zatimco u starsi skupiny U15 zlstaly hodnoty
relativné stejné. Tyto data potvrzuji hypotézu, Ze specificka fotbalova
zatéz vyvola inhibi¢ni odpovéd’ pfi snizeni hodnot RLS u skupiny
mlad$ich a zddnou nebo mirnou excitaéni odpoveéd u starsi skupiny pii
zvySeni hodnot RLS (De Ste Croix, 2012; De Ste Croix et al., 2016).
Nase vysledky toto tvrzeni nemohou plné¢ potvrdit z davodu
individudlnich rozdild vradmci skupin. U jednotlivcl jsou vyrazné
neuromuskularni rozdily mezi vékem a zranim, které poukazuji na
unikatni mechanismy spojené sriznymi stadii vyvoje v pritomnosti
unavy. Ty se mohou projevit v rizné Grovni zdatnosti nebo schopnosti
regenereace (De Ste Croix et al., 2016). Co vede ke zméndm neurdlni
odpovédi neni pfesné znamo, ale jednou moznou hypotézou je, ze starsi
vékova skupina vyuziva zvySenou pre-aktivaci svalovych skupin, kterou
kompenzuje sniZzenou schopnost vyuziti neuromuskuldrni feedback
kontroly po zatézi (Oliver & Smith, 2010).

Naopak Lehnert et al. (n. d.) bez velkych individuélnich rozdilii ve
skuping¢ zjistil statisticky vyznamné snizeni (p < 0,05) hodnot RLS po
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zatézovém protokolu SAFT”. Podobné vysledky ukéazala i nedavna
studie Lehnerta et al. (2016), ktera testovala 18 mladych fotbalisti ve
véku 14 let. Vysledky ukazuji statisticky vyznamné snizeni (p < 0,001)
hodnot RLS po zatézovém protokolu SAFT™.

Snizeni hodnot RLS u skupiny U13 poukazuji na inavou vyvolané
zmény aktivace svalové-§lachového komplexu. Mezi typické zmény patii
zhorSeni neuromuskuldrni kontroly ve smyslu snizeni svalové pre-
aktivace, tedy feed-forward kontroly, a zvySeni svalové kokontrakce po
kontaktu s podlozkou jako feedback kontroly, které jsou dllezitym
ukazatelem dynamické stability kolenniho kloubu. Této strategie vyuziva
pravé vice mladez nez dospéli (Croce, Russell, Swartz, & Decoster,
2004). Spolu se zménou neuralni kontroly s niz§im podilem preaktivace a
kratkodobymi napinacimi reflexy dochazi k prodlouzeni doby kontaktu
s podlozkou a krats$i dobé¢ letu (Hughes & Watkins, 2006; De Ste Croix,
2012; Oliver et al., 2014). Snizena feed forward i feedback kontrola
v ramci neuromuskuldrni stability u skupiny Ul3 miZze slouzit jako
protektivni mechanismus pied vyraznym a rychlym pfetizenim jejich
relativné nezralého muskuloskeletarniho systému pii  kontaktu
s podlozkou (Horita, Komi, Nicol, & Kyrolainen, 1996). Vyse uvedené
dolni koncetiny s podlozkou a nésledné k relativnimu zvySeni rizika
zranéni predev§im pii doskoku nebo zménach sméru (De Ste Croix,
2012). Zmény v RLS také pravdépodobné odrazi zmény snizené svalové
aktivity hamstringll u dospivajicich po unavovém protokolu (Oliver,
Armstrong, & Williams, 2008). Potenciondlnimi nasledky snizeni danych
parametril v pfitomnosti Unavy je zvySend absorpce smykové sily
kolennim kloubem, ktera mize vést ke zvySenému riziku poranéni ACL
(Lehnert et al., 2016).

ZvySeni nebo udrzeni hodnot realativni RLS po zatézi muze
poukazovat na udrzeni dostatecné velké svalové sily a zlepSeni feed-
forward mechanismi v pfitomnosti navy. MiZeme tak tedy fict, Ze u
hract skupiny Ul5 nedoSlo k vyrazné periferni nebo centralni tnavé
v zavislosti na zatézi v pribéhu utkani a byli tak schopni udrzet

dostatecnou neurdlni kontrolu pro aktivaci motorickych jednotek.
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Nékteré studie poznamenali, Ze unavovy protokol nemusel znamenat
dostatecnou zatéz, ktera by prokazala vliv inavy na sledované parametry.
Unavovy protokol, nebo piimo soutéZni utkani v naSem piipads, mohl
potenciondlné¢ zménit mechaniku dolnich koncetin ve smyslu aktivace
svalovych skupiny zvySenym naborem motorickych jednotek, zvysenym
podrazdénim nebo aktivaci synergistii a nasledn¢ tak vedl ke zlepSeni
kvality odrazu po fotbalovém utkani (De Ste Croix et al., 2016). Dalsi
hypotéza, kterd potvrzuje zvySeni hodnot RLS, byla potvrzena pouze u
divek. V pfitomnosti unavy dochdzi ke zméné strategie fizeni ve
prospech kotnikové strategie s cilem udrzet LS (Padua et al., 2006).

Subjektivni vnimani zatéze a tUnavy po utkdni bylo vysoce
individudlni. Pro nékteré jedince byla zatéz evidentné nedostatecna,
¢emuz odpovida i vyhodnoceni Borgovy §kaly. Hodnoty u skupiny U13
v den utkdni byly v priméru od ostatnich dnli pouze o 0,67 vyssi.
V porovnani se dnem nasledujicim byly hodnoty primérné vyssi pouze o
0,10. Tomu odpovida i vyhodnoceni VAS skaly, ktera byla pouZita pro
zaznamenani nastupu svalové bolesti. Pii porovnani VAS 8kaly pted a po
utkdni skupiny U13 se jednalo o primérnou zménu o 1,65, kdy 4 jedinci
udali nulovou hodnotu, jako Zadnou bolest. U skupiny U15 byla hodnota
Borgovy skaly v den utkani v priméru od ostatnich dnd o 2,11 vyssi a
v porovnani se dnem nasledujicim primérné o 2,16 vyssi. Hodnota VAS
byla po utkdni u Ul5 vyrazn¢ vyS$$i nez ostatni dny a pifi porovnani
skupin byl u Ul5 vyrazné vyssi rozdlil pfed a po utkani. Primérnou
zménu 4,4 jsme zjistili z hodnot zaznamenanych hraci v hodnoceni pted
a po utkdni. Celkové vyssi hodnoty VAS skdly mohou byt suspektné
ovlivnény vétsi intenzitou, rychlosti a celkovym nasazenim do utkéni
nebo tréninku, které je typické pro starsi kategorii. Vyssi rychlost u U15
je mj. pravdépodobné zplsobena zvysenou feed-forward aktivitou diky
aktivaci proprioceptivnich mechanismii. Ty se vyviji v pribéhu
dospivani a mohou vysvétlit pravé tyto rozdily pfizplsobeni se vykonu
v zavislosti na véku (Horita et al., 1996).

K vyraznému, i kdyz statisticky nevyznamnému, snizeni hodnot RLS
v této studii doSlo velmi piekvapivé u skupiny U13 aZz pfi tfetim méfent,

které se konalo 48 hodin po utkani. Hodnoty se od prvniho méfeni lisily
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0 3,585 kN.m™'. Individualni vysledky zde daleko vice koresponduji
s vysledky celé skupiny, kdy mezi prvnim a tfetim métenim doslo ke
snizeni hodnot RLS u vétSiny (n=12) a ke zvyseni pouze u malého poctu
(n=2). Tento stav lze velmi tézko vysvétlit, protoze dle zdznamu
tréninkového zatizeni, které ndm poskytnul trenér, méli hraci U13 den po
utkdni volno a tedy tfetimu méfeni neptfedchazela zadné pfili§ vysoka
aktivita, ktera by mohla tento stav zplsobit. Tyto hodnoty nekoreluji ani
hodnotu z celého tydne. Nasledn¢ v prubc¢hu ¢Etvrtého a patého méreni
hodnoty RLS postupné rostly, ale stejn¢ nedosahly piivodnich hodnot
namétenych na zacatku tydne pred utkdnim.

U skupiny U15 byl v prubehu tfetiho az patého méteni trend mirného
poklesu RLS. Tato tendence snizovani miize obdobn¢, jako zmény RSI,
poukazovat na nedostatecnou regeneraci, ktera je ve shodé se zaznamem
tréninkového zatizeni. Skupina Ul5 absolvovala po utkédni ve vSech
dnech mikrocyklu tréninkové jednotky v trvani minimalné 75 minut.

Na konci mikrocyklu v patém méfeni, tedy pfed dalSim utkdnim, ani
jedna skupina nedosahla ptivodnich hodnot z prvniho méfeni. Tento fakt
poukazuje na mozné riziko zranéni v dusledku zbytkové tnavy. Dle vySe
uvedenych studii, které potvrdily snizeni RLS po zaté€zi, tedy
v pfitomnosti Ginavy, mizeme s piihlédnutim na naSe zmény parametrii
na konci mikrocyklu suspektné fici, Zze v pribchu sezony muze
nedostate¢nou regeneraci dochdzet k postupné kumulaci Unavy, ktera

zvysuje riziko zranéni kolenniho kloubu.

Vyjadfeni k vyzkumnym otizkim

VOI1: Vysledky této studie potvrzuji vliv véku na hodnoty
sledovanych parametrti ve prospéch skupiny Ul5. Skupina Ul5 méla
vy$si troven sledovanych indikatorti, tedy RSI a RLS, jak pfi vstupnim,
tak 1 pfi dalSich méfenich v pribéhu tréninkového mikrocyklu
v porovnani s mladsi skupinou U13, i kdyz staticky vyznamny rozdil byl
zjistén pouze pro RSI. Vys§i hodnoty ukazuji na zlepSovani
neuromuskularnich kontroly s v€kem a tim zvySené schopnosti chranit

KOK. V prib¢hu sledovaného soutézniho mikrocyklu se u obou skupin
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urovenl sledovanych indikatorti asociovanych s rizikem zranéni KOK
vyznamn¢é ménila, coz mize ukazovat na zvysSené riziko zranéni zejména
pfi pohybech jako dopady po vyskocich, zmény sméru, pohyby stranou
v nékterych fazich mikrocyklu.

VO2: Pokles hodnot RSI i RLS u skupiny U13 po utkdni potvrzuje
vliv tnavy na parametry sledovanych ukazateli. V pribéhu mikrocyklu,
resp. pred soutéznim utkdnim, jsme u hract kategorie U13 pozorovali
statisticky vyznamny nartist hodnot RSI mezi druhym a patym, a ¢tvrtym
a patym méfenim, zatimco hodnoty RLS byly zhorSeny. Zmény byly ale
velmi individudlni. Mlzeme tedy fici, Ze na nedostatecné zotaveni na

ptfed nasledujicim utkanim mizeme usuzovat pouze z hodnot RLS.

VO3: U skupiny U15 byl pokles hodnot RSI po utkani statisticky
vyznamny. Zména hodnot RLS po utkédni byla piekvapivé pozitivni. Na
konci mikrocyklu ukézala skupina Ul5 zhorSeni parametri obou
sledovanych ukazateli dynamické stability KOK v duasledku zmén
urovné neuromuskularnich funkci v pribéhu soutézniho mikrocyklu a

tim 1 rizika zranéni.

VO4: Pti porovnani zmén RLS kategorii U13 a U15 po utkdni vidime
podobny pokles hodnot. Zatimco hodnoty RSI u skupiny Ul13 také
klesly, u Ul5 doSlo k narGstu hodnot, které mohou byt vysvétleny
udrzenim nebo potenciaci svalové sily a zlepSenim feed-forward
mechanisml v pfitomnosti tnavy. V prib¢hu soutézniho mikrocyklu,
resp. pred soutéznim utkdnim jsme u hract kategorie U13 pozorovali
statisticky vyznamny nartist hodnot RSI a pokles u U15. Hodnoty RLS
byly obdobné zhorSeny u obou skupin.
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7 ZAVERY

Vysledky  této  studie potvrzuji  vliv.  véku na  kvalitu
neuromuskularniho fizeni KOK. Skupina Ul5 méla vySS$i uarovei
sledovanych indikatorti, tedy RSI a RLS, jak pfi vstupnim, tak i pfi
dals$ich meéfenich v pribchu tréninkového mikrocyklu v porovnani
s mladsi skupinou U13. Ackoliv staticky vyznamny rozdil byl zjistén
pouze v piipadé RSI, vys§i hodnoty ukazuji na zlepSovani
neuromuskularnich kontroly s vékem a tim zvySené schopnosti chranit
KOK.

Fotbalové utkdani mélo vliv na pokles hodnot RSI u obou kategorii,
avSak statisticky vyznamny rozdil mezi méfenim ptfed a po utkani byl
zjistén pouze u skupiny U15. Hodnoty RLS po utkani klesly u skupiny
Ul3, zatimco u Ul5 doSlo k naristu. Vysledky po utkdni neukazuji
jednoznacné snizeni hodnot, které by mohlo mit vlivem unavy dopad na
snizeni neuromuskularni kontroly a tedy i zvySené riziko zranéni. Na
konci soutézniho mikrocyklu 1ze usuzovat na nedostate¢né zotaveni pied
nasledujicim utkanim u skupiny U13 pouze ze sniZzenych hodnot RLS,
zatimco u skupiny U15 doslo k vyznamnému zhorSeni obou sledovanych
ukazateld, které mohou mit vliv na dynamickou stabilitu KOK a tim i
riziko zranéni. Orienta¢ni individudlni analyza vSak potvrdila, Ze zmény
RLS byly vysoce individualni.

Na zédklad¢ naSich zjiSténi, véetné pozitivniho efektu dne volna u
mladsi kategorie U13 po utkdni, doporucujeme nasledujici den po utkani
uplatiiovat nizsi tréninkové zatizeni a vyvarovat se vysoce intenzivnich
rizikovych pohybti (dopad po vyskoku, rychld zména sméru, pohyb do
stran), pfi kterych dochdzi k zvySenému zatiZeni pasivnich stabilizatorti

KOK, resp. ACL.
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8 SOUHRN

Cilem préace bylo stanovit zmény neuromuskularniho fizeni v oblasti
kolenniho kloubu v pribéhu soutézniho mikrocyklu a posoudit s tim
spojené riziko zranéni v disledku tnavy.

Teoreticka Cast diplomové prace pfinasi syntézu poznatkli o zranéni
ve fotbalu, kdy nejCastéji byva poranény kolenni kloub, ktery je dale
popsan ve své anatomii a kineziologii. Uvedeny jsou poznatky z oblasti
neuromuskularni kontroly stability kolenniho kloubu a jejich rizikovych
faktori, mezi které patfi i Unava. Déle jsou v této kapitole popsany
sledované parametry (RLS a RSI), které jsou povazovany za indikatory
neuromuskularni kontroly.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace zahrnuje popis pouzité metodiky.
Sledovany soubor byl tvofen dvéma skupinami hraci fotbalu SK Sigma
Olomouc (U13: n = 15, praimérny veék 13,6+0,3; Ul5: n = 11, primérny
vék 15,7+0,3). Testovani bylo realizovano pétkrat v pribéhu soutézniho
mikrocyklu podzimni ¢asti soutézniho obdobi. Testovani probéhlo pred
utkdnim, ihned po utkani, 48 hodin po utkdni, 96 hodin po utkani a
nasledné pred dalsim utkanim. RLS, kterd byla standardizovana délkou
dolni koncetiny a télesnou hmotnosti (McMahon & Cheng, 1990), jsme
méfili ztestu 20 opakovanych submaximalnich vertikdlnich skoki
odrazem obounoz na dynamografickém platu PS-2142 (Pasco, Roseville,
USA) s frekvenci skoki byla 2,5 Hz. Namétené tidaje byly zpracovany
pomoci softwaru Jump Analyzer (Lloyd et al., 2012). RSI byl odvozen
z 0daji namétenych v testu 5 maximalnich vertikalnich skokd. Méteni
bylo provedeno na vyskokovém ergometru FITRO Jumperu (Fitronic,
Slovensko).

Vysledky Friedmanovy ANOVY, resp. Bonferroniho post-hoc testu
potvrzuji vliv véku na kvalitu neuromuskulédrniho fizeni KOK. Ackoliv
staticky vyznamny (p < 0,001; F = 8,308) rozdil byl zjistén pouze v
ptipad€ RSI, vyssi troven sledovanych indikatort u skupiny U1S5 jak pfi
vstupnim, tak i pfi dalSich méfenich v prabéhu tréninkového mikrocyklu

ukazuje na zlepSovani neuromuskularnich kontroly svékem a tim
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zvySené schopnosti chranit KOK. Fotbalové utkani mélo vliv na pokles
hodnot RSI u obou kategorii, avSak statisticky vyznamny rozdil mezi
méfenim pied a po utkani byl zjiStén pouze u skupiny Ul5. Hodnoty
RLS po utkani klesly u skupiny U13, zatimco u Ul5 doslo k nérGstu.
Vysledky po utkdni neukazuji jednozna¢né snizeni hodnot, které by
mohlo mit vlivem unavy dopad na sniZeni neuromuskuldrni kontroly. Na
konci soutézniho mikrocyklu 1ze usuzovat na nedostate¢né zotaveni pied
nasledujicim utkanim u skupiny U13 pouze ze sniZzenych hodnot RLS,
zatimco u skupiny U15 doslo k vyznamnému zhorSeni obou sledovanych
ukazateld, které mohou mit vliv na dynamickou stabilitu KOK a tim i
riziko zranéni. Orientaéni individudlni analyza vSak potvrdila, Ze zmény

RLS byly vysoce individualni.
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9 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to determine changes in
neuromuscular control of the knee during a competition microcycle and
assess the associated risk of injury due to fatigue.

The theoretical part of the diploma thesis provides a synthesis of the
knowledge about football injuries. The most common injured joint of
lower extremity is the knee, which is described in its anatomy and
kinesiology. The findings from the area of neuromuscular control of knee
joint stability and its risk factors, including fatigue, are presented. The
parameters (RLS and RSI), which are considered as neuromuscular
control indicators, are described in this chapter.

The research part of the diploma thesis describes the used
methodology. The target group was composed of 26 football players
from SK Sigma Olomouc (U13: n = 15, mean age 13,6 = 0,3, Ul5: n =
11, mean age 15,7 £ 0,3). Testing was performed five times during the
competitive microcycle of the autumn part of the competition period.
Testing took place before the match, immediately after the match, 48
hours after the match, 96 hours after the match and then before the next
match. RLS, which was standardized by leg length and body weight
(McMahon & Cheng, 1990), was measured by having each participant
complete 20 repetitive submaximal vertical jumps on the PS-2142 force
platform (Pasco, Roseville, USA) with a jump rate of 2.5 Hz. The
measured data was processed using the Jump Analyzer software (Lloyd
et al.,, 2012). The RSI was derived from the data measured in the 5
maximum vertical jumps test. The measurements were made on FITRO
Jumper (Fitronic, Slovakia).

The results of Friedman's ANOVA, respectively Bonferroni's post-hoc
test confirms the effect of age on the quality of neuromuscular knee joint
control. Although a statistically significant (p <0.001; F = 8.308)
difference was found only for RSI, there was a higher level of the
observed indicators in the U15 group, both in the input and in the other

measurements, during the training microcycle. These results show

58



improvement in neuromuscular control with age and hence increased
ability to protect the knee joint. The soccer match had an impact on the
decrease in the RSI in both age groups, but the statistically significant
difference between pre and post match measurements was found only for
the U15 group. The RLS after the match decreased in group U13, while
increased in group U15. The results after the match do not show a clear
reduction in values that could have an impact on reducing neuromuscular
control in a state of fatigue and hence an increased risk of injury. At the
end of the competition microcycle, the reduction of RLS in the Ul13
group points out insufficient recovery before the next match. For the U15
group there was significant deterioration of both monitored indicators
which could affect the dynamic stability of the knee joint and thus
increase the risk of injury. However tentative individual analysis

confirmed, that RLS changes were highly individual.
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC, FAKULTA
TELESNE KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé icastniky studie

Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni Fizeni kolene a riziko

zranéni u mladych sportovci béhem ristu a zrani

Jméno:
Datum narozenti:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J&, 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 m¢ ocekava. Beru na védomi, ze
provadéna studie je vyzkumnou c¢innosti. Porozumél (a) jsem tomu,
mij syn/dcera miize kdykoliv svou ucast prerusit ¢i odstoupit a Ze
ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pfi zatazeni do studie budou data mého syna/dcery uchovana s plnou
ochranou divérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruéena ochrana
divérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt
udaje mého syna/dcery poskytnuty pouze bez identifikacnich udajii
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

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

odmény.
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Pokracovani Prilohy 1.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy

vyskytovat v referatech o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti

vysledkt z této studie.

Podpis zékonného zéstupce:

Datum:

Podpis fesitele povéfeného touto studii:

Datum:
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Pokracovani Prilohy 1.

Informovany souhlas s poskytnutim vzorku DNA

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Datum odbéru:

Rasa (zakrouzkujte): béloch  Cernoch  hispanec  asiat jina (prosim popiste)

(obvykle dle barvy kuize — bila, ¢erna, hnéda, zluta — slouzi ke zptesnéni statistiky

pravdépodobnosti mozného vyskytu obdobné DNA v bézné populaci stejného typu)

“Prohlasuji, ze vzorky odebrané pro tento DNA test byly odebrany dle pfilozeného
navodu a spravné oznaceny vysSe uvedenymi udaji. Jsem srozumén s tim, Ze nespravné
oznaceni vzorkd mize vést k nespolehlivym vysledkim DNA testu. Prohlasuji, ze
nemam zadny zdjem na nespolehlivosti tohoto testu ¢i jeho zneuziti pro jiné nez

vyzkumné ucely.”

Jméno a pfijmeni:

Timto udéluji svlj vyslovny SOUHLAS se zpracovanim mych osobnich a genetickych
udaju, které jsem dobrovolné poskytl pro potieby védeckého zaméru FTK UP se sidlem
Tiida Miru 117, Olomouc, 771 11. Byl jsem informovan o vyznamu védeckého
zameéru, jehoz se UcCastnim. Souhlasim s anonymnim prezentovanim vysledkt v ramci

védeckych prezentaci a materiali FTK UP, bez poruseni prav tfetich osob. Souhlas

udéluji ve vyse uvedeném rozsahu na dobu nezbytnou pro realizaci projektu.

Testovana osoba

Jméno a pfijmeni:

Podpis a datum
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Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Podpis a datum

Upozornéni: Odebrané vzorky budou slouzit vyluéné k vyzkumnym ucelim a ve
vysledném hodnoceni nebudou vztahovany k jednotlivym osobam. Analyza vzorkt
probéhne ve spolupraci s Ustavem molekulérni a translaéni mediciny Lékaiské fakulty
UP v Olomouci, kde bude také zajisténa anonymizovana archivace DNA po dobu feseni

projektu.
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Ptiloha 2. Vyjadfeni Etické komise FTK UP

by

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondrej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiék, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlégek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdeng&k Svoboda, Ph. D.

Na zékladé Zadosti ze dne 13. 3. 2015 byl projekt zakladniho vyzkumu (vyzkumného
sledovani)

Autofi: doc. PaedDr. Michal Lehyert, Dr., Prof. Mark De Ste Croix, Ph.D., Prof. RNDr
Miroslav Janura, Dr., PhDr. Petr Stastny, Ph.D., Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D., Mgr.
Amr Zaatar, Ph.D., PhDr. Michal Botek, Ph.D., Mgr. Karel Hiilka, Ph.D., RNDr. Milan
Elfmark

s nazvem Kumulativni efekt inavy na neuromuskuldrni Fizeni kolene a riziko zranéni u
mladych sportovci béhem ristu a zrini

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢&islem: 14/2015
dne: 19. 3. 2015.
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské
ucastniky.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

za EK F1t /
doc. PhDr\_Para Stérbova, Ph.D.
predsedkyn

razitko fakulty

71



Priloha 3. Tréninkové zatizeni

Dotaznik k pohybové aktivité
(FTK UP Olomouc; GACR 2016-2018)

Utelem tohoto dotazniku je odhadnout mnoZstvi Tvé pohybové aktivity.

Formulédf obsahuje tabulky pro kazdy den tydne. Néasledujici obrazek

Znézorﬁuje postup pf'l Vyplflova"ni. Pokudjsi béhem této ¢asti dne mél vice
neZ jednu aktivitu, napis ji na dalsi fadek.

Vepis$ pohybové aktivity provadéné
v uvedenych ¢astech dne.

AN

Pondéli \'\ktivita Mirng intenzivni Inte@ivni Velmi intenzivni
Ped vyuCovanim S //
Beh . L TV: basketbal // 60 minut
¢hem vyucovani /
Béhem po]edni Badminton 30 mi;s/
prestavky
Fotbal 90 minut
. . Hokej 60 minut
Po vyucovani /,
/

/

Vepi$ dobu trvani aktivity (v minutach, zaokro:hlenou na desitky minut) do sloupce,
ktery nejlépe vystihuje jeji intenzitu.

Uved pouze aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alesponn 10 minut.

Priklad: Sportovec v uvedeném piipadé vySe mél po vyucovani 90 minut fotbalu
s vysokou intenzitou a 60 minut hokeje také s vysokou intenzitou.

Piiklady drovni intenzity pohybové aktivity
Mirné intenzivni

normalni dychani a fyzicky nenarocny pohyb (chiize; rekreacné volejbal,

hrabani apod.) 1’ @ )
W
s

Intenzivni

zrychlené dychéni a fyzicky stfedné narocny pohyb

rrrrr

tanec; jogging, cviceni ve fitness apod.)
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Velmi intenzivni
velmi rychlé dychani a fyzicky naro¢ny pohyb
(fyzicky narocna tréninkova jednotka nebo jeji cast; utkani;

rychly béh; rychla jizda na kole apod.)

Jméno a prijmeni:

Vékova skupina: 13 let 15 let Tyden:

. Mirné _
Sobota Aktivita _ : Intenzivni
intenzivni

Velmi

intenzivni

Dopoledne

do 12. hod.

Odpoledne

12.-16. hod.

Vedcer

po 16. hod.

. Mirné _
Nedéle Aktivita _ : Intenzivni
intenzivni

Velmi

intenzivni

Dopoledne

do 12. hod.

Odpoledne
12.-16. hod.

Veder

po 16. hod.
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Pondéli

Aktivita

Mirné

intenzivni

Intenzivni

Velmi

intenzivni

Pied

vyucovanim

Béhem

vyucovani

Béhem poledni

ptestavky

Po vyucovani

Utery

Aktivita

Mirné

intenzivni

Intenzivni

Velmi

intenzivni

Pied

vyucovanim

Béhem

vyucovani

Béhem poledni

ptestavky

Po vyucovani

Stireda

Aktivita

Mirné

intenzivni

Intenzivni

Velmi

intenzivni

Pted vyucovanim

Béhem vyucovani
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Béhem poledni
prestavky

Po vyucovani

y - Mirné : Velmi
Ctvrtek Aktivita : : Intenzivni | :
Intenzivni intenzivni
Pted vyucovanim
Béhem vyucovani
Béhem poledni
prestavky
Po vyucovani
] - Mirné : Velmi
Patek Aktivita | ‘ Intenzivni | ‘
Intenzivni Intenzivni

Pted vyucovanim

Béhem vyucovani

Béhem poledni
prestavky

Po vyucovani
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Ptiloha 4. Borgova skala vnimaného usili

Jméno a prijmeni:

Borgova Skala vnimaného usili

(FTK UP Olomouc; GACR 2016-2018)

Na Skale uvedené niZe vyjadri, jak naro¢ny byl trénink/utkani.

K vyjadreni tvého usili pfi tréninku ti pomuize néasledujici tabulka.

Tabulka vnimaného usili

VELMI LEHKA AKTIVITA
Téméf zadnd namabha, ale vice nez spanek — napf. sledovani TV,

éteni.

2-3

LEHKA AKTIVITA
Mas pocit, Ze ji mize§ vykondvat hodiny, snadno pfi ni dychas,

muzes plynule mluvit.

PONEKUD NAMAHAVA AKTIVITA
Mas pocit, Ze ji miize§ vykondvat po delsi dobu, mas prohloubené

dychani, mtzes§ mluvit jen v kratkych vétach.

7-8

NAMAHAVA AKTIVITA
Zateéz se stava nepiijemnou, pocituje$ nedostatek dechu, zvladnes

vyslovit jen kratkou vétu.

VELMI NAMAHAVA AKTIVITA
Velmi obtizné udrzi§ intenzitu cviceni, sté€zi dychas, mtzes vyslovit

pouhé slovo.

10

MAXIMALNE NAMAHAVA AKTIVITA
Citis, ze pokracovat ve cviceni je témét nemozné, nedostava se ti

dechu, nejsi schopen mluvit.

Na §kale zakrouzkuj ¢islo, které nejlépe odpovida tebou pocit'ované

Datum a ¢as vyplnéni:

intenzité a vyplii datum a ¢as tréninku/utkani:

0 1 2 3 45 6 7 8 910
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Ptiloha 5. Zaznam objemu tréninkového zatizeni hract fotbalu U13

Skupina: fotbalisti U13

Zaznam tréninkového zatizeni hracua fotbalu

Datum 5.11. | 6.11. | 7.11. | 8.11. | 9.11. | 10.11. | 11.11.
Zatizeni U VvV 2T 2T U T T
Celkovy cas zatizeni
90 180 180 | 180 90 90
(min)
Regenerace (min) * 60 0 0 0 0
Takticka piiprava —
prip 0 0 0 0 0
teorie (min)
Detailni pohybové
zatiZeni (min)
1. Rozcviceni 20 20 20 15 10 15
2. Kondic¢ni trénink 40 40 20 40 50
Trénink sily vcetné
. 30 30 10 20 30
"vybusnosti"
Trénink rychlosti a
0 20 10 0 10
agility bez mice
Trénink rychlosti a
0 10 0 5 5
agility s mi¢em
Trénink RSA bez mice 0 10 0 0 10
Trénink RSA s mi¢em 5 0 0 5 10
SSG s kondi¢nim
5 20 0 10 20
zaméienim
3. Dovednostné
30 70 20 30 40
orientovany trénink
Technicko - takticky
30 15 15 30 15
trénink
Herni trénink 0 25 0 0 25
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4. Vieobecna pohybova
15 0 0 0

priprava

5. Aktivni zotavovani
60 0 0 0

(pohybem)*

Vysvetlivky: RSA — schopnost opakovat ¢innost maximalnim usilim po
dobu utkéni, SSG — malé herni formy (pripravné hry s mensim poctem
hract nebo na mensim prostoru), U — utkani, T — trénink, V — volno,

* Aquapark Olomouc (sauna, para, whirlpool)
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Ptiloha 6. Zaznam objemu tréninkového zatizeni hract fotbalu U15

Skupina: fotbalisti
U15

Zaznam tréninkového zatizeni hracu fotbalu

Datum

20.11.

21.11.

22.11.

23.11.

24.11

25.11.

26.11.

Zatizeni

U

T

T

T

T

T

U

Celkovy cas zatizeni

(min)

90

75

75

105

75

90

90

Regenerace (min) *

60

Takticka ptiprava —

teorie (min)

60

Detailni pohybové

zatiZeni (min)

1. Rozcviceni

15

20

15

15

15

2. Kondicni trénink

25

35

30

10

Trénink sily vcetné

"vybusnosti"

15

15

20

Trénink rychlosti a

agility bez mice

10

10

Trénink rychlosti a

agility s mi¢em

10

10

10

SSG s kondiénim

zaméfenim

40

40

3. Dovednostné

orientovany trénink

20

10

60

Technicko - takticky

trénink

60

Herni trénink

20

10

4. Vieobecna

pohybovd priprava

30
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5. Aktivni
10 10 10
zotavovani

10

Vysvetlivky: SSG — malé herni formy (pripravné hry s mensim poctem
hrac¢th nebo na mensim prostoru), U — utkani, T — trénink, * Andrav

stadion (bazén s vifivkou a saunou)
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Priloha 7. Vizudalni analogova Skala (VAS)

Skala VAS
Zazna¢ kiizkem na nize uvedené piimce, jakou bolest svalti pocit'ujes:
Zadna Nesnesitelna
bolest bolest
Jmého-a piiiment’ sunmnmen e s s s DAt srnnnnnnenanae
Skala VAS
Zazna¢ kiizkem na nize uvedené piimce, jakou bolest svalti pocit'ujes:
Z4dna Nesnesitelna
bolest bolest
T CNO ATPIIINCIIE .o csmssasasssssnisssssusuassnsamsssssmssnssesmisssais ississt st asgstnas Datum: ..o
Skala VAS
Zazna¢ ktizkem na nize uvedené ptimce, jakou bolest svalt pocit'ujes:
Z4dna Nesnesitelna
bolest bolest
JIEN0-A PHIMENT o sy DAt sessesmsnsnnnnag
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Priloha 8. Zékladni statistické charakteristiky sledovanych parametr u

celé skupiny sledovanych hract (n = 26)

Meéfieni M Mdn Min Max SD
RSI'1 2,70 2,68 1,77 3,37 0,35
RSI2 2,49 2,44 1, 68 3,16 0,32
RSI 3 2,66 2,60 1,96 3,29 0,33
RSI 4 2,59 2,54 1, 88 3,37 0,36
RSI 5 2,72 2,73 2,03 3,53 0,33
RLS 1 37,70 38,39 28, 50 49, 62 6,43
RLS 2 37,82 37,16 27, 86 48, 90 5,78
RLS 3 34,63 34,53 23,90 45, 32 5,82
RLS 4 34,91 34, 34 25,16 46, 52 5,24
RLS 5 35,74 36,07 24,61 43,57 5,23

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér; Mdn — median; Min — minimalni
hodnota; Max — maximalni hodnota; SD — smérodatnd odchylka; RSI —
index reaktivni sily; RLS — relativni tuhost dolni koncetiny; 1, 2, 3,4, 5 —

méfeni
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