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1 Uvod

Diplomova prace se zabyva mechanikou dopadu, ktera mize mit vliv na poranéni
predniho zkiiZzeného vazu (anterior cruciate ligament — ACL). Béhem pohybové aktivity
jsou riizné Casti téla zatézovany. Vyssi zatéz v kombinaci s neoptimalnim nastaveni
segmentl t¢la pti provadéni specifickych pohybovych tloh miize mit za nasledek zranéni.
Smyslem této prace je piedejit zranéni u mladych sportovcti. Mnoho odbornikii ve svych
publikacich, studiich a knihach uvadi rizné piiciny zranéni. Naptiklad Stevens et al.
(2012) tvrdi, Zze na zranéni ma také vyznamny vliv nadmérnd télesnd hmotnost a
hypoaktivita. Navic samotné dospivani je povazovano za zvlasté naro¢né obdobi, jak po
fyzické, tak i po psychické strance. Sport mize byt jednou z moznosti, jak snaze projit
obtiznym obdobi puberty.

Pro dosazeni nejvyssi Grovné ve sportu je nezbytné zvolit adekvatni trénink a
minimalizovat riziko zranéni, protoze to muze trénink na dlouhou dobu pferusit.
Vytvofenim vhodnych podminek pro rozvoj talentu a vykonu je slozité. Piekroceni hranic
a nadmérny trénink s sebou nesou riziko akutniho poranéni. Tréninky zvlasté pro
mladeznicky fotbal musi byt specifické pro veék, rast a zrani (Fajfer, 2005). Trenér tedy
musi vzdy vzit v avahu rist a vyvoj ditéte. To hraje dulezitou roli v rozvoji jejich
dovednosti a nésledné vykonnosti. Programy pro rozvoj mladeze by se vedle zlepSeni
vykonnosti mély zaméFit také na regeneraci. V tom se shoduji Morris et al. (2018) i Read,
Oliver, De Ste Croix, Myer a Lloyd (2018). Lepsi vykonnost sportovct je ¢asto spojena
S vétsim objemem tréninku, ktery v§ak mtize vyvolat vétsi inavu. Pfi nedostate¢né dob¢
zotaveni se riziko poranéni zvySuje. U mladych sportovci je vyskyt bezkontaktnich
zranéni pom&rné vysoky, Castéjsi je na trénincich nez v utkdni. To miZe souviset s pfilis
velkym tréninkovym objemem nebo pozapasovou tnavou. Lehnert et al. (2019) uvadi, ze
by trenéfi méli rozpoznat rizikové ukazatele zranéni, urcit stupen Unavy a predejit
nahromadéné unavé, ktera zvySuje riziko zranéni. Pti pldnovani struktury ro¢niho
tréninkového cyklu nebo jen u tréninkovych jednotek je potieba spravné volit pomér
zatizeni a odpocinku. V opacném piipadé se zvySuje riziko zranéni hraci spojené
S ptitomnosti akutni, rezidudlni a kumulativni Ginavy.

Jednim z béZnych bezkontaktnich zranéni, a to nejen u fotbalistli, je poranéni
predniho zkiizeného vazu (ACL). ReSenim tohoto problému by mohla byt véasna
prevence. Padua et al. (2009) pro posouzeni rizika zranéni pouziva metody, které na

zaklad¢ analyzy doskoku charakterizuji miru rizika zranéni ACL. Jejich vyuZivani je
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bohuzel stale i pfes negativni ndsledky zranéni ACL v souc¢asné dobé omezené. Jednou z
téchto testovacich metod je Landing Error Scoring System (LESS).
Zamérem této prace je posoudit moznosti vyuziti LESS u mladych fotbalisti a

zhodnotit jeho zmény v prubéhu jednoho roku.



2 Prehled poznatkii

2.1 Fotbal

2.1.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal pochazi z Anglie. Na poc¢atku jeho vzniku pfipominal spise boj o mi¢, kde
proti sob¢ nastoupilo 1 nékolik stovek hracu. Utkaly se proti sobé naptiklad sousedici
vesnice nebo i mésta. Brankou jim mohla byt méstskéd brana. Fotbal a rugby byli diive
jeden sport a po rozdéleni svazu si kazdy Sel svou cestou. Od tohoto pocatku se fotbal
vyvijel az do dnesni podoby.

V soucasné dobé je fotbal sport s nejvétsim poctem registrovanych sportovcli na
svéte (Dvorak, Junge, Graf-Bauman, & Peterson, 2004). Vice nez 200 miliont lidi z 203
statll jsou Cleny Federace mezindrodnich fotbalovych asociaci (FIFA). Unie Evropské
fotbalové asociace (UEFA) ma 23 miliont ¢lent v 51 zemich (Volpi & Taioli, 2012).

Fotbalové utkani hraji dvé druzstva proti sob€ o jedendacti hracich na kazdé strané.
Hraci se déli na ¢tyfi zakladni posty: brankaf, obrance, zaloznik a uto¢nik. Cilem hry je
vstielit mi¢ do soupefovy branky, bez pomoci rukou. Branky je dosazeno ve chvili, kdyz
mic pfejde celym svym objemem brankovou ¢aru. Utkani vyhrava ten, kdo ma na konci
hraci doby, kterou ukonc¢i rozhod¢i, vyssi pocet vstfelenych branek. Hraci plocha ma
obdélnikovy tvar o rozméru minimalné¢ 90 x 45 metri a maximalné 120 x 90 metri.
Rozméry brankoveé konstrukce jsou 7,5m na §if a 2,5m na vysku (Kures et al., 2016).

Pro fotbal, stejné jako jiné kolektivni sporty, je typicka tymova spoluprace, ktera
vSak s sebou nese pomérné vysokou pravdépodobnost piimého kontaktu se soupefem,
spoluhra¢i a micem. Navic se fotbal neustdle zrychluje, a tim riziko kontaktnich i

bezkontaktnich zranéni narusta.

2.1.2 Profil hrace ve fotbale

Hraci fotbalu by méli byt dobfe pfipraveni prakticky ve vSech aspektech télesné
kondice. Trénovany fotbalista disponuje pomérn€ znacné rozvinutymi pohybovymi
schopnostmi, avSak v zadné znich nemusi vyrazné¢ vynikat, na rozdil od sportovct
Vv individudlnich sportech. Tim Ize ¢astecné vysvétlit pfitazlivost fotbalu a diivod, proc¢
jej muze hrat téméf kazdy. V pribehu zapasu provede fotbalista aZ tisic riznych ¢innosti,
které se méni kazdych 4 - 6 sekund. Vzhledem k tomu, Ze se ¢innosti hrace velmi ¢asto

a nepredvidatelné méni, maji fotbalisté obvykle dobfe rozvinuté obratnostni schopnosti.
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2.1.2.1 Herni posty

V dnesnim modernim fotbale rozliSujeme 4 zdkladni herni posty, které se mohou
lisit tymovou taktikou.

Brankar: je zvlastni postaveni hrace, ktery mé za kol zamezit vstieleni branky.
Jako jediny hra¢ na hfisti mize zahrat v pokutovém uzemi rukou. Nejcastéji rozehrava
volné piimé kopy z oblasti pokutového uzemi. Brankéi se mize pohybovat po celém
hiisti, je vSak povinen mit odliSnou barvu dresu od ostatnich hract. Kazdy tym ma na
hraci plose pouze jednoho brankare.

Obrance: spolu s ostatnimi obranci tvoii obranou linii, ktera je nejblize jejich vlastni
brané. Jeho hlavni ukol je defenzivniho charakteru, takze se snazi zabranit protihraci
v utoku. V modernim fotbale se od obrance vyZaduje, aby podpofil rychly protititok i
postupny Utok. Vznika tim piecisleni a zvySuje se tak Sance vstielit branku.

Zaloznik: pohybuje se pievazné ve stiedové linii hiisté a vytvati tak spojeni mezi
obranou a atokem. Jeho povinnosti jsou obranného i uto¢ného charakteru. Zaloznik je ve
vétSiné pripadit technicky vyspélejsi z divodd rozehravky, zalozeni uto¢nych akci
a pfechodu obranné linie protihrace.

Utoénik: jeho tikolem je piekonat obranu druhého tymu a vstielit branku. Vétsinou

je prvnim, kdo vyviji tlak na soupeie (pressing), aby doslo ke ztraté mice.

2.1.2.2 Fyziologické piedpoklady hraci

Ve fotbale hrac¢i provadéji prerusovanou (intermitentni) praci. Prestoze se hraci
pohybuji z vétsi ¢asti nizkou intenzitou (vice nez 70 % utkani), méteni srde¢ni frekvence
naznacuje, ze prumeérna spotieba kysliku u elitnich fotbalisti je kolem 70 % maxima
(VO2max). To Ize vysvétlit 150 — 250 kratkymi intenzivnimi akcemi, které Spickovy hra¢
béhem utkani provede. Existuji velké individualni rozdily ve fyzické Grovni hraci zavisle
na taktické roli v tymu. Tyto rozdily je tfeba vzit v tvahu pfi planovani tréninkovych
a vyzivovych strategii Spickovych hraci, ktefi vyzaduji znacny energeticky piijem béhem

tydne (Bangsbo, Mohr, & Krustrup, 2006).

Pohybova aktivita je jakykoli pohyb provadény pomoci kosterniho svalstva. Vede
ke zvySenému energetickému vydeji a je urcovan délkou, frekvenci, intenzitou a typem
svalové kontrakce (Howley, 2001). Ve sportovnich hrach 1ze pohybovou aktivitu popsat

jako opakovani kratkych intervall fyzické aktivity s vysokou nebo maximalni intenzitou,
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charakter.

Hoff a Helgerud (2004) uvadi, Ze individualni technika, taktika a fyzicka zdatnost
jsou dualezitymi determinanty pii hodnoceni rozdili ve fotbalovém vykonu. Prib¢h
fotbalové hry je proménlivy a vykon hrace mtize byt ovlivnén nékolika proménnymi, jako
je pozice hrace, kulturni rozdily, uroven hry, tymova kvalita, namaha, sttidani, Giroven
fyzické zdatnosti, vék a obdobi sezony (Lehnert, Psotta, Chvojka, & De Ste Croix, 2014,
Bujnovsky, Maly, Zahalka, & Mala, 2015).

Hraci jsou ve fotbale schopni béhem zapasu ubéhnout 9 — 12 km (Bangsbo, Mohr,
& Krustrup, 2006). Jini autofti (Kirkendall, 2013) uvadi, ze primérna ubeéhnuta vzdalenost
Vv utkani v profesiondlnim muzském fotbale se pohybuje mezi 9,5 az 13,5 km. V Zenském
profesionalnim fotbale je to kolem 8 km. u mladsich kategorii je primérna ub&hnuta
vzdalenost nizsi. To je ovlivnéno také kratsi hraci dobou a pomalejsi hrou. Jedna polovina
az dvé tietiny ub&hnuté vzdalenosti ptipadaji na acrobni zatizeni tedy na chizi a Klus.
Zbytek tvofi beh ve vyssi anaerobni intenzite, beh stranou a béh vzad.

Profesionalni hrac¢i vykonavaji 2 az 3 km pohybu ve vyssich intenzitich (>15 km/h)
a 0,6 km sprintem (>20 km/h). Zbytek zapasu tvoii aktivity niz§i nebo stfedni intenzity
(laia, Rampinini, & Bangsbo, 2009). Co se tyc¢e fotbalovych pozic, tak u profesionalnich
hraca sttedni obranci piekonavaji mensi vzdalenosti a béhem zapasu provadéji méné
intenzivnich b&hti ve srovnani s hra¢i na jinych pozicich v poli. Krajni obranci
ve srovnani se stfednimi provadi mnohem vice sprintli ajejich celkova ub&hnutd
vzdalenost je provadéna s vysokou intenzitou. Utoénici ubéhnou celkovou vzdalenost
podobnou intenzitou jako krajni obranci. Pocet sprintii u ito¢nikl je podstatné vétsi nez
u zaloznikli nebo obrancii a jejich celkova ub&éhnuta vzdalenost je také mensi. Zaloznici
podstupuji béhem zapasu podobnou fyzickou zatéz jako krajni obranci a tto¢nici, celkova
ub&hnuta vzdalenost je vSak vétsi a pocet sprintii niz§i (Bangsbo, Mohr, & Krustrup,
2006). Existuji také individudlni rozdily mezi hraci na stejnych hrac¢skych pozicich

ve stejném tymu (Mohr, Krustrup, & Bangsbo, 2003).
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Na Obrazku 1, 2, 3,4 a 5 je uvedena velikost fyzické zatéze profesionalnich hract
na nejvyssi trovni v CR béhem utkani podle Bujnovsky, Maly, Zahalka a Mala (2015).
Vysledky jejich prace poukazaly na rozdily v zatézi hract v zavislosti na pozici kazdého
hrace v poli. Stfedni obranci stravili mén¢é ¢asu na urovni anaerobniho prahu ve srovnani
se zalohou. Stfedni zéloznici a ito¢nici vykazovali nejvyssi hodnoty vynalozené nad
uroven anaerobniho prahu. Vysledky také odhalily vyznamny vliv zatéze hrace ve vztahu
k prvnimu a druhému polocasu, ktery je pravdépodobné zptisoben unavou a postupnym
vycerpanim energetickych zasob hrace. Vysledky zatéze hrach jsou zakladem pro
navrhovani tymovych, skupinovych a individualnich tréninkovych programii
odrazejicich pozadavky riznych pozic v poli. Kazda pozice se v poli vyznacuje svym

vlastnim pohybovym profilem a odlisnymi taktickymi pozadavky.

Fullbacks

m Under AET
= AET
38% IAET - ANT
ANT
31% m Over ANT

Obrazek 1. Relativni €as straveny v riznych zonach zatiZeni u krajnich obrancti béhem
utkani. Legenda: Fullbacks — krajni obranci, Under AET - zéna pod aerobnim prahem,
AET - z6na aerobniho prahu, AET — ANT - z6éna mezi aerobnim a anaerobnim prahem,
ANT - zona anaerobniho prahu a Over ANT - zéna nad anaerobnim prahem (Bujnovsky,
Maly, Zahalka, & Mala, 2015).

13



Central Defenders

# Under AET
m AET

m AET - ANT
5 ANT

H Over ANT

Obrazek 2. Relativni Cas straveny v riznych zénach zatiZeni u stfednich obranci béhem
utkani. Legenda: Central Defenders — stiedni obranci, Under AET - zéna pod aerobnim
prahem, AET - z6na aerobniho prahu, AET — ANT - zOéna mezi aecrobnim a anaerobnim
prahem, ANT - zdna anaerobniho prahu a Over ANT - zéna nad anaerobnim prahem
(Bujnovsky, Maly, Zahalka, & Mala, 2015).

Wide Midfielders

# Under AET
u AET

# AET - ANT
“ANT

u Over ANT

Obrazek 3. Relativni ¢as straveny v riznych zonach zatizeni u krajnich zalozniki béhem
utkani. Legenda: Wide Midfielders — krajni zaloznici, Under AET - zéna pod aerobnim
prahem, AET - z6na aerobniho prahu, AET — ANT - zOéna mezi aerobnim a anaerobnim
prahem, ANT - zéna anaerobniho prahu a Over ANT - zona nad anaerobnim prahem
(Bujnovsky, Maly, Zahalka, & Mala, 2015).
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Central Midfielders

# Under AET

» AET

# AET - ANT
ANT

u Over ANT

40%

Obrazek 4. Relativni Cas straveny v riznych zonach zatiZeni u sttednich zéloZznikd béhem
utkani. Legenda: Central Midfielders — stfedni zaloznici, Under AET - zéna pod aerobnim
prahem, AET - z6na aerobniho prahu, AET — ANT - zOéna mezi aecrobnim a anaerobnim
prahem, ANT - zdéna anaerobniho prahu a Over ANT - zona nad anaerobnim prahem
(Bujnovsky, Maly, Zahalka, & Mala, 2015).

Attackers

# Under AET

= AET

u AET - ANT
ANT

® Over ANT

Obrazek 5. Relativni Cas straveny v riznych zonach zatizeni u Gto¢nikt béhem utkani.
Legenda: Attackers - uto¢nici, Under AET - zona pod aerobnim prahem, AET - zéna
aerobniho prahu, AET — ANT - zéna mezi aerobnim a anaerobnim prahem, ANT - z6éna
anaerobniho prahu a Over ANT - zona nad anaerobnim prahem (Bujnovsky, Maly,
Zahalka, & Mala, 2015).

Bujnovsky, Maly, Zahalka a Mala (2015) ve své studii porovnavali miru fyzické
zatéze u profesiondlnich fotbalisti b&hem piipravnych utkani a posuzovali rozdily

ve velikosti fyzické zatéze mezi pozicemi na hiisti (krajni obranci, stfedni obranci, krajni
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zaloznici, stfedni zadloznici, Utocnici). Velikost fyzické zatéze byla hodnocena podle
urovné tepové frekvence a délky zatéze v péti zonach, které byly nastaveny podle
intenzity zatéze. Vysledky ukazaly rozdily v zatizeni hraca s ohledem na jejich pozice
Vv poli. Nejvyssi naroky na fyzickou zatéz ve vysoké intenzité (nad anaerobnim prahem)
byly zjistény u stfednich zaloznikl a Gto¢niki. Naopak nejvetsi zastoupeni intenzity pod
aerobnim prahem bylo zjisténo u stfednich obranct. Kromé toho vysledky ukazaly, ze
sttedni zaloznici stravili 61,9 % celkového €asu na nebo nad tirovni anaerobniho prahu.
Stiedni obranci travili vétSinu Casu v nejnizsi intenzit€. Stfedni zaloznici a utocnici
dosahli z hlediska velikosti efektu vyrazného rozdilu v ¢ase straveném nad Grovni
anaerobniho prahu. Nejvétsi rozdily mezi prvnim a druhym polocasem byly zjistény
a utocnikli. Objektivizované vysledky zatéze hracu jsou zakladem pro navrhovani
tymovych, skupinovych a individualnich tréninkovych programti odrazejicich pozadavky

raznych pozic v poli.

Dal$i autofi uvadi, ze se stiedovi hraci vyznacuji zvySenou bézeckou aktivitou
ve stiednich a vyssich rychlostech, funkce Uto¢nika klade vétsi naroky na vykonavani
bézeckych sprintii. Pocet sprintli vykonanych tto¢niky za utkani je o 40-45 % vyssi nez
u sttedovych hraéti ao 15-60 % vys$si nez u obranct (Cesak, 2011). Vyssi bézecka
aktivita hracu stfedové fady znamena méné piilezitosti pro odpocinek v pribéhu utkani.
Jejich zotavovani tak vétSinou probiha v nizsich intenzitach jako je napiiklad klus. Vyssi
naroky utkéani pro sttedové hrace se projevuji vyssi télesnou inavou, coz prokazuje pomér
nab¢hanych kilometrii mezi prvnim a druhym polocasem, kdy v prvnim polocase stfedovi
hra¢i nabehaji podstatné vetsi vzdalenost. Kromé vyssich funkénich ptfedpokladl pro
vytrvalostni vykon mivaji sttedovi hraci relativné dobrou uroven rychlostnich bézeckych
schopnosti. Jejich maximalni rychlost ve sprintu byva podobna (nebo jen o malo nizsi)
ve srovnani s obranci a utocniky (Psotta et al., 2006).

Jebavy, Hojka a Kaplan, (2017) dodavaji, ze ptiblizn€ 80 — 90 % vykonu probiha
V nizké az stfedni intenzité. Ve vysoké intenzit¢ je realizovano 10 — 20 % zatizeni. Fajfer
(1990) vsak upozoriiuje na to, Ze hodnoty jsou odlisné podle hra¢skych posti. Primérné
se délka sprintt ve fotbale pohybuje od 9 do 27 m a opakuji se kazdych 45 - 90 sekund.
Celkova vzdalenost pfekonana sprintem je u profesionald 730 - 910 m, rozdélenych
do 9 - 27 m useku. Pokud je pfi béhu veden mic, vzrusta fyziologické zatizeni pfi vSech

rychlostech asi 0 15 %. Ve fotbalovych utkani se tepova frekvence nejcastéji pohybuje
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mezi 150 az 170 tepy za minutu s ob¢asnym vyskytem hodnot nad 180 tepti za minutu.
Vétsina hract vyuziva 75 - 80 % své kapacity, proto je fotbal, dle standartni interpretace,
povazovan za aerobni sport (Kirkendall, 2013).

Bloomfield et al. (2007) prezentovali vysledky své studie, ve které se zabyvali
¢etnosti jednotlivych ¢innosti hract v Premier League. Uvadi v ni, Ze branici hrac¢i méné
sprintuji nez hraci na ostatnich postech, ale maji mnohem vice vyskokl. Obranci také
travi podstatné vice ¢asu pii pohybu vzad. ZaloZznici nabé&haji nejdelsi vzdalenost, ale
pohybuji se mensi intenzitou nez utoCnici a obranci, proto budou zaloznici
pravdépodobné lehéi a §tihlej$i nez hradi z Gtoku nebo z obrany. Utoénici ¢asto méni smér
pohybu, svadéji mnoho souboji ve vysoké rychlosti, pii kterych nékdy musi pietlacit
obrance. Z toho divodu by utoc¢nici méli byt vice rychlostné a silové vybaveni nez

zaloZnici.

2.1.2.3 Somatotyp

Grasgruber a Cacek (2008) ve své knize popisuji, ze profesionalni fotbalisté mohou
byt vyssiho i niz§iho vzrastu. Hraci nizsiho vzrustu obvykle 1épe ovladaji mic a jsou tak
staveéni na vice technické pozice, naptiklad sttedovy zaloznik. Hraci vyssiho vzristu maji
vyhody ve vzdusnych soubojich o mi¢ a jsou spiSe stavéni na posty obranct, uto¢niki
nebo brankait. VéEtsina fotbalistll je primérného nebo lehce nadprimérného vzristu se
somatotypem ektomorfniho mezomorfa.

Studie Hazira (2010), ktera srovnavala fyziologické charakteristiky a somatotyp
hraci zjistila vyznamnou odlisnost mezi hraci v Super League (SL) a First League (FL)
na vSech hernich pozicich. VSichni t¢astnici studie byli profesionalni fotbalisté z Turecké
SL aFL. Data byla seskupena podle herni pozice aherni trovné. Fyziologické
charakteristiky a somatotypy fotbalisti byli odlisné ve vztahu K jejich herni pozici
a urovni. Somatotyp hracl na vyssi trovni byl vice mezomorfni charakteristiky a méné
endomorfni a ektomorfni nez u hra¢l na nizs$i urovni. Tyto vysledky byly potvrzeny
na vSech hernich pozicich.

K porovnani antropometrického profilu a vykonu fyzické zdatnosti podle herniho
postaveni u zen byl testovan narodni tym Chile ve studii Villaseca-Vicufia, Molina-
Sotomayor, Zabaloy a Gonzalez-Jurado, (2021). Brankarky se 1isi od ostatnich hracek jak
Vv antropometrickych, tak i v proménnych fyzické zdatnosti. Brankarky maji vétsi vysku
a vahu, i kdyz mezi hracimi pozicemi nejsou zadné rozdily v % svald. Hracky v poli

(obrance, zaloZnik a Gto¢nik) mezi sebou nevykazovaly z4dné vyznamné rozdily v Zadné
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Z pozorovanych antropometrickych proménnych. Vyrazné horsi vykonnostni vysledky
mély brankarky ve srovnani s ostatnimi hrackami v rychlosti béhu, agility a aerobni sile.
Post uto¢nika u zen vykazoval nejlepsi vykony v testech rychlosti béhu. v Zenském
narodnim tymu Chile se prokazalo, ze lepsi vysledky v proménnych slozeni téla (veétsi
zastoupeni svalové hmoty aniz§i zastoupeni tukové tkané€) jsou spojeny s lepSimi
vysledky v ukazatelich fyzické zdatnosti, jako je relativni sila. Naopak vétsi podil tukové
tkdn¢, vahy akozni fasy maji negativni vliv na vykon v odhadovaném VO,max.
Vysledky relativni sily hracek ukazaly silnou korelaci s jejich vykonem v testech

vybusnych akci.

Z vyse uvedenych informaci je jasné, ze na vykon ve fotbale ma vliv mnoho
proménnych. Pokud chceme kvalitni dospélé fotbalisty a fotbalistky, je nutné dbat
na spravné pripravé mladeze. Jak uvadi Fajfer (2005), k tomu, abychom ptipravili mladé
hraée na vrcholovy individudlni vykon, musime brat ohled na vSechny faktory
sportovniho vykonu. Vyvoj mladého fotbalisty od zac¢atku az po vrcholovou vykonnost
1ze rozdélit do n€kolika etap, které maji rizné cile, obsah a metody. Opomenuti nékterych
faktori sportovniho vykonu v tomto vyvoji mize snizit vykonnost mladého hrace, nebo

Ji zcela zastavit.

2.2 Charakteristika starSiho a mladsiho Zactva

Ve fotbale starSi a mladsi zaci vékoveé odpovidaji zaktim druhého stupné zakladni
Skoly. To je obdobi, které je ptiznivé pro rychlostné silova cviceni. Pozdéji podminky
dovoluji ve vétsi mife stimulaci vytrvalostnich, rychlostnich a silovych schopnosti.
Zpomaluje se rozvoj kloubni pohyblivosti (Dovalil et al., 2009).

Mazzantini a Bombardieri (2013) popisuji specifika hrac¢u ve véku 12 az 15 let, coz
je velmi dulezité obdobi psychického a fyzického rustu hraci. v tomto veéku je dulezité
zacit pracovat na rozvoji taktického mysleni, které se v tomto obdobi rozviji. Cilem
kazdého tréninku je rozvinout technicky aspekt prostfednictvim tvodni zahtivaci hry
nebo technické cinnosti. Motoricky a fyzicky aspekt lze rozvinout prostfednictvim
koordinacni aktivity a individualni takticky aspekt prostfednictvim herni situace nebo
specifickych her.

Testovani hraci zasahuji v€kem do kategorii mladsSich a starSich zaki (Obréazek 6).
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. L VEkové ] L. . .
Kategorie mladeie . Zakladni vék Dovrieny vék
kategorie
U 5 let 6let
uz 6 let 7 let
Kategorie mladsi pripravka
ug 7 let 8let
Pripravky
us 8 let 9 let
U110 9 let 10 let
Kategorie starsi pfipravka
Uil 10 let 11 let
) L u12 11 let 12 let
Kategorie mladsi Zaci
. U13 12 let 13 let
Zaci
‘ o U4 13 let 14 let
Kategorie star5i Zaci
Uis 14 let 15 let
Ule 15 let 16 let
Kategorie mladsi dorost
U1z 16 let 17 let
Dorost
Uig 17 let 18 let
Kategorie starii dorost
Uis 18 let 19 let

Obrazek 6. Vékové kategorie mladeze (Kures et al., 2020).

2.2.1 Fyzicky vyvoj

Déti se vyvijeji fyzicky, psychicky i socialn€. Schopnost ditéte hrat fotbal ovlivituje
fyzicka kapacita, psychicky vyvoj a socialni zkuSenosti. Kazdé¢ dité se vyviji individudlné
Vv zavislosti na svém biologickém genetickém potencialu, biologickém zrani a Zivotnim
prostfedi. Bangsbo (2007) déale upozoriiuje, ze déti nejsou mali dospéli a rozhodné by
nemely byt trénovany stejnym zptuisobem jako dospéli jedinci. Je dulezité, aby trenér
tohoto vékového obdobi pochopil proces zrani téla, kterym hraci prochazeji (Mazzantini
& Bombardieri, 2013).

Chlapcim i divkam se muze pted pubertou zvysit télesna vyska o 4 - 8 cm za rok.
Béhem obdobi puberty se rychlost ristu vyznamné zvysi az na 8 - 15 cm za rok
(Obrazek 7). Doba trvani rustového spurtu je kolisava, ale ve vétsiné pripadi trva 1 - 2
roky, pak se rust télesné vysky snizuje. Rilst se miize zastavit ve véku kolem 16 az 18 let.
V obdobi rGstu mize mit dité potize s koordinaci pohybt, protoZze zmény v télesnych
rozmérech jsou velké. Je bézné, Ze déti maji problémy i1 S jednoduchymi ukoly, které diive
dokazaly udélat. Chlapci maji vyraznéjsi potize nez divky, protoze jejich rust je vetsi

(Bangsbo, 2007).
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Obrazek 7. Té€lesna vyska v prub&hu rustu (Bangsbo, 2007).

2.2.1.1 Kostra

Détské kosti jsou mek¢i nez kosti dospélych. Kostra déti obsahuje vice chrupavek
zranénim, ke kterym nejcastéji dochazi pti padu. Jsou, ale nachylnéjsi k chronickému
zranéni v dusledku chybného, jednostranného nebo piilis velkého fyzického zatizeni.

Teprve ve véku 20 let 1ze oekavat, Ze kostra bude plné rozvinuta (Bangsbo, 2007).

2.2.1.2 Svalova hmota

Hmotnost svalil v téle se postupné zvySuje s vékem (Obrazek 8). AZ do puberty je
vyvoj svalové hmoty u divek i chlapcli podobny. Béhem puberty u chlapcti dochazi
ke zvySeni hormonu testosteron, coz vede k vyraznému rastu svali. Podil svalové hmoty
ve vztahu ke zvyseni télesné hmotnosti u chlapcti po pohlavnim zrani, dosahuje ptiblizné
40 % dospélého clovéka. Hmotnost svalt je u chlapcii ptiblizné¢ zdvojnasobena od véku

10 let do véku 17 let (Bangsbo, 2007).
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Obrdazek 8. Narust svalové hmoty v prubéhu ristu a zrani (Bangsbo, 2007).

2.2.1.3 Svalova sila

Sila vznikajici pfi maximalnim pohybu tzce souvisi s objemem svalll, které tvori
pohybovy aparat ¢lovéka. Rozvoj svalové hmoty se zvySuje s rustem déti (Obrazek 9).
Do puberty je vyvoj svalové sily dolnich kon¢etin podobny pro divky i chlapce (Bangsbo,
2007).

f el & Divky
Svalova sila ® Chiowc
N
2500
2000
1500
1000
500

10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vék (roky)
Obrazek 9. Nartst svalové sily v prubéhu rustu a zrani (Bangsbo, 2007).
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Williams, Wood a De Ste Croix, 2013) potvrzuji, ze u chlapci ve srovnani
s divkami dochézi k podstatnému nartistu svalové hmoty. Vétsi podil svalové hmoty
spolu s niz§im zastoupenim télesného tuku se povazuji za dalezitou vyhodu pro sportovni
vykon chlapcii. Zapojeni vétSitho mnozstvi svalové hmoty obecné zvysi vykon, zatimco
vyssi obsah tukové hmoty, ktery se Castéji vyskytuje u divek, snizuje mechanickou
ucinnost i vykon béhem aktivit (napt. béhu). (Lehnert et al., 2019) upozornuje, ze existuje
jen malo empiricky vyzkumt kvantifikace ristu ve vztahu ke koordinaci a sportovnimu
vykonu napti¢ vékem a mezi pohlavimi. Mladi sportovci, ktefi jsou biologicky vyspéli
na svij chronologicky vék, jsou v priméru vyssi, t€z8i a maji vyssi pomér hmotnosti
Kk vysce nez pozdéji zrali sportovci stejného chronologického veéku. Pred¢asné dospivajici
chlapci ziskédvaji vyhody v $irSich ramenou a vyssi svalové hmot¢ horni ¢asti téla. Tyto
télesné zmény jsou spojeny s vétsi silou a vykonem, coz se také projevuje zvySenim

aerobni sily a poskytuje tak dalsi benefity v jejich sportovnim vykonu.

2.2.1.4 Rust a zrani

Tyto dva terminy jsou spolu provazany, jsou harmonizovany v riznych ¢asovych
meéftitkach a jsou pravdépodobné fizeny samostatnou biologickou regulaci (Armstrong &
Welsman, 1997). Termin ,,vyvoj* se také pouziva ve vztahu k rustu a zrani. Mimo jiné se
také tykd obsahlejSich pojma, které zahrnuji behaviordlni, psychologické i biologické
oblasti. Dé&ti jsou Casto fazeny do chronologickych vékovych skupin, ale je dobfe znamo,
ze chronologicky vék je Spatnym ukazatelem biologické zralosti.

Rast je cyklicky proces, kde jsou tkdné€ a organy v neustalém procesu. Jednotlivé
segmenty téla nerostou stejnou rychlosti, proto se v pritbé¢hu zivotniho cyklu meéni
relativni velikost a tvar. To ma za nasledek specifické ovladani motoriky. Nejb&znéjsi
méfeni jsou méfeni rustu (postavy) a té€lesné hmotnosti. Zmény ve sloZeni téla (tukuprosta
hmota, svalova tkan, procento télesného tuku) poskytuji vyzkumnikiim smysluplnéjsi
udaje nez pouze télesna hmotnost (Lehnert et al., 2019).

Zrani se tyka tempa a naCasovani postupu smérem k vyspélosti. Doba puberty
zahrnuje vSechny fyziologické a morfologické zmény, které vedou k rozvoji strukturnich
a funk¢nich charakteristik dospélych. Zrani je obtizné definovatelny pojem a techniky
hodnoceni zrani se lisi v zavislosti na biologickém systému, ktery ma byt hodnocen.
Bézné pouzivané techniky pro uréeni zrani patii hodnoceni sekundarnich pohlavnich
znakd, v€ku odpovidajici maximalnimu ristu do vySky, zrani kostry a méfeni

cirkulujicich hormont (Bielicki, Koniarek, & Malina, 1984). Hodnoceni sekundarnich
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pohlavnich charakteristik zahrnuje vySetfeni vyvoje genitélii a ochlupeni (Tanner, 1962).
Béhem puberty zaziva vétSina jedinci ristovy spurt. VEk, ve kterém je rastovy spurt
nejvyraznéj$i, muze byt pouzit jako ukazatel dospivani. Mirwald, Baxter-Jones, Bailey
a Beunen (2002) uvadi, ze zkoumani vyvoje svalt u déti, které se 1isi ve fazich ristu
a zrani, pomdha porozumét veékovym a pohlavnim rozdilim v sile a motorickych
dovednostech. Télesnda hmotnost navic predstavuje zatéz, kterou musi podporovat

svalové skupiny dolnich koncetin, proto poskytuje stimul pro rozvoj svalt.

Dusledky rustu a zrani, které mohou ovlivnit zranéni i vykonnost

Fialka, Bockhorn, Weinstabl a Bachl (2001) zkoumali muskuloskeletalni obtize
a svalovou nerovnovahu u déti v obdobi rustového spurtu. Testovali 27 Spickovych
tenistil (8—15 let). Po kontrolach pohybového aparatu, které byly provadény kazdych Sest
mesict po dobu dvou let, byly na zacatku studie pouze tii déti bez jakychkoli
muskuloskeletdlnich poruch. usedmi déti byly patologické ndlezy pfipisovany
nedostatené svalové adaptaci. s ohledem na riziko zranéni a vykonu se také ukazalo, ze
rychly aasynchronni rust muskuloskeletalniho systému ovliviiuje nervosvalovou
kontrolu. Mnoho systému, které prispivaji k dynamické 1 statické stabilité
(somatosenzorické a vestibularni smysly, motoricky systém, kosterni a kloubni aparat) se
béhem puberty méni (Assaiante, Mallau, Viel, Jover, & Schmitz, 2005).

Z pohledu sportovniho vykonu piedstavuje rychly rist kostry a souvisejicich svald
velkou vyzvu pro mladé sportovce, ktefi se musi naucit pohybovat a ovladat své delsi
sily pottebné k otoceni koncetiny (Chester & Jensen, 2005; Van Dam, Hallemans, &
Aerts, 2009).

Bylo také zjisténo, ze silovy vykon a rozsah pohybu ovliviiuji posturalni stabilitu
u déti, coz ovlivityje riziko zranéni 1 vykon (Westcott, Lowes, & Richardson, 1997).

Rastovy spurt ma za nasledek bud’ okamzité zhorSeni koordinace nebo opozdéné,
které v§ak mlzZe byt vyraznéjsi a trvat déle, a to zejména u kol vyZadujicich rytmus
a jemnou i hrubou motoriku (Hirtz & Starosta, 2002). Espenschade (1947) zkoumal
koordinaci hrubé motoriky u 610 chlapci a divek. vtestech bylo zaznamenano
u dospivajicich zaznamenano zhorSeni vykonu u tloh, které vyZaduji dynamickou
rovnovahu. Hewett, Myer a Ford (2004) pozorovali vyznamny pokles neuromuskularni
kontroly svalli ovladajicich koleno od zacatku puberty az do pozdni puberty, coz miize

souviset prave se zhorSenou koordinaci po riistovém spurtu adolescentd.
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Je dilezité, aby trenéfi, ucitelé a rodice védéli, kdy dité¢ prochézi nebo proslo
rustovym spurtem. Déti by mély dostat prilezitost pfizplisobit se svému novému tvaru
a velikosti téla. To vyzaduje, aby déti zvladly nova feSeni pro dané pohybové tlohy, coz
souvisi s pfizptisobenim jejich nervového a svalového systému (McLester & St. Pierre,

2008).

2.3 Sportovni trénink

Sportovni trénink je proces rozvoje vykonnosti sportovce nebo druzstva, zaméieny
na dosahovani relativné nejvyssich sportovnich vykont ve vybraném sportu. Z hlediska
pedagogického je to vychovné vzdélavaci proces, jehoz vzdé€lavaci stranka je déna
poznavanim, osvojovanim védomosti i dovednosti a rozvojem pohybovych schopnosti
(Fajfer, 2005).

Na trénink 1ze pohlizet z mnoha uhld. Spolecnym bodem je spojeni s procesem
cvi¢eni, osvojovani azdokonalovani vybranych pohybovych ¢innosti. Trénink je
relativné slozity aucelné organizovany proces. Trénink musi soucasné respektovat
celkovy rozvoj jedince. Cilem tréninku je dosaZeni relativné nejvy$$i vykonnosti
ve zvoleném sportovnim odvétvi na zékladé vSestranného rozvoje sportovce. Usiluje se

zde také o rozvoj vychovny napiiklad dodrzovanim fair play (Peri¢ & Dovalil, 2010).

2.3.1 Ro¢ni tréninkovy cyklus

CyKilus je ve sportu ¢asovy usek, které ma dany zacatek a konec. Tvofi ho rizné
dlouhé useky tréninkového procesu. RozliSuji se pfevazné mikrocykly, mezocykly
a makrocykly. Tréninkové jednotky v opakujicim se schématu se nazyvaji mikrocyklus
(nebo také kratkodoby, vicedenni tréninkovy cyklus). Nékolik mikrocykli napliuje
mezocyklus (nebo sttednédoby, vicetydenni cyklus). Stiidani a opakovani mezocyklil
podle principti stavby tréninku v delSim ¢asovém useku, byva oznaCovan jako

makrocyklus (Obrazek 10), ktery trva nékolik mésict az let (Peri¢, 2010).
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Obrazek 10. Schéma tréninkovych cykla (Dovalil et al., 2009).
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Issurin (2010) popisuje ro¢ni tréninkovy cyklus jako nejbéznéjsi makrocyklus.
Povazuje se za zakladni jednotku dlouhodobé organizované sportovni ¢innosti. Je
sestaven tak, aby maximalni vykonnost sportovce kulminovala (vyvrcholila)
Vv pozadovaném case. Pozadavky na trénink se béhem roku méni. Tomu odpovida
standardni periodizace, rozliSujici pfipravné, ptedzavodni, zdvodni (také muze byt
nazyvano hlavni nebo soutézni) a pfechodné obdobi (Tabulka 1), tato obdobi mohou byt

rizné dlouha a tvoii je riizny pocet mezocyklu (Dovalil et al., 2009).

Tabulka 1
Periodizace rocniho tréninkového cyklu (Dovalil et al., 2009)

Obdobi Hlavni tkol obdobi
Ptipravné Rozvoj trénovanosti
Ptedzavodni Vyladéni sportovni formy
Zavodni Prokazéani a udrzeni vysoké vykonnosti
Ptechodné Dokonalé zotaveni

Ptipravné obdobi tvoii zaklady naSeho vykonu, kde zajistime vhodné pfedpoklady
pro rist vykonnosti. Hlavnim tkolem pro toto obdobi je zvySeni trénovanosti. Toto
rozsahu zajistit jindy, protoze se cile a tikoly v dalSich obdobi 1isi. ZkuSenosti sportovcli
a trenérll navic naznacuji, Ze podcenéni tréninku v pfipravném obdobi nebo jeho zkraceni
ma vétSinou za nasledek stagnaci vykonnosti. Trénovani v ptipravném obdobi se principy
piedevsim tyka velikosti zatizeni, vybéru cviceni, jejich rozlozeni a posloupnosti v ¢ase
i celkového piistupu (Issurin, 2010).

Pfedzavodni obdobi byva obvykle dlouhé 2 — 4 tydny. Pfedchazi prvnim startim
Vv mistrovskych soutézich. V ronim tréninkovém cyklu ma za tkol dosdhnout vysoké
sportovni formy. Ladéni sportovni formy (nazyvané jako vylad'ovaci trénink) plynule
navazuje na piedchozi trénink v pfipravném obdobi (Issurin, 2010).

Peri¢ (2009) popisuje sportovni formu jako optimalni stav specializované
pfipravenosti sportovce ¢i druZstva, pifi némz je dosahovano maximalni Urovné
sportovnich vykonti, odpovidajicich aktudlnimu stavu trénovanosti. Hlavnim ukazatelem

a kritériem jsou samotné sportovni vykony v redlnych podminkach soutéZi. Sportovni
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forma je dana hlavné sladénim vSech faktorG vykonu, jejich provazanosti a vybornou
koordinaci s diirazem na psychiku.

Mezi hlavni tréninkové zasady ladéni sportovni formy patii (Dovalil et al., 2009):

- snizeni objemu zatizeni pti souasném udrzeni jeho vysoké intenzity,

- duraz na kvalitu tréninkové ¢innosti,

- dostatek odpocinku,

- dasledné vyuziti specialnich cviceni,

- vyuzivani ptipravnych starta jako tréninkového prostredku,

- zduraznéni psychologické ptipravy.

Vylad’ovaci trénink mtize probihat do zna¢né miry individualné a mé respektovat

individualni potieby (Dovalil et al., 2009).

V zévodnim obdobi se vyskytuji soutéze. Hlavnim cilem je zhodnotit pfedchozi
piipravu a prokézat nejvyssi vykonnost. Uast v soutézich a komplexni sportovni &innost
se stdva mefitkem uspéSnosti talentu i tréninku. Dal§i motivaci pro sportovce jsou
uspéchy ve sportu. SoutézZe se fadi mezi ndrocné situace, nebot’ se odehravaji v prostiedi
kvalitativné odlisném od tréninku, ve kterém na sportovce plsobi rizné vlivy jako jsou
divéci, podasi, vyznam soutéze apod. Ukolem tréninku v zdvodnim obdobi je vytvaieni
podminek pro udrzeni, ptipadné opakované vyladéni sportovni formy (Issurin, 2010).

Dale Issurin (2010) uvadi, ze se v tomto obdobi snizuje objem tréninkového
zatiZeni, ale udrZzuje se jeho intenzita. Celkova velikost zatiZeni je zavisla na soutéZnich
startech a jejich trovni. Principy stavby tréninku a struktury ro¢niho cyklu lze bez obtizi
realizovat u mladeze a ve vykonnostnim sportu. U $kolni mladeze se musi také piihlizet
K rezimu $kolniho roku. Prazdniny mohou byt vyuzity k tréninkovym tabortm,
soustfedénim nebo individudlnim uUkolim. ZvySené naroky v zavéru Skolniho roku
mohou mit na trénink vyrazny vliv (Dovalil et al., 2009).

V ptechodném obdobi je zatiZeni stfidano delSimi fazemi odpo€inku. Dochazi zde
k zotaveni organismu a doléceni vSech zranéni. To plati nejen pro elementarni cyklus
sekvence tréninkovych jednotek, ale i pro ro¢ni tréninkovy cyklus. Pfi jednoduchém
organizovani ro€niho tréninkového cyklu trva toto obdobi obvykle 3 — 6 tydnt, pfi
vicenasobné periodizaci byvaji obdobi krat§i. Obsahem zde miize byt nckolik

regeneracnich mikrocykll (Issurin, 2010).
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Peri¢ (2010) a Dovalil et al. (2009) potvrzuji, Ze ptechodné obdobi mé predevsim
za kol snizit nahromadénou unavu, ktera vyplyva z vykonnostnich pozadavkl soutéze.
Hlavni pozornost je vénovana co nejdikladnéjSimu zotaveni. Podstatou je snizeni
velikosti zatizeni.

Na prechodné obdobi plynule navazuje uvodni mikrocyklus nového ptipravného

obdobi.

Ve fotbale je hlavnim cilem béhem soutéznich tréninkovych mikrocykli zajistit
hra¢im optimalni pfipravenost na dal$i soutézni utkani (Issurin, 2010). Zejména
u mladych hracu je dialezité systematicky rozvijet jejich schopnosti a dovednosti. Tento
rozvoj podpofime vhodnou mirou tréninkové zatéze. PriliS velkd zatéz miize vést
ke sniZzeni optimalni ptipravenosti na vykon a potencialné zvysit riziko zranéni (Morris

etal., 2018).

2.4 Zatizeni

Ptiméteny podmét vyvolava v organismu reakci, ktera urcitym zptisobem narusuje
homeostazu vnitiniho prostiedi a v tomto dusledku za ur€itych podminek Ize u jedince
ocekavat fadu nejriznéjSich zmén. Cilené vytvaieni a vyuzivani téchto podnéta tak, aby
ovliviiovaly formovani sportovniho vykonu, patii k podstaté tréninku. Podnéty tohoto
typu jsou Vv terminologii sportovniho tréninku oznacovany jako zatizeni a maji podobu
pohybové ¢innosti. Nejedna se o jakoukoli pohybovou ¢innost, ale o ¢innost uceloveé
usporaddanou. Zde se tesi pohybové tkoly rizného druhu s naroky na télesnou namahu
i psychiku sportovce. V tomto piipadé se jedna o tréninkova cvifeni. Cvifeni je
specifické svym pohybovym obsahem, dobou trvani a stupném usili (Peric & Dovalil,
2010).

Objem zatizeni je kvantitativnim ukazatelem, které vypovidd o mnoZstvi
tréninkové cinnosti. Je dan dobou nebo mnozstvim opakovani. Intenzita zatizeni
charakterizuje velikost Usili, se kterym sportovec provadi dany pohybovy ukol.
Vynalozené Usili pfi pohybové €innosti mize byt rizné, od nizké urovné az po Usili
hrani¢ni (Peri¢, 2010).

Vztah mezi objemem a intenzitou zatiZeni ma podobu nepfimé umérnosti. Vysoka
intenzita umoziuje maly objem a nizka intenzita umoziuje vétsi objem. Takze pokud
chceme pfi cviceni pracovat vysokou intenzitou, lze to €init jen ve velmi malém objemu

a kratkodobé. Naopak pokud ma cviceni trvat déle, nutné musi byt jeho intenzita nizsi.
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Fyziologicky neni mozné, aby sportovec provadél cviceni vysokou intenzitou po delsi

dobu (Peri¢ & Dovalil, 2010).

2.5 Unava

Peri¢ a Dovalil (2010) uvadi, ze kazdé soutézni i tréninkové zatizeni vyvold tinavu.
Nejcastéji je projevena snizenim vykonnosti. RozliSuje se tinava télesnd, dusevni, celkova
a mistni. Pti Ginavé periferii se objevuji zmény ve svalech napi. vyCerpani energetickych
rezerv, pokles vody a elektrolytii a zvy$ena koncentrace laktatu. Unava centrdlni se
projevuje jako snizend funkce CNS.

Unava miize zménit aktivaci svalu, které je diileZita pro sportovni vykon a prevenci
zranéni, protoze ovliviiuje svalovou reakci na nadhlé pohyby. Zmény svalové aktivace
naruSuji soudrznost kloubli a zhorSuji vykon zménou doby pienosu svalového napéti
(Winter, 2009). Unava také negativné ovliviiuje u¢innost neuromuskularni zpétné vazby,
kterou Ize hodnotit prostiednictvim elektromechanického zpozdéni (EMD) (Small,
McNaughton, Greig, & Lovell, 2010). EMD je definovano jako doba mezi zac¢atkem
svalové aktivity a za¢atkem produkce sily svalové kontrakce (De Ste Croix, EINagar, Iga,
James, & Ayala, 2015) nebo jako casovy interval mezi stimulaci alfa motoneuronu
a prvnim zdznamem pohybu, ktery je vyvolan v ur¢itém kloubu (Georgoulis et al., 2005).
EMD miize byt ve svalech dllezité pro stabilizaci kolenniho kloubu a stanoveni ti¢innych
strategii zpétné vazby, které méni svalovou aktivaci v reakci na situace, které zatézuji
predni zkiizeny vaz (De Ste Croix et al., 2015). Delsi reakéni doba hamstringli maze
negativné ovlivnit schopnost svalu rychle stabilizovat kolenni kloub, proto se miize zvysit
riziko zranéni. Vysledky studii prokézaly rozdily v EMD mezi muzi a Zenami, kde s delsi
EMD bylo u zen (Blackburn, Bell, Norcross, Hudson, & Engstrom, 2009). Z hlediska
veku byla pozorovana vyznamné delsi EMD u déti ve srovndni s dospélymi (Cohen et al.,
2010).

Neédélec et al.,, (2012) zkoumali zmény u plyometrickych skoki - counter
movement jump (CMJ), vykonu ve sprintu a excentrické sile hamstringii. Méteni provedli
24 a 48 hodin po simulovaném fotbalovém utkéani u profesionalnich hract fotbalu. Vykon
CMJ se v prubéhu ¢asu nezménil, i kdyz doslo k vyznamnému snizeni excentrické sily
hamstringt, které bylo stale patrné 48 hodin po simulovaném zapase. Tato data jsou
podpoiena praci Ispirlidise et al. (2008), kteti zkoumali fadu vykonnostnich markerti az
6 dni po soutéznim zdpase u profesiondlnich fotbalistl. Uvadéji, ze anaerobni vykon je

zhorSen az 72 hodin po odehrani utkani, ale vrati se na vychozi troveil po 94 hodinéch.
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Hamilton (2009) zkoumal zmény v CMJ u mladych fotbalistii po 6 turnajovych utkani

a nenalezl zddnou vyznamnou zménu v hodnoceném casovém obdobi.

Viiv unavy U mladeze

Dostupné tidaje naznacuji, ze déti se unavuji pomaleji nez dospéli béhem jednoho
nebo opakovaného cviceni s vysokou intenzitou (De Ste Croix, Deighan, Ratel, &
Armstrong, 2009). Schopnost déti udrzet silovy vykon béhem vysoce intenzivniho
cviceni mize souviset sniz§i urovni uUnavy. Howatson (2010) zkoumal ucinky
excentrické unavy apoSkozeni svali na biceps brachii u dospélych muzi a uvedl
vyznamné vys$§i EMD az 96 hodin po cviceni. Toto zjisténi naznacuje, ze je tfeba
postupovat opatrné, pokud je po tomto typu cviceni zapotiebi kol vyZadujici rychlou
reakci nebo rychlé generovani maximalniho usili.

Zhou, McKenna, Lawson, Morrison a Fairweather (1996) uvadi, Ze po intenzivnim
cviceni je koleno piedurceno k vétSimu riziku zranéni. Mechanismy zapojené do zvysSeni
EMD po tnavé mohou byt zpisobeny zhorSenim vodivych, kontraktilnich nebo
elastickych vlastnosti svalu. (Lehnert et al., 2019) upozoriiuji, Ze predev§im moznosti
vlivu Gnavy u déti vyzaduji dalsi zkoumdani. Tyto udaje jsou potiebné k objasnéni

relativniho rizika bezkontaktniho poranéni kolene v détstvi, kdy je dité ve stavu unavy.

2.6 Zotaveni a regenerace

Po kazdém zatiZeni ve sportovnim tréninku musi nasledovat zotaveni, které smétuje
k obnové homeostazy. To je jedna z hlavnich podminek efektu zatizeni a zvySovani
trénovanosti a vykonnosti. Jak je uz v této praci uvedeno, zatiZeni je u clovéka provazeno
fadou zmén. Pravé ty museji byt po skonceni cviceni kompenzovany: napf. navrat
fyziologickych funkci do klidové trovné (pokles srde¢ni frekvence, krevniho tlaku
apod.), doplnéni vycerpanych energetickych zdroji (naptf. glykogenu), odbourdni
negativnich zplodin metabolismu (laktat, mocovina apod.), odstranéni psychické tinavy.
Zotaveni je tedy nepostradatelnou soucésti tréninku. Kazdé zotaveni neprobiha v case
stejn€, navic u kazdého clovéka trva riznou dobu. Fyziologické a biomechanické funkce
organismu maji riznou rychlost obnovy. Pomérné rychle se navraci do vychozich hodnot
srde¢ni frekvence ¢i tlak krve. Del§i dobu potom trva odbouravani metabolita. Naptiklad
odbourani laktatu obvykle trvd hodiny aZz dny. Dochdzi déale k obnoveni rezerv

glykogenu, doplnéni vitamind nebo obnova enzymu (Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Odstraniovani tGnavy pfi zotaveni je nejcastéji provadéno odpocinkem
a dostateCnym spankem. Tyto ¢innosti jsou obecné nazyvany jako pasivni odpocinek ¢i
zotaveni. U vrcholovych sportovcti vSak ¢asto piestava stacit rychlost zotaveni provadéné
pasivnim odpocinkem, proto se piistupuje k urychleni zotavnych procesii. Sportovci pak
mohou vice trénovat. Uvadi se navyseni az o 15 - 30 % tréninkového objemu. Prostfedky
a postupy, které zrychluji zotavné procesy, byvaji oznacovany jako regenerace (Peri¢ &
Dovalil, 2010). Regenerace ve sportu zahrnuje veskeré Cinnosti, které maji zrychlit
a zefektivnit zotaveni. Pozornost vénovana regeneraci se nepochybné odrazi
v moznostech tréninku a nasledné vykonnosti. Usp&ni sportovci se regeneraci vénuji
niz8i pocet dnii neschopnosti a nemoci (Dovalil et al., 2009).

Martinkova (2013) popisuje, ze podcenéni regeneracnich procesti vede k porucham
pohybového aparatu a vysledkem muze byt jeho chronické poSkozeni. Nedostate¢na
regenerace, ma za nasledek pretrénovani a pokles sportovni vykonnosti. Samotny stre¢ink
po zatézi zmiriiuje svalové napéti a omezuje rozvoj svalovych dysbalanci. Ten je také
oznacovan jako aktivni regenerace. Pohybova aktivita snizkou intenzitou (napf.

vyklusani) po tréninku nebo utkani urychluje odplaveni nahromadénych metabolita.

Vétsina studii zkoumala zmény po poSkozeni svalli vyvolané tréninkem nebo
pratelskym utkédnim, kde se vétSina hract nedostane na zédpasovou trovei (Andersson et
al.,, 2008). Také Lehnert et al. (2019) uvadéji, Ze jen malo studii zkoumalo ucCinky
soutéZzniho utkani na sniZzeni neuromuskularni schopnosti anasledné zotaveni.
Potenciélni ptiznaky posSkozeni svalli zplisobené cvicenim by nemély byt opomijeny
zejména z hlediska rizika zranéni. Relativni riziko zranéni se zvySuje se snizenym
rozsahem pohybu kloubti, sniZzenou svalovou silou a oslabenou neuromuskularni funkci.

Pasivni svalova ztuhlost byla uvadéna jako faktor svalového poskozeni, pricemz
poddajnéjsi sval ma nizsi iroven poSkozeni. Vzhledem k tomu, Ze u mladSich jedinct se
svaly rychleji pfizpusobuji dané zatézi (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011), je
pravdépodobné, ze poskozeni svali je u mladych sportoveit mensi nez u dospélych.

Kotzamanidou et al. (2005) zkoumali rozdily v neuromuskulérni regeneraci mezi
prepubertalnimi a dospélymi muzi po maximalni izokinetické uUnav€. Obnova
maximalniho vykonu byla vyznamné rychlej$i u déti ve srovndni s dospélymi. Autofi
pfipisuji rozdil v zotaveni rychlejSimu odstraiiovani vedlejSich produktli metabolismu

a rychlejsi resyntéze ATP.
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Hamilton (2009) pouzil test seskoku ke stanoveni reaktivni sily (RSI) u elitnich
mladych fotbalistli. Testovani probéhlo po dobu 6 dnti béhem ¢tyfdenniho simulovaného
turnaje. Pii analyze dat nebyl pozorovan zadny vyznamny pokles RSI, ale hraci, ktefi
dokoncili cely zapas, méli vyrazné snizeni RSI u utkani 2, 3 a 4. To naznacuje, ze u hraca
s vétsi tinavou z divodu delsi hraci doby byla narusena neuromuskularni funkce a byly
evidentni kumulativni u€inky unavy hrace. Pokles je pfipsan snizené schopnosti SSC,
zpusobené zménou neurdlniho pohonu proprioceptivni zpétnou vazbou z aferentnich
signalizatora béhem svalového natazeni a zkraceni. Diky tomu se méni drézdivost
a vykon svalovych vietének.

Andersson et al. (2008) zkoumali neuromuskularni zotaveni a uvedli vyznamné
akutni GC€inky Unavy na neurosvalovy vykon. Ddle zaznamenali zmény v ¢asovém
pribéhu uftady vyslednych proménnych v zéavislosti na aktivnich nebo pasivnich
technikach zotaveni. Vykon ve sprintu byl prvnim métitkem, které se vratilo k vychozim
hodnotadm 5 hodin po utkani. Nésledovala izokinetickd extenze kolene, ktera se vratila
k ptivodnim hodnotam 27 hodin po odehrani utkani a flexe kolena se vratila k pivodnim
hodnotdm za 51 hodin. PiestoZe se obnovila sila extenzort a flexori kolena, vykony
plyometrickych cvikii (vertikalni skok) se nevratily na ptvodni uroven ptred dalSim

soutéznim utkdnim.

Utkani a intenzivni trénink zplsobuji opakovand mikrotrauma rGznych tkani.
Cormack, Newton aMcGuigan (2008) uvadi, Ze efektivni planovani pozapasové
regenerace a piiprava na nasledny vykon vyzaduje pfesné posouzeni vlivu utkani
na nervosvalovy systém. Alaphilippe et al., (2012) nalezli vyznamny vztah mezi
pretrénovanim, kreatinkinazou (CK) a hraci dobou. Dochazeji k zavéru, ze pravidelné
sledovani biochemickych markerti by mohlo umozZnit 1épe individualizovat tréninkovou
zatéz a regeneraci.

Silva et al. (2013) uvadéji ve své praci nariist CK az do 48 hodin po soutéznim
utkani u elitnich fotbalistd. Hladina CK se zde vrétila na pfedzapasovou turoven
do 72 hodin. Ispirlidis et al. (2008) také poukazuji na zvySeni CK u dospélych muzi,
které dosahlo vrcholu po 48 hodinach a zlistalo vyznamné vyssi aZ 94 hodin po odehrani
utkani. Hladina CK se vratila na zdkladni uroven az 120 hodin po odehrani utkani.
Andersson et al. (2008) uvadeji 152% nartst CK bezprostfedné po odehrani zépasu, coz
ukazuje na poskozeni svalovych bun¢k beéhem utkani. Zména CK v aktivnich svalech

po zapase odrazi strukturalni zmény ve svalech.
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Studie Wiaceka, Andrzejewského, Chmury a Zubrzyckiho (2011) se zabyvala
kumulativnimi G¢inky tGnavy za celou sezonu u 13 — 14 letych hracu fotbalu. Ti byli
rozdéleni podle typu hrace: rychlostni, vytrvalostni a technicky. Vyznamny nartist CK
Vv prib¢hu sezony byl zjistén u rychlostnich hraci. Tyto znamky nartistajici fyzické inavy
a pretrénovani jsou zpiisobeny nedostate¢nou dobou na zotavent, které v disledku mohou
vést ke svalové slabosti. Je zajimavé, ze studie vyuzivajici magnetickou rezonancni
spektroskopii, zkoumajici zmény svalové energiec béhem zrani, by mohla byt schopna
poskytnout nekteré odpovédi tykajici se navrhované teorie, Ze déti reaguji na nizkou
hladinu CK (Tonson et al., 2010). Tonson et al. (2010) zkoumali rozdily mezi détmi
a dospé€lymi pii cviceni. Jejich zjisténi naznacuje, ze déti vice spoléhaly na oxidacni
metabolismus a méné na reakci CK, aby pokryly energetickou naro¢nost béhem cviceni.

To by mohlo ukazovat na nizsi aktivitu CK pted pubertou.

2.7 Zranéni ve fotbale

Podle Brophyho, Silverse, Gonzalese a Mandelbauma (2010) se pocet zranéni
ve fotbale u dospélych muzi odhaduje na 10 — 35 v 1000 odehranych hodinach. Casto je
toto ¢islo vys$si u mladsich a méné kvalifikovanych hract. Priblizné 60 — 80 % vaznych
zranéni se vyskytuje voblasti dolnich koncetin, nejcastéji u kolene nebo kotniku.
Samotné kopani do mice ma velky vliv na vznik zranéni. B&hem utkdni ma hrac
Vv priméru 51 kontakti s mi€em. Z analyzy rizika zranéni pii hrani fotbalu bylo zjiSténo,
7e kopani do mice ptedstavuje polovinu pohybu, které mohou vést ke zranéni.

Jedna z nejkomplexnéjSich studii vyskytu urazii u profesiondlnich fotbalistl
(Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011) sledovala 7 po sob¢ jdoucich sezon u 23 tymu
vybranych unii evropskych fotbalovych asociaci (UEFA). Studie ukazala v této populaci
vyskyt 8 zranéni na 1 000 hodin hrani a byl vyznamné vy38i béhem zépasu ve srovnani
s tréninkem. Zajimavym zjiSténim byla zvySena tendence ke zranéni s Casem v prvni
I druhé polovin¢ utkani, coz naznacuje, Ze mira zranéni je vyssi ke konci utkani, kdy jsou
hraci vice unaveni (Bangsbo, laia, & Krustrup, 2007).

Rumpf a Cronin (2012) ve své piehledové studii hodnotili studie zabyvajici se
vyskytem zranéni na poCet odehranych hodin u hrac¢t mladeze (6 az 18 let). Zjistili, ze
celkovy vyskyt trazii ve vztahu k chronologickému véku je 8,0 trazti na 1 000 hodin
u9 - 12 letych, 65,8 trazi na 1 000 hodin u 13 — 15 letych a 8,4 urazii na 1 000 hodin

ul6—18 letych. Tyto udaje by naznacovaly, Ze existuje vyznamny vékovy efekt
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ve vyskytu fotbalovych zranéni v détstvi a ze déti ve ve€ku 13 — 15 let jsou nejvice
ohrozenou skupinou. Tito autofi také uvedli, ze:
e ke zranéni hraci dochazi pravdépodobngéji pti utkani néz béhem tréninku,
e hraci s niz§imi dovednostmi utrpi zranéni s vétSi pravdépodobnosti nez hraci
S vys$imi dovednostmi,
e kvalitn¢jsi trénink a vhodné zahtati souvisi s menSim poctem zranéni,
e obranci a zaloznici maji vyssi Cetnost zranéni nez Gtocnici a brankaii,

e divky vykazuji dvakrat vétsi riziko zranéni nez chlapci (Rumpf & Cronin, 2012).

Read, Oliver, De Ste Croix, Myer a Lloyd (2018) potvrzuji, Ze svalova poranéni
tvoti vice nez jednu tfetinu vSech zranéni zpisobenych béhem soutézni sezony a zplisobi
vice nez ¢tvrtinu celkové absence v profesionalnich fotbalovych klubech. Tym o velikosti
25 hré&¢h tak maze ocekavat v priméru 12 az 15 svalovych zranéni (Ekstrand, Hagglund
& Waldén, 2011), coz odpovid4 zhruba 300 dniim absence tréninku (Dvorak, Junge,
Derman & Schwellnus, 2011). Na Obrazku 11 muzeme vidét nejCastéjsi oblast
fotbalovych zranéni a na Obrazku 12 mizeme vidét nejCastéjsi typy fotbalovych zranéni,

které nalezneme ve studii Bahr et al. (2008).
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Buzek et al. (2007) se ve své knize zabyvaji pfi¢inou negativnich zmén svalovych
funkci v oblasti bederni patefe a dolnich koncetin. Podle autord muze byt pficinou
nedostatecn¢ kompenzovana jednostrannd ¢i nadmérnd tréninkova zatéz, ktera vede
ke svalové dysbalanci v dané oblasti, nebo také k nefyziologickému zapojovani
jednotlivych svalovych skupin v priitbéhu pohybu. V takovych ptipadech mize dojit
ke zhorSeni vnitrosvalové koordinace, snizeni vykon a zvySeni urazovosti fotbalistd.

Pochopeni rizikovych faktort zranéni ve sportu je podle (Brophy, Silvers, Gonzales
& Mandelbaum, 2010) nezbytné pro rozvoj strategii pro identifikaci ohrozenych
sportovcl a pro rozvoj preventivnich programil. Rizikové faktory pro sportovni zranéni
jsou bézné€ popisovany jako vnéjsi a vnitini, odkazujici na faktory mimo télo nebo faktory
uvnitf téla (Knowles, 2010). Se zranénim muize byt spojeno vice vnitinich a vngjsich
rizikovych faktoril, zejména u mladych fotbalisti (Brophy et al., 2010). Zranéni mohou
byt specifické pro dany sport a mohou vychazet z riiznych pravidel sportu. Bohuzel zadny
sport neni bez rizika (Knowles, 2010). Obecné se piedpoklada, ze pri¢iny zranéni jsou
multifaktorialni, komplexni a také specifické pro dany sport. Pokud jde o vnitini nebo
vnéj§i rizikové faktory, obecné existuji faktory rizika poranéni: anatomicke,
neuromuskuldrni a hormonalni (Hewett, 2000).

Anatomické a hormonalni slozky mohou pfispivat ke zvySenému riziku, nelze je
ale ve v¢étsi mife ovlivnit. Proto se prace (Yoo et al.,, 2010) zaméfila na posouzeni
ovlivnitelnych rizikovych faktorii spojenych s vyskytem Urazii v mladi a na navrzeni
vhodného tréninku, ktery by toto riziko ovlivnil. Vzhledem k individudlnimu prabchu
ristu  azrdni mladych fotbalisth, je =zfejma naléhavd potteba identifikovat

modifikovatelné rizikové faktory a lépe porozumét mechanismiim zranéni (Knowles,

2010).

K poranéni dolni koncetiny dochézi v disledku nedostate¢né stability zajisStované
mechanismy dynamické apasivni stability kolena. Pasivni stabilitu zajiStuji
nekontraktilni struktury kolena. Témito strukturami jsou kloubni pouzdro, lateralni
a medidlni menisky a Ctyfi extrakapsuldrni vazy: laterdlni vaz, medialni vaz, ptfedni
zktizeny vaz (ACL) a zadni zkiiZzeny vaz (PCL) (Hughes & Watkins, 2006). Dynamicka
stabilita souvisi se ¢tyfhlavym svalem stehennim a kolennimi svaly (Ahmad et al., 2006).
Soucasné dikazy naznacuji, Ze vyskyt poranéni ACL u mladeze je pravdépodobné

zpusoben dynamickymi stabiliza¢nimi strukturami (Hughes & Watkins, 2006).
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Poranéni ACL jsou vétSinou bezkontaktniho charakteru a maji za nasledek dlouhé
poranéni z hlediska predispozice k opakovanému poranéni a rizika dalSich komplikaci,
véetné CastéjSich degenerativnich zmén (Alentorn-Geli et al., 2009). Bezkontaktni
poranéni ACL se obvykle vyskytuje béhem zpomalovaciho manévru kombinovaného se
zménou sméru. V populacni studii provedené Parkkari, Pasanen, Manila, Kannus
a Rimpeld (2008) vysledky ukazaly, ze riziko poranéni zkiizeného vazu kolene je
u dospivajicich a mladistvych relativné nizké, ale Gcast v organizovanych sportech toto
riziko vyrazn¢ zvySuje. Riziko pro mladé talentované hrace je vysoké. Zejména
s ohledem na velky objem tréninkt a zapast u elitnich mladeznickych hraci.

Zranéni hamstringt jsou u dospélych 1 mladych fotbalisti dlouhodobé nejcastéjsim
zranénim ve fotbale (Ekstrand, Waldén, & Hégglund, 2016). Studie (Croisier,
Forthomme, Namurois, Vanderthommen, & Crielaard, 2002) uvadi az 45 %
pravdépodobnost opétovného zranéni. V priméru z tymu o 25 hraci se kazdou sezénu
ptihodi 5 — 6 zranéni svald, které maji funkci na kolennim kloubu, coz odpovida vice nez
80 dnim nepfitomnosti (Ekstrand, Higglund, & Waldén, 2011). Poranéni hamstringti
mize byt Castecné ovlivnéna jejich biartikularni organizaci, dudlni inervaci biceps
femoris a zastoupenim typt svalovych vlaken, coz negativné ovliviiuje vzorce koordinace
béhu, zvySuje riziko zranéni pfi bc¢hu a excentrickych svalovych kontrakcich (Opar,
Williams, & Shield, 2012). B&hem poslednich dvou desetileti se v profesionalnim
muzském fotbale zvysil pocet zranéni hamstringti s roénim nardstem o 4 % od roku 2001
do roku 2016 (Ekstrand, Waldén, & Hagglund, 2016). V elitnim mladeznickém fotbalu
nejsou k dispozici srovnatelna data, ackoli (Read, Oliver, De Ste Croix, Myer & Lloyd,
2018) uvedli, Ze od zavedeni planu vykonnosti elitnich hraci se mira vyskytu u mladych
hract zvysila témét o tietinu. Prospektivné bylo sledovano 608 elitnich mladeznickych
fotbalistli z akademii Sesti profesionalnich fotbalovych klubti ve véku 11 - 18 let. Mira
zranéni byla vypoctena jako 1,32 zranéni na hrace za sezonu a byla vyhodnocena
S primérnou ¢asovou ztratou 21,9 dne na zranéni. Nejveétsi Casova ztrata na jedno zranéni
byla uU14 - U15 anejvyssi mira tézkych zranéni u U15. Natazeni a podvrtnuti byly

nejcastéjSim typem zranéni. Koleno a kotnik byly nej€astéji zranénd anatomicka mista.

Marshall, Padua a McGrath (2007) na zaklad¢ udajt od pojistovaci agentury, ktera

pokryva vice nez 1 milion mladeznickych fotbalisti ve Spojenych statech, provedli
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analyzu trendl zranéni ACL s ohledem na vek a pohlavi. Tito autofi rovnéz zjistili, Ze
16 — 18 leti jsou nejrizikovéjsi skupinou.

Jednim z diitvodi maze byt, ze aby mladi fotbalisté dosahli Spickového vykonu, jsou
behem fotbalovych tréninkl vystaveni velkym objemtim a intenzitam (Pfirrmann, Herbst,
Ingelfinger, Simon, & Tug, 2016), coz zvySuje piirozené riziko zranéni. Nedavna
metaanalyza provedend Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Simon a Tug (2016) dospéla
k zavéru, ze vyskyt urazt u mladych fotbalistt se zvysil, zejména pak u profesionalnich
fotbalisti a svalovych zranéni. Vzhledem k tomuto narGstu zranéni a vysokému poctu
mladych fotbalistli na celém svété je znalost epidemiologickych charakteristik mladého
hrace dulezitd pro zlepSeni preventivnich strategii a snizeni vyskytu svalovych zranéni

V této populaci.

2.7.1 Mechanismus tirazu ACL

Sporty, ve kterych je soucasti fyzicky kontakt mezi hraci, mizeme o¢ekavat zranéni
dolnich koncetin. K vétSiné poranéni ACL vSak dochazi bezkontaktnim zpisobem.
Ve studii (Wikstrom, Tillman, Chmielewski, & Borsa, 2006) zprava uvadéla, ze 78 %
zranéni ACL bylo bezkontaktnich a doslo k nim béhem dopadt, rychlych zmén sméru pfi
béhu nebo nahlého zpomaleni. Podobné i u kotniku je vétSina vyront bezkontaktni
povahy. Poranéni kloubu, které ovliviiuji stabiliza¢ni vazy, jsou zplsobeny nahlymi
inverznimi silami, které piet€zuji obranyschopnost kloubu. Tyto sily jsou casto
kombinovany s dal§im pohybem avedou k nataZzeni nebo natrzeni svali nebo
stabiliza¢nich vazi. Bohuzel i relativné drobna zranéni, mohou mit za nasledek dlouhou
dobu rekonvalescence.

Wong a Hong (2005) na zékladé hodnoceni studii v rozmezi 26 let uvadi, ze
nejCastéjSimi Cinnostmi pii urazu jsou souboje, beh, dribling, stielba, nahl4 a rychla
zména sméru, odraz a dopad. Dolni koncetiny jsou Casto zranény, protoze hraci nejsou
schopni dostate¢n¢ rychle a vhodné reagovat na zménu vnéjSich podminek. Pfi¢inou
bezkontaktnich zranéni mohou byt horsi povrchy hfist’ nebo nevhodna obuv. Nerovnost
hraci plochy zvétSuje zatiZzeni vazl a svalll, coz mlZe vést aZ k poranéni. Mezi pficiny
padu nebo podklouznuti mizeme fadit i nevhodnou obuv, ktera nezajisti dostatec¢nou tteci
silu. Na druhou stranu pfili§ velka tfeci sila miZe mit za nasledek zranéni pfinahlé
arychlé zméné sméru. Jak jiz bylo feCeno, ke zranéni dochéazi také pii skékani

a dopadech, protoze hrani fotbalu se neobejde bez hlavickovani, stielby a chytani. Pticiny
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takovych zranéni obvykle jsou nespravna technika dopadu nebo srdzka mezi hraci behem
vyskoku a pred dopadem.

Hawkins et al. (2001) také potvrzuji, ze zranéni zpiisobena bez kontaktu s hracem
jsou cCastéjs$i nez zranéni zplusobena télesnym kontaktem. Tito autofi zkoumali Ctyfi
profesionalni fotbalové kluby po dvé sezony. NejcastéjSimi ¢innostmi, pii kterych doslo
K urazu, byly béh, zména sméru, stielba a dopad. Pfi téchto ¢innostech nastalo 39 % vsech
zranéni.

Pochopeni mechanismi urazti umoziuje jejich lepsi 1é¢bu a rozvoj ucinnych
preventivnich programii. Pohyb tibie a thel flexe kolene byly spojovany s nékolika
mechanismy poranéni v koleni. Senter a Hame (2006) se zaméfili na poranéni pfedniho
zkiizeného vazu (ACL), zadniho zki#iZzeného vazu (PCL) a menisku kolena v souvislosti
s uhlem flexe kolena a to¢ivym momentem tibie. Potvrdili, Ze nadmérna flexe v kolennim
kloubu spolu s momentem sily tibie se podileji na mechanismu poranéni ACL. Dai, Mao,
Garrett a Yu (2014) uvadi, ze kombinace momentu sily a vnitini rotace tibie v plné
extenzi vystavuje ACL vysokému riziku poranéni. Také tibiadlni smykova sila, valgdzni
| vardzni postaveni kolene a vnéj$i i vnitini rotace kolene se vyznamné podili na poranéni
ACL (Boden, Torg, Knowles, & Hewett, 2009; Krosshaug et al., 2007). Sila PCL se
zvysuje s flexi kolene a aplikaci vnitiniho tocivého momentu tibie. Meniskus musi snaset
vétsi tlakové zatizeni pii vysSich thlech flexe kolena a v dusledku toho je v téchto
polohach nachylnéjsi ke zranéni. Navic deficit ACL vystavuje meniskus vétSimu riziku
zranéni.

Velikost sil ptusobicich na ACL, PCL a meniskus mtize byt béhem sportovni
aktivity redukovan prostiednictvim tréninku, pouZitim vhodného vybaveni nebo
vyuzivani vhodnéjSich povrchl. Na téchto biomechanickych faktorech bylo zaloZeno
nekolik uspésnych preventivnich programt (Senter & Hame, 2006).

Zda se, ze ke zranéni mladych fotbalistli dochazi pfevazné ve dvou konkrétnich
typech pohybu. Jednim z nich je dopad na jednu nohu po skoku a dal$im je rychla zména
sméru zahajena na jedné noze (Hughes & Watkins, 2006). Dopady i ota€eni jsou velmi
bézné Cinnosti a vV Kombinaci se zrychlenim a zpomalenim Casto dochazi ke zranéni

(Hewett, Myer & Zazulak, 2008).

2.7.1.1 Mechanika dopadu
Doskok je povazovan za jedenu z nejbéznéjsich pohybovych ¢innosti, kde dochazi

k poranéni ACL (Shimokochi & Shultz, 2008; Krosshaug et al., 2007). Z tohoto diivodu
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jsou sledovany a vyhodnocovany rizné pohybové vzorce béhem rané faze dopadu
(Chappell, Creighton, Giuliani, Yu, & Garrett, 2007). ZvySeny valgdzni a vardzni pohyb
kolenniho kloubu béhem dopadu jsou povazovany za dulezité prediktory poranéni ACL
(Hewett et al., 2005). Komplexnim, validnim a spolehlivym piistupem ke klinickému
hodnoceni biomechaniky skoku a dopadu je ,,.Landing Error Scoring System‘ neboli
LESS, kde se kvalita dopadu hodnoti na zidkladé¢ analyzy videozdznamu dopadu
v sagitalni a frontalni rovin¢ (Padua et al., 2009). Na zaklad¢ ptitomnosti nebo
nepfitomnosti specifickych charakteristik dopadu mutze LESS stanovit riziko zranéni

ACL u elitnich mladych fotbalistt (Padua et al., 2015).

2.71.1.2 Biomechanika poranéni ACL ve sportu

Senter a Hame (2006) uvadéji dve pticiny poranéni ACL tykajici se momentu sily
bérce a flexe v kolennim kloubu ve vztahu k ACL. Jedna ze studii se zaméfuje na alpské
lyZzovani a druhd na kontakt povrchu a obuvi ve fotbale. Vzhledem k vybaveni a hracim
plochdm, musi sportovec ud¢lat kompromis mezi dosaZzenim silné fixace nohy na hraci
plose a vyvarovanim se nadmérnym sildm piisobicim v kolennim kloubu. Pokud je noha
pevné fixovana na mist¢, tak ptrenasi velkou torzni silu do kolenniho kloubu, coz mize
mit za nasledek poranéni vazi. Pokud by byl 1épe popsan vliv faktorii ovlivnénych
noSenim obuvi, hraci plochou a polohou segmenti téla na mechanismus zranéni ACL,
mohla by byt pfijata preventivni opatieni. Ta by vedla ke sniZzeni poc¢tu natrZzenych ACL,
aniZ by byla ohroZena schopnost sportovce podavat vykon na vysoké trovni.

Udaje z lyzaiskych stiedisek ukazaly, Ze riziko poranéni ACL pfi sjezdovém
lyZzovani je vétsi ve srovnani s jinymi sporty (Ettlinger, Johnson, & Shealy, 1995).
Piestoze celkovy pocet zranéni dolnich koncetin v alpském sjezdovém lyZovani
z minulého stoleti klesl, tak prave pocet zranéni ACL se zvysil (Hame, Oakes & Markolf,
2002). Je to ptipisovano vylepSené konstrukci lyZzatského vazani a systémul uvoliiovani
bot, které nyni zabranuji zZlomenindm holenni kosti a kotniku, ale nezabraiiuji poranénim
ACL pii alpském lyzovani.

Kolenni vazy jsou statickymi stabilizatory kloubu, je vSak také diilezité vzit v ivahu
roli svalti jako dynamickych stabilizatorti kolenniho kloubu. Aby mohlo dojit k poranéni
ACL v dusledku rotace tibie v koleni, musi byt nejprve piekonana svalova sila
generovana proti rotujici tibii. Jedna studie potvrdila dileZitost kvadricepsu pii zvySovani

sily ACL a hamstringii pii snizovani sily ACL, kdyz se flexe kolene snizuje (Senter &
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Hame, 2006). Zvysena kontrakce kvadricepsu se podili na zranéni ACL u zavodniki
ve sjezdovém lyzovani, ktefi zapojuji tyto svaly, aby zabréanili padu vzad (DeMorat,
Weinhold, Blackburn, Chudik, & Garrett, 2004). Ve studii DeMorat et al. (2004)
aplikovali zatéz (4500 N) na Slachu kvadricepsu ve 20° flexi v kolenou. To vedlo
K primérnému piednimu posunuti tibie o 19 mm a poranéni ACL u 100 % testovanych
kolen. Tim se zduraznil vyznam kontrakce hamstringti pro ochranu ACL pted nadmérnou

silou zpiisobenou kontrakei kvadricepsu.

2.7.2 Poranéni kolene
Typické poranéni kolen byva paceni do stran (Obrazek 13), rotacni pohyb téla pii

pevné fixovaném bérci a nadmérna flexe spolu s pakou do stran (Martinkova, 2009).

Obrdazek 13. Mechanismus vzniku poranéni kolene pacenim do strany (Martinkova,

2009).

2.7.2.1 Poranéni ACL (pFedni zkiiZeny vaz)

Témét polovina vSech poranéni vazivového aparatu kolena jsou izolovana poranéni
predniho zkiizen¢ho vazu. Odhaduje se, ze kazdy rok dojde k poranéni 100 000 ACL,
znichz 70 % vzniké pfi sportovni aktivité. Nejcastéji k nému dochdzi pfi lyZovani,
americkém fotbale, basketbalu a fotbale. VétSina zranéni ACL jsou bezkontaktniho

charakteru, ke kterym dochazi, kdyz sportovec nahle zpomali a jde do rotace na stojné
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noze nebo pii pohybech jako jsou skakani a dopad. Sportovec obvykle slysi nebo citi
praskani, nasledné neni schopen obnovit aktivitu a ma potize s chiizi (Miller, 2003).

Martinkova (2009) uvadi, Zze umladSich jedincti jsou poranéni provazena
trvalej$imi nasledky na funkci kolenniho kloubu. Ruptura ACL je jedno z nejcastéjSich
poranéni sportujici populace. Vznika pfi rotaéné valgéznim zatizeni nebo pti nadmérné
extenzi kolena. Ruptura ACL je zranéni, které ma bohuzel za nasledek mnohem vétsi
pravdépodobnost vzniku osteoartrozy (OA) kolene a také jeji rozvoj v mladSim véku.
u zranéni ACL je okamzité pozorovan abnormalni pohyb, zatimco degenerativni zmény
Vv chrupavce jsou pozorovany az o mnoho let pozd¢ji. Pric¢inou téchto degenerativnich
zmén muze byt abnormalni pohyb dolni koncetiny s nedostate¢nym pohybem ACL
(Chaudhari et al., 2008).

Engel-Chorus (2005) uvadi, ze ve fotbale si ACL miizeme poranit, kdyz nam né¢kdo
zezadu $lapne na lytko. Hootman, Dick a Agel (2007) dodavaji, Ze poranéni ACL je
vyrazné Castéjsi v utkdni nez v tréninku. Ve fotbale je vyskyt poranéni ACL u zen 2 — 10
krat vy$s$i neZ U muzl. Zranéni Casto zahrnuje chybnou techniku dopadu, zpomaleni,
otaceni nebo dribling se zménou sméru (Brophy, Silvers, Gonzales, & Mandelbaum,
2010).

Podle dostupné literatury je poranéni ACL chronologicky i biologicky zavislé
na véku. Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin a Apel (2004) zjistili, Ze frekvence poranéni ACL
se zvySuje od 13 let a Peterson, Junge, Chomiak, Graf-Baumann a Dvorak (2000) uvedli,
zjisténi souhlasi s praci Rumpfa a Cronina (2012) ktefi uvedli, Ze skupina 13 - 15letych
sportovcl je vystavena nejvysSimu riziku zranéni, nasledovana skupinou 16 - 19letych
sportovcl. Ze studie Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin a Apel (2004) mladych sportovci
uvadi, Ze nejvyssi vyskyt poranéni ACL byl ve skupiné 16 - 18letych sportovci. Bylo
také prokdzano, ze vyskyt urazti souvisi s urovni zralosti, zejména v obdobi riistového
spurtu (Van Der Sluis, Elferink-Gemser, Brink, & Visscher, 2015). Kuvalita
neuromuskuldrnich funkci u déti je nizsi ve srovnani s dospelymi a nervova kontrola se
u déti zvysuje s vékem az do postpuberty (kolem 15 - 16 let) (Di Giminiani & Visca,
2017; Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016).

Zména pohybu v koleni po urazu ACL
ACL hraje dilezitou roli v pohybu v kolennim kloubu tim, Ze kontroluje ptedni

I zadni posuvny pohyb a vnitini i vné&j$i rotaci. Po rekonstrukci ACL je kolenni kloub
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ve vetsi vngjsi rotaci, coz ma za nasledek zvysené riziko osteoartrézy (Chaudhari et al.,
2008). Posun v kolennim kloubu pozorovany po poranéni ACL miize zpusobit také
degenerativni metabolické zmény v oblastech chrupavky, pokud se tkan nemuze

prizpisobit novému modelu zatizeni.

2.1.2.2 Poranéni PCL (zadni zkiiZeny vaz)

Poranéni PCL nebyva tak casté jako ACL. Bohuzel tato poranéni jsou vétSinou
omezuje zadni translaci (posun) tibie. Nejcastéji byva poranén, kdyz dopadneme nebo
doslapneme s propnutym kolenem. Biomechanicka studie Li, Most, DeFrate, Suggs, Gill
a Rubash (2004) ukazala, ze sila generovana v PCL je nejvétsi pii 90° flexe a nejmensi
pii plné extenzi.

Kombinace zadni tibialni zatéze (100 N) se zevnim tibidlnim to¢ivym momentem
sily snizuje silu generovanou v PCL pfi vSech uhlech flexe. Pfi kombinaci zadniho
tibidlniho zatizeni a vnitiniho tibidlniho to¢ivého momentu se sily generované v PCL
zvySuji ve vSech uhlech flexe kolene kromé& 20 az 40°. Také se zd4, ze PCL hraje vétsi
roli pii omezovani vnéjsi tibialni rotace vice nez vnitini rotace. Tyto informace mohou
byt uziteCné pii zlepSovani chirurgickych rekonstrukci PCL. U pacientt, jejichz
pfedozadni stabilita se =zlepSila rekonstrukci PCL, dochdzi k dlouhodobym
degenerativnim zménam v medialnim a patelo-femoralnim kloubu kolena. Autofi
naznacuji, ze vysledky rekonstrukéni chirurgie PCL by se mohly zlepsit, pokud by se
kromé¢ ptedozadni stability zlepsila také rotacni stabilita kolena. Vzhledem k dtlezitosti
kle€eni a diepu v urcitych kulturach a povolanich se studie Nagura, Dyrby, Alexander
a Andriacchi, (2002) zaméfila na zkouméni role PCL pti nadmérné flexi kolene. Tito
autofi zjistili, ze pfima zadni sila plsobici na tibii ve flexi byla maximalni pfi 150°.
Predpoklada se, ze kdyz je PCL primarnim omezovac¢em zadni translace tibie, jeho role
musi byt vyznamna pii pohybu kolenniho kloubu do nebo z vyrazné flexe. Pii flexi kolene
>120° je mnohem mensi pfedozadni translace a rotace tibie ve srovnani s mensi flexi.
Uvedena studie tedy naznacuje, Ze stabilita kolena pfi thlech flexe >120° muze byt
pfisouzena kontaktu mezi tibii s femoralnimi kondyly a intervenujicimi mékkymi

tkdnémi vetne zadnich rohi meniskt (Senter & Hame, 2006).
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2.7.2.3 Poranéni meniskii

Poranéni medidlniho menisku je ¢asto spojené S traumatickymi poranénimi ACL.
Mechanismus urazu u sportovci nejcastéji zahrnuje nahlou zménu sméru pti béhu, diepy
nebo nadmérné extenzni sily na koleno. Meniskus se muze také roztrhnout kvili
degeneraci jeho kolagen-proteoglykanové matrice. Meniskus pienasi 70 —99 %
tibiofemoralni kompresivni zatéze. Obecné plati, ze ¢im v¢tsi je uhel flexe kolene, tim
vetsi je mnozstvi sily prendsené meniskem béhem zatéze (Johnson & Coughlin, 2003).

ACL a meniskus se vzajemné ovliviiuji. Klinicka pozorovani u pacientti odhalila,
ze s chronickou nedostate¢nosti ACL se Casto rozvinou trhliny v menisku a také
osteoartritida, zatimco pacienti s meniscektomii si ¢asto zrani nebo znovu poskodi ACL.
Bylo zjisténo, Ze napéti prenaSené pres kolenni kloub po meniscektomii je 2,5krat vétsi
nez u intaktniho (zdravého) kolena. Papageorgiou et al. (2001) dale zjistili, ze kdyz je
ACL poskozeno, tak sila naméfena na medidlnim menisku ve flexi se zdvojnasobuje
ve srovnani se silou na meniskus u intaktniho kolena. Klinicka pozorovani také ukazuji,

ze hojeni menisku je naruseno poranénim ACL a naopak.

Distorze kolenniho kloubu
Poranéni mékkého kolena je jedno z nejbéznéjsich zranéni na dolni konceting. Jde
pfevazné o sportovni trazy, k nimz dochazi pii lyZovani, basketbalu, volejbalu a fotbalu

(Martinkova, 2013).

Kontuze (pohmozdeni) kloubii

K pohmozdéni kloubu dochézi plisobenim piimé zatéZe na kloub. Prevazné se jedna
0 pady pii chlzi, béh vterénu apii sportovnich ¢innostech. Nejb&znéji se jedna
o cyklistiku, lyZovani, brusleni a kontakt s protihra¢em u kolektivnich sporti. Poskozena
byva ktze, podkozi avazy kolem kloubu. Poskozena miize byt i kloubni vystelka.

Nejcasté&ji jsou postizeny klouby ramenni, loketni, kolenni a hlezenni (Martinkova, 2009).

Ruptury kolateralnich vazu

Jsou bé€Zznym poranénim u lyZovani, fotbalu a v kontaktnich sportech. Rychly
pohyb do valgdzniho nebo varézniho postaveni dolnich koncetin vede k ¢astecné nebo
uplné ruptute postranniho vazu. Pfi plsobeni velkych sil mize dojit k pfetrzeni ACL,

pfipadné poranéni menisku. Ojedinéle mizeme narazit na vytrZzeni uponu kolateralniho

42



vazu smalou lamelou kosti. Cast&jsi je poranéni medialniho kolateralniho vazu

(Trnavsky & Rybka, 2006).

Ruptura menisku

Jedna se o obvykle izolované poranéni mékkého kolene. Tyto urazy vznikaji
prevazné mezi 20. a 30. rokem Zzivota, zejména u sportovcll nebo sportujici populace.
Poranéni je zpusobeno pii flexi kolene a nejCastéji je meniskus roztrzen pfi rotaci

(Trnavsky & Rybka, 2006).

2.8 Prevence

Sportovni zranéni je tfeba vnimat komplexné, takze feSeni procesu prevence urazii
holistickym pfistupem se zda byt zdsadni pro zvySeni pravdépodobnosti uspéchu
(Bittencourt et al., 2016). Prvnim krokem v prevenci urazt je epidemiologicka analyza
s cilem porozumét incidenci, zatézi a souvisejicim rizikovym faktorim pro konkrétni
skupinu jedinct. To je zvlaste dulezité u mladych sportovci, kde rist a zrani miize byt
ovliviiujicim faktorem (Price, Hawkins, Hulse, & Hodson, 2004). Zranéni samo o sobé¢ je
jednim z hlavnich faktort ovlivitujicich riziko dal$iho zranéni a zptisobuje dlouhé obdobi
tréninkové absence, kterd ohrozuje rozvoj mladych sportovct (Arnason et al., 2004).

Engel-Chorus (2005) potvrzuje, Ze mi¢ové hry po¢tem zranéni pievySuji ostatni
druhy sportu. Jak bylo popséno vyse, tak ve vétsiné ptipada v kolektivnich sportech jde
0 zranéni dolnich koncetin. Zranéni jsou také zplsobena pohyby, které jsou
charakteristické pro dany druh sportu. Ve fotbale jsou problematické ptfedevSim pohyby
segmentl souvisejici s ndhlou a rychlou zménou sméru, které jsou nedilnou soucasti této
hry. Proto by fotbalisté méli zaradit do svého rozcviceni cviky zamétené na stabilizaci
kolena (Engel-Chorus, 2005).

Cilem rozcviCeni je pfipravit organismus na zvySené zatizeni, a také pomoci
vhodné zvolenych ¢innosti piedejit poSkozeni pohybového aparatu. Optimalni je, kdyz
jedinec na konci rozcvi¢eni dosdhne svého anaerobniho prahu. Pfi zahfati organismu
proudi krev z centra do okrajovych ¢asti t€la. Tim se zvySuje elasticita kosternich svalt
a klesa jejich vnitini viskozita. Zahtaté svalstvo ma vyssi povrchovou teplotu, proto teplo
1épe pronika do vaziva a $lach. Nasledné dochazi ke zvySeni rozsahu pohybu ve vazivu,
Vv kloubnich pouzdrech a okolnich tkanich (Jebavy, Hojka, & Kaplan, 2014).

Stre€ink je jedna z metod, kterd slouzi k protazeni svalli, které maji tendenci

ke zkraceni. Odstrafiuje bolestivé stavy pohybového aparatu a celkové pomaha
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K uvolnéni a relaxaci svalstva. V soucasné dobé vyuziva streCink poznatky z rtiznych
védnich disciplin, jakou je i fyzioterapie. Diky témto poznatkim mohou cviceni
efektivnéji pusobit na pohybovy aparat u sportovci a také u jedinct po zranéni (Jebavy
etal., 2014).

Provedeni rozcviceni pted tréninkovou jednotkou nebo utkédnim, umoziuje
sportovei eliminovat moznou hrozbu zranéni azaroven napomahd k dosazeni
optimalniho sportovniho vykonu. Trenér by mél v rozcviceni respektovat hracsky post,
individualni zvlastnosti a individualni rozcvicovaci strategii kazdého hrace. Timto
poukazujeme na rozdilnost pii rozcviceni hrace a brankaie (Jebavy et al., 2014).

Za ucelem eliminovat riziko zranéni byly navrzeny také preventivni programy napf.
»~F-MARC 11%, jejichZz jednotlivé cviky se zafazuji do rozcviceni. Navrhované
preventivni programy se ukazaly jako G¢inné pro snizeni vyskytu zranéni ve fotbale
(Jebavy et al., 2014). Pii tvorbé preventivnich a rehabilitatnich programi je nutné

zohlednit také informace o zranéni (Wong & Hong, 2005).

2.8.1 Stabilita kolenniho kloubu

Funk¢ni stabilita kolenniho kloubu je zajisténa statickym a dynamickym omezenim
v kloubu a je tizena s pomoci dopiedné a zpétné vazby (Wikstrom, Arrigenna, Tillman,
& Borsa, 2006). Doptednd vazba (feed-forward) zahrnuje anticipacni svalové akce,
ke kterym dochazi pted senzorickou detekci. Tyto akce jsou vyzadovany zejména
z hlediska rizika zranéni po doskoku nebo zméné smeéru. Naopak zpétnd vazba je
stimulace napravné reakce nervosvalového systému po senzorické detekci (Riemann &
Lephart, 2002). Stabilita kloubu a ochrana pted zranénim zavisi vSak také na adekvatni
zpétné vazbé, kterd zlepSuje parametry svalové tuhosti béhem funkénich ukolt. Béhem
dopadu na zem, kdy je moznost poranéni ACL, je reakce nervosvalového systému
nezbytnd. Je znamo, ze vnitini a vn&j$i sily vzniklé v koleni béhem dopadu naméhaji
vazivové struktury, ¢asto nad jejich uroven. Svalova sila je zasadni pro udrZeni stability
kloubu, predevsim zvySenim tuhosti kloubu prostfednictvim kontrakce antagonistickych
svalli. Zkoumani kontrakce hamstringli nebo c¢tythlavého svalu naznacuje, Ze muze
zdvojnasobit nebo dokonce ztrojnasobit tuhost kloubti a zvysit stabilitu kloubu az o 50 %
(Russell, Croce, Swartz, & Decoster, 2007).

Vedle nahlé zmény sméru zatéZuje ACL také cval stranou, ¢imz dochazi ke zvySeni
relativniho rizika zranéni (Lloyd, Buchanan, & Besier, 2005). Tyto pohyby u déti

vykazuji podobny vzorec zatiZeni vazil jako u dospélych. Muze se tedy stat, Ze v disledku
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rozvoje fizeni pohybu béhem détstvi mize byt rostouci dité predisponovano k vétSimu

zatizeni vazl ve srovnani s dospélymi (Lehnert et al., 2019).

2.8.1.1 Role hamstringui a ctyihlavého svalu stehenniho ve stabilité kolene

Kvadricepsy a hamstringy se jako svalové skupiny podileji na nékolika dilezitych
motorickych schopnostech, jako je béh a skdkani (Bamag et al., 2008). Pti provadéni
dynamickych pohybi, jako jsou dopady aukroky do stran, je dynamickd stabilita
ve form¢ svalové aktivity zasadni pro zajisténi dostatecné stability kloubu (Hughes &
Watkins, 2006). Zde je podstata svalu velmi dtlezita pro udrzeni stability kloubu a je také
napomocna pii prevenci zranéni. Excentricky spoluptisobici hamstringy maji schopnost
poskytovat vyznamnou dynamickou stabilitu kolenniho kloubu béhem rychlé a silné
extenze (Coombs & Garbutt, 2002). Snizena funkce antagonistickych svali v dasledku
¢innosti, které zduraznuji zatéz na extenzorech kolene, mtize mit za nasledek svalovou
nerovnovahu mezi hamstringy a kvadricepsy. Pravdépodobné tak muze predisponovat
sportovce ke zranéni (Rosene, Fogarty, & Mahaffey, 2001). Podle Ahmada et al. (2006)
muze dospivani s fyziologickymi a hormondlnimi zménami ovlivnit svalovou silu
a laxicitu vazu.

Utinnost aktivniho svalového kontrolniho systému v synergické praci s pasivnim
Kloubem pomaha zajistovat dynamickou stabilitu kolena. Jakakoli neuromuskularni
nerovnovaha, kterd omezuje toto partnerstvi, mize zvysit riziko poranéni ACL. Pfi malé
flexi v koleni (0° az 30°) ma kontrakce kvadricepsu za nasledek posun tibie dopiedu
a zvysuje se tak zatizeni ACL, zejména bez vyvazené kontrakce kolennich flexort, které
by snizilo namédhani vazu (Myer, Ford, & Hewett, 2004). Myer et al. (2009) uvedli, ze
svalova kontrakce kolennich flexorti mliZze pomoci vyvazit aktivni kontrakci kvadricepsu,
ktera muze stabilizovat kloub a pomahat tak pii kontrole vysokych abdukénich momentt
kolena nebo valgozniho a var6zniho postaveni. Naznacuji také, Ze vhodna
ACL béhem pohybu.

Je otazkou, zda reflexni svalova aktivace a adekvatni tuhost kloubu mohou nastat
dostatec¢né rychle, aby ochranily kloub, jakmile je na vaz aplikovana velka sila. Russell,
Croce, Swartz a Decoster (2007) zkoumali poméry sily hamstringti a kvadricepstt béhem
dopadu u déti ve srovnani s dospélymi. Dospéli pied dopadem aktivovali své hamstringy
ve vetsi mife nez déti. To také naznacuje, ze tento doptfedny mechanismus je vyspélejsi

u dospélych nez u déti. Tato data jsou podpotena 1 praci Lazaridise et al. (2010), ktefti
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také prokazali vétsi preaktivaci lytkovych svald u dospélych muzd ve srovnani

S prepubertalnimi chlapci.

2.8.2 Neuromuskularni funkce

Neuromuskularni ¢innost je celkovy pienos informaci mezi nervovym systémem
a svalovymi strukturami, coz souvisi jak se svalovou koordinaci, tak se stimulaci svalu.
Svalova aktivita je pak vnéjSim projevem svalové stimulace, kterou lze méfit
elektromyografii (EMG). v pfipadé povrchové elektromyografie se méfi G¢inky svalové
stimulace (tonu), kdy je detekovdna zména elektrické aktivity pii depolarizaci, ktera se
§ifi pfes membranu svalového vlakna.

Nékteré studie, které pouzili EMG u déti, zkoumaly, zda rozdily v provadéni
vybranych motorickych tloh mezi détmi adospélymi mize byt spojen
s neuromuskularnim deficitem u déti. Napiiklad Quatman a Hewett (2009) provedli
longitudinalni studii zabyvajici se rozdily mezi pohlavimi v sile pfi dopadu a vykonnosti
ve skoku u dospivajicich sportovet. Jejich vysledky naznacuji, ze neuromuskularni spurt
béhem puberty je patrny u chlapct, ale ne u divek. Na tato data je tfeba nahliZet s urCitou
opatrnosti, protoze vystupnimi proménnymi byly vyska vertikalniho skoku a sila pfi
dopadu. Dostupné udaje naznacuji, ze rozdily mezi détmi a dospélymi mohou souviset
s mirou svalové aktivity nebo rychlosti pohybu. Je pomérné& dobfe zndmo, Ze zmény
Vv generovani sily souvisejici s vékem jsou obecné do urcité miry doprovdzeny zménami
ve vzorcich neuromuskulérni aktivace. Zmény v momentech sil, které souviseji s vékem,
zvysuji pravdépodobnost, Ze neuromuskularni faktory hraji vyznamnou roli v rozdilech
ve svalové sile (Lehnert et al., 2019).

Rada studii ukazuje, Ze déti maji ve srovnani s dosp&lymi snizenou schopnost
aktivace motorickych jednotek (MU) (Dotan et al., 2013; Fox, Moon, Kwon, Chen, &
Christou, 2014). Studie O'Briena, Reevese, Baltzopoulose, Jonese a Maganarise (2012)
potvrzuje, ze dospéli maji schopnost aktivovat vétsi procento svého fondu motorickych
jednotek ve srovnani s chlapci a divkami. Dospéli aktivuji az 87 % svych motorickych
jednotek, chlapci 75 % a divky 68 %. Muzeme tedy piedpokladat, ze v urcité fazi se
schopnost aktivovat vétsi procento MU rozviji.

Studie, ktera zkoumala zmény souvisejici s vékem a pohlavim v aktivaci kolennich
svali béhem dopadu nebo otoceni, prokdzala snizenou ptedaktivaci hamstringi pied

pfistdnim u déti ve srovnani s dospélymi (Lazaridis et al., 2010). Tyto tidaje naznacuji, ze
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neuromuskuldrni doptedné mechanismy jsou u dospélych ve srovnani s détmi zralejsi,

coz poskytuje zajimavy pohled na nervosvalové mechanismy.

Elektromechanické zpozdeni (EMD)

EMD je povazovéna za dulezity ukazatel neuromuskuldrni vykonnosti (Blackburn,
Bell, Norcross, Hudson, & Engstrom, 2009).

V praci Cohena et al. (2010) pozorovali vyznamné del§i EMD u déti (9-12 let)
ve srovnani s dospélymi (65 ms vs. 57 ms) u extenze a flexe kolena pfi izometrickych
cviCenich. Nenalezli v§ak zadny vyznamny rozdil mezi trénovanymi a netrénovanymi
détmi. Dotan et al. (2013) zjistili vyznamné del$i zpozdéni EMD u chlapct ve véku
8-12let ve srovnani s dospélymi muzi. Zajimavé je, ze u mladych trénovanych
gymnastl byla EMD identicka s netrénovanymi muzi, coz ukazuje na potencialni uc¢inky
snizeni EMD udéti prostiednictvim tréninku. Studie zkoumajici zmény EMD
po simulovaném fotbalovém utkani potvrdily, ze se EMD zvysuje. Tudiz ptfitomnost
unavy u vSech vé€kovych skupin ohrozuje neuromuskularni zpétnou vazbu (De Ste Croix,
Priestley, Lloyd, & Oliver, 2015). Delsi EMD u déti muze byt dusledkem rozdila
ve slozeni svali. Rozdily ve svalové aktivaci, jako je podrazdéni, kontrakce a rychlost
vedeni svalovym vldknem, se proto podileji na tomto dels$im EMD. Proto tato nizsi
rychlost rozvoje sily miize snizit svalovou tuhost Slach a zvysit potencial zranéni u déti

(Lehnert et al. 2019).

2.8.3 Mechanika odrazu a dopadu

Landing Error Scoring System (LESS) byl popsan jako spolehliva a validni metoda
(Onate, Cortes, Welch, & Van Lunen, 2010) vhodna pro identifikaci sportovca s rizikem
poranéni ACL (Smith et al., 2012). Jin¢é studie (Padua et al., 2009; Thomas, McLean, &
Palmieri-Smith, 2010) hodnotily G¢inky tnavy na mechaniku dopadu v oblasti ky¢li
a kolen. Jejich vysledky naznacily, Ze se riziko zranéni kolene béhem soutézni sezony
nezvysilo kvili kumulativni tnavé.

Dalsi studie se zamétila na porovnani svalové sily pii skoku a dopadu mezi muzi
a zenami. Pochopeni vnitfnich a vnéjSich faktora, které ptispivaji k pohybovym vzorctm,
je zasadni pro prevenci poranéni ACL. Izometrickd svalova sila dolnich koncetin,
antropometrie a technika skoku byly analyzovany u 2 753 kadetti (1 046 zen, 1 707 muz)
z U.S. Air Force. Doskoky byly hodnoceny pomoci systému LESS. Primérné skore LESS
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bylo vyznamné vyssi u zen oproti muziim. Divodem byly zejména mensi flexe v ky¢li
a koleni pfi pocatecnim kontaktu, vétsi valgozita kolen se SirSim postojem pii doskoku
a mensi zména flexe od pocateéniho kontaktu se zemi po dopad. U muzi se zde také
vyskytovaly nedostatky v technice dopadu. Pievazné to byl dopad pies paty nebo
asymetricky dopad. Velikost svalové sily a antropometrické faktory vSak nepredikovaly
zmény skore pro zadné pohlavi, coz naznacuje, ze BMI nebo svalova sila nemusi mit
piimy vliv na pohybové vzorce pii dopadu (Beutler, Sarah, Marshall, Padua, & Boden,
2009).

Celkové 1ze tici, ze riziko bezkontaktniho poranéni ACL je u Zen dvakrat vyssi nez
umuzu (Arendt, Agel, & Dick, 1999). Specifické odchylky v pohybovych vzorcich
kdy dochézi k poranéni ACL u obou pohlavi (Shimokochi & Shultz, 2008). Vyssi riziko
zranéni u Zzen muze souviset s odliSnymi télesnymi ptredpoklady. Vyzkumné studie
uvadéji, ze zeny maji vétsi Q-uhly, slabsi hamstringy a jiny pomér sily mezi kvadricepsy
a hamstringy nez muzi (Myer et al., 2009). Zeny také dopadnou ze skoku s mensi flexi
kolene a vétsi valgozitou kolene nez muzi (Ford, Myer, & Hewett, 2003; Chappell,

Creighton, Giuliani, Yu, & Garrett, 2007), tim se zvySuje jejich riziko poranéni ACL.

Mechanika dopadu a svalovd uinava

Unava zptisobuje kritické zmény v nervosvalové kontrole béhem pohybovych tiloh
s vysokou intenzitou a ptimo ovliviiuje dynamickou stabilitu kolena (Hughes & Watkins,
2006). Zejména, svalova aktivace, koaktivace, statickd a reaktivni sila jsou inhibovany
béhem podminek tnavy (Padua et al., 2006). Svaly jsou proto méné schopné absorbovat
reakéni sily a télo je nuceno pouzivat rizné mechanismy, aby se vyrovnalo se zatézi.
Slachy a vazy jsou pak béhem kratké doby vystaveny vétsi zatézi (Hewett et al., 2005).
Zmény nervosvalové kontroly zplsobené tnavou mohou mit za nésledek zmény
pohybovych vzorcii a mohou zvysit riziko zranéni (Fidai et al., 2018).

V reakci na svalovou unavu mize také dochéazet k celkovému sniZeni schopnosti
detekovat pohyb kloubu ve sméru extenze, prodlouzeni doby zacatku kontrakce pro
medialni hamstring a lateralni 1ytkové svaly v reakci na dopad (Rozzi, Lephart, & Fu,
1999). Svalova unava je povazovana za dilezity faktor pfi naruseni nervosvalovych
mechanismi, protoze ovliviiuje stabilitu kolenniho kloubu (Ribeiro, Mota, & Oliveira,
2007). Dilezitym aspektem zménéné kloubni propriocepce v diisledku tnavy je snizeni

neuromuskularni kontroly (Rozzi, Yuktanandana, Pincivero, & Lephart, 2000).
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V disledku zvysené doby latence pii unavé nejsou svaly schopny dostatecné rychle
reagovat, aby ochranily kloub pfed zranénim, zejména u mladych sportovct. Skinner,
Wyatt, Hodgdon, Conard a Barrack (1986) uvadi, ze béhem unavovych stavii méli
ucastnici jejich vyzkumu vyznamné sniZzené proprioceptivni schopnosti. Tito autofi
naznacuji, Ze je to zpusobeno bud’ zménou impulsti ze samotnych svalli, nebo
abnormalnim napétim v kloubnim pouzdie v disledku svalové unavy. Zménéna kloubni
propriocepce v dusledku unavy mize mit dopad na nervosvalovou kontrolu. To podporuji
také Lehnert et al. (2019). Tito autofi tvrdi, ze Gnava lytkovych svali u fotbalista
potencidlné¢ ovliviiuje dynamickou svalovou kontrolu kolenniho kloubu a miize byt
castecné zodpoveédna za riziko poranéni ACL.

Zkoumani mechaniky dopadu u sportovcil ukdzalo, ze zejména Zeny maji tendenci
dopadat se zvySenou valgozitou kolene, snizenou flexi kolene i kyc¢le a rotaci holenni
kosti (Bruton, O'Dwyer, & Adams, 2013; Fox, Bonacci, McLean, Spittle, & Saunders,
2014). Studie zaméfena na mladé fotbalisty naznacuje, Ze fotbalovy trénink zvysuje
dominanci kvadricepsu (Iga, George, Lees, & Reilly, 2009), coZ mlze mit za nésledek
lepsi zpevnéni kloubu a sniZeni rizika zranéni. Nervosvalova unava dolnich koncetin
muze také zvysit riziko poranéni ACL zachovanim abnormalnich a potencialné
nebezpeénych strategii dopadu (Borotikar, Newcomer, Koppes, & McLean, 2007; Padua
et al., 2006).

Thomas, McLean a Palmieri-Smith, (2010) zkoumali zmény v pohybu ky¢li
a kolen (ve vSech tfech rovinach) pii unavé hamstringli a kvadricepsu. Zjistili, Ze inava
snizila flexi kolene pii dopadu. Unava také zvysila vnitini rotace ky¢le a vn&jsi rotaci
kolena. Zajimavé je, ze Patrek et al. (2011) zjistili, ze zmény v mechanice dopadu na
jedné noze po tinavé kycelniho abduktoru nebyly povaZzovany za neptiznivé pro integritu
ACL. Po tréninkové jednotce Cortes et al. (2012) a Lucci et al. (2011) u fotbalistd
(12 -17 let) zaznamenali zvySenou vnitini rotaci kolena, snizenou flexi kolene
asnizenou flexi kycle. Zda se, Ze akutni unava obecné meéni mechaniku dopadu

u sportovci.

2.8.4 Programy prevence zranéni

Preventivni programy byly definovany jako strukturované mnohostranné
intervence, kter¢é mohou obsahovat Cinnosti typu zahfati, stre¢ink, neuromuskuldrni
cviceni, trénink agility, sily, kondice nebo proprioreceptivni cviceni, jejichz cilem je

snizit riziko zranéni. Ve studiich jsou preventivni programy pouzivany v tréninku
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a utkanich beéhem soutézniho i ptipravného obdobi. Sportovci by méli programti vyuzivat
konzistentn¢ a pravideln¢ s minimalné patnacti minutovou délkou cviceni (Soomro et al.,

2016).

F-MARC

Lékatské a vyzkumné centrum FIFA (F-MARC) navrhlo komplexni zahtivaci
program zaméieny na svalovou silu, télesné kinestetické uvédomeéni a neuromuskularni
kontrolu pfi statickych a dynamickych pohybech, aby se snizilo riziko zranéni pro
fotbalisty. Zranénim ve fotbale neni mozné zcela zabrénit, ale jak ukazal vyzkum
provadény agenturou F-MARC, je mozné podstatné snizit riziko jejich vzniku. Naptiklad
provedenim programu prevence urazi FIFA 11+ misto tradi¢niho zahiivaciho programu
muze dojit ke sniZeni rizika zranéni az o 30 % a u rizika vaznéjsiho zranéni jako je zranéni
ACL az 0 50 %. Z hlediska ucinnosti téchto preventivnich programt je nutné, aby hraci
tyto programy pravidelné provadéli, coz samoziejmé do jisté miry souvisi i s 0sobou
trenéra, ktery by mél na jejich dodrzovani apelovat (Al Attar, Soomro, Pappas, Sinclair,
& Sanders, 2016).

Zatazeni preventivnich cviceni v rozcvicce, by mélo pomoci snizovat zranéni
ve fotbalové komunité. Tymy, které aplikovali preventivni cviceni v tréninku méli vyssi
procento ochrany pted Urazy a akutnimi poranénimi. Na zdklad€ téchto poznatkil se
doporucuje, aby fotbalové tymy dospivajicich (U13 - U18) se ucastnili takového tréninku
véetné se cviCenim rovnovahy pro snizeni rizika zranéni ve fotbale (Emery & Meeuwisse,
2010). Tento tréninkovy program byl ¢inny pfi snizovani rizika vSech raza a akutnich

poranéni.

2.8.5 Valgozni a varozni postaveni kolen

Valgozni postaveni kolen

Dungl (2005) piSe, ze se jedna o stav zakiiveni kolenniho kloubu. Valgozita neboli
vboceni kolenniho kloubu mé nékolik terminti. MlZe byt oznafena jako "Uchylka
kolenniho kloubu do tvaru pismene X", dale ji mizeme najit v literatufe pod ndzvy
"knock knees" nebo "genua valga". Tichy (2008) valgozitu popisuje jako odchyleni kolen

od podélné osy, kterd prochdzi kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem (Obrazek 14).
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Obrazek 14. Valgozni postaveni kolen (Pernicova et al., 1993).

Pficiny vzniku jsou primarni, mezi které se fadi genetika a sekundérni, kde
nalezneme ristové vady, degenerativni zmény a trazy. Dungl (2005) také uvedl, ze
Castym projevem zvysSené valgozity kolennich kloubi je obezita spojend se snizenou
aktivitou. Vyskyt valgozity je mnohem vétsi u déti s nadvahou nez u déti bez nadvahy.
U zvysené valgozity se také uvadi zvySena laxicita vaziva, ktera v souvislosti s nadvahou
muze tento stav vytvofit (PetraSova, Zemkova, & Matik, 2012).

Zvysena dynamické valgozni poloha a abdukéni zatéz na dolni koncetiné predikuji
zvySené riziko poranéni ACL u sportovel. Tyto zatéze jsou Casto zplisobeny dysfunkci
jadra nebo trupu a také ztratou symetrie mezi koncetinami (Hewett, Ford, Hoogenboom,
& Myer, 2010). Valgdzni uhly v koleni jsou ¢asto spojeny se sniZzenou flexi kolen, ky¢li

a pronaci v subtalarnim kloubu (Brophy et al., 2010).

Varozni postaveni kolen

Varozita kolenniho kloubu neboli vyboc€ena kolena (Obréazek 15) je odchyleni kolen
od podélné osy prochazejici kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem (Tichy, 2008).
Muze byt také oznacena jako "uchylka kolenniho kloubu do tvaru pismene O" a déle ji
nalezneme pod terminy "bow-legs" nebo "genua vara", ktery zna¢i velmi castou

deformitu kolenniho kloubu v détském véku (Dungl, 2005).
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Obrazek 15. Varozni postaveni kolen (Pernicova et al., 1993).

Pti¢ina vzniku varézniho postaveni dolnich koncetin je podobna jako u valgdzniho
postaveni. Jedna z hlavnich pfi¢in vzniku je chlize po vnéjsi strané chodidel. Mezi
patologické pti¢iny se fadi Blountova choroba, kiivice (nedostatek vitaminu D), infekce,
vrozené, kosterni dysplazie (Greene, 1996). Voloc et al. (2010) zkoumali varozitu
a valgozitu u déti s nizkou hladinou vitaminu D. Zjistili, ze nizka hladina vitaminu D
v kombinaci s dalsimi rizikovymi faktory, jako je nizka hladina vapniku, mozné poruchy

traveni, jsou spojeny se zvySenym rizikem varozity i valgozity u déti a dospivajicich.

2.9 Hodnoceni mechaniky dopadu

V riznych vyzkumech bylo potvrzeno, ze screeningové nastroje mohou
identifikovat sportovce, kteti jsou nachylnéjsi ke zranénim dolnich koncetin, jako jsou
zranéni ACL, kotniku, hamstringi nebo tiisla (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012).
Jednim z takovych néstroji je Landing Error Scoring System, ktery je vyuZivan pro

identifikaci rizika zranéni ACL.

2.9.1 Landing Error Scoring Systém (LESS)

LESS je validni klinicky nastroj, ktery identifikuje jedince se zvySenym rizikem
poranéni ACL. Je uzite¢ny pro screening sportovnich tymd, protoze jedincim ozna¢enym
jako ,,vysoce rizikovy* mohou byt ndsledné poskytnuty intenzivni preventivni programy.
LESS byl navrZen jako nastroj klinického hodnoceni k identifikaci subjekt vykazujicich
rizikovou mechaniku dopadu ve vztahu k bezkontaktnimu poranéni ACL. Subjekty

s vysokym skore LESS (Spatna technika dopadu) vykazuji vyznamné odlisSny pohyb
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dolnich koncetin ve srovnani se subjekty s nizkym skére LESS (vyborna technika
doskoku) Padua et al. (2009). ZvySujici inava se projevuje zménou postaveni dolnich
koncetin pii doskoku, kdy je rizikové zejména valgdzni postaveni kolenniho kloubu
Vv kombinaci se zevni rotaci bérce (Whiting & Zernicke, 2008).

Hodnoceni doskoku LESS probiha tak, ze se ke kazdému subjektu potidi zdznam
jednotlivych doskokti na dvé videokamery, které subjekt snimaji z celni a bo¢ni roviny.
Nasledné¢ se z nahravek vyhodnoti 17 polozek. Polozky 1 — 6 se zabyvaji polohou dolnich
konCetin a trupu v dobé prvniho kontaktu se zemi. Polozky 7 — 11 hodnoti chyby
vV umisténi chodidel. Z toho polozka 7 a 8 hodnoti Siroké auzké postaveni dolnich
koncetin v okamziku, kdy je celé chodidlo v kontaktu se zemi. Polozky 9 a 10 hodnoti
vnéj$i a vnitini rotaci chodidla mezi pocateCnim kontaktem se zemi a maximalni flexi
kolena. Polozky 12 — 14 hodnoti pohyb dolnich konéetin a trupu mezi pocate¢nim
kontaktem se zemi a okamzikem maximalniho thlu flexe kolena nebo okamzikem
maximalniho uthlu valgozity kolena u polozky 15. Posledni dvé polozky se zabyvaji
celkovym pohybem sagitalni roviny a obecnym vnimanim kvality dopadu hodnotitelem
(Padua et al., 2009).

Hewett et al. (2005) uvadi, ze testovani jedinci, ktefi ziskali z hodnoceni dopadu
skore LESS 5 a vice bodi maji vétsi riziko bezkontaktniho zranéni. Dalsi studie od Padua
et al. (2015) uvadi, ze u elitnich mladeznickych fotbalisti ve véku 14 let skore LESS 6
a vice souvisi s vy$§im rizikem zranéni ve srovnani s jedinci s hodnotou 4 nebo méné.
Nizs§i hodnoty mohou naznacovat vétsi biomechanickou kontrolu béhem dopadu. Avsak
ani vysoké skore LESS neni garanci, Ze testovany jedinec utrpi zranéni ACL. Tato metoda
muze byt efektivni na rozdeleni sportovcll na skupiny s vét§im nebo mensim rizikem
poranéni ACL.

Podle studie Padua et al. (2009) ze které se vychazi, by se naméfend data méla

prezentovat s opatrnosti z diivodu malého poctu zranéni ACL.

53



3 Cile

3.1 Cile prace
Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit zmény mechaniky dopadu u mladych

fotbalistu.

3.2 Dil¢i cile

- Zjistit relativni Cetnost chyb V jednotlivych polozkach nastroje pro hodnoceni
mechaniky dopadu (Landing Error Scoring System — LESS)

- Posoudit zmény celkového skore LESS v prabéhu jednoho roku

3.3 Vyzkumna otazka
Jsou relativni Cetnosti chyb v nasem souboru srovnatelné s udaji publikovanymi
tvirei nastroje LESS (Padua et al., 2009)?

Zvysuje se vlivem kumulované unavy hodnota LESS v pribéhu soutéZniho obdobi?
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4 Metodika

Diplomova prace vznikla v ramci projektu grantové agentury Ceské Republiky
¢. GA16-13750S s ndzvem ,,Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni fizeni kolene
a riziko zranéni u mladych sportovct béhem ristu a zrani®, ktery byl schvalen etickou
komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Zékonni zastupci vSech

méienych osob podepsali informovany souhlas s méfenim.

4.1 Charakteristika souboru

Data byla pouzita ze souboru 26 hraca z fotbalového klubu SK Sigma Olomouc,
hrajicich zakovskou ligu. Z toho bylo 16 hraca ve vékové kategorii U14 ve veéku 13,3 +
0,4 let, s télesnou vyskou 162,5 + 8,2 cm a hmotnosti 48,5 £+ 10,2 kg. Zbylych 10 hraca
bylo ve v€kové kategorii U16 ve veéku 15,5 £ 0,3 let, s télesnou vyskou 175,9 £ 7,3 cm
a hmotnosti 65,4 + 8,7 kg.

4.2 Metoda

K hodnoceni mechaniky dopadu byl pouzit nastroj pro hodnoceni mechaniky
dopadu Landing Error Scoring System (LESS), ktery obsahuje 17 polozek a byl navrzen
Paduou et al. (2009).

Pro zdznam dopadu byly pouZity dvé videokamery s vysokym rozliSenim SONY
HXR-MC2000 a SONY HXR-NX5E (SONY Corporation, Tokio, Japonsko; frekvence
25 Hz), které byly umistény na stativech v dostatecné vzdalenosti od vyznacené pfistavaci
plochy ve frontdlni a sagitalni roving, tak aby byla viditelnd celd méfend osoba pfi

dopadu.

4.3 Pribéh méreni

Nejdiive vSechny métené osoby absolvovaly skupinové rozcviceni. Nésledovalo
individualni protaZeni a n¢kolik zkuSebnich skoki.

Dale byly méfené osoby seznameny s ukolem. ObdrZeli informaci, Ze pted odrazem
maji provést jeden krok (libovolnou, ale pii kazdém pokusu stejnou koncetinou)
a nasledné se odrazit co nejvys a nejdal a dopadnout na obé nohy. Ugastnici provedli 4

pokusy skoku (jeden zkuSebni pokus a tfi métené pokusy).
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4.3.1 Zpracovani dat

Doskoky v jednotlivych pokusech na videozdznamu byly analyzovany s vyuzitim
programi Avidemux 2. 6. 14 a ImageJ. Nejdrive byly vybrany snimky ve specifickych
polohach jako pocatec¢ni kontakt, maximalni flexe v koleni. Poté byly ze snimkt a videa
hodnoceny jednotlivé polozky $kaly LESS. Polozky 1 az 15 byly ohodnoceny 0 body,
pokud zdznam nevykazoval rizikovy doskok a 1 bodem, pokud zaznam doskoku
vykazoval rizikovy doskok. U polozek 16 a 17 byla stupnice tiibodova (0, 1 a 2 body).
Body ze vSech polozek byly nasledné seCteny a tim ziskano celkové skore. VSechny udaje
byly zaznamenévany v programu Mirosoft Excel. Pro jednotlivé polozky byly vypocitany
zakladni statistické charakteristiky:

Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica (verze 13, TIBCO
Software Inc., Palo Alto, CA, USA). Pro celkové skore byly vypocitany zikladni
statistické charakteristiky (primér, median, minimum, maximum, dolni kvartil, horni
kvartil, smérodatna odchylka). Pro ovéfeni normality rozlozeni dat byl pouzit Shapiro-
Wilks test. Data nemé&la normalni rozloZeni, a tedy byly pouzity neparametrické testy.
Mira shody mezi riznymi pokusy v rdmci jednoho meéfeni byla zjiStovana pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Pro porovnani hodnot mezi riznymi métenimi byl
pouzit parovy Wilcoxonuv test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena a = 0,05.
Vécna vyznamnost byla posouzena pomoci koeficientu r = Z / VN, kde Z je vysledné
skore Wilcoxonova testu a N je pocet vzorki. Interpretace byla nasledujici: 0,1 <r <0,3

maly efekt, 0,3 <r <0,5 sttedni efekt a 0,5 <r velky efekt.
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S Vysledky

Relativni Cetnost vyskytu jednotlivych chyb v doskoku v ramci uvodniho méteni
a porovnani s vysledky od Padua et al. (2009) jsou uvedeny v Tabulce 2.

U jedné z polozek byla relativni ¢etnost vyskytu chyby rovna 0 %. Tato Cetnost se
tykala zmény velikosti flexe v kycelnim kloubu. Flexe v ky¢li se u kazdé¢ testované osoby
zvétsila od prvniho kontaktu se zemi po maximalni flexi v koleni. U desaté polozky mél
zvysenou vnitini rotaci chodidla pouze jeden testovany. Na prvni pohled se 1i8i Cetnosti
u n¢kterych polozek mezi kategoriemi U14 a U16. Vzhledem k velikosti souboru vSak
nelze tyto rozdily precenovat, protoze zde mohly hrat roli individudlni charakteristiky
zkoumanych hracu. Pti porovnani s hodnotami studie Padua et al. (2009) nasi testovani
hraci u druhé polozky c¢astéji neméli pfi prvnim kontaktu se zemi flexi v ky¢lich, u paté
polozky méli Castéji valgdzni postaveni pii prvnim kontaktu se zemi, u Sesté polozky
Cast&ji dopadali s lateroflexi trupu, u sedmé polozky castéji dopadli do $ir§iho postaveni
dolnich koncetin a u dvanacté polozky castéji dopadli s mensi zménou flexe v kolennim
Kloubu. Naopak vsichni u tfinacté polozky zménili flexi v ky¢elnim kloubu od momentu
prvniho kontaktu se zemi v pribéhu dopadu, a také u ¢trnacté polozky castéji doslo
ke zmén¢ velikosti flexe trupu.

Posledni dvé polozky hodnoti celkovy pohyb a vyjadiuji obecné vnimani kvality
doskoku. Hodnoti se ze sagitalni roviny a polozka 17. navic i z frontalni roviny. V naSem
méfeni byla vétSina doskokli hodnocena jako prumérna. Rozdily v hodnoceni mohou byt

¢astecné ovlivnény subjektivnim posouzenim hodnoticiho.

Tabulka 2
Relativni cetnost vyskytu chybného provedeni polozek LESS

Padua et al.
Polozky LESS uil4 Ul16 Vsichni
(2009)
1. Velikost flexe v koleni pfi
85,0 78,3 81,7 72,2
prvnim kontaktu
2. Velikost flexe v ky¢li pti
15,0 11,8 13,5 1,0
prvnim kontaktu
3. Velikost flexe trupu pii
25,0 51,7 38,3 26,6

prvnim kontaktu
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4. Velikost plantarni flexe

kotniku pfi prvnim kontaktu

5. Valgdzni postaveni kolene pti

prvnim kontaktu

6. Lateralni flexe trupu pfi

prvnim kontaktu

7. Siroké postaveni nohou

8. Uzké postaveni nohou

9. Vn¢;jsi rotace

10. Vnitini rotace

11. Symetricita dopadu nohou

pfi prvnim kontaktu

12. Zmeéna velikosti flexe

V kolennim kloubu

13. Zména velikosti flexe

v kyc¢elnim kloubu
14. Zména velikosti flexe trupu

15. Valgozni postaveni kolene

pfi jejich neymensi vzdalenosti

16. Kloubni posun

17. Celkovy posun

23,3

43,3

33,3

31,7

23,3

5,0

1,7

13,3

20,0

0,0

31,7

51,7

65

90

3,3

38,3

45,0

25,0

8,3

28,3

0,0

50

31,7

0,0

11,7

31,7

45

85

13,3

40,8

39,2

28,3

15,8

16,7

0,8

9,2

25,8

0,0

21,7

41,7

55

87,5

18,1

15,8

7,0

11,9

13,0

13,7

2,2

7,0

10,4

10,0

47,2

54,0

15,8

15,6
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V Tabulce 3 nalezneme porovnani tfech méteni béhem jedné sezény u kategorie
Ul4. Zde se mechanika dopadu zlepsila, avSak rozdil nebyl statisticky vyznamny.
et al. (2009) mizeme hodnotit jako excelentni doskok. Nejvyssi zjisténé hodnoty LESS
(nejvyssi riziko zranéni ACL) byly 10, coz fadime mezi Spatné doskoky. Primérna
hodnota skore LESS (6,5 nebo 7,2) je podle vySe zminénych autorti také tazena

do kategorie Spatné provedeni doskoku.

Tabulka 3

Porovnani méreni behem sezony Ul4

) Dolni Horni Smérodatna
Primér Median Min. Max. ) )
kvartil kvartil  odchylka

1.
7,2 7 5 10 6 8 15
méfeni
2.
6,5 7 3 10 4 8 2,3
meéreni
3.
o 6,5 7 3 9 6 7 15
méfeni

V Tabulce 4 na nasledujici strané nalezneme porovnani tifech méfeni béhem jedné
sezony u kategorie U16. Zde mechanika dopadu ziistala na podobné urovni, takze se
zaznamenano na hodnoté 2 (excelentni doskok) a nejhorsi (nejvyssi) skore LESS zde bylo
naméfeno 8 (Spatny doskok). V priméru hra¢i dosahli v prvnim a druhém méfeni

prumérnych hodnot a ve tfetim méteni dosahli Spatnych hodnot.
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Tabulka 4

Porovnadni méreni behem sezony U16

) Dolni Horni Smeérodatna
Primér Median Min. Max. ) )
kvartil kvartil  odchylka

1.
6,0 6 4 8 45 7,5 1,7
meéreni
2.
5,2 6 2 7,5 3,5 6,75 2,2
méfeni
3.
6,6 7 5 8 55 7,5 1,2
meéreni

V Tabulce 5 nalezneme porovnani tiech méfeni béhem jedné sezény u obou
vékovych kategorii dohromady. Zde mechanika dopadu zGstala na podobné trovni, takze
se statisticky vyznamné nezlepSila ani nezhorSila. Nejlepsi (nejnizsi) skore LESS bylo
zde zaznamenéano na hodnoté¢ 2 (excelentni doskok) a nejhorsi (nejvyssi) skore LESS zde
bylo naméteno 10 (Spatny doskok). V praméru hraci dosahli $patnych hodnot v prvnim a

druhém méfeni a primérnych hodnot doséhli ve druhém méteni.

Tabulka 5

Porovnani méreni behem sezony

) Dolni Horni Smérodatna
Prim& Median Min. Max. ) )
kvartil kvartil  odchylka

1.
o 6,8 7 4 10 5 8 1,6
méfeni
2.
6,0 6,5 2 10 4 75 2,3
méfeni
3.
o 6,6 7 3 9 6 7 1,4
méieni
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Porovnani jednotlivych méfeni u vékové kategorie U14 najdeme v Tabulce 6. Efekt
vécné vyznamnosti je maly (r = 0,043; r = 0,056; r = 0,016). Zadny z rozdilt mezi

méienimi nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 6

Porovnadni mezi jednotlivymi testovanimi U14

T Z P r

hodnota

Meéfeni 1 vs 2 255 1,059027 0,290 0,043

M¢feni 1 vs 3 15 1,274118 0,203 0,056

Méfeni 2 vs 3 56 0,227185 0,820 0,016

Porovnani jednotlivych méfeni u vé€kové kategorie U16 najdeme v Tabulce 7. Efekt
vécné vyznamnosti je maly (r = 0,066; r = 0,076; r = 0,079). Zadny z rozdil mezi

méfenimi nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 7

Porovnani mezi jednotlivymi testovanimi U16

T Z P r

hodnota

Meéfeni 1 vs 2 9 0,845154 0,398 0,066

Meéfeni | vs 3 6,5 0,838628 0,402 0,076

Meéfeni 2 vs 3 6,5 1,610322 0,107 0,079
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Porovnani jednotlivych méteni u obou vékovych kategorii najdeme v Tabulce 8.
Efekt vécné vyznamnosti je maly (r = 0,031; r = 0,024; r = 0,022). Zadny z rozdilt mezi

méfenimi nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 8

Porovnani mezi jednotlivymi testovanimi

T Z P r
hodnota

Meéfeni 1 vs 2 61,5 1,348113 0,178 0,031
Méfeni 1 vs 3 57 0,568796 0,569 0,024

Méfeni 2 vs 3 105 1,003693 0,316 0,022

Dale se porovnaly vysledky prvniho a posledniho (¢tvrtého) méteni. V tabulkéch,
které jsou nize mizeme vidét, jak se vysledky méni v disledku riistu a zrani u hraci
S ro¢nim odstupem.

Porovnani vysledk LESS s ro¢nim odstupem u vékové kategorie U14. V Tabulce
9 mizeme pozorovat u tohoto souboru zlep$eni mechaniky dopadu. V priméru podle
skore LESS doséhli pfi prvnim méteni Spatnych doskokt a pii poslednim méfeni dosahli
primérnych doskokti podle Padua et al. (2009). V Tabulce 10 je rozdil mezi prvnim a

poslednim méfenim statisticky vyznamny.

Tabulka 9

Porovnani vysledkiit U14 s rocnim odstupem

) Dolni Horni Smérodatna
Primé& Median Min  Max ) )
kvartil kvartil  odchylka

1.
7,2 7 5 10 6 8 1,4
méfeni
4,
o 5,2 5 3 8 5 6 1,4
méieni
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Tabulka 10

Porovnani vysledkit U14 s rocnim odstupem

T Z P r
hodnota
Meéfeni 1 vs 4 0 2,66557 0,007686 0,091

Porovnani vysledki LESS s ro¢nim odstupem u vékové kategorie U16. V Tabulce
11 pozorujeme zhorSeni mechaniky dopadu, které neni statisticky vyznamné. V priméru
podle skore LESS dosahli pti prvnim méteni pramérnych doskokti a pii poslednim méfeni
dosahli Spatnych doskokti podle Padua et al. (2009). V Tabulce 12 neni efekt mezi prvnim

a poslednim méfenim statisticky vyznamny.

Tabulka 11

Porovnani vysledkit U16 s rocnim odstupem

Dolni Horni Smérodatna

Primér Median Min  Max ] ]
kvartil kvartil  odchylka

1.
5,6 5 4 8 4 7 1,7
méfeni
4.
6,2 6 4 9 5 7 1,6
méfeni
Tabulka 12
Porovnani vysledkit U16 s rocnim odstupem
T z P r
hodnota
Méfeni 1 vs 4 6 0,943456 0,345448 0,081
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Porovnani vysledki LESS sro¢nim odstupem u obou vékovych kategorii
dohromady. V Tabulce 13 pozorujeme zlepSeni mechaniky dopadu, avSak neni statisticky
vyznamné. V pruméru podle skore LESS dosahli pfi prvnim méieni Spatnych doskokt a
pii poslednim meéteni dosahli primérnych doskokt. V Tabulce 14 neni efekt mezi prvnim

a poslednim méfenim statisticky vyznamny.

Tabulka 13

Porovnani vysledkii s rocnim odstupem

) Dolni Horni Smérodatna
Primér Median Min  Max ) )
kvartil kvartil  odchylka

1.
6,5 7 4 10 5 8 1,7
meéfeni
4,
5,6 5 3 9 5 7 1,6
meéfeni
Tabulka 14

Porovnani vysledkit s rocnim odstupem

T Z P r

hodnota

Meéfeni 1 vs 4 31 1,647089 0,099541 0,043
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6 Diskuze

Objektivni zhodnoceni rizika bezkontaktniho zranéni piedniho zktizeného vazu je
dualezity krok v prevenci zranéni u vSech sportovcti. Podstatné je zaméfit se na potencialné
fesitelné problémy, tedy rizikové faktory, které jsou ovlivnitelné. Omezeni takovych
faktorh mtze prispet ke snizeni Cetnosti zranéni v kolektivnich sportech. To potvrzuji
Chaudhari et al. (2008) i Whittaker et al. (2015). Zakladnim piedpokladem je stanoveni
pricin a mechanismu zranéni a nasledna tvorba preventivnich programd, které potencialné
zabranuji obnoveni zranéni (Hootman, Dick, & Agel, 2007).

Ekstrand, Hagglund, & Waldén, (2011) dodévaji, ze ke snizeni rizika zranéni je
zadouci sledovani tinavy. Podobné je velmi dilezité identifikovat vhodny pomér mezi
zatéZi a regeneraci pro sniZzeni nahromadéné Unavy. Ukdzalo se, ze zvySené mnoZstvi
tréninkovych hodin sice souvisi s vyssi vykonnosti tymu, avsak je spojeno také s vysSSim
rizikem urazu. V profesiondlnim sportu je poranéni ACL spojeno s nejdelSim
nedobrovolnym pferuSenim tréninku. Sportovec tak ztraci kontakt s konkurenci a
Vv kolektivnich sportech navic i socidlni kontakt s tymem. Fotbal, kterému se vénuji nase
testované osoby patii spolu s rugby, basketbalem a lyZzovanim mezi sporty s vysokym
rizikem zranéni pfedniho zkiizeného vazu (Hewett et al., 2005).

K posouzeni rizika zranéni ACL jsou vyuZzivany rizné nastroje. Jejich cilem je
identifikovat jedince s vy$8im rizikem zranéni. Nekteti autofi doporucuji hodnoceni
tuhosti dolni koncetiny. Podle nich hraje klicovou roli v dynamické stabilité kolenniho
kloubu. Tuhost totiz predstavuje odolnost kloubu vici zatézi prostfednictvim rozsahu
pohybu (Needle et al., 2014). Na zakladé vysledkli n¢kterych studii (Lloyd, Oliver,
Hughes, & Williams, 2012; Ramirez-Campillo et al., 2018) se predpoklada, Ze zvysené
hodnoty tuhosti dolnich koncetin na konci soutézni sezony jsou spojeny s tréninkovym
procesem, ktery pravidelné obsahoval plyometricka cvic¢eni. Dalsim divodem mohou byt
vyvojoveé zmeny.

U mechanismi LS a RSI se potvrdil vyznamny vliv véku u mladych sportovci.
Zjisténi podporuji predpoklad, ze tuhost dolnich koncetin je vékove specifickd a béhem
dospivani se postupné zvysuje, protoze sportovci se s dospivanim stavaji spolehlivéjSimi
na dopfedné mechanismy (Oliver, Lloyd, & Whitney, 2015).

Drop-jump test slouzi k hodnoceni schopnosti kontrolované fidit dolni koncetiny
pii doskoku. Padua et al. (2009) vyuzil tohoto testu pro vytvoreni nastroje Landing Error

Scoring System, ktery hodnoti mechaniku dopadu v sagitalni i frontalni rovingé. Tito
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autofi prokazali, ze LESS je validni klinicky nastroj pro hodnoceni biomechanickych
vlastnosti doskoku a je vhodny k identifikaci jedince s vysokym rizikem zranéni ACL.
Tento nastroj byl vyuzit 1 v projektu, jehoz soucasti je tato diplomova prace. Projekt se
zabyva vlivem Unavy na neuromuskularni kontrolu kolene a riziko zranéni u mladych
sportovcti béhem ristu a zrani. Metoda LESS je v projektu pouzita k rozboru doskoku u
vSech testovanych a vysledky jsou interpretovany podle Padua et al. (2009) a Padua et al.
(2015).

Pti interpretaci vysledkt analyzy LESS bychom méli vzit v ivahu, Ze nervosvalova
unava dolnich konc¢etin mize zvysit riziko poranéni ACL a potencialné mize zvysit skore
LESS (Borotikar, Newcomer, Koppes, & McLean, 2007; Padua et al., 2006). Navzdory
tomu, Ze autofi jsou opatrni ohledné pouziti jediného cut-off skore. Hodnoty kolem
6,0 - 7,0 naznacuji relativné Spatnou mechaniku dopadu, coz by mélo byt zohlednéno
vV budoucim tréninku, aby se snizilo riziko zranéni ACL. Béhem sezony byly u vékové
kategorie U14 naméfeny hodnoty LESS 6,7 v pruméru, coz je dle Padua et al. (2009)
hodnoceno jako $patny doskok. U vékové kategorie U16 se tyto hodnoty pohybovali na
5,9 v priiméru, coz je hodnoceno jako primérny doskok.

Padua et al. (2009) nalezli u svého souboru nejcastéji chyby v mensi flexi
Vv kolennim a kycelnim kloubu a valgézni postaveni kolen. Nejcastéjsi chyby naseho
souboru z Gvodniho méfeni byly také mensi flexe v koleni pii prvnim kontaktu
Vv zastoupeni 81,7 %. Déle bylo vyrazn&jsi zastoupeni u valgdézniho postaveni kolen
Vv zastoupeni 40,8 % pii prvnim kontaktu a v zastoupeni 41,7 % pfi jejich nejmensi
vzdalenosti. V tomto ohledu mizeme souhlasit s Paduou et al. (2009), ze u Spatnych
dopadu je velky vyskyt valgdzniho postaveni kolen. Nasi hra¢i ve srovnani s Paduou et
al. (2009) 1épe zapojili kycelni kloub, ktery zaroveini souvisi s lepsi zmeénou ve velikosti
flexi trupu.

Tak jako ve studiich zde uvedenych, tak i v naSem souboru jsou hodnoty skore
LESS nevyznamné nizsi (lepsi) u starSich skupin hracu. Z vysledkt vyplyva, ze se u
mladsi testované skupiny U14 s ro¢nim odstupem méteni zlepSil mechanismus doskoku
VvV priméru o 2,0 hodnoty skore LESS. Tyto niz8§i hodnoty mohou naznaovat lepsi
biomechanickou kontrolu pfi pfistavacich ulohach, coz mtze byt spojeno s lepsi odolnosti
proti Unavé v disledku tréninkového véku, vyvojovymi zménami, stabilnéjSimi
dovednostmi, znalosti testu, silou a kondi¢nim tréninkem (Lehnert et al., 2019). V ptipadé
svalové sily je dulezité, aby jeji narist nebyl automaticky podminén zvétSenim prifezu

svalovych vlaken, ale zeyména zménami v motorickém fizeni (Malina, 2006), kdy dochézi
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ke zlepseni mezisvalové a intramuskularni koordinace (Kenney, Wilmore, & Costill et
al., 2021).

Podstatné je spravné vysvétleni vysledkl trenérim 1 samotnym hracim. Nepiesna
interpretace by mohla zptuisobit obavy ze zranéni nebo také nechut’ ke sportu. Pohybova
aktivita je v détstvi velice dulezita, protoze predpovidda miru télesné aktivity i
Vv dospélosti. Pohybova aktivita navic snizuje riziko chronickych onemocnéni jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus, osteopordza, tuzkost
a deprese (Martinkova, 2013). Pohybova aktivita je velmi Uizce spojena se zdravym
zivotnim stylem a je to jedna z nejlepsich cest, jak byt sam se sebou spokojeny. To i ptes
rizika, ktera jsou se sportem spojena. Nic se vSak nesmi piehdnét, protoze spousta

Zajimave je, Ze spolehlivost celkového skore LESS byla podle piehledové studie
od Hanzlikové a Hébert-Losier (2020) odvozena od nezranénych sportovctl s primérnym
vékem mezi 15 a 28 lety. Ackoli byl LESS pouzit i u mladsich jedinct, spolehlivosti
napfi¢ témito skupinami populace neni potvrzena. Kromé toho bylo zjiSténo, zZe nékteré
jednotlivé polozky ve skore LESS jsou méné spolehlivé nez jiné (Onate, Cortes, Welch,
& Van Lunen, 2010). Konkrétné nebyla zjisténa vyznamna shoda mezi hodnotiteli pro
flexi kolena a trupu pii prvnim kontaktu se zemi, dale byla zaznamenéna pouze mirna
shoda pii hodnoceni celkového provedeni. Vzhledem k tomu, Ze flexe kolena béhem
doskoku, doskoky s mensi flexi kotniku, kolena, ky¢€le a trupu jsou kli¢ovymi rizikovymi
faktory pro vyskyt poranéni kolene (Leppénen et al., 2017), z toho divodu je nedostatek
shody znepokojivy. Piesné urceni velikosti thlli z vizualnich pozorovani je naro¢né, coz
muze vysvétlit nizsi spolehlivost thlu flexe kolene u poloZek, které se spoléhaji na prvni
kontakt se zemi. Navic 1 pfi velké peclivosti vyhodnocovatele, miize byt hodnoceni
ovlivnéno skutecnosti, ze prvni snimek z videa, kdy je koncetina v kontaktu s podlozkou
neni u vSech zaznamenan ve stejném okamziku. Polozka celkového dojmu je subjektivni
a dojem vynikajiciho, primérného a Spatného dopadu se muze mezi hodnotiteli lisit.
Jednim z feSeni by mohlo byt pouZziti softwaru pro analyzu videa k objektivnimu
posouzeni polozek, aby se snizila subjektivni povaha polozek. Aby se zkratila doba
hodnoceni a zlepSila se konzistentnost hodnoceni LESS, byla neddvno vyvinuta
automatickd kvantifikace LESS pomoci technologie snimani pohybu bez markert (Dar,
Yehiel, & Cale’Benzoor, 2018).

Hanzlikova a Hébert-Losier (2020) potvrzuji, Ze nejcastéji feSené rizikové faktory

souvisejici s poranénim ACL zahrnuji zvySeny tuhel valgozity, kolenniho kloubu a
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zvySenou silu dopadu s propnutymi koleny. Padua et al. (2009) spojovali Spatné skore
LESS se snizenymi uhly flexe kolena, ky¢le a zvétsSenymi valgdznimi uhly kolene. Onate,
Cortes, Welch, & Van Lunen, (2010) také uvadi, ze uhly je obtizné vizualné¢ odhadnout.
Maly kinematicky rozdil (napf. uhel kolena 29° = ptitomna chyba; thel kolena 30° =
spravné provedeni) ve vykonu muize mit za nasledek Spatnou shodu mezi klinickym
hodnocenim LESS a hodnocenim na zéklad¢ kinematické analyzy. VySe zminéni autofi
navrhli vytvofit rozsah pfijatelnych uhlovych hodnot (napt. tihel kolena pii prvnim
kontaktu se zemi mezi 25° az 30°), aby se zlepSila validita bodovani. Skute¢nost, ze
vétSina klicovych faktorti pro poranéni ACL méla stfedni a vynikajici shodu, podporuje
LESS jako platny screeningovy nastroj pro hodnoceni biomechaniky dopadu.

Dvé studie zkoumaly prediktivni hodnotu LESS pro vyskyt poranéni ACL a uvedly
nejednoznacné vysledky. Padua et al. (2015) pozorovali 829 elitnich mladych fotbalistli
s primérnym veékem 13,9 + 1,8 let, z nichz utrpélo 7 ti¢astniki béhem 2,5letého obdobi
bezkontaktni poranéni ACL. Na zakladé dat bylo identifikovano 5 chyb jako optimalni
mez pro rozliSeni mezi sportovei s nizkym a vysokym rizikem poranéni ACL. Studie
provedend Smithem et al. (2012) hodnotila populaci vysokosSkolékl a stfedoskolskych
sportovct s prumérnym vékem 18,3 = 2,0 let. Studie trvala 3 roky a autofi nenasli zadny
vyznamny vztah mezi skore LESS a rizikem poranéni ACL. Nedostatek shody v
prediktivni hodnoté LESS mezi studiemi lze vysvétlit rozdily v populaci, vékem a
sportovni ¢innosti. Navic Smith et al. (2012) vyloucili sportovce s anamnézou poranéni
ACL, zatimco Padua et al. (2015) ne. Napftiklad studie Jamese et al. (2016) nezjistila
Zadny vyznamny rozdil mezi ucastniky po zranéni nebo bez zranéni.

LESS byl v zasadé¢ vyvinut jako nastroj pro screening rizika zranéni, ktery
identifikuje Spatnou biomechanickou kontrolu, coz je rizikovy faktor pro bezkontaktni,
spiSe nez kontaktni poranéni dolnich koncetin. Na zéklad¢ soucasnych védeckych dikazi
zustava prediktivni hodnota LESS pro vyskyt bezkontaktniho poranéni dolnich koncetin
nejista. K potvrzeni vztahu mezi skére LESS a incidenci bezkontaktniho poranéni ACL
a také vyskytem jinych bezkontaktnich poranéni dolnich koncetin jsou zapotiebi
rozsahlejsi studie.

Dilezitymi omezenimi jsou testovana populace a zplusob hodnoceni. Tyto
proménné se naptic¢ studiemi liSily, proto 1 vypocty celkového skore LESS jsou rtizné.
Charakteristiky populace jako jsou napiiklad vek, pohlavi a troven aktivity mohou

vyznamné ovlivnit skore LESS (Smith et al., 2012).
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7 Zavér

U hract béhem sezony pozorujeme mirné zlepSeni mechaniky dopadu. Nejcastéjsi
chyby, které se vyskytovaly v naSem souboru byly nedostate¢na flexe v koleni pfi prvnim
kontaktu se zemi (81,7 %) a valgozni postaveni kolen pfi jejich nejmensi vzdalenosti
(41,7 %) 1 valgdzni postaveni kolen pii prvnim kontaktu se zemi (40,8 %). Vyssi relativni
¢etnost byla také zaznamenéna u lateroflexi trupu pfi prvnim kontaktu (39,2 %) a SirSim
postaveni nohou pti dopadu (28,3 %).

LESS je spolehlivy screeningovy nastroj, avsak je zapotiebi dalsi prace na zlepseni
platnosti LESS pro zachyceni pohybu a potvrzeni jeho prediktivni platnosti pro poranéni
ACL a dalsich bezkontaktnich poranéni dolnich koncetin.

Nase vysledky naznacuji, Ze skore LESS je ovlivnéno vékem. Mladsi hrac¢i mayji
hors$i parametry mechaniky dopadu nez starsi hraci, coz je mize vystavit riziku zranéni.
Niz§i hodnoty pozorované¢ ve starSi veékové skupin€é mohou naznaCovat vétsi
biomechanickou kontrolu béhem dopadi. Starsi jedinci maji také vyssi tréninkovy vek.

Srovnani nervosvalové kontroly a mechaniky doskoku u sledovanych v&kovych
skupin potvrdilo poznatky nékterych predchozich studii, které uvadély postupné

zlepSovani charakteristik dopadu v priabéhu dospivani spojené s ristem a zranim.
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8 Souhrn

K dosazeni vrcholového vykonu ve sportu je nutny dlouhodoby vékové ptiméteny
trénink pro rozvoj vykonnosti a snizeni rizika zranéni. Cilem vyzkumu v této oblasti by
tedy mélo byt pfispet k aktudlnim poznatkim o zménéch rizikovych faktorti zranéni
spojenych se svalovou unavou u elitnich mladeznickych fotbalisti zatazenych do systému
piipravy talentované mladeZe v Ceské republice.

Fotbal patfi mezi sporty s nejvétSim rizikem bezkontaktniho zranéni ptfedniho
zktizeného vazu kolene. Se zranénim se poji neschopnost podéavat sportovni vykon a
V budoucnu také horsi kvalita zivota.

Aby se zabranilo hromadéni inavy v prib&hu soutézni sezony a zvySenému riziku
zranéni u mladych fotbalisti, mélo by byt hodnoceni Unavy a zotaveni soucasti
monitorovani béhem rocniho tréninkového cyklu. Je dilezité vyvinout a pouzivat
nendkladné a snadno dostupné techniky s oveéfenou platnosti a spolehlivosti. Trenéfi musi
porozumét pfirozenému vyvoji urcitych svalovych a neuromuskularnich parametrti, aby
rust a zrani byly zohlednény v sezonnich zménach. Tyto pfirozené se vyskytujici zmény
mohou v uréité ¢asti zakryvat ucinky souvisejici s inavou v priabéhu soutézni sezény a
trenéfi musi mit znalosti, aby to mohli zohlednit pfi planovani zatéze na celou sezénu.

Cilem prace bylo pomoci LESS zhodnotit zmény mechaniky dopadu u mladych
fotbalistt, a tak identifikovat jedince s vysokym rizikem zranéni ACL. Tato metoda byla
pouzita i pii hodnoceni rizika bezkontaktniho zranéni ACL u 26 fotbalisti ve vékovych
kategorii U14 a U16. U hracu se nejcastéji objevila nedostateéna flexe v koleni pii prvnim
kontaktu se zemi a valgdzni postaveni kolen. Relativni ¢etnost chyby flexe v koleni byla
81,7 % a u valgdzniho postaveni kolen pii prvnim kontaktu se zemi 40,8 %. V pribéhu
testovaného obdobi doslo u hract ke zlepseni doskoku. U hract vékové kategorie Ul4
doslo ke zlepseni doskoku s ro¢nim odstupem dokonce o 2,0 hodnoty LESS. To byl také
jediny statisticky vyznamny rozdil, ktery se v praci zaznamenal. Vzhledem K negativnim
dopadim tohoto zranéni na hrace je vhodné provadét testovani LESS u mladych

sportovcu.
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9 Summary

To achieve top performance in sports, long-term age-appropriate training is needed to
develop performance and reduce the risk of injury. The aim of research in this area should
therefore be to contribute to current knowledge about changes in risk factors for injuries
associated with muscle fatigue in elite youth soccer players included in the system of
training talented youth in the Czech Republic.

Football is one of the sports with the greatest risk of non-contact injury to the anterior
cruciate ligament of the knee. Injuries are associated with an inability to perform well and
a worse quality of life in the future.

In order to avoid the accumulation of fatigue during the competition season and the
increased risk of injury to young footballers, fatigue assessment and recovery should be
part of the monitoring during the annual training cycle. It is important to develop and use
inexpensive and readily available techniques with proven validity and reliability. Trainers
must understand the natural evolution of certain muscular and neuromuscular parameters
in order for growth and maturation to be reflected in seasonal changes. These naturally
occurring changes may, to some extent, mask the effects of fatigue during the competition
season, and coaches must have the knowledge to take this into account when planning the
load for the entire season.

The aim of the work was to use LESS to evaluate changes in the mechanics of impact in
young football players, and thus identify individuals with a high risk of ACL injuries.
This method was also used to assess the risk of ACL contactless injury in 26 footballers
in the U14 and U16 age categories. Insufficient flexion in the knee during the first contact
with the ground and valgus position of the knees occurred most frequently in the players.
The relative frequency of flexion error in the knee was 81.7% and in the valgus position
of the knees at the first contact with the ground was 40.8%. During the test period, the
players improved their rebounds. For players in the U14 age category, the rebound with
an annual gap has improved by as much as 2.0 LESS values. This was also the only
statistically significant difference noted in the work. Due to the negative effects of this

injury on players, it is appropriate to perform LESS testing on young athletes.
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11 Prilohy

Priloha 1: Polozky LESS s definici a skore, které ve své praci uvadi Padua et al. (2015).

|

. Velikost flexe v koleni pfti prvnim kontaktu (Obrazek 1 a 2)

Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi koleno testované dolni koncetiny (DK)

ve flexi 30° nebo vétsi, skore je ANO. Pokud mensi nez 30°, skore je NE.

Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

Chybny stav pro tuto polozku je NE
Skore A=0, N=1

7. %
A ]
&

Obrazek 1. Velikost flexe v koleni pfi prvnim kontaktu (spravné provedeni)

Obrazek 2. Velikost flexe v koleni pfi prvnim kontaktu (chybné provedeni)
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. Velikost flexe v ky¢li pii prvnim kontaktu (Obrazek 3 a 4)

e Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi stehno testované DK v jedné linii
s trupem (Uhel stehno-trup 180°), neni ohnut v bocich =skére je NE. Pokud je uhel
mensi nez 180°, je ohnuty = skore je ANO.

e Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je NE

e Skore A=0, N=1

Obrdzek 3. Velikost flexe v ky¢li pii prvnim kontaktu (spravné provedent)
Obrazek 4. Velikost flexe v ky¢li pfi prvnim kontaktu (chybné provedeni)

98]

. Velikost flexe trupu pfi prvnim kontaktu (Obrazek 5 a 6)

Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi trup kolmo k zemi (vertikalné) nebo

v zaklonu, skore je NE. Pokud je trup ve flexi (pfedklonu), skore je ANO.

Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

Chybny stav pro tuto polozku je NE
Skore A=0, N=1

Obrazek 5. Velikost ﬂexe_trupu pii prvnim kontaktu (spravné provedenti)

Obrazek 6. Velikost flexe trupu pfi prvnim kontaktu (chybné provedeni)
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. Velikost plantarni flexe kotniku pii prvnim kontaktu (Obrazek 7 a 8)

Pokud noha testované DK dopada v poradi Spicka pata, skore je ANO. Pokud dopada

pata Spicka nebo na celé chodidlo, skore je NE.

Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

Chybny stav pro tuto polozku je NE
Skore A=0, N=1

Obrazek 7. Velikost plantarni flexe kotniku pfi prvnim kontaktu (spravné provedeni)

Obrazek 8. Velikost plantarni flexe kotniku pfi prvnim kontaktu (chybné provedenti)

9]

. Valgozni postaveni kolene pfi prvnim kontaktu (Obrazek 9 a 10)

e Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi koleno testované DK ve valgdéznim
postaveni, skore je ANO (vertikéla spusténa ze stiedu pately testované DK, prochazi
medialné od chodidla). Pokud prochéazi chodidlem, nebo lateralnég, skore je NE.

e Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je ANO

e Skore A=1, N=0
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Obrazek 10. Valgozni postaveni kolene pii prvnim kontaktu (chybné provedenti)

. Lateralni flexe trupu pfi prvnim kontaktu (Obrazek 11 a 12)
Pokud je v okamziku prvniho kontaktu se zemi trup v lateroflexi, skore je ANO. Pokud
neni, skore je NE.
Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)
Chybny stav pro tuto polozku je ANO
Skore A=1, N=0

Obrazek 11. Lateralni flexe trupu pii prvnim kontaktu (spravné provedent)

Obrazek 12. Lateralni flexe trupu pii prvnim kontaktu (chybné provedeni)
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. Siroké postaveni nohou (Obrazek 13 a 14)

V okamziku, kdy je celé chodidlo testované DK v kontaktu se zemi, spustime vertikalu
z akromionu. Pokud vertikala prochazi medidln¢ od chodidla, skore je ANO. Pokud

vertikala prochazi chodidlem nebo lateralné, skore je NE.

Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)

Chybny stav pro tuto polozku je ANO
Skore A=1, N=0

Obrazek 13. Siroké postaveni nohou (spravné provedent)

Obrazek 14. Siroké postaveni nohou (chybné provedent)

o0

. Uzké postaveni nohou (Obréazek 15 a 16)

e V okamziku, kdy je celé chodidlo testované DK v kontaktu se zemi, spustime vertikalu
z akromionu. Pokud vertikdla prochézi lateralné¢ od chodidla, skore je ANO. Pokud
vertikala prochazi chodidlem nebo medialng, skore je NE.

e Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je ANO

e Skore A=1, N=0
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Obrazek 15. Uzké postaveni nohou (spravné provedenti)

Obrazek 16. Uzké postaveni nohou (chybné provedent)

. Vngjsi rotace (Obrazek 17 a 18)
Pokud je béhem doskoku chodidlo testované DK ve vnéjsi rotaci 30°nebo vice, skore
je ANO. Pokud méné nez 30°, skore je NE.
Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)
Chybny stav pro tuto polozku je ANO
Skore A=1, N=0

Obrazek 17. Vnéjsi rotace (spravné provedeni)

Obrazek 18. Vnéjsi rotace (chybné provedeni)
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10. Vnitini rotace (Obrazek 19 a 20)

e Pokud je béhem doskoku chodidlo testované DK ve vnitini rotaci 30°nebo vice, skore
je ANO. Pokud méné¢ nez 30°, skore je NE.

e Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je ANO

e Skore A=1, N=0

= SN

Obrazek 19. Vnitini rotace (spravné provedenti)

Obrazek 20. Vnitini rotace (chybné provedeni)

11. Symetricita dopadu nohou pii prvnim kontaktu (Obrazek 21 a 22)

e Pokud chodidla dopadaji soucasné (symetricky), skore je ANO. Pokud chodidla
nedopadaji souc¢asné nebo jedno z nich dopada v potadi pata Spicka a druhé v poradi
Spicka pata, skore je NE.

e Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je NE

e Skore A=0, N=1

Obrdazek 21. Symetricita dopadu nohou pfi prvnim kontaktu (spravné provedeni)

Obrdazek 22. Symetricita dopadu nohou pii prvnim kontaktu (chybné provedeni)
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12. Zména velikosti flexe v kolennim kloubu (Obrazek 23 a 24)

e Pokud je béhem doskoku zména velikosti flexe v kolennim kloubu 45°a vice, skore je
ANO. Pokud je zména velikosti flexe v kolennim kloubu mensi nez 45°, skore je NE.

e Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je NE

e Skore A=0, N=1

Obrazek 23. Zména velikosti flexe v kolennim kloubu (spravné provedeni)

Obrazek 24. Zména velikosti flexe v kolennim kloubu (chybné provedent)

13. Zména velikosti flexe v ky¢elnim kloubu (Obrazek 25)

e Pokud se flexe v kyc€elnim kloubu zvétsi v pribéhu doskoku, skore je ANO. Pokud
zUstane stejna nebo se zmensi, skore je NE.

e Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je NE

e Skore A=0, N=1

Obrazek 25. Zména Vehkostl ﬂexe v ky€elnim kloubu (vSichni provedli spravng)
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14. Zména velikosti flexe trupu (Obrazek 26 a 27)

e Pokud se flexe trupu (predklon) zvétsi od okamziku prvniho kontaktu se zemi po
maximalni flexi v kolenou, skore je ANO. Pokud flexe zlstane stejna, nebo se zmensi,
skore je NE.

e Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je NE

e Skore A=0, N=1

&
I & - "&
Obrizek 26. Zména velikosti flexe trupu (spravné provedeni)

Obrazek 27. Zména velikosti flexe trupu (chybné provedeni)

15. Valgozni postaveni kolene pfi jejich nejmensi vzdalenosti (Obrazek 28 a 29)

e V okamziku valgozniho postaveni kolen spustime vertikalu ze stfedu pately. Pokud
prochazi palcem nebo medialné, skére je ANO. Pokud prochézi lateralné od palce,
skore je NE.

e Pohled kamery je z ¢ela (Frontalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je ANO

e Skoére A=1, N=0

—

Obrazek 28. Valgdzni postaveni kolene pfi nejmensi vzdalenosti (spravné provedeni)

Obrazek 29. Valgozni postaveni kolene pii nejmensi vzdalenosti (chybné provedeni)
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16. Kloubni posun (Obrazek 30 a 31)

e Sledovani zmény flexe v kycelnim a kolennim kloubu. Pokud je zména flexe trupu,
ky¢le a kolene velka, skore je MEKKY. Pokud je zména flexe primérna, skore je
PRUMERNY. Pokud je zména flexe velmi mal4, skére je TVRDY.

e Pohled kamery je z boku (Sagitalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je TVRDY i PRUMERNY

e Skoére Tvrdy=2, Primér=1, M¢kky=0

Obrazek 30. Kloubni posun (spravné provedeni)

Obrazek 31. Kloubni posun (chybné provedent)
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17. Celkovy posun (Obrazek 32 a 33)

e Pokud je doskok mékky a nedochdzi k pohybu kolenniho kloubu testované DK v ¢elné
roving, skore je EXCELENTNI. Pokud je doskok tvrdy a dochazi k pohybu kolenniho
kloubu v &elné roving, skore je SPATNY. Vsechny ostatni doskoky maji skore
PRUMERNY.

e Pohled kamery je z boku i z ptedu (Sagitalni a Frontalni)

e Chybny stav pro tuto polozku je SPATNY i PRUMERNY

Obrazek 33. Celkovy posun (Chybné provedeni)

U polozek 1 — 15 bylo skére definovano jako chyba alesponn u2 z 3 pokust.
u polozek 16 a 17 bylo kladné skore definovano jako primér z alespoii 2 ze 3 pokust

nebo Spatny/tuhy z alesponi 1 ze 3 pokusti.
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