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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LCA, ACL — ptedni zkfizeny vaz

LCP — zadni zkfizeny vaz

LCM — medialni kolateralni vaz

LCL — lateralni kolateralni vaz

CNS — centralni nervova soustava

SSC — stretch-shortening cycle (cyklus protazeni a nasledné kontrakce)
EMG - elektromyografie

m., mm. — musculus, musculi

lig., ligg. — ligamentum, ligamenta

SAFT® _ soccer specific aerobic field test (specificky, fotbalovy, inavovy protokol)
U16 - skupina 16letych fotbalistti

U17 - skupina 17letych fotbalistti

LS - leg stiffness (tuhost dolni koncetiny)

ALS - absolute leg stiffness (absolutni tuhost dolni koncetiny)

RLS - relative leg stiffness (relativni tuhost dolni koncetiny)

RSI - reactive strength index (index reaktivni sily)

PT — peak torque (maximalni to¢ivy moment)

H/Q pomér — pomér momentu sily flexort a extenzoru kolenniho kloubu
H/Q. — konvenéni H/Q pomér

H/Qs — funkéni H/Q pomér

m, cm — metr, centimetr

min, s, ms — minuta, sekunda, milisekunda

n - pocet

M - aritmeticky pramér

SD - smérodatna odchylka

Mdn — median

Min — minimum

Max — maximum
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1 UVOD

Vétsina ruptur predniho zkiizeného vazu (adajné az 75%) vznika za minimalniho
nebo zadného vnéjsiho vlivu v dobé zranéni, nejcastéji pii rychlych zmeénach sméru,
vyskocich, dopadech a stranovych pohybech. Poranéni piedniho zkiizeného vazu muze
mit dlouhodobé nasledky na postizeny kolenni kloub. Fotbal je celosvétové popularni
sport s ¢astym vyskytem poranéni a ruptur predniho zkfizeného vazu, proto roste zajem
0 vyzkum mechanisma vzniku poranéni tohoto vazu ze strany lékaii, fyzioterapeut i
trenérd. Je dokazano, ze vyskyt poranéni se zvysuje ke konci utkani ¢i poloc¢asu, anava
tedy muze hrat dulezitou roli z hlediska ovlivnéni neuromuskularnich funkci, tedy i
dynamické stability kolenniho kloubu. Béhem fotbalového zéapasu vykonaji elitni
fotbalisté 150 — 250 kratkych intenzivnich akei, polovina z nich jsou krat$i nez 10m a
téméi vSechny jsou krats$i nez 30m. To demonstruje dilezitost rozvoje sily v rychlosti
U hraca.

Pojem zdravi je v souvislosti s elitnim sportem pfimo spojen s vykonnosti
V soutézi. Sportovei jsou ochotni podstupovat velkd zdravotni rizika s cilem uspét
v dilezitych soutézich, fesi neustalé dilema — nutnost riskovat a zajistit si vlastni zdravi.
Riziko zranéni u mladych hraca ovliviuje dospivani a zrani.

Diplomova prace se snazi zjistit, zda se u hract fotbalu v pribchu adolescence
méni vliv specifické unavy na svalovou komponentu a nervosvalovou komponentu
dynamické stability kolenniho kloubu. Dale se snazi posoudit vliv specifické tnavy

na svalovou komponentu a nervosvalovou komponentu dynamické stability kolenniho

kloubu kategorie v prvnim roce a druhém roce sledovani u adolescentnich fotbalist.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Fotbal a motorické predpoklady

Fotbal je celosvétove popularni sport. Zrychleni, maximalni rychlost a hbitost jsou
pottebné specifické vlastnosti fotbalového hrace (Pathansat, Juta, & Chalerm, 2017).
Hraci opakované vyuzivaji cyklu protazeni a nasledné kontrakce za ucelem rozvoje
vysoké miry sily pfi odrazovych aktivitach, jako jsou sprinty, nahl¢ zmény sméru a
skoky (Oliver, Lloyd, De Ste Croix, & Williams, 2014). Herni post ma velky vliv na ¢as
straveny ve sprintu, poskoky a stoj na misté. Hraci na odlisSnych pozicich maji odlisné
fyzické a fyziologické profily. Velmi vyrazny rozdil je v uzivani opakovanych sprintt
mezi brankafem a hraci v poli. Utoénici maji lepsi vykonnost pii opakovanych sprintech
nez obranci a zaloha. Tato vykonnost Se vztahuje na schopnost jedince vykonavat
maximalni sprinty kratkého trvani v fadé s kratkym zotavenim mezi jednotlivymi
sprinty (Pathansat et al., 2017). Fotbal je jednim ze sport, kde je nejvyssi riziko
poranéni piedniho zk¥izeného vazu (LCA) (Dai, Mao, Garrett, & Yu, 2014). Poranéni
piedniho zkiizeného vazu jsou pravdépodobné nejbéznéjsi tézka poranéni ve fotbale

(Alentorn-Geli et al., 2015).
2.2 Stabilizace kolenniho kloubu

Pasivni stabilita je dana pomoci nekontraktilnich struktur kolenniho kloubu.
Témito strukturami jsou kloubni obal, lateralni a medidlni meniskus a Ctyfi
extracapsularni ligamenta — ligamentum colleterale mediale et laterale (LCM, LCL),
ligamentum cruciatum anterius et posterius (LCA, LCP). Dynamicka stabilizace
kolenniho kloubu je udrzovéna pomoci svali, které prekracuji pfes kolenni kloub. Jsou

jimi primarné m. quadriceps femoris, hamstringy a m. triceps surrae (Hughes &

Watkins, 2006).
2.3 Pasivni stabilizace kolenniho kloubu

K porozuméni moznym mechanizmlm, které ptispivaji ke vzniku poranéni LCA
je tfeba znat anatomii kolenniho kloubu, jak je udrZovéana jeho stabilita a roli LCA

Vramci tibiofemoralniho skloubeni. Tibiofemoralni kloub je vzdjemné propojeni
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proximalniho konce tibie a distalniho konce femuru. Patellofemordlni skloubeni je

spojeni piedni stehenni plo§iny s patellou (Hughes & Watkins, 2006).
2.3.1 Tibiofemoralni kloub

Proximalni kloubni plochy tvofi velka lateralni a medidlni ploSina distalniho
konce femuru. Dvé kloubni ploSiny jsou odd€leny interkondylarnim zéafezem.
Artikularni plochy proximalni tibie jsou dvé mélké konkavni platau. Tibiofemoralni
kloub je stabilizovan pomoci pasivnich a dynamickych struktur (Hughes & Watkins,
2006).

Vazy jsou primarni zadrzny systém a na rozdil od svald, které se tidi signaly
z mozku nebo reflexy, nejsou vazy inervovany a slouzi jako pasivni omezeni pohybu
Vv kloubu. Jakykoliv pohyb nebo zatizeni, které napind vazy mimo jejich kapacitu mize
vést k trhlinam nebo dokonce ruptufe, coz vede ke kloubni dysfunkci (Miura et al.,
2004).

LCA a LCP jsou umistény v interkondylarni ryze a vzajemné se ki'izi. Proximalni
upon LCA jde z lateralniho kondylu femuru z mista posteromedidlni zony. Distalni
upon ligamenta jde z proximalni (ventrdlni, intermeniskalni) cCasti tibie z area
interkondylaris anterior. Proximdlni tipon LCP jde z medidlniho kondylu femuru
zZ anteroinferiorni zony, distalni upon jde z posteriorni zony area intercondylaris tibie
(Hughes & Watkins, 2006).

2.3.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi kloub lidského téla. Je tvofen skloubenim
patelofemoralnim a tibiofemorilnim (medidlni a lateralni ¢ast). V uzavieném fetézci je
pohyb kolenniho kloubu spojen s pohybem v kloubech okolnich — kloub ky¢elni,
hlezenni. Tibiofemolarni skloubeni neni kongruentni — v sagitdlni roving, tato
inkongruence je zmirflovana vmezetenymi menisky, ve frontalni rovin€ jsou kloubni
plochy tibie a femuru pomérné dobfe kongruentni. Kinematika vzajemného pohybu
segmentll kolenniho kloubu je ddna umisténim a napétim vaza (hlavné zktizenych) a
tvarem kloubnich ploch a vyznamné jsou také vngjsi sily (zejména tihova sila)

(Kapandji, 1987; Vaieka & Vaiekova, 2012).
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Zkiizené vazy se nachdzi extrasynovidln¢ a intraartikuldrné v kolennim kloubu.
Funkci zkiizenych vazl je zajistit normalni pohyb mezi kloubnimi plochami tibie a
femuru (Hughes & Watkins, 2006).

Ptedni zktizeny vaz se déli na dvé ¢asti — na anteromedidlni a posterolateralni
svazek vldken. Pii flexi kolenniho kloubu je napindna delSi a silnéj$i anteromedialni
cast ligamenta a posterolaterdlni cast je napindna pii extenzi kolenniho kloubu.
LCA spolu s hamstringy brani anteriornimu (ventralnimu) posunu tibie vzhledem
k femuru a dorzalnimu posunu femuru vzhledem k tibii a zajiStuje rotacni stabilitu
kolenniho kloubu. Velikost smykové sily v anteriornim sméru putisobici na tibii a jeji
vliv na ACL je do znacné miry ovlivnén tahem reakéni sily posteriornim smérem a
uhlem flexe kolenniho kloubu v prubéhu pohybu. Flekéni moment musi byt
vybalancovan exten¢nim momentem — jehoz primarnim generatorem je m. quadriceps
femoris — ten puisobi tahem na proximalni konec tibie v anteriornim sméru a je primarni
pii¢inou mechanismu napinani LCA (Dai et al.,, 2014; Paucek, Smékal, & Holibka,
2014).

Podobn¢ LCP spolupracuje s kvadricepsem branit posteriorni dislokaci tibie
vzhledem k femuru. Pokud je v kolennim kloubu vétsi flexe méni se linie pasobeni
ctythlavého stehenniho svalu tak, Ze spolu s LCA a hamstringy brani posteriornimu
posunu tibie. Mize to byt divod, pro¢ je poranéni LCA méné Casté kdyZ je kolenni
kloub timto zplsobem fixovan. Zkitizené¢ vazy pomahaji také branit hyperextenzi
Vv tibiofemoralnim skloubeni, medidlnimu a laterdlnimu posunu a vnitini rotaci tibie

vzhledem k femuru (Hughes & Watkins, 2006).
2.4 Dynamicka stabilizace kolenniho kloubu

Dynamickd stabilita kolenniho kloubu je vysledkem integrace geometrie
kloubnich ploch, mékkych tkéni a zatéze pilisobici na kloub. Kostni architektura
poskytuje pouze malou stabilitu i kdyZ jsou kloubni plochy doplnény menisky (Allen et
al., 2000; Williams, Chmielewski, Rudoph, Buchanan, & Snyder-Mackler, 2013).
Naopak orientace a vlastnosti vazi, kloubniho obalu a mékkych tkani — Slach a svali
kolenniho kloubu se vyznamné podili na stabilizaci kolenniho kloubu (Williams et al.,

2013).
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2.4.1 Extenzorova skupina kolenniho kloubu

Extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris., ktery se sklada ze ctyr
svalovych bfisek. Tti z nich jsou monoartikularni svaly — m. vastus medialis, m. vastus
intermedius, m. vastus lateralis, jeden je biartikularni — m. rectus femoris. Tato oddélena
svalova briska se sbihaji do jedné §lachy obsahujici sezamskou ktistku — patellu a upina
se na tuberositas tibie. Funkci ¢éSky je zvysSit ucinnost kontrakce svalu (Ombregt,
2013).

2.4.2 Flexorova skupina kolenniho kloubu

Kolenni flexory jsou oznaovany jako takzvané hamstringy — m. semitendinosus,
m. semimembranosus a m. biceps femoris, dale pak m. sartorius, m. gracilis,
m. popliteus a mm. gastrocnemii (Ombregt, 2013).

M. gastroknemii jsou silné plantiflexory hlezna, ale pouze slabé flexory kolene,
ale také napomahaji stabilizaci kolenniho kloubu. Medidlni hlava je také slabym
vnitinim a lateralni hlava slabym zevnim rotdtorem. Mm. semitendinosus, gracilis a
sartorius maji tpon v pfedu medialniho kondilu tibie — pes anserinus. Tyto svaly jsou
flexory a vnitfnimi rotatory kolenniho kloubu (Ombregt, 2013).

M. semimembranosus se upina na medialnim kondylu tibie a nékterymi snopci se
vpléta do ligamentum popliteum obliquum a do zadniho lemu medialniho menisku, jeho
funkci je taktéz flexe a vnitini rotace (Ombregt, 2013).

M. popliteus svym uponem vychazi z kloubu od lateralniho epikondylu femuru,
dalsi snopce vychazi ze zadni ¢asti kloubniho obalu a lateralniho menisku. Svalové
bfisko lezi hluboko ve fossa poplitea pod vastus lateralis m. gastrocnemius a
m. plantaris. Upiné se na horni zadni ¢ast tibie a je to flexor a vnitini rotator kolenniho
kloubu. Rovnéz pieklenuje zadni ¢ast kloubniho pouzdra a tdhne laterdlni meniskus
vzad béhem flexe. Dalsi dilezitou funkci tohoto svalu je branit femuru sklouznout
vpied béhem podfepu — tato aktivni funkce je velmi podobnd pasivni funkci
LCP (Ombregt, 2013).

M. biceps femoris — lateralni hamstring ma dvé hlavy. Dlouhd hlava (caput
longum) mé zacéatek na tuber ischiadicum, kratka hlava (caput breve) zac¢ind na labium
laterale lineae asperae a ob€ se upinaji na vrchol posteriorni ¢asti hlavicky fibuly,

do lateralniho kolateralniho ligamenta a néktera vlakna se vplétaji do posterolateralni
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Casti tibie a do lateralni ¢asti kloubniho pouzdra. Je silnym flexorem a zevnim rotatorem

kolenniho kloubu (Ombregt, 2013).
2.5 Poranéni piedniho zkriZeného vazu

Rekreacni a vykonnostni sport — fotbal se t&si stale vétsi popularité. Pocet
poranéni, véetné ruptur piedniho zkiizeného vazu se timto také zvySuje. Roste tedy
zajem a vyzkum tykajici se mechanismti vzniku a prevence tohoto poranéni. Zranéni
LCA muiZe mit dlouhodobé nasledky na postizeny kolenni kloub — zmény kinematiky
kolenniho kloubu, spojené s poskozenim meniskti a chrupavky a nasledné artrozu
kolenniho kloubu. VétSina ruptur — piiblizn€ 75%, jsou zpusobeny za minimalniho nebo
zadného vnéjsitho kontaktu v dobé zranéni (Wetters, Weber, Wuerz, Schub, &
Mandelbaum, 2016).

Poranéni LCA je zranéni Casto spojované se sportem, které mize mit velmi
zavazné nasledky (De Ste Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver, 2015; Griffin et al., 2006).
Trhliny v LCA se tvoii v prib¢hu aktivit zahrnujicich nahlé zrychlovani a zpomalovani
pohybu, pfi nahlych zménach sméru, pii vyskocich a doskocich a tam, kde dojde
k rychlému a necekanému pohybu. Piitakovém pohybu je nezbytné, aby hamstringy
reagovaly velmi rychle a stabilizovaly kolenni kloub pfi tak extrémnim zatizeni (De Ste
Croix et al.,, 2015; McLean, Borotikar, & Lucey, 2010; Smith et al., 2012).
Pohybové vzorce kombinujici velkou addukci a wvnitfni rotaci v kycelnim kloubu
s malou flexi v kolennim kloubu jsou spojeny se zvySenym rizikem poranéni LCA.
Riziko poranéni je vyssi pii vychyleni tézisté z opérné baze — specidlné vice lateralné,
béhem pohybu pouze na jedné dolni koncetin¢ (Hewett & Myer, 2011; Tengman, Grip,
Stensdotter, & Héger, 2015).

Mezi nejcastéj$i poranéni ve fotbale patii taktéZ natazeni hamstringl, které
pfedstavuje asi 12% vSech fotbalovych urazii. Nerovnovdha mezi flexorovou a
extenzorovou svalovou skupinou kolenniho kloubu je potencialni rizikovy faktor
pro natazeni hamstrigg, stejné tak jako pro rupturu LCA (Delextrat, Gregory, & Cohen,
2017; Sandnier, & Tourny-Chollet, 2007). Hamstringy pusobi jako agonisté LCA a
excentrickou kontrakci brani posunu tibie anteriorné pii rychlé a silné extenzi
V kolennim kloubu. (Delextrat et al., 2017; Small, McNaughton, Creig, Lohkamp, &
Lovell, 2009).
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Obrazek 1. a) Normalni postaveni ligament pii Castecné flexi kolenniho kloubu,
b) ruptura LCA nasledkem posteriorni dislokace femuru vuci tibii, ¢) ruptura LCP

nasledkem anteriorni dislokace femuru vici tibii (Hughes & Watkins, 2006).
2.5.1 Kontaktni poranéni predniho zkiiZeného vazu

Mechanismus kontaktniho typu poranéni LCA je typicky vyvolan velkou vnéjsi
energii. Zahrnuje traumatizujici dislokaci kolenniho kloubu nebo zranéni v poli
zpusobené velkym mnozstvim energie. Podobné¢ jako bezkontaktni typ miize dojit
k hyperextenzi nebo ke srazce, kdy na kolenni kloub ptisobi valgézni nebo varozni stres
formou posunu nebo stfizného pohybu (Walden et al., 2017; Wetters et al., 2016).
O’Donogueova triada je poranéni, pii kterém je postizeno LCA, LCM a medialni

meniskus (Shelbourne, & Nitz, 1991; Wetters et al., 2016).
2.5.2 Nekontaktni poranéni piredniho zkFiZzeného vazu

Poranéni ptedniho zkiizeného vazu postihuje piedev§im mlad$i generaci.
Po zranéni a rekonstrukcich LCA je vysoké riziko brzkého vzniku osteoartozy.
U sportovci predstavuje zhruba 70% ze vSech zranéni LCA poranéni bezkontaktnim
mechanismem. Hlavnim rysem téchto poranéni je zapojeni vice vektord sily nebo
multiplanarni natazeni. Konkrétné zatizeni v sagitdlni a frontalni roviné¢ v kombinaci
s dysbalan¢ni svalovou kontrakci quadricepsu a hamstringli vede k vyznamnému
namahani LCA (Shimokochi, & Shultz, 2008). Kim et al. (2015) tvrdi, Ze poranéni LCA
se nejcastéji d¢ji, kdyz je kolenni kloub témét v extenzi, s velkou vnitini rotaci bérce a
také s mirnou valgotizaci kolenniho kloubu. Videografické analyzy naznacuji, ze

bezkontaktni poranéni LCA je ¢asto v momentu doslapu s téméf plnou extenzi v koleni,
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kdy je také nejvétsi napéti v ligamentu (Krosshaug et al., 2007; Olsen, Myklebust,
Engebretsen, & Bahr, 2004). Také pti dynamickych aktivitach, jako je skakani a chize,
dochazi k maximalnimu namahani pti téméi plné extenzi. Kdyz se koleno dostava témér
do extenze ligamentum patellae plisobi anteriornim tahem na kortex tibie a roste napéti
v LCA. Vnitini rotace bérce zvysuje tah LCA, kdezto zevni rotace ho nijak vyrazné
nezvysSuje. Kombinace anteriorni smykové sily a vnitini rotace dramaticky zvySuji
natazeni LCA. Konkrétné¢ vede k urazu LCA téméf plna extenze doprovazena
anteriornim pohybem tibie (22mm), vnitini rotaci (15°) a valgotizaci (5°) (Fleming et
al., 2001; Kim et al., 2015).

Snizeni vykonu ve sprintu je u dospélych fotbalisti pozorovano ve druhém
polocase (trvani polo¢asu 15 minut) simulovaného zapasu, podobné tomu je
i U mladeze, kde dojde ke snizeni vykonu ve druhém polocase (trvani polocasu
14 minut) simulovaného utkani a sniZzeni vykonu vyskokd po 42 minutach trvani
protokolu. Vyskyt zranéni se béhem soutézniho utkani zvysuje ke konci prvni poloviny
zapasu a pietrvava po zbytek zapasu jak u dospélych, tak i u mladeze (Hughes, &
Watkins, 2006; Oliver et al., 2014).

2.6 Nekontaktni poranéni predniho zkiiZzeného vazu

Rizikové faktory poranéni piedniho zkiizeného vazu je mozno dé€lit na vnitini a
vnéjsi. Vnitini faktory jsou osobni, fyzické a psychologické, mezi vnitini faktory se fadi
enviromentalni podminky a zpusob provadéni dané ¢innosti (Hughes, & Watkins,
2006). Rizikové faktory Ize délit i na anatomické, hormonalni a biomechanické (Griffin

et al., 2006).
2.6.1 Anatomické charakteristiky

Existuje celd tada anatomickych rizik, zahrnujici zvySenou generalizovanou
laxicitu vaziva, Q-thel, anteriorni klopeni panve, anteverze femuru , prona¢ni postaveni
v subtalarnim kloubu a body mass index (BMI) (Alentorn-Geli et al., 2014; Wetters et
al., 2016). Dale existuji vrozené anatomické odchylky tykajici se izolované kolenniho
kloubu jako je uzka interkondylarni ryha, mensi rozmér a Sitka ligamenta a zvySeny
zadni tibialni sloupec.

BMI teoreticky zpusobuje velké axidlni zatiZeni na tibiofemordlni kloub,

zpusobujici zvySené napéti LCA v relativni extenzi. OvSem fakt, jestli BMI souvisi
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S poranénim ptfedniho zkiizeného vazu, je podle riznych studii sporny (Brown, & Yu,
2007; Evans et al., 2012; Wetters et al., 2016).

2.6.2 Zavislost na pohlavi

Vyskyt bezkontaktniho poranéni LCA u Zen je az 8 krat Castéj$i nez u muzd
soutéZzicich ve stejnych sportech (Hughes & Watkins, 2006). U zenskych sportovkyn je
vyskyt vSech typ poranéni LCA az 9 krat Castéj$i nez u muzi a Cetnost zranéni ma
v souc¢asné dobé& vzristajici tendenci (Cug, Wikstrom, Golshaei, & Kirazci, 2016). Zeny
maji mensi LCA vyhodnocené vzhledem k celkové hmotnosti, objemu, délce a ploSe
pficného prifezu. Dale bylo zjisténo, Ze Zeny maji niZSi pevnost ligamenta v tahu
ve srovnani s muzi (Chandrashekar, Mansouri, Slauterbeck, & Hashemi, 2006; Wetters
et al., 2016).

2.6.3 Vztah ligament k hormonalni hladiné

Laxicita kloubu poukazuje na stupenn nestability v kloubu — rozsah pohybu je
Vv uréitém sméru abnormalni, pokud je pohyb provadén pasivné — bez aktivity svalstva.
Zvysena laxicita kolenniho kloubu mtize ptispivat ke zvySeni rizika poranéni LCA.
Zeny vykazuji vét$i miru laxicity neZ muzi, coz miize prispivat k ¢ast&j$imu vyskytu
poranéni LCA pravé u Zen (Hughes & Watkins, 2006; Uhorchak et al., 2003). Bylo
dokonce prokazano, ze nejvyssi riziko poranéni LCA je v preovulacni fazi
menstruacniho cyklu, tento jev je pfisuzovan vysoké hladin€ estrogenu na systémoveé
urovni béhem této faze menstruacniho cyklu (Belanger, Burt, Callaghan, Clifton, &
Gleberzon, 2013).

2.6.4 Biomechanické charakteristiky

Odchylky jako naklonéni panve — jeji anteverze a zménéné postaveni femuru a
pronace v subtalarnim skloubeni ovlivni biomechaniku dolni konéetiny. (Dai et al.,
2015; Wetters et al., 2016). Vétsi naklon panve do anteverze relativné méni tenzi svali
dolni koncetiny (Alentorn-Geli et al., 2009). Anteverze panve mize zpusobit oslabeni
hamstringll a glutealni svalt, zejména m. gluteus medius (oslabeni vznika v dusledku

prodlouZeni ¢i zkraceni daného svalu) (Wetters et al., 2016).
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2.7 Neuromuskularni charakteristiky

Béhem fotbalového utkdni nejvice rozhoduji dovednosti jako jsou vyskoky
do vysky, kopani, stranové pohyby, otocky a sprinty, které ptimo souvisi se zdatnosti a
kapacitou nervosvalového systému (Burfeind, Hong, & Stavrianeas, 2012; Requenaet
al., 2009). Neuromuskularni zdatnost odkazuje na schopnost téla sladit ¢innost centralni
nervové soustavy s aktivitou motorickych jednotek (Burfeind et al., 2012; Emery,
Whittaker, Nettel-Aguirre, Roy, & Van Mechelen, 2015).

2.7.1 Dominance svalovych skupin

Disproporéni momenty naboru quadricepsu a hamstringi mohou znamenat
nerovnovahu pti absorpci plisobicich sil béhem dovednosti potiebnych ve fotbale. Bylo
prokazano, ze funkéni pomér hamstring ku quadricepsu se zvySuje u postpubertalnich
déti a adolescenttt — z diivodu koaktivace hamstringli pfi zmirnéni anteriorni translace
tibie a velkych smykovych sil quadricepsu béhem vysokorychlostnich pohybt (De Ste
Croix, 2007). U mladych fotbalistt mohou byt pfitomny zmény ve funkénim poméru
H/Q kvili asymetrickym zatézovym vzorcim, které jsou opakovany v trénincich
¢i béhem zépasu a posiluji hlavné quadriceps. Tim se méni vyvazeni sil a dynamicka
stabilizace kolenniho kloubu (lga, George, Lees, & Reilly, 2009). U dospélych se
hovofti spiSe o quadriceps dominantni strategii pii dopadu, ktera snizuje vrchol aktivace
m. tibialis anterior a hamstringt. Lze tvrdit, Ze snizena aktivace hamstringli vzhledem
ke quadricepsu zvySuje riziko zranéni u mladych fotbalista (Read, Oliver, Ste Croix,
Myer, & Lloyd, 2016).

Mechanickd a kontraktilni slozka m. gastrocnemius nejspiS neni vyznamnym
rizikovym faktorem pii poranéni LCA u muzu hrajicich fotbal (Alentorn-Geli et al.,
2015).

2.7.2 Dominance dolni koncetiny

Dominance dolni koncetiny je definovana jako dysbalance v sile, koordinaci a
fizeni mezi dvéma dolnimi koncetinami. Nesoulad vétsi nez 15% byl vyhodnocen jako
prediktor Grazu (Croisier & Crielaard, 2000). Tento rizikovy faktor je spjaty s fotbalem,
kde je preference dolni koncetiny evidentni. Zebis, Andersen, Bencke, Kjer & Aagaard
(2009) identifikovali, ze béhem stranovych pohybti — obehravani u subjekti, u kterych
doslo k poranéni se ruptura LCA tykala vzdy odrazové nohy. U bezkontaktnich
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poranéni se ze 74,1% tykalo dominantni koncetiny — ta, ktera kope do mice (Read et al.,

2016); Robert, 2010).
2.7.3 Valgotizace kolenniho kloubu

Dynamicka valgotickd pozice byla definovana jako valgoticky (medialni) kolaps
béhem ukold, které¢ zahrnuji flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu. Tato pozice je zifejma
predevsim ve frontalni roviné — kombinace vnitini rotace kycelniho kloubu, valgézni
postaveni kolene, vnitini rotace bérce a prona¢ni postaveni v subtaldarnim kloubu.
Takové postaveni vede k redukci kontroly nad kolennim kloubem ve frontdlni roviné.
Vzhledem k vétSimu napinani LCM a LCA v této pozici, byly vétsi uhly valgotizace
kolenniho kloubu oznaceny jako rizikovy faktor pro vznik poranéni (Hewett et al.,
2005; Read et al., 2016; Robert, 2010). Béhem piedpubertalniho obdobi je vyskyt
poranéni LCA méné Casty, nicméné riziko natazeni vazu se zvySuje u dospivajici

mladeze (Read et al., 2016).
2.7.4 Neuromuskularni Feed-Forward strategie

Béhem akci jako je dopad po vyskoku, stranové pohyby pii zapase je omezen
¢as k rozhodovani a posturdlni reakce je omezena. Tyto reaktivni tkoly neposkytuji
dostatecny ¢as potitebny k posturalnimu zabezpeceni a vedou k nevyhovujicim pozicim
dolnich koncetin a vyrazné vét§imu zatizeni kolenniho kloubu (Weinhandl et al., 2013).
Podle video analyz Krosshaug et al. (2007) je na¢asovani bezkontaktniho poranéni LCA
v rozmezi 17 — 50ms po kontaktu se zemi. Takto kratky Cas neposkytuje obdobi
pro vyuziti reflexni nervosvalové zpétné vazby. Spoléha se spise na dopiednou aktivaci
svalstva, to slouzi k wudrzeni integrity kloubu. Brzky nabor pfislusné
muskulatury umozni lepsi absorpci pusobicich momentt sil a snizuje tim tolivy
moment pusobici na kloub a napinani ligament (Besier et al., 2001; Read et al., 2016).
Literatura uvadi srovnani svalové preaktivace u prepubertalnich (9 — 11 let) chlapct a
postpubertalnich muza (19 — 29 let) béhem vertikalniho vyskoku. Postpubertalni mladez
disponuje vétsi aktivitou hamstrigi a ko-kontrakénim pomérem pied doskokem.
Zatimco vétsi aktivita hamstringi po doskoku a béhem inicidlniho kontaktu byla
zjisténa u prepubertalnich chlapci — naznacuji vétsi pomér ko-kontrakce po pfistani,
nezu starSich. Toto naznauje, Ze UCinné¢jsi strategie dopfedné vazby je vyvijena

u dospé€lych sportovct pred doskokem ke kontrole reakénich sil a pro zabranéni
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anteriornimu posunu tibie. Poméry ko-kontrakce byly dvakrat vyssi v dospélosti
ve srovnani s détmi béhem vertikalniho vyskoku (Russell, Croce, Swartz, & Decoster,
2007). Jak déti dospivaji, stavaji se vice zavislé na supraspinalnich vstupech dopiedné
vazby a kratce latentnich napinacich reflexech, coz naznacuje, ze dopfedna vazba je
naucena dovednost a Ize ji béhem zrani rozvijet (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams,
2012; Read et al., 2016).

2.7.5 Dynamicka rovnovaha

Efektivni udrzeni statické a dynamické stability vyzaduje integraci vizualnich,
vestibularnich a proprioceptivnich vstupt,, které poskytuji informace pro odezvu
na kontrolu tézisté v opérné bazi (Read et al., 2016). Literatura naznacuje, Ze zrani
nervove, vizualni, vestibularni a proprioceptivni soustavy muze vést ke zlepSeni stoje
na jedné dolni konceting. Mladsi jedinci vykazuji vétsi ,,houpani* béhem ukold, které

provadéji béhem stoje na jedné dolni koncetingé (Mickle, Munro, & Steele, 2011).
2.8 Posouzeni neuromuskularnich rizikovych faktori

Neuromuskularni rizikové faktory jsou posuzovany pomoci mechanickych a
kontraktilnich vlastnosti svalstva. Hodnotime svalovou tuhost, rychlost kontrakce,
typ pievladajicich svalovych vlaken a svalovou unavu (Alentorn-Geli et al., 2015; Rey,
Lago-Penas, & Lago-Ballesteros, 2012).

K hodnoceni neuromuskularni zdatnosti se vyuzivda meéfeni sily izokinetické
kontrakce kolennich flexori a extenzori, vetikdlni vyskok a sprint na kratkou
vzdalenost (Burfeind et al., 2012).

Deficity nervosvalové kontroly vedou k nadmérnému zatizeni pasivnich
vazivovych struktur piesahujici jejich pevnost v tahu, coz vede k mechanickému
selhani. Byly zjistény specifické nervosvalové dysbalance u sportoveit — Zen 1 muzi,
které zahrnuji dominanci quadricepsu, dominanci dolni koncetiny, dominanci vazu,
nervosvalové aktivac¢ni vzorce a dynamickou stabilitu (Myer, Brent, Ford, & Hewett,
2011; Read et al., 2016).

2.8.1 Typ svalovych vlaken a druh svalové kontrakce

Dle intenzity svalové kontrakce a typu svalové prace se aktivuji jednotlivé typy

svalovych vlaken. Pro nizké intenzity svalové prace jsou aktivovdna pomala ,,Cervena*

21



svalova vldkna a se vzristajici intenzitou kontrakce svalti se aktivuji i rychlad oxidacni

glykolyticka a rychla glykolyticka svalova vlakna (Placheta, 1999).

Déleni typtu svalovych vliken

—Typ I (SO — ,,slow oxidative*) jsou pomala oxida¢ni vlakna s vysokym obsahem
myoglobinu (tzv. ,¢ervena®), vyznacuji se velkou oxida¢ni kapacitou a malou
aktivity,

— Typ Il A (FOG — ,fast oxidative glykolytic*) jsou rychla oxida¢ni svalova
vlakna, vyznacuji se stfedni oxida¢ni a vysokou glykolytickou kapacitou, stfedné
rychlou unavitelnosti a rychlou kontrakci, uplatni se zejména pii aktivité¢ ve stiedni
az submaximalni intenzité, pfi acrobnim i anaerobnim metabolismu,

— Typ I B (FG — ,fast glykolytic*) jsou rychla glykolyticka svalova vlakna,
vyznacuji se nizkou oxidaéni a nejvyssi glykolitickou kapacitou, rychlou unavitelnosti a
rychlou kontrakci, uplatni se zejména pti rychlostnich a silovych vykonech, pti pfevaze
anaerobniho metabolismu (Placheta, 1999).

Sprint vede k vyznamnému snizeni obsahu svalového ATP a CP, stejné¢ jako
K vyraznému sniZzeni obsahu glykogenu a k nasledné zvySené produkci a akumulaci
laktatu ve svalu a v krvi. Tyto metabolické zmény se zdaji byt specifické pro typ
svalového vldkna. Svalova vldkna typu II ztraceji mnohem vice ATP a glykogenu
nez svalova vlakna typu I (Esbjornsson-Liljedahl, Sundberg, Norman, & Jansson,
1999).

Druh svalové kontrakce

Kontrakce je zakladni funkce svalu. Svalové kontrakce lze délit dle vngjSich
projevil:

— Izometrickd kontrakce — pfi této kontrakci se méni se napéti svalu a délka
zUstava stejnd, vzdalenost obou ponili se neméni,

— Dynamicka kontrakce, téz uvadéna jako izotonicka — pfi dynamické kontrakci se
meéni délka svalu, napéti ve svalu ziistdva téméf stejné béhem celé kontrakce.

Dynamickou kontrakci posuzujeme podle zmény délky svalu:

— Koncentrické kontrakce — dochazi ke zkraceni svalu a k akceleraci pohybu,

— Excentricka kontrakce — dochazi k natazeni svalu a k deceleraci pohybu (Hamill
& Knutzen, 2009).
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Pfi koncentrické svalové kontrakci se svaly mohou zkratit az o 57% (pramér
vsech svall) jejich klidové délky, v nekterych ptipadech az o 70%. Sila, kterd je
vyvijena pfi koncentrické svalové kontrakci je vzdy mensi nez maximalni izometricka
svalova sila. Pfi praci proti malému odporu se rychlost svalové kontrakce zvysuje
(Hamill & Knutzen, 2009).

Kosterni sval neni schopen samostatného protazeni. Pfi excentrické kontrakci je
agonista protazen puisobenim antagonistické skupiny sval, tihovou silou nebo jinou
vnéj$i silou. Vnéj$i energie pusobici elastickych komponent svalu je ukladana
ve svalech formou deformacni energie a miize byt vyuzita pro naslednou koncentrickou
kontrakci svalu. Vztah sily a rychlosti je pfi excentrické kontrakci opacny jako
u koncentrické. To znamend, ze pifi mirné zatézi podobné izometrickému maximu jsou
rychlost protahovani a délky v sarkomerach malé. Napéti svalu se s rychlosti

prodluzovani svalu zvySuje (Hamill & Knutzen, 2009).
2.8.2 Neuromuskularni inava

Svalova tinava se bézn¢ vyskytuje béhem namahavé dynamické fyzické aktivity a
ovlivituje pohybovy vykon. Typické zmény se projevuji jako redukce maxima volni
svalové sily a snizeni pracovnich schopnosti, zméni se fizeni pohybu a reak¢ni Cas
(James, Scheuermann, & Smith, 2010; Miura et al., 2004). Neuromuskularni zmény,
které prinasi inava mohou zvysit riziko vzniku Grazu. Svalovd unava méni absorp¢ni
kapacitu narazii ve svalu, koordina¢ni schopnosti pohybového systému, coz vede
Kk vét§imu zatizeni pasivnich struktur. Unava ovliviiuje nervosvalovou kontrolu —
dochazi k reorganizaci pohybového vzoru s cilem udrzZet stejné provedeni ukolu.
Nasledkem tUnavy se zhor$i statickd a dynamickd rovnovaha béhem posturalné

vewvr

naro¢néjsich kol a zméni se koordinaéni strategie béhem provadéni poskokd (James
et al., 2010).

Neuromuskularni inava je definovana jako sniZeni schopnosti svalu generovat
silu at’ uz z diivodu centralnich (sniZzend motorickd kapacita vychazejici z mozku a
michy) nebo perifernich (sniZena schopnost svalové kontrakce v duasledku zmén
na axonech, nervosvalové ploténce ¢i zmén samotného svalového vlakna) (Monks,
Compton, Yetman, Power, & Button, 2017).

Je diilezité poznamenat, Ze inava je prechodny a s dostate¢nou dobou odpocinku

reversibilni proces (Shei & Mickleborough, 2013).
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Piivody tnavy jsou nejasné, neni tedy divu, Ze existuje mnoho hypotéz
0 mechanismech vzniku inavy a béhem poslednich 30 let se kolem tématu tinavy vedou
velké debaty (Amann, 2011). Nejcastéji jsou uvadény dva modely mechanismu vzniku
unavy — periferni a centralni. Periferni model byl zaveden téméft pied sto lety a jedna se
o prijaty, rozsifeny model vzniku tnavy. Centrdlni model unavy je téz pfijiman, protoze
je dobte zdokumentovan jak u nemocnych osob, tak i u zdravych jedinct a sportovct
(Shei & Mickleborough, 2013). Soucasny nazor je takovy, ze neexistuje globalni
mechanismus vzniku Gnavy (Enoka & Duchateau, 2008). V posledni dob¢ byl navrzen
novy model centrdlni tnavy — k jeho rozvoji vyznamné ptispéli Noakes a kolegové.
Tento model je oznacovan jako ,central governor model“ — model centralniho

regulatoru (Noakes, 2011).

Periferni model vzniku inavy

Jadrem tohoto modelu je adenosintrifosfat (ATP) — molekula nesouci energii
pro vykonani bunécné prace. Syntéza ATP béhem fyzické aktivity je tedy hlavnim
limitujicim faktorem pro tento model. Je n€kolik zptlisobi, jak generovat v téle ATP.
Mezi tti hlavni systémy patti ATP—CP, gykolyticky systém a systém oxidacni
fosforylace. Prvni dva systémy nevyzaduji kyslik — jsou anaerobni a tieti systém
vyZzaduje kyslik — aerobni systém (Amann & Calbet, 2008).

Faktory nesouvisejici s syntézou ATP jsou unava ryanodinového receptoru,
coz vede k snizeni uvolfiovani vapenatého kationtu (Ca®") (Maclntosh, Holash, &
Renaud, 2012).

Tento model pochazi prevazné z dvacatych let minulého stoleti z prace
A. V. Hilla a jeho kolegt, ktefi se domnivali, Ze inava pochézi z nedostatku kysliku a
akumulace kyseliny mlééné. V soucasnosti je akumulace kyseliny mlé¢né povazovany
za nerovnovahu mezi produkei a odstraiovanim laktatu. Laktat je organickd kyselina a
pti fyziologickém pH miize jeji kysely proton volné disociovat a nasledné zvySovat
hladinu H v té&le. Zmény hladiny H* maji vyznamné disledky na fyziologickou praci,
ionty H" inhibuji fosfofruktokindzu (diilezity enzym v glykolyze), zplisobuji
vytésiiovani Ca®* z troponinu a stimuluji receptory bolesti. Zvysena hodnota H' inhibuje
glykolyzu a glykogenolyzu, klesa tedy kapacita resyntézy ATP ve svalu. Déle mize
vzestup H* inhibovat vazbu O, na hemoglobin v plicich. Hromadéni vodikovych
kationti je v téle potlacovano piisobenim pufrii, primarnim je hydrogenuhli¢itanovy iont

HCO?* (Shei & Mickleborough, 2013).
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Dochézi k rovnovézné reakci: H® + HCO® < H,CO; < HO + COp,
katalyzované enzymem anhydrazou kyseliny uhli¢ité (Shei & Mickleborough, 2013).

K periferni unavé dochazi brzy a trva po opakovani sprintti. Miize hrat vétsi roli
U snizeni vykonnosti pii opakovanych sprintech nez unava centralni, ke které dochazi
po delsi dobé a brani tomu, aby periferni inava dosahla kritické tirovné. Delsi doba
zotaveni mezi sprinty (vétsi nez 2 minuty) snizuje neuromuskuldrni unavu. Tato doba
umoznuje svalu vyuziti pufrovacich mechanizmi a zajistuje svalu vyznamné zotaveni a

obnovu funkce (Monks et al., 2017).

Centralni model vzniku unavy

Na rozdil od periferni unavy je centralni inava odvozena od centralnich faktord
jako je motivace, prenos po centralnim nervovém systému a nabor motorickych
jednotek. Centralni — oznacuje nervovy systém proximalné od nervosvalové ploténky.
Centralni unavovy model naznacuje, ze pokles svalového tonu nebo produkce sily je
vysledkem snizeni motorického usili a fizeni motoriky. Pfi dobrovolné aktivaci dojde
k poklesu produkce svalové sily z 99% asi na 90% po 3 minutach maximalniho usili
(Taylor, Todd, & Gandevia, 2006). Mechanismus vzniku unavy zahrnuje odpovédi
na aferentni informace z perifernich organti, inhibicni reflexy, signaly z prefrontalni a
cingularni kiiry. Supraspinalni faktory ovliviiuji excitabilitu mozkové klry, to muize
zpusobit zménu aktivace svali motorickou klrou. Dlikazy naznacuji, Ze nedostatecné
nervové fizeni pfed motorickou kirou mize ptispivat k suboptimalni aktivaci
pii centralni unavé (Rupp & Perrey, 2008). Jedna z hypotéz uvadi, Ze snizeni
motorického vykonu z mozkové kiiry je vysledkem supraspinalniho vlivu plisobenim
II1. a IV. skupiny aferentnich vlaken ze svalu (Taylor & Gandevia, 2008). Tyto zmény
senzitivnich vldken plsobi metabolické zmény v prostiedi svalovych vldken, které se
promitaji centralné a zplsobuji zmény uUsili centralni motoriky. K poklesu centralniho
motorického usili mize dojit disledkem poklesu koncentrace neurotransmiteru
dopaminu pii inavé a akumulaci serotoninu v mozku (Rossman, Venturelli, McDaniel,
Amann, & Richardson, 2012).

I kdyz je stale nejasné, co zpiisobuje ubytek usili v CNS béhem Unavového
cvieni, vysvétluje ,central governor model“ (CGM) neurdlni odpovéd na cviceni
(Noakes, 2011). V tomto modelu pisobi centralni regulator jako regula¢ni mechanismus
v mozku a vybird optimalni strategii, kterd zachovd homeostazu vnitfniho prostiedi

na za¢atku cviceni a neustale udrzuje a upravuje tuto stimulaci béhem cviceni. Centralni
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regulator chrani organismus pfed terminalni metabolickou krizi regulaci néboru
motorickych  jednotek a tim udrzuje  metabolické rezervni  kapacity.
V CGM se predpoklada, ze integrace informaci a fizeni motorického usili se
uskuteciiuje v podvédomi a zda se, ze veédomy projev Unavy je vysledkem
podvédomych vypoctl centralniho regulatoru (Stone et al., 2012).

Model centralniho regulatoru piedpoklada, ze cviceni probiha v submaximalni
intenzit¢ a ze 1 maximalni cviCeni se uskuteCiuje spiSe relativn€é maximalné
nezZ absolutné. Existuje metabolicka rezerva, kterd se udrzuje béhem maximalniho

ree
1

casoveho zkuSebniho cyklu a tyto udaje tedy naznacuji, Ze ,,maximalni* pohybova
aktivita je centralnim reguldtorem regulovana na relativni maximum. Centralni
regulator miize byt manipulovan, aby nespravné vypocital optimalni stimulaéni strategii
pro dany ukol (Stone et al., 2012)

I kdyZ tento model nejlépe vysvétluje vykonnost a stimulaci vytrvalosti, bylo také
prokazano, ze manipulace centrdlniho generatoru mize byt u¢innd 1 pii zlepSovani
vykonu u odporovych cvi¢eni (Shei & Mickleborough, 2013). Fenomén ,,end-spurt™ —
koncovy néaraz oznaCuje skuteCnost, Ze v koncovych fazich Casovych cykli jsou
subjekty schopny navzdory piedchozimu zhorSeni centralniho usili a pfitomnosti
metabolitti na periferii zvysit sviij vykon (Amann & Dempsey, 2008).

I kdyz je vyskyt centrélni i periferni unavy dobie zdokumentovan, jejich vzajemné
interakce jsou nejasné a nejsou dobie znamy. Je pravdépodobné, ze centralni i periferni
modely piispivaji k unavé, coZz potvrzuji nékteré studie (Schillings, Hoefsloot,
Stegeman, & Zwarts, 2003).
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Obrazek 2. Model centralniho regulatoru (Noakes, 2012).
Nervosvalova iinava a zranéni

Unavou svalll souvisejicich s kolennim kloubem je ovlivnéna dynamicka
stabilizace kolenniho kloubu. Neuromuskularni reakéni ¢asy jsou pomalejsi pfi unaveé
m. quadriceps femoris a hamstringové svalové skupiny béhem anteriorniho posunu tibie
(James et al., 2010).

Unava je neuromuskuldrni faktor souvisejici s bezkontaktnim poranénim
LCA (Hughes & Watkins, 2006; Chavez, Knudson, Harter, & McCurdy, 2013). Unava
mize zménit kinematiku doskoku zplsobem velmi se podobajicim mechanismu
poranéni LCA, prostfednictvim ovlivnéni flexe v kolennim kloubu a jeho pohybu
ve frontalni a transversalni roviné (Hughes & Watkins, 2006; Chavez et al., 2013).

Pro wvznik zranéni je zésadni zavéreCna fize sportovniho vykonu,
kdy je jiz ptitomna svalova tnava (De Ste Croix et al., 2015; Small, McNaughton,
Greig, & Lovell, 2010). Pfechodna unava kvuli kratkodobym impulziim intenzivni
aktivity, stejné¢ jako dlouhodoba tinava ke konci utkani a dal$i faktory zvysuji riziko
poranéni hamstringti a LCA (Small et al., 2009).

Urcitym faktorem je neuromuskularni specifi¢nost Unavy. Svalova aktivace a

zmény pusobicich sil zaleZzi na zpisobu vyvolani tnavy (Chavez et al., 2013).
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Protokoly, které vyvolavaji specifickou unavu vedouci k vyvolani mechanismu
zpusobujicimu poranéni LCA vyuzivaji napiiklad izometrického squatu, jizdy na kole,
behu, isokinetickych odporovanych cviceni, sttidani vyskokl a doskokii a kombinaci
dynamickych aktivit (Chavez et al., 2013; James et al., 2010; Madigan, & Pidcoe,
2003).

2.8.3 Svalova tuhost

Svalova tuhost dolnich koncetin (LS) je parametr, ktery mize poukazat
na schopnost generovat silu a odolavat deformaénim vlivim pifi zméné pohybu
z excentrické kontrakce ihned do koncentrické kontrakce. U kolenniho kloubu je LS
téz ukazatelem schopnosti svali kolenniho kloubu odolavat nezddoucim pohybtim tibie
a femuru vici sobé. Cim vyssi je tato schopnost, tim méné jsou zatéZovany pasivni
struktury, vcetné LCA (Hughes & Watkins, 2006; Lloyd et al., 2009; Padua et al.,
2006).

S lidskou lokomoci je spojen cyklus svalového protazeni a nasledné kontrakce
(,,stretch-shortening cycle®, déale jen SSC), popisujici funkci svalu. Jde o preaktivaci
muskulotendinézni jednotky, ktera je protazena (excentricka faze) a nasledné ihned
zkracena (koncentricka faze) (Taube, Leukel, & Gollhofer, 2012). Dochazi
ke zjednoduseni a optimalizaci neuralni ¢innosti pfi pohybu pomoci koordinovaného
ukladani a uvolnovani elastické energie a svalové aktivace pod kontrolou neurdlnich
strategii. NejvyznaméjSim meétitkem SSC je meéfeni tuhosti dolni koncetiny (,,leg
stiffness®, dale jen LS) (Bobbert, & Richard Casius, 2011; Debenham, Travers, Gibson,
Campbell, & Allison, 2016).

LS je regulovana (snizovana Ci zvySovana) v souladu s provadénym tkolem
prostfednictvim dopfedné a zpétné vazby neuralni aktivity (Méarquez, Morenilla, Taube,
& Fernandez-del-Olmo, 2014). Navic je LS modulovana na zakladé akutni a chronické
pfedchozi zkuSenosti. Dysfunkce SSC je sice zprostfedkovana multifaktorialné, zda se
vsak, Ze unava je se jevi jako vyznamna soucést tohoto procesu. Pro optimdlni Gi¢innost
SSC vSechny komponenty pracuji unisoné. Excentrickd faze je primarnim
determinantem efektivni SSC ¢innosti, brzdéni pohybu tvoii az dvé tietiny svalové
aktivity extenzor (Cormie, McGuigan, & Newton, 2010; Oliver, De Ste Croix, Lloyd,
& Williams, 2014).
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LS popisuje multi—-kloubovou odezvu pii generovani sily a odolavani deformaci
béhem odrazovych aktivit (Oliver et al., 2014; Padua, Carcia, Arnold, & Granata, 2005).
Zvysena LS svéd¢i o zvySeni miry rozvoje sily, pohybové kinematiky, ulozeni energie a
jeji vyuziti, poskytujici vyhodu béhem vykonu — zlepsSeni silového vykonu, rychlosti a
ekonomic¢nosti pohybu (Brughelli & Cronin, 2008; Oliver et al., 2014). Dale je LS
dilezity ochranny mechanismus zabrafujici zranéni — s nizkou urovni tuhosti jsou
spojovana poranéni mékkych tkani (Alentorn-Geli et al., 2009; Oliver et al., 2014). Rey,
Lago-Penas & Lago-Ballesteros (2012) studie ukazuje, ze pokles odporu hamstringli
unavou miize byt rizikem u poranéni LCA u muzt hrajicich fotbal (Delextrat et al.,
2017).

LS je modulovana dopfednou a zpétnou vazbou nervové aktivity bezprostiedné
pfed a po kontaktu se zemi. Nastaveni svalové tuhosti — zmény v predaktivaci a
odpovédi se ptizplisobuji rychlosti pohybu a dobé kontaktu nohy s podlozkou
(Kuitunen, Ogiso, & Komi, 2011; Oliver et al., 2014). Variace svalové tuhosti je
az do 97% vysvétlovana s ohledem na rozsah odpovédi dopiedné vazby a stretch reflexu
na dolnich koncetinach u dospé€lych hracu fotbalu a mladeze (Oliver et al., 2014; Oliver,
& Smith, 2010).

Vertikdlni LS je nejcastéji hodnocena pomoci tkolu bilateraln¢ provadénych
poskokt. Maloney, Fletcher, & Richards (2015) provedli studii pro ovéfeni
spolehlivosti hodnoceni jednostranné, tak oboustranné vertikalni LS. Dospéli k zavéru,
ze vysledky méfeni jednostranné LS jsou srovnatelné s vysledky métfeni oboustranné
vertikalni LS. Ucastnici provadéli dva pokusy tiiceti po sobé jdoucich vyskoki
s frekvenci  2,2Hz na  dvojité silové ploSin¢  (Kistler 9281, Kistler
Instruments, Winterthur, Svycarsko), ktera dokaZe nezavisle zpracovat tdaje zvIast
pro kazdou koncetinu. Mezi jednotlivymi pokusy byla pauza 3 minuty. Vyhodnoceno
bylo 5po sobé jdoucich vyskoku. Intrattidni korelaéni koeficient (ICC) byl 0,76

pro oboustrannou vertikalni LS.
2.8.4 Rychlost svalové kontrakce a reakéni sila

Indexem reak¢éni sily (RSI) mizeme hodnotit vykon sportovece. Testovani reakéni
sily je jednoduché na administrativu, jsou diikazy o jejich platnosti a spolehlivosti a jsou
citlivé na zménu (McGuigan, Cormack, Gill, 2013; Taylor, Hopkins, Chapman, &
Cronin, 2016). Konkrétné¢ RSI vykazuje intratfidni korela¢ni koeficient (ICC) 0,96
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na 20cm a 0,95 na 40cm testu seskoku z vyvyseného bodu ,,drop jump test* (Markwick,
Bird, Tufano, Seitz, & Haff, 2015). RSI vykazuje vysokou spolehlivost (Cronbach
reliability coefficient) 0,989 ve studii 22 NCAA sportovct (Flanagan, Ebben, & Jensen,
2008). ICC 0,90 ma RSI ve studii 19 mladych sportovcu (primérny veék 13,5 £ 5 let)
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009).

K hodnoceni reaktivni sily byl vyvinut v australském Institutu Sportu Index
reakeni sily. K vypoctu se pouzivaji hodnoty ziskané z testu seskoku z vyvySeného
bodu (existuje vice variant testu) pomoci vysky vyskoku (m, cm) na dobu kontaktu se
zemi (s, ms). To poskytuje moZznost hodnotit reaktivni silu — vybuSnost a schopnost
vyskocit co nejvys s co nejkratsi dobou kontaktu se zemi (Flanagan & Comyns, 2008).
RSI je citlivy na zmény produkce sily sportovce na zdkladé vztahu mezi vyskou
vyskoku a doby kontaktu se zemi. Zména neuromuskularni strategie miZze negativné
ovlivnit kteroukoliv proménnou a tim také RSI. RSI je v zasadé povaZovan za miru
rychlého cyklu protazeni a kontrakce svalu s mensim uhlovym posunem svali dolni
koncetiny a rychlymi kontaktnimi ¢asy — menSimi nez 0,25s. Doba kontaktu se zemi
U sprinter je mensi nez 0,08s a vyvoj téchto komponent se déje velmi kratkou dobu.
Rychld svalova aktivita ukazuje na vnitini svalové vlastnosti jako primarni podil
maximalni sily. Pfi prodlouzeni doby kontrakce se zvySuje vyznam uplatiiovani
maximalni sily a je jednou z hlavnich vyhod pii pomalejsi excentrické kontrakci
S vét§im rozsahem pohybu a poskytuje €as pro rozvoj sily (Flanagan, & Comyns, 2008;
Martinez, 2016).

Béhem pohybli, kdy je tifeba rychlé stabilizace kolenniho kloubu dochazi
k Cetnym svalovym akcim s ruznymi ko-kontrak¢nimi strategiemi. Reak¢éni doba
Watkins, 2006). Delsi reakéni doba hamstringl mize negativn€é ovlivnit schopnost
svalu rychlé stabilizace proti velké vnéjsi zatézi (Besier, Lloyd, Ackland, & Cochrane,
2001; McLean et al., 2010).

2.8.5 Izokineticka dynamometrie

Izokineticka kontrakce je charakterizovana pohybem s konstantni uhlovou
rychlosti a pfizptisobivym odporem. Izokinetickd dynamometrie se stala dulezitou
soucasti sportovnich véd a fyzioterapie a to jak ve vyzkumu, tak v tréninku

i rehabilitaci, diky jedinecnym kvalitam izokinetické kontrakce (Alt, Knicker, &
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Striider, 2014; Menzel et al., 2013). Pti pouziti izokinetického pfistroje k posouzeni sily
na dolni konceting je mezi vysledky nejcastéji uvadén maximalni tocivy moment (PT)
(Anderson, Madigan, & Nussbaum, 2007). Dalsim rysem svalového vykonu, ktery
nejde pozorovat pii jednotlivych hodnotach PT, primérném vykonu nebo celkové praci
je vztah to¢ivého momentu s thlovou rychlosti. Tento vztah pfedstavuje dynamické
chovani svalu a mize byt vyuzit v tréninku (Khalaf, Parnianpour, & Karakostas, 2000).

Kolenni kloub je velmi dobfe vySetfen pomoci izokinetickych studii. Vysledky,
které shrnuli Caruso, Brown & Tufano (2012) a Nugent, Snodgrass & Callister (2015)
naznacuji dobrou az vynikajici spolehlivost riiznych izokinetickych zafizeni (vCetné
ptistroje IsoMed). Proces familiarizace je dobfe znamy vedlejSi efekt izokinetického
testovani sily, ktery brani pfesnému posouzeni spolehlivosti, protoze vyvolava zlepSeni
na zaklad¢ zkuSenosti nejen u kolenniho kloubu. Obecné by mélo byt provedeno
pfinejmensim jedno sezeni s cilem minimalizovat zlepSeni vlivem pfizplisobeni se a
zvysit tim reprodukovatelnost vysledka. (Dirnberger, Huber, Hoop, Kosters, & Miiller,
2013). Nebyly zjistény rozdily mezi reprodukovatelnosti koncentrickych kontrakci
kolennich flexorti ¢i extenzort (Lund et al., 2005). Oproti tomu Keating & Matyas
(1998) uvadi obecné vyssi reliabilitu koncentrické kontrakce flexorti nez koncentrické
kontrakce extenzort kolenniho kloubu. To se zda byt stejné i pro excentrickou kontrakci
(Steiner, Harris, & Krebs, 1993). Nicméné kviili kokontrakénim jevim nékteré studie
prokazuji opak (Gleeson, & Mercer, 1992). Nezda se, ze by rezim kontrakce mél vliv
na reliabilitu izokinetické flexe a extenze kolenniho kloubu (Impellizzeri, Bizzini,
Rampinini, Cereda, & Maffiuletti, 2008). Dvé studie predpokladaly, ze davod lepsi
reprodukovatelnosti koncentrické kontrakce ma divod v tom, ze subjekty nebyly
dostate¢n¢ familiarizovany s produkci excentrické kontrakce a to vede k vétsi variabilité
(Alt et al., 2014). Vzhledem k thlové rychlosti se reliabilita s rostouci rychlosti snizuje,
coz piedstavuje Casto citovany problém u izokinetické dynamometrie (Blacker,
Fallowfield, Bilzon, & Willems, 2010). V¢étSina studii uvadi ICC veétsi nez 0,90
u maximalniho to¢ivého momentu (PT) a kontrakéni prace (CW) (Caruso et al., 2012;
Impellizzeri et al., 2008; Santos, Pavao, Avila, Salvini, & Rocha, 2013).

Konvenc¢ni a funkéni H/Q pomér
Dysbalance mezi kolennimi flexory a extenzory se tradicné hodnoti pomoci
konvenéniho koncentrického poméru hamstringti ku quadricepsu, ktery je poc€itan jako

maximalni koncentrickd kontrakce flexoru kolenniho kloubu délend maximalni
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koncentrickou kontrakei extenzorti kolenniho kloubu pfi stejné uhlové rychlosti
(Delextrat et al., 2017). Relevance pouziti poméra koncentrickych kontrakci ve sportu
je zpochybiiovéna, jelikoz protilehlé svaly nemohou vykonavat stejny typ kontrakce
souCasn¢ (Fyfe, Opar, Williams, & Shield, 2013). Z tohoto divodu je vice funkéni
vyuzivat poméru maximalni excentrické kontrakce kolennich flexori ku maximalni
koncentrické kontrakci kolennich extenzort. Tato kombinace je specifi¢téjsi vzhledem
k pohybiim, které probihaji pti fotbalovém zapasu, zejména pti vykopech a sprintovani,
kde se hamstringy excentricky podili na brzdéni pohybu tibie vpied pti silové extenzi

kolenniho Kloubu (Delextrat et al., 2017).
2.8.6 Neuromuskularni faktory a vék

Svalova tuhost dolnich konc¢etin

Bylo potvrzeno, Ze vyuziti stretch reflexu a elastické energie je méné ucinné
U dospivajicich ve srovnani se star§Simi détmi. S rostoucim vékem souvisi zvySovani
reflexni odpovédi a svalové tuhosti, zlepSuje se preaktivace svalii, citlivost svalového
vieténka a dochazi ke sniZzeni kokontrak¢nich pomérta, coz vede k predpokladu,
ze s vékem dochazi ke zvySeni neuralni regulaci LS (Lazaridis et al., 2010).

Nedavny vyzkum hodnotil s vékem souvisejici zmény v neuralni regulaci
LS pfii skocich a stanovil, ze muzi jsou Iépe schopni vyuzivat dopfedné vazby aktivity
svalu s vétsi relativni LS nez mladi chlapci. Autofi ovSem zkoumali pouze rozdil mezi
muzi a chlapci a nevyuzili vyhodnoceni ristového potencidlu a maturacni faktory

ovliviiujici vykon SSC béhem détstvi a dospivani (Oliver & Smith, 2010).

Index reaktivni sily

Reaktivni sila je schopnost vytvofit nejsiln€j$i impulz v cyklu protaZeni a
nasledného zkraceni svalu (SSC). V SSC dochézi ke kratké amortizacni fazi, kdy se
nahromadi elasticka energie ve svalu a nasledné je vyuzita ke zkraceni svalu (Lehnert,
Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010). Reaktivni silu hodnotime pomoci indexu
reaktivni sily (RSI), ktery vyjadfuje individudlni schopnost piechodu z excentrické
svalové kontrakce do koncentrické svalové kontrakce (Young, 1995). Pouze nékolik
studii se zaméfuje na zménu RSI po specifickém twnavovém protokolu nebo
po odehraném utkani a malo z nich je zaméfeno na sledovani mladeze (De Ste Croix,

2012a; De Ste Croix, 2012b).
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RSI roste s vékem (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011b). Bé&hem
maximalniho vyskoku chlapci ve v€ku 12 a 15 let vyvinuli vétsi silu za stejnou dobu
kontaktu se zemi nez ti ve véku 9 let, coz se projevilo vyrazné vyssi hodnotou u starsich
chlapcti. To mize naznaCovat, ze se u starSich déti rozviji vétsi zavislost na doptedné
vazbg, ktera reguluje SSC béhem provadéni vyskokl nebo podobné ¢innosti. Nejmladsi
déti meély navic i delsi dobu kontaktu se zemi, kratSi dobu letu a nizs$i hodnoty absolutni

irelativni LS (Lloyd et al., 2011b).

Izokineticka dynamometrie

Predev§sim u mladych hraci mohou byt vysledky izokinetické dynamometrie
vlivem dospivani ovlivnény. S vékem dochazi k rastovym zméndm a jednou
z nejvyraznéjSich je narustani svalové sily (Kellis, Galanis, Kapetanos, & Natsis,
2012; Malina et al., 2005). Studie Mazuquin et al. (2016) porovnavala dvé vékové
skupiny — profesionalni fotbalisty (pramérné 22,9 let) a mladé fobalisty kategorie U17
(primérné 16,3 let). Tato studie zaznamenala, Ze skupina profesionalnich fotbalisti byla
schopna udrZovat vy$§i PT hodnoty b&hem testovani. Celkovy svalovy vykon byl
u starSich hract vétsi nez u mladSich hract kategorie Ul17. Uvadi, Ze m. quadriceps
femoris vykazuje maximalni rozvoj ve 21 letech, na rozdil od hamstringt, které

vykazuji maximalni zlepSeni v 16 letech (Mazuquin et al., 2016).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cil prace

Zjistit, zda se u hraca fotbalu v pribéhu adolescence méni vliv specifické unavy

na svalovou komponentu a nervosvalovou komponentu dynamické stability kolenniho
kloubu

3.2 Dil¢i cile

1) Posoudit u sledovanych adolescentnich fotbalisti vliv specifické unavy
na svalovou komponentu a nervosvalovou komponentu dynamické stability kolenniho

kloubu kategorie v prvnim roce sledovani (kategorie U16).

2) Posoudit u sledovanych adolescentnich fotbalisti vliv specifické tnavy
na svalovou komponentu a nervosvalovou komponentu dynamické stability kolenniho

Kloubu v druhém roce sledovani (kategorie U17).
3.3 Vyzkumné otazky:

VO 1: Dojde u adolescentnich hraca fotbalu kategorie v prvnim roce sledovani
k zhorSeni ukazateli svalové komponenty a nervosvalové komponenty dynamické
stability kolenniho kloubu po absolvovani specifického inavového protokolu?

VO 2: Dojde u adolescentnich hraca fotbalu kategorie v druhém roce sledovani
k zhorSeni ukazateli svalové komponenty a nervosvalové komponenty dynamické
stability kolenniho kloubu po absolvovani specifického inavového protokolu?

VO 3: Budou se u adolescentnich hract fotbalu lisit zmény ukazateli svalové
komponenty a nervosvalové komponenty dynamické stability KOK po absolvovani

specifického tinavového protokolu v prvnim a druhém roce sledovani?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Diplomova prace vznikla za podpory projektu Univezity Palackého
& IGA_FTK_ 2015 005 s nazvem ,,Unava a riziko zranéni predniho zkiizeného vazu
(ACL) u hraca a hracek dorostenecké kategorie®.

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci dne 3. 5. 2016 (Ptiloha 1) v souladu s Helsinskou deklaraci
tykajici se vyzkumu zivych subjektt.

Vyzkumny soubor tvofi skupina 11 elitnich dospivajicich fotbalistl
(Tabulka 1 a2) SK Sigma Olomouc, a.s. kategorie U16 (v 1. roce méfeni) a Ul7
(v 2. roce mefeni). Tito fotbalisté hraji nejvyssi celostatni soutéz v dané vékové
kategorii, trénuji v priméru Skrat tydné a béhem sezony odehraji 1 zapas tydné. Vsichni
testovani hraci byli bez muskuloskeletalnich poranéni na dolnich koncetinach, byli plné
informovani o cili studie a o zkuSebnich postupech, které byly ve studii pouzity.
Od rodic¢u fotbalisti byl ziskan pisemny informovany souhlas s postupy testovani a
vyuzivani udaji pro dals$i vyzkum. Hraci vyplnili zdravotni dotaznik pfed zafazenim
do vyzkumu. Den pfed testovanim nebyli hraci vystaveni zadnému cviceni s vysokou
intenzitou. Biologicka zralost byla uréena vypoctem véku z vrcholu rychlosti rastu
(peak heigh velocity — PHV) dle rovnice (Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, & Beunen,
2002).

Za dominantni koncetinu (DL) byla uréena noha pouzivana pro kopani,

kontralateralni noha byla povazovéana za nedominantni (NL).

Tabulka 1. Antropometrické charakteristiky fotbalistti kategorie U16 (n=11)

Proménné U16 M Mdn Min Max SD
Vik 16,00 16,14 15,04 16,41 0,40
PHV 2,24 2,29 0,94 3,50 0,71

Vyika 178,75 177,00 172,00 190,00 6,40
Hmotnost 67,48 66,20 54,80 82,80 7,82

Vysvetlivky: n — rozsah souboru; M — aritmeticky primér; Mdn — median; Min —

minimum; Max — maximum; SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 2. Antropometrické charakteristiky fotbalistti kategorie U17 (n=11)

Proménné U17 M Mdn Min Max SD
Vék 17,04 17,19 16,06 17,43 0,41
PHV 3,31 3,35 2,36 4,28 0,57

Vyska 180,86 179,00 173,00 191,00 5,67
Hmotnost 71,42 70,30 63,00 85,00 6,62

Vysvetlivky: n — rozsah souboru; M — aritmeticky pramér; Mdn — median; Min —

minimum; Max — maximum; SD — smérodatna odchylka
4.2 Postup méreni

Hréci byli opakované méteni po skonceni soutézni sezony v prostorach FTK UP
vV Olomouci dle pfedem dohodnutého harmonogramu. Sportovci absolvovali tyden
pied méfenim antropometrickd meéfeni, byly sezndmeni s unavovym protokolem a
isokinetickou dynamometrii. Pod vedenim vyzkumného pracovnika v den méfeni hraci
absolvovali fizené rozcviceni a rozehtati obsahujici:

— rozehtati na bicyklovém ergometru v délce 5 minut, pifi zatézi 1,5 w/kg,

— atletickd abeceda, dynamicky strec¢ink hlavnich svalovych skupin (hamstringy,

quadriceps a lytkové svaly) v dobé trvani 6 minut,

— 15 podiept.

Probandiim bylo umoznéno dal$i individudlni rozcviceni dle jejich zvyku a
potieb.

Poté nasledovalo méteni reaktivni sily, svalové tuhosti a isokinetické svalové sily
s méieni EMG. Vysledky EMG méfeni nejsou obsahem této diplomové prace. Thned
po tomto méfeni hraci absolvovali specificky fotbalovy unavovy protokol (soccer-
specific aerobic field test — dale jen SAFT®) (Lovell et al. in Small et al., 2010).
Bezprostfedné po jeho skonceni byla opakovana vSechna méfeni ve stejném poradi.
Testovani provadéli ve vyzkumné laboratofi univerzity zkuseni vyzkumnici a vyzkumni

asistenti.
4.2.1 Méreni reaktivni sily a svalové tuhosti

Systém Optojump '™ next (Microgate, Bolzano, Italy) byl vyuzit k uréeni reaktivni

sily a svalové tuhosti.
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Index reaktivni sily

Index reaktivni sily (RSI) byl vypocitan na zéklad¢ testu seskoku z vyvyseného
bodu (drop jump, s rukama v bok) (Dalleau, Belli, Viale, Lacour, & Bourdin, 2004).
Hraci seskocili z vysky 30cm a méli provést co nejvyssi vyskok za co nejkratsi Cas.
Pro seznameni hrace s testem byly provedeny dva zuSebni pokusy a nasledné tfi métené
pokusy, mezi kterymi byla vzdy 30s pauza. Pro pozd¢jsi analyzu byly pouzity hodnoty
Z pokusu, pti kterém hraci dosahli nejvyssi vysky skoku. RSI byl vypoéten jako pomér
mezi vySkou skoku a dobou kontaktu se zemi. Pro nazornost uvadim nasledujici rovnici

(Flanagan & Comyns, 2008).

vyska vyskoku (mm
RS] = Y. y (mm)

doba kontaktu se zemi (ms)

Svalova tuhost dolnich koncetin

Svalova tuhost (LS) byla stanovena pomoci testu 20 sub-maximalnich
vertikalnich skokt (obounoz, s rukama v bok) (Lloyd et al., 2009). Frekvence poskokt
byla udrzovana na 2,5Hz pomoci mechanického metronomu (Wittner GmbH & Co. KG,
Isny, Germany) (Lloyd et al., 2012). Po jednom zkuSebnim pokusu nasledovaly
dva métené pokusy, mezi kterymi byla minutova pauza. Ze dvou métenych pokusi byl
vybran ten lepsi a z né deset nejlepSich po sobé¢ jdoucich vyskokli (nejlépe
odpovidajicich dané frekvenci) pro dal§i analyzu. Pro nazornost uvadim nésledujici
rovnici (Lloyd et al., 2009).

M.(Ty + T,)]

T[Ty + 2y - Ly

LS =

Vysvetlivky: M — hmotnost; Tr — doba letu (ms); T, — doba kontaktu se zemi (ms)

4.2.2 Izokinetické testovani

Systém IsoMed 2000 (D. & R. Ferstt GmbH, Hemau, Germany) byl vyuzit
k méfeni unilateralni sily flexori a extezorti kolenniho kloubu v koncentrickém
¢i excentrickém rezimu svalové kontrakce pfi riznych ahlovych rychlostech.

Na zacatku méteni jsou udaje kazdého probanda zavedeny do systému pfistroje.

Pro méfeni je proband polohovan do sedu s rukama na madlech podél sedadla. Opéradlo
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je lehce skolopeno (15°) tak, aby flexe v kycelnim kloubu byla ptiblizn¢ 100°. Probandi
jsou pasivné fixovani k sedadlu v oblasti ramen — ramenni stabilizatory, panve a stehna
méfené dolni koncetiny — fixani popruhy. Je nastavena osa otdceni dynamometru podle
osy otaCeni v kolennim kloubu (na palpaéné ozfejmeny laterdlni kondyl femuru),
rameno paky pristroje je pripevnéno v distdlni Casti méfené dolni koncetiny
(2cm nad palpaéné oziejmenym medidlnim malleolem). V pribéhu méfeni je sedadlo
individualné nastaveno a pomoci pamétové funkce pristroje je uvedeno do stejné pozice
pii kontrolnim méfeni. Byla vyuZita staticka gravitacni korekce dle instrukci vyrobce.

Rozsah pohybu byl omezen na 80° (0° — plna extenze, 10° — 90° testovany rozsah
pohybu). Pro tucely méfeni byly vyuzity Uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s. Méfeni
probihalo v koncentrickém a excentrickém rezimu pro testovani kvadricepsu a
hamstringii. Pomalejsi rychlost se z pravidla méfi pfed rychlejsi a koncentrik4 kontrakce
pied excentrickou. Testovani se sklada ze dvou sérii kontrakei (specificka zahtivaci a
testovaci) mezi sériemi je vzdy 1 minuta pauza. V zahtivaci sérii je vzdy 4-5 pokusii
S postupnym narustem svalové sily, po 30 sekundach odpocinku proband provede
3 maximalni méfené pokusy. Pravd dolni koncetina je meétfena jako prvni a doba
odpocinku mezi meéfenim pravé a levé nohy je 3 minuty.

Béhem meéfeni mél proband moznost sledovat na monitoru pribéh méfeni.
Proband byl verbalnimi pokyny instruovan a povzbuzovan k co nejvétsi a nejrychlejsi
kontrakci v koncentrickém rezimu a usili, co nejvice brzdit pohyb v excentrickém
reZimu.

Pro posouzeni zmén isokinetické kontrakce byl vyhodnocen maximalni absolutni
toCivy moment (absolutni PT; N.m) a maximalni toCivy moment normalizovany
pro télesnou hmotnost (relativni PT; N.m/kg). Funkéni H/Q pomér (H/Qfunc) je
vypoéten z absolutniho PT hamstring excentricky ku kvadriceps koncentricky.
Konven¢ni H/Q pomér (H/Qconv) je vypocten z absolutniho PT hamstring koncentricky
ku kvadriceps koncentricky.

Reliabilita pomértt H/Q je udavana jako stfedni az vysokd (H/Qconv: ICC=0,73;
H/Qfunc: 1ICC=0,62) (de Araujo Ribeiro Alvares et al., 2015).
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4.2.3 Unavovy protokol SAFT®

SAFT® byl vytvofen v souladu s Gdaji z utkdni English Premier League
(Prozone ®) a byl validovan tak, aby simuloval unavovou reakci jako pti fotbalovém
utkani Lovell et al. (in Small et al., 2010). Doba trvani zatézového protokolu je
nastavena na 2 x 40 minut s 15 minutovou pauzou v poloviné, odpovidajici realné dobé
trvani fotbalového utkani v souladu s pravidly Fotbalové asociace Ceské Republiky
pro pfislusnou kategorii (Pravidlovd komise FACR, 2011). Intenzita pohybu a
typ aktivity byl udrZzovan pomoci verbalnich signalt z MP3 piehravace. Jednalo se

0 15 minutovou sekvenci piikazli konstantné ménit smér na konci drahy.
4.3 Statistické zpracovani dat

Pro vSechny proménné byly vypoclteny popisné statistické hodnoty (primer,
median, minimum, maximum a smérodatnd odchylka). Distribuce dat byla
zkontrolovana pomoci testu Kolgomorov-Smirnov. Wilcoxonlv parovy test byl pouzit
k vyhodnoceni, zda specificky fotbalovy unavovy protokol vedl k vyznamnym zménam
u pozorovanych promeénnych a zda se zmény lisi mezi jednotlivymi kategoriemi hraci.

Utinky (effect size) byly uréeny pomoci koeficientu r a vyhodnoceny jako malé
(r=0,1), sttedni (r = 0,3) a velké (r = 0,5); (Rosenthal, 1994). Hladina vyznamnosti
byla stanovena P < 0,05. Statistickd analyza byla provedena za pouziti softwaru

pro analyzu dat systému Statistica, verze 13.1 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA).
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5 VYSLEDKY

V Tabulkach 3, 4, 6 a 7 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky
sledovanych parametrt pro skupinu U16 a U17. Pomoci Kolgomorov-Smirnovova testu
bylo zjisténo, ze data nejsou normalné distribuovana a proto byl vyuzit neparametricky
Wilcoxontv test pro dalsi statistické vyhodnoceni. Vysledky porovnani sledovanych
parametrii pied a po absolvovani SAFT* v prvnim a druhém roce sledovéni jsou
uvedeny v Tabulkach 5 a 8. Vysledky porovnani rozdili hodnot pre-testu a post-testu
mezi skupinami U16 a U17 jsou uvedeny v Tabulce 9.

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri u skupiny
U16 pied zatéZovym protokolem

pred zatéZovym protokolem M SD Mdn Min Max

LS_ABS 1 27,67 5,14 27,19 19,97 36,37
LS REL 1 35,54 6,38 36,03 27,12 51,55
RSI_1 0,40 0,08 0,40 0,31 0,64
DDK_H/Qc_60_1 0,72 0,11 0,73 0,49 0,87
DDK_H/Qc_180_1 0,97 0,17 0,96 0,69 1,23
NDK_H/Qc_60_1 0,68 0,08 0,70 0,53 0,84
NDK_H/Qc_180_1 0,93 0,14 0,93 0,72 1,26
DDK_H/Qf_60_1 0,77 0,09 0,77 0,65 0,92
DDK_H/Qf _180_1 1,05 0,10 1,05 0,90 1,18
NDK_H/Qf_60_1 0,73 0,07 0,73 0,60 0,84
NDK_H/Qf _180_1 1,07 0,12 1,05 0,93 1,34

Vysveétlivky: M — aritmeticky prumér, SD —smérodatna odchylka, Mdn — median, Min —
minimum, Max — maximum, LS — tuhost dolni konéetiny, ABS — absolutni, REL —
relativni, RSl — index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK —
nedominantni dolni konc¢etina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konvenéni, f —
funkéni, 60 — thlova rychlost 60°/s, 180 — uhlové rychlost 180°/s, 1 — pfed zatéZzovym

protokolem (pre-test), 2 — po zatéZzovém protokolu (post-test).
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Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u skupiny U16

po zatézovém protokolu

po zatéZovém protokolu M SD Mdn Min Max

LS_ABS 2 25,28 23,64 20,06 32,74 4,67
LS REL_2 32,44 31,75 23,58 43,42 5,20
RSI_2 0,44 0,44 0,33 0,60 0,07
DDK_H/Qc_60_2 0,75 0,73 0,59 0,98 0,12
DDK_H/Qc_180_2 0,94 0,93 0,70 1,27 0,17
NDK_H/Qc_60_2 0,64 0,65 0,52 0,73 0,08
NDK_H/Qc_180_2 0,90 0,85 0,71 1,23 0,17
DDK_H/Qf_60_2 0,75 0,72 0,56 0,96 0,13
DDK_H/Qf 180 2 1,03 1,04 0,84 1,22 0,15
NDK_H/Qf_60_2 0,73 0,73 0,60 0,84 0,07
NDK_H/Qf 180 2 1,07 1,05 0,93 1,34 0,12

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD —smérodatna odchylka, Mdn — median, Min —
minimum, Max — maximum, LS — tuhost dolni konéetiny, ABS — absolutni, REL —
relativni, RSl — index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK —
nedominantni dolni koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konvenéni, f —
funk¢ni, 60 — tthlova rychlost 60°/s, 180 — thlova rychlost 180°/s, 1 — pied zatézovym

protokolem (pre-test), 2 — po zatéZzovém protokolu (post-test).

Tabulka 5. Vysledky Wilcoxonova neparametrického testu srovnavajici vysledky pre-

testu a post-testu v kategorii U16

Parametr Pre-test M+ SD | Post-test M £ SD |% P r

LS _ABS 27,67 +5,14 25,28 + 4,67 91,4| **0,003 0,608
LS REL 35,54 + 6,38 32,44 +5,20 91,3| **0,003 0,608
RSI 0,40 + 0,08 0,44 + 0,07 110,0| **0,012 0,512
DDK_H/Qc_60 0,72 0,11 0,75+ 0,12 104,3 0,209 0,256
DDK_H/Qc_180 0,97 £0,17 0,94 +0,17 97,2 0,308 0,208
NDK_H/Qc_60 0,68 + 0,08 0,64 + 0,08 94,5 0,091 0,345
NDK_H/Qc_180 0,93 +0,14 0,90 + 0,90 97,1 0,328 0,200
DDK_H/Qf 60 0,77 + 0,09 0,75 +0,13 96,9 0,308 0,208
DDK_H/Qf 180 1,05+0,10 1,03 +0,15 08,7 0,937 0,016
NDK_H/Qf 60 0,73 + 0,07 0,73 + 0,07 100 0,722 0,073
NDK_H/Qf 180 1,07 +0,12 1,07 +0,12 100 0,285 0,218
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Pokracovani Tabulky 5.
Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, % — procento zmény,
r — effect size, LS — tuhost dolni koncetiny, ABS — absolutni, REL — relativni, RSI —
index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni
koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konven¢ni, f — funk¢ni, 60 —

uhlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s, *P < 0,05, **P < 0,01.

B Pre-test
B Post-test
i Pre-test
B Post-test

Obrazek 3. Porovnani primérnych hodnot (+ smérodatna odchylka) sledovanych

parametril pred a po SAFT® u kategorie U16

Vysvetlivky: LS — tuhost dolni koncetiny, ABS — absolutni, REL — relativni, RSI — index
reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni
koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konvenéni, f — funkéni, 60 —

uhlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s, *P < 0,05, **P < 0,01.
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u skupiny U17

pred zatézovym protokolem

pred zatéZovym protokolem M SD Mdn Min Max

LS_ABS 1 30,69 7,10 31,20 21,36 43,19
LS REL 1 37,11 8,28 34,39 24,80 52,29
RSI_1 0,37 0,04 0,38 0,33 0,44
DDK_H/Qc_60_1 0,68 0,12 0,69 0,49 0,90
DDK_H/Qc_180_1 0,91 0,17 0,91 0,68 1,17
NDK_H/Qc_60_1 0,67 0,13 0,65 0,49 0,93
NDK_H/Qc_180_1 0,88 0,19 0,81 0,59 1,26
DDK_H/Qf 60_1 0,74 0,09 0,72 0,64 0,87
DDK_H/Qf _180_1 0,99 0,12 0,94 0,85 1,15
NDK_H/Qf 60_1 0,68 0,09 0,65 0,57 0,90
NDK_H/Qf 180 1 1,01 0,16 0,98 0,84 1,35

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, Mdn — median, Min —
minimum, Max — maximum, LS — tuhost dolni konéetiny, ABS — absolutni, REL —
relativni, RSl — index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK —
nedominantni doIni kon¢etina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konven¢ni, f —
funk¢ni, 60 — tthlova rychlost 60°/s, 180 — thlova rychlost 180°/s, 1 — pied zatézovym

protokolem (pre-test), 2 — po zatéZzovém protokolu (post-test).

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametri u skupiny

U17 po zatézovém protokolu

po zatézovém protokolu M SD Mdn Min Max

LS_ABS 2 27,25 4,62 26,28 21,09 35,49
LS REL_2 33,10 6,28 32,57 24,48 46,44
RSI_2 0,38 0,05 0,39 0,32 0,46
DDK_H/Qc_60_2 0,73 0,12 0,69 0,56 0,91
DDK_H/Qc_180 2 0,91 0,16 0,92 0,74 1,29
NDK_H/Qc_60_2 0,69 0,12 0,69 0,45 0,89
NDK_H/Qc_180 2 0,87 0,16 0,85 0,59 1,15
DDK_H/Qf _60_2 0,69 0,08 0,68 0,59 0,87
DDK_H/Qf 180 2 0,98 0,14 0,99 0,74 1,24
NDK_H/Qf _60_2 0,69 0,10 0,66 0,50 0,83
NDK_H/Qf 180 2 1,03 0,14 0,99 0,84 1,25

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, Mdn — median, Min —

minimum, Max — maximum, LS — tuhost dolni koncetiny, ABS — absolutni,
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Pokracovani Tabulky 7.

REL —relativni, RSI — index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK —

nedominantni dolni koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konvenéni, f —

funk¢ni, 60 — thlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s, 1 — pfed zatézovym

protokolem (pre-test), 2 — po zatézovém protokolu (post-test)

Tabulka 8 Vysledky Wilcoxonova neparametrického testu srovnavajici vysledky pre-

testu a post-testu v kategorii U17

Parametr Pre-test M = SD | Post-test M + SD | % P

LS ABS 30,69 + 7,10 27,25 +4,62 88,8| **0,010 0,550
LS REL 37,11 £8,28 33,10 +£ 6,28 89,2| **0,010 0,550
RSI 0,37+ 0,04 0,38 £ 0,05 102,7 0,248 0,246
DDK_H/Qc_60 0,68 +£0,12 0,73 +0,12 107,4| *0,041 0,436
DDK_H/Qc 180 0,91 +0,17 0,91 +0,16 100,0 0,722 0,076
NDK_ H/Qc 60 0,67 +0,13 0,69 +0,12 103,0 0,657 0,095
NDK_H/Qc 180 0,88 +£0,19 0,87 +0,16 98,9 0,859 0,038
DDK_H/Qf 60 0,74 + 0,09 0,69 £ 0,08 93,2| *0,026 0,474
DDK_H/Qf 180 0,99 +£0,12 0,98 £ 0,14 99,0 0,859 0,038
NDK_H/Qf 60 0,68 +0,09 0,69 + 0,10 101,5 0,790 0,057
NDK_H/Qf 180 1,01 £0,16 1,03 +0,14 102,0 0,374 0,190

Vysveétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, % — procento zmény,

r — effect size, LS — tuhost dolni koncetiny, ABS — absolutni, REL — relativni, RSI —

index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni

koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konven¢ni, f — funkéni, 60 —

uhlova rychlost 60°/s, 180 — tthlova rychlost 180°/s, *P < 0,05, **P < 0,01.
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B Pre-test
B Post-test
= Pre-test
B Post-test

Obrazek 4. Porovnani prumérnych hodnot (£ smérodatna odchylka) sledovanych

parametri pred a po SAFT*® u kategorie U17

Vysvétlivky: LS — tuhost dolni koncetiny, ABS — absolutni, REL — relativni, RSI — index
reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni
koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, ¢ — konvenéni, f — funkéni, 60 —

uhlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s, *P < 0,05, **P < 0,01.
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Tabulka 9. Diference hodnot sledovanych parametric pre-testu a post-testu mezi

kategoriemi U16 a U17

U16 17 U6 | U7 | Ule-17
Parametr M =+SD M+ SD Apre-post | Apre-post P r

Ls ABs  [Pre 1 27.67£5.14 130692710 1 54y | 344 | 0657 | 0,095
post | 25,28 + 4,67 | 27,25 = 4,62

Ls REL | Pre 3554638 | 3TIN+828 10 | 401 | 0722 | 0,076
00st | 32,44 £ 520 | 33,10 £ 6,28

RS pre | 0.40£008 | 037004 | 507 | o1 | 0131 | 0322
post | 0,44+ 0,07 0,38 +£ 0,05

DDK_H/Qc_60 | P& | &72£011 [ 0682012 | 407 | 405 | 0657 | 0,005
post | 0,75+0,12 0,73 +0,12

DDK_H/Qc_180 | P& 1 097£0.17 | 0912017 | 43 | og | 0,033 | 0,455
post | 0,94+0,17 091 £0,16

NDK_H/Qc_60 |- Pre | %:68£008 | 0672013 | 405 | 500 | 0091 | 0,360
post | 0,64 + 0,08 0,69 £0,12

NDK_H/Qc_180 | P& 1 0:93£0.14 | 0882019 | 405 | 401 | 0,033 | 0,455
post | 0,90 + 0,90 0,87 +0,16

DDK_H/Qf 60 | P& [ 0772009 | 074009 I 54 | o5 | 0328 | 0,200
post | 0,75+ 0,13 0,69 £ 0,08

DDK_H/Qf 180 | P& [ 1.05£0.10 [ 092012 | 4504 | 901 | 1,000 | 0,000
post | 1,03+0,15 0,98 +0,14

NDK_H/Qf 60 | Pre [ 0.73£007 | 0.68£0.09 | 405 | 01 | 0790 | 0,057
post | 0,73 +0,07 0,69+ 0,10

NDK_H/Qf 180 [Pre [ 1072012 | LOLLOI6 | 46 | 0o | 0374 | 0,190
post | 1,07+0,12 1,03+0,14

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, A — diference, LS —
tuhost dolni koncetiny, ABS — absolutni, REL — relativni, RSl — index reaktivni sily,
DDK — dominantni dolni kon¢etina, NDK — nedominantni dolni konc¢etina, H/Q — pomér
hamstring : kvadriceps, ¢ — konven¢ni, f — funkéni, 60 — thlova rychlost 60°/s, 180 —
uhlova rychlost 180°/s, pre — pre-test, post — post-test, *P < 0,05, **P < 0,01.
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Bylo pozorovano snizeniu 7 z 11 parametri pro kategorii U16 a 5 z 11 parametrt
pro kategorii U17. Ke statisticky vyznamnému snizeni doslo u 2 parametrt pro kategorii
Ul6 — uparametru ALS (P = 0,003; r = 0,608) a RLS (P = 0,003; r = 0,608).
Signifikantni statistické snizeni v rdmci kategorie U17 bylo pozorovano u 3 parametrii —
ALS (P =0,010; r = 0,550), RLS (P = 0,010; r = 0,550) a u parametru funkéniho H/Qf
DDK pii thlové rychlosti 60°s (P =0,026; r = 0,474). U parametrti, kde doslo
K statisticky vyznamnym zménam, byla velikost ,effect size” velka (rozsah 0,455 —
0,608). Ke statisticky vyznamnému zlepSeni doslo u 2 parametrii. V kategorii U16 doslo
k signifikantnimu zlepSeni u parametru RSI (P = 0,012; r = 0,512) a v kategorii U17
doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni v parametru konvencni H/Q pomér u DDK
pii uhlové rychlosti 60°/s (P = 0,041; r = 0,436).

Mezi kategoriemi U16 a U17 hodnotime vyznamnost rozdilu diferenci testovych
skore pre-testu a post-testu, kde doslo k statiticky nevyznamnému zlepseni 3 z 11
parametru. Zbylé parametry vykazovaly zhorSeni, kde statisticky vyznamny rozdil byl
zjistén v parametrech H/Qc DDK pii uhlové rychlosti 180°/s (P = 0,033; r = 0,455) a
H/Qc NDK pti uhlové rychlosti 180°s (P = 0,033; r = 0,455) pii porovnani kategorii
Ul6 a Ul7.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda se u mladych fotbalisti
v pribéhu dospivani meéni vliv specifické tnavy na svalovou a nervosvalovou
komponentu dynamické stability kolenniho kloubu. Ke sledovani vlivu unavy
na svalovou a nervosvalovou komponentu tato diplomova prace vyuziva parametri
ALS, RLS RSI, H/Qc a H/Qf DDK a NDK pfi thlovych rychlostech 60°/s a 180°/s.

Vliv specifické unavy na svalovou a nervosvalovou komponentu dynamické

stability kolenniho kloubu u adolescentnich fotbalisti kategorie U16 a U17

Svalova tuhost dolnich koncetin

Vysokd hodnota svalové tuhosti souvisi s rychlej$im vyvojem sily a rychlejsim
ukladanim elastické energie pro jeji nasledné vyuziti (Brughelli & Cronin, 2008).
Omezené mnozstvi studii zabyvajici se svalovou tuhosti uvadi zhorSeni parametru
po unavé (Comyns, Harrison, & Hennessy, 2006; Dutto & Smith, 2002), jiné dokladaji
jen nevyznamné zmény svalové tuhosti po tnavé (Padua et al., 2006; Morin, Jeannin,
Chevallier, & Belli, 2006; Oliver et al., 2014).

Vysledky této studie vykazuji signifikantni pokles vlivem inavy u parametra ALS
(P=0,013; r = 0,608; 8,6%) a RLS (P = 0,003; r = 0,608; 8,7%) v kategorii U16,
tj. v prvnim roce méfeni a signifikantni pokles u parametra ALS (P = 0,010; r = 0,550;
11,2%) i RLS (P = 0,010; r = 0,550; 10,8%) v kategorii U17, tj. v druhém roce méfeni.
Vysledky ve studii Lehnerta et al. (n. d.) vykazuji téz signifikantni pokles parametru
ALS 0 8,6% i RLS o 8,7%. Vysledky naznacuji, ze inavovy protokol ma velky t¢inek
na ALS a RLS u 16letych elitnich fotbalistd. Studie Lehnerta et al. (2016) doklada
u 14letych elitnich fotbalisti vliv SAFT® na svalovou tuhost, kterd se vlivem unavy
vyznamné snizuje (P <0,001). Takovy pokles svalové tuhosti zna¢i omezeni doptedné
vazby, ktera je dilezitym ukazatelem stability kolenniho kloubu. Vlivem nadmérného
zatiZzeni pasivnich struktur se zvySuje riziko vzniku nekontaktniho poranéni mékkych
struktur zahrnujici LCA (Ford, Myer, & Hewett, 2010; Hughes & Watkins, 2006).
Zjisténi této studie a studie Lehnertaetal. (n.d.) je v souladu s vysledky nékterych
studii u dospélych hract (Avela & Komi, 1998; Kuitunen, Avela, Kyrdldinen, Nicol, &
Komi, 2002), jiné studie dospélych hract ukazuji jen nevyznamné zmény LS (Hunter &
Smith, 2007; Morin et al., 2006).
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ZhorSeni svalové tuhosti vlivem tUnavy zvySuje poddajnost mékkych tkani,
prodluzuje dobu kontaktu se zemi, zptisobuje vétsi vychylky tézisté a snizuje ucinnost
pohybu pii kontaktu koncetiny se zemi. V kombinaci s ochablou medidlni
kvadricepsovou hlavou se tato skutecnost miize odrazet ve Spatné regulaci fetézct kycle

a zvyseni rizika poranéni u kolenniho Kloubu (Lehnert et al., 2016).

Index reaktivni sily

Vysledky této studie vykazuji nevyznamné zlepSeni RSI v kategorii Ul7 a
statisticky vyznamné zlepSeni v kategorii U16 . Vysledky ve studii Lehnerta et al. (n. d.)
popisuji signifikantni zlepseni RSI po absolvovani SAFT* mladymi elitnimi fotbalisty a
studie Lehnerta et al. (2016) zase signifikantni pokles reaktivni sily vlivem tnavy.

Zjisténi této studie je ponckud prekvapiveé zvlasté v kontextu signifikantnich
zhorseni LS. Studie autord Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams (2011a), taktéz popsala
zlepSeni u parametru RSI u mladych fotbalisti.

Testy pro méfeni LS a RSI cili na SSC. Je mozZné, Ze u parametru LS testovan¢ho
pomoci sub-maximalniho testu, ktery trva v faddech desitek sekund a je pozadovana
rytmické koordinace, existuje jiny mechanismus zvladani inavy nez u parametrt RSI a
PT jednotlivych svalovych skupin a jejich H/Q pomérG testovanych pomoci

maximalnich testa.

H/Q pomer

VétSina autortt se shoduje v tvrzeni, ze konvencni H/Q pomér (H/Qc) mensi
nez 0,6 pii thlové rychlosti 60°/s svéd¢i o pocinajici svalové dysbalanci mezi
hamstringy a kvadricepsem a pravdépodobnost vyskytu poranéni hamstringii se zvysuje.
Pokud se pomér blizi 1,00 svéd¢i to o optimalni funkci hamstringii pii stabilizaci
kolenniho kloubu a riziko poranéni LCA se snizuje (Dauty, Potiron, & Rochcongar,
2003; Rosene, Fogarty, & Mahaffey, 2001). N¢kteii autofi poukazuji na to, ze H/Qc
nepopisuje fyziologicky se vyskytujici svalovou akci a naopak upozoriiuji na vyznam
excentrické kontrakce hamstringli pii extenzi kolenniho kloubu k udrzeni stability
(Dauty et al., 2003; Forbes, Sutcliffe, Lovell, McNaughton, & Siegler, 2009; Wright,
Ball, & Wood, 2009). Vzhledem k témto poznatkiim se vyuziva funkéni H/Q pomér
(H/Qf), ktery Ilépe vyjadiuje schopnost hamstringii brzdit pohyb koncentricky
pracujiciho kvadricepsu (Delextrat et al., 2010; De Ste Croix, 2007). Coombs & Garbutt
(2002) popisuji jako idedlni hodnotu H/Qf 1,00, ktera pii uhlové rychlosti 60°/s
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vyjadfuje rovnovahu mezi silou flexord a extenzorti kolenniho kloubu. Hodnota nizsi
nez 0,6 je mirou dysbalance téchto svalovych skupin a riziko poranéni mekkych struktur
se zvySuje (Ayala, De Ste Croix, Sainz de Baranda, & Santonja, 2012; Dauty et al.,
2003). Coombs a Garbutt (2002) popisuji vzrustajici vyznam H/Q poméru pii vyssich
uhlovych rychlostech.

Nebylo nalezeno mnoho studii, které by pouZivaly pro vznik tnavy SAFT® a
sledovaly zménu H/Q poméra u dospivajicich elitnich fotbalista.

Nase vysledky vykazuji hodnoty mirné nad hranici 0,6 (do 0,77) pro parametry
H/Qc i H/Qc DDK a NDK pii uhlové rychlosti 60°/s u kategorie U16 i Ul7, coz
by mohlo poukazovat na pocinajici dysbalanci mezi flexorovou a extenzorovou
skupinou svali kolenniho kloubu. Tyto hodnoty jsou velmi podobné hodnotam studie
Lehnerta et al. (n. d.) sledujici zmény svalovych a nervosvalovych funkci u mladych
elitnich fotbalisti (n = 20; 15,7 + 0,5 let). Tato studie ptedpokladala zhorSujici se
tendenci jednotlivych H/Q poméri po absolvovani SAFT®. Hodnoty kategorie U16
ukazuji statisticky nevyznamny pokles vétsiny H/Q pomért (H/Qc DDK 180°/s; H/Qc
NDK 60°/s a 180°s; H/Qf DKK 60°/s a 180°/s), dva parametry H/Qf NDK 60°s a
180°/s zustaly beze zmény a H/Qc DDK 60°s byl nevyznamné zvySen. Statisticky
vyznamny pokles bezprostfedné po absolvovani SAFT® vykazuje pouze H/Qf DDK
pii 60°/s (P =0,026; r = 0,474; 6,8%) a statisticky nevyznamné snizeni H/Qf DDK
pii 180°/s. H/Qc DDK pii 60°/s paradoxné vykazuje statisticky vyznamné zlepSeni
(P=0,041; r=0436; 7,4%). Studie Small et al. (2010) zkoumajici
16 poloprofesiondlnich fotbalistii zaznamenala statisticky vyznamny pokles H/Qf
prituhlové rychlosti 120°/s bshem SAFT®, H/Qc pomér se vyznamn& nezménil.
Ve studie Lehnerta et al. (n. d.) bylo zjisténo, ze SAFT® nezpisobil vyznamné zmény
v H/Qf DDK a NDK ani pii jedné z rychlosti. Studie Lehnerta et al. (2012) sledujici
mladé elitni fotbalisty (14,4 £ 0,5 let), ktefi byli méfeni pted a po SAFT® neukazala
vyznamné zmény v H/Qf poméru. Studie autorti Jones, Ryan, & Todd (2015), ktera
zkoumala G&inky specifického unavového protokolu SAFT® u amatérskych hragt
fotbalu (n = 20; 21,8 £2,3 let) doklada vyznamny pokles pti H/Qf 180°/s o 10,1%,
H/Qc nebyl sledovan.

U mladsi kategorie U16 doSlo vlivem specifické tnavy k poklesu 7 z 11
parametrt (2 parametry se nezménily), vétSinova tendence k poklesu hodnot
U jednotlivych parametrt tedy odpovida piedpokladané zhorSujici se tendeci.

Vysvétleni, ze H/Qf DDK 60°/s zaznamenal signifikantni pokles a H/Qc DDK 60°/s
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signifikantni zlepSeni, mize dle mého nézoru spocivat v odlisném machanismu obou
kontrakci. Systematicka review autori Roig et al. (2009) zkoumala, zda je vyhodnéjsi
vyuziti excentrické ¢i koncentrické svalové kontrakce z hlediska prirustku svalové sily a
hmotnosti. Excentricky trénink se projevil zejména z hlediska rychlosti a zptisobu
kontrakce a byl prokazan jako u¢inngjsi pti zvyseni svalové sily a hmotnosti méfené
jako obvod svalu. Udajné moze vysvétlit vysokou specifi¢nost silového zisku
po excentrickém tréninku zvlastni neuralni vzorec excentrickych akci. Tvrzeni tohoto
systematického review dokazuji ptitomnost odliSného mechanismu ¢i metabolismu
u jednotlivych druhti kontrakei a jak je zndmo a uvedeno jiz diive v textu, funkéni H/Q
pomér lépe vyjadiuje schopnost hamstringti brzdit pohyb (excentrickd kontrakce)
koncentricky pracujiciho kvadricepsu. Excentrickd kontrakce hamstringti se ve fotbale
uplatiiuje zejména pii vyskocich, sprintech a rychlych zménach sméru (Coombs a
Garbutt 2002; Delextrat et al., 2010; De Ste Croix, 2007). Studie Bonetti et al. (2017)
zaznamenala statisticky vyznamné lepsi hodnoty H/Qc DDK oproti NDK pf#i tthlové
rychlosti 60°/s u 32 fotbalisti U17, kde pouzili koncetricky-koncentricky rezim.
Primérné hodnoty H/Qc pro NDK byly vyrazné mensi, tento trend vykazuje i tato
studie a téz dalsi studie (Lehnert et al., n. d.; Pellicer-Chenoll et al., 2017).
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Zmény vliva specifické dnavy na svalovou a nervosvalovou Kkomponentu
dynamické stability kolenniho kloubu u mladych fotbalistii v pritbéhu sledovaného

obdobi adolescence

Tuhost dolnich koncetin

Nase vysledky ukazuji u parametrd ALS a RLS statisticky nevyznamny rozdil
diferenci testovych skoére pre-testu a post-testu pro sledované kategorie
(ALS: P =0,657; RLS: P = 0,722). Tyto hodnoty jsou sice statisticky nevyznamné, ale
hodnoty pre-testt a post-testi byly vyssi pro star§i kategorii U17, ¢imZ naSe studie
odpovida informacim z odborné literatury, ktera uvadi zvySovani hodnot LS b&hem
dospivani. Lloyd et al. (2011b) uvadi ve své studii zkoumajici neuralni regulace SSC
u 32 mladych chlapcu (tfi skupiny — 9, 12 a 15 let) pomoci méfeni maximalnich a sub-
maximalnich skokd hodnotili RSI a LS statisticky vyznamné zmény. ALS byla
signifikantné vyssi u 15letych ve srovnani s 9letymi (P = 0,000) a 12letymi chlapci
(P =0,009) béhem sub-maximalnich skokt. RLS normalizovana dle hmotnosti a délek
dolnich koncetin vykazovala vyrazné zmény pouze mezi skupinou 15letych a 9letych
(P = 0,006). Studie Rumpf, Cronin, Oliver, & Hughes (2013) zkouma vliv dospivani
u 74 chlapcu ve véku 8 — 16 let mimo jiné na svalovou tuhost a téZ doklada vzrustajici
tendenci napfi¢ vékovymi skupinami. Lloyd et al. (2011a) ve své studii zkoumali
250 mladistvych muza ve véku 7 — 17 let. Autofi popisuji vzrastajici tendenci
parametru LS, pouze mezi skupinami 10letych a 11letych chlapct se objevila negativni
tendence. Oliver & Smith (2010) se snazili zjistit, zda chlapci a muzi pouzivaji
rozdilnych strategii kontroly pii vyskocich. 11 chlapcii ve véku 11 — 12 let a 10 muzi
dokoncilo testovani vyskokt s frekvenci 1,5Hz a 3,0Hz. Pti frekvenci 1,5Hz autofi
neshledali vyznamné rozdily mezi chlapci a muzi ve svalové tuhosti. Pfi frekvenci
3,0Hz uz ale objevili statisticky vyznamné rozdily, a to u muza krat$i dobu kontaktu se
zemi (P =0,013), delsi dobu letu (P = 0,002) a vétsi relativni LS (P = 0,012).
Preferovana frekvence vyskoklli byla u muzl signifikantné vysS§i nez u chlapct
(P =0,007). Pfi nizkych frekvencich obé skupiny vykazuji stejné strategie kontroly.
Ukazuje se, ze u dospélych je dokonalejsi funkce dopiedné vazby, tudiz jsou schopni
lepsi pre-aktivace, nez déti a dospivajici (Lloyd et al., 2011a; Lloyd et al., 2011b).

Ackoliv jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil, maji primérné hodnoty
LS v této studii rostouci charakter s vékem, stejné jako je uvadéno v odborné literatuie,

coz muze byt diikazem lepSiho vlivu doptfedné vazby a lepsi neuromuskularni kontroly
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vlivem zrani nervového systému, ¢imz je u starsi kategorie zajisténa lepsi dynamicka

stabilizace kolenniho kloubu a tim je mensi riziko poranéni mékkych tkéani, tedy i LCA.

Index reaktivni sily

Vysledky nasi studie ukazuji statisticky nevyznamny rozdil diferenci skore pre-
testl a post-testd (P = 0,131; r = 0,322) a opacny trend praimérnych hodnot RSI pomért.
Doslo tedy ke snizeni hodnot pre-testu a post-testu u starsi sledované kategorie, oproti
mladsi vékové kategorii, coz je v rozporu s odbornou literaturou, kde by mélo dojit
ke zvySeni hodnot u starSich vékovych kategorii oproti mladSim. Je mozné, Zze
v souvislosti s maximalni Silou (Rodacki, Fowler, & Bennett, 2002) a maximalnim
charakterem testu ma méfeni RSI vice spolecnych rysli s izokinetickym métfenim
PT jednotlivych svalovych skupin a jejich pomérti, nez sub-maximalné¢ testovana
svalova tuhost dolnich koncetin.

Studie Lloyd et al. (2011b) uvadi lepsi vysledky RSI (P < 0.02) u skupin 15letych
a 12letych nez u 9letych. Lloyd et al. (2011a) dokladaji zménu parametru RSI
V pozitivnim smyslu napti¢ vékovymi skupinami (7-17 let), pouze mezi vékovymi
skupinami 1lletych a 12letych chlapcti byla tato zména negativni, tudiz doSlo
ke zhorSeni u starSich chlapct. Studie Lloyd et al. (2011a), zabyvajici se u¢inkem véku

na vysledky RSI, ukazuji na postupné zlepSovani vysledkti béhem dospivani.

H/Q pomer

Piedev$im u mladych hrac¢i mohou byt vysledky ovlivnény dospivanim vlivem
rastovych zmén. S v€kem dochazi k nartstani svalové sily (Kellis et al., 2012; Malina et
al., 2005). Dospéli hraci jsou schopni udrzovat vy$$i hodnoty PT b&éhem svalové
kontrakce. Kvadriceps udajn¢ vykazuje svlj maximdlni rozvoj ve 21 letech, zatimco
hamstringy v 16 letech (Mazuquin et al., 2016).

Pfi naSem meéfeni jsme zaznamenali v parametru H/Qc DDK a NDK pfti thlové
rychlosti 180° statisticky vyznamny rozdil diferenci testovych skore pre-testu a post-
testu (DKK: P = 0,033; r = 0,455; NDK: P = 0,033; r = 0,455), ale opacny trend
primérnych hodnot pre-testll a post-testil, nez ktery by se dal predpokladat dle odborné
literatury, kdy s vékem dochazi k nartstani svalové sily. U vétSiny H/Q pomért byly
niz8i hodnoty pfitomny u star$i kategorie U17, ne u mladsi kategorie U16. Lehnert et
al. (n. d.) ve své studii uvadi zavér, ze u 16letych fotbalistd se PT hodnoty a jejich H/Q
pomery vyznamné nesnizily. Autofi uvadéji, ze vysledky koncentrace laktatu v krvi a
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subjektivni pocit Gnavy naznaduji, ze ve skuping SAFT® neptedstavoval tak naroény
stimul, jako konkuren¢ni prostiedi opravdového utkani, proto doporucili ovéteni
specificity tohoto protokolu pro mladé hrace podobného véku a télesné zdatnosti.
Sohledem na tento poznatek se lze domnivat, ze v piipadé hraci sledovanych
v soucasné studii nebyl zatizen inavou mechanismus svalové kontrakce uplatiujici se
pfi izokinetickém meéteni sily svalovych skupin dolnich koncetin pfi jednotlivych
rezimech u kategorie mladsSich — 16letych fotbalistii, coz mohlo projevit ve vysledcich
meéfent.

Pokud bychom pominuli hypotézu, Zze u mladSich hra¢d by mél byt celkovy
svalovy vykon niz$i nez u starSich hraca (Mazuquin et al., 2016) a pfisoudili bychom
odlignost vysledkd této studie faktu, 7e SAFT* subjektivng nezptisobil vyznamny pocit
unavy, Mohli bychom sledovat ptevazné klesajici trend hodnot u mladsi kategorie
vlivem unavy, kdezto u starSi kategorie bychom pozorovali nejednoznacny trend
hodnot. Ve studii De Ste Croix, (2012) byla svalova kontrola inavou zna¢né ovlivnéna
(kategorie U13), u star$i kategorie vyznamné nezménéna (U15) a u kategorie starsi
(U17) dokonce zlepSena. Proto by nejednotny trend u nasi star$i kategorie U17 mohl byt
vysvétlovan zlepSenim neuromuskuldrnich mechanismti vlivem maturacnich zmén
(Dotan et al., 2012). U dospivajicich hra¢t muze byt lepsi synchronizace motorickych
jednotek, vysSi mira kédovani u motorickych jednotek s vyS§Sim prahem aktivace
(zvlasté s vazbami na excenrické akce) a celkove vyssi volni aktivace svalu. StarSi déti
tak disponovat vétsi kapacitou pouzivat kombinace rtiznych mechanismi pokud dojde

K tinavé, coz muze vést k t¢innéj$imu ovladani svalu (Dotan et al., 2012).

Vyjadreni k vyzkumnym otazkam
VO1:

Z vysledkt této studie vyplyva, Ze u sledované kategorie fotbalisti U16,
tj. v prvnim roce sledovani skupiny mladych fotbalisti, nedoslo k jednozna¢nému
zhorSeni ukazateli svalové komponenty a nervosvalové komponenty dynamické
stability kolenniho kloubu po absolvovani specifického protokolu. Nicméné
2 parametry — ALS a RLS zaznamenaly signifikantni pokles vlivem specifické tinavy.
Pokles hodnot svéd¢i o omezeni dopfedné vazby vlivem Unavy. A 1 parametr — RSI
v této studii ukazoval statisticky vyznamné zlepseni. Vysledky H/Q pomérd maji
z vétSiny statisticky nevyznamny, ale klesajici charakter vlivem specifického

unavového protokolu. SAFT® zhorduje neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu,
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¢imz muze dojit k nadmérnému zatiZeni pasivnich struktur a k bezkontaktnimu poranéni

mékkych tkani — véetné LCA.

VO2:

Z vysledki této studie vyplyvd, Zze u sledované kategorie fotbalisti U7,
t). vdruhém roce sledovani skupiny mladych fotbalistti, nedoSlo k jednoznaénému
zhorSeni ukazateld svalové komponenty a nervosvalové komponenty dynamické
stability kolenniho kloubu po absolvovani specifického protokolu. Z toho 3 parametry —
ALS, RLS a H/Qf DKK pfii 60°/s zaznamenaly signifikantni pokles vlivem specifické
unavy. A 1 parametr zaznamnal signifikantni zlepSeni H/Qc DKK piti 60°/s. RSI v této
studii ukazoval statisticky nevyznamné zlepseni. Hodnoty H/Q poméri jsou u kategorie
U17 riznorodé, jednotlivé parametry vykazuji nesourodé trendy ve smyslu zlepSeni,
zhorSeni 1 beze zmény vlivem specifické tinavy. Neda se fict, ze by SAFT® jednoznacné
ovlivnil nebo neovlivnil neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu u této kategorie

mladych fotbalisti.

VOa3:

Vysledky studie v prvnim a druhém roce sledovani nepotvrdily vliv véku
na hodnoty zmén wukazateli svalové komponenty a nervosvalové komponenty
dynamické stability kolenniho kloubu po absolvovani specifického unavového
protokolu. Jediny statisticky vyznamny rozdil diferenci testovych skore pre-testu a post-
testu byl zjistén u 2 parametrti — H/Qc DDK a NDK pfti uhlové rychlosti 180°/s.
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7 ZAVERY

Vysledky této studie nepotvrzuji vliv dospivani na hodnoty zmén ukazatell
svalové a nervosvalové komponenty dynamické stability kolenniho kloubu vlivem
specifického unavového protokolu v prvnim a druhém roce sledovani mladych elitnich
fotbalistl. Porovnani primérnych hodnot pre-testi a post-testi mezi jednotlivymi
kategoriemi sveéd¢i spiSe ve prospéch mladsi kategorie U16.

Vysledky této studie jednozna¢n€ nepotvrzuji vliv specifického Unavového
protokolu na ukazatele svalové a nervosvalové komponenty dynamické stability
kolenniho kloubu v prvnim roce sledovani kategorie mladych fotbalistd U16, tedy i
zvysené riziko poranéni mekkych tkani kolenniho kloubu. K statisticky vyznamnému
poklesu doslo pouze u ALS a RLS.

Vysledky této studie jednozna¢né nepotvrzuji vliv specifického fotbalového
unavového protokolu na svalovou a nervosvalovou komponentu dynamické stabilizace
kolenniho kloubu kategorie U17. Parametry vykazuji nesourodé trendy jak ve smyslu
zvySeni, sniZeni 1 beze zmény.

Vzhledem Kk zavaznosti problematiky, k vysledkim studie, men$imu mnozstvi
odborné literatury zkoumajici vliv tinavy na svalovou a nervosvalovou komponentu
dynamické stability kolenniho kloubu u adolescentnich hra¢t a hracek, doporucujeme
realizovat dalsi vyzkumna Setieni podobného charakteru, , a to i s ohledem na jednotlivé

herni specializace.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se u hract fotbalu v priibe¢hu adolescence
méni vliv specifické unavy na svalovou komponentu a nervosvalovou komponentu
dynamické stability kolenniho kloubu. Dil¢im cilem bylo posoudit u sledovanych
adolescentnich fotbalistt U16 a U17 vliv specifické unavy na svalovou komponentu a
nervosvalovou komponentu dynamické stability kolenniho kloubu kategorie v prvnim a
v druhém roce sledovani.

Teoretickd Cast prace zpracovava soucasné poznatky o anatomii, kineziologii a
biomechanice kolenniho kloubu, vzniku poranéni kolenniho kloubu a pfedniho
zktizeného vazu, neuromuskularni fizeni a popis sledovanych a hodnocenych parametrti
(LS, RSI, H/Q poméry), které jsou pouzivany k hodnoceni svalové a nervosvalové
komponenty dynamické stability kolenniho kloubu.

Ve vyzkumné casti je nejdiive specifikovana pouzitda metodika méfeni.
Vyzkumny soubor tvofi jedna skupina fotbalisti méfena ve dvou po sobé¢ jdoucich
letech — U16 (n = 11; 16,00 = 0,40 let) a U17 (n = 11; 17,04 + 0,41). M¢feni pre-test
probéhlo pfed zatézi SAFT®, coz je specificky unavovy protokol navrhnut specialné
pro fotbal, aby simuloval fotbalové utkani. Bezprostfedné po absolvovani SAFT®
probéhlo 2. méfeni — post-test. Pro vypocet indexu reaktivni sily byl pouzit test drop
jump (seskok s vyvySeného mista; 30cm), kde §lo o provedeni co nejvyssiho skoku
s co nejkrat§i dobou kontaktu se zemi. Svalova tuhost se stanovovala pomoci testu
20 sub-maximalnich vertikalnich skoku pii frekvenci 2,5Hz. Pro provedeni téchto testt
byl vyuzit systém Optojump™™ next (Microgate, Bolzano, ltaly). Izokinetické testovani
bylo provedeno systémem Isomed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany).
K posouzeni zmén svalové rovnovahy byly vybrany konvenéni a funkéni H/Q poméry
pro dominantni a nedominantni dolni konc¢etinu pti thlovych rychlostech 60°/s a 180°/s
vypoc¢teny z PT koncentrickych a excentrickych kontrakci jednotlivych svalovych
skupin.

Vysledky této studie nepotvrzuji vliv dospivani na hodnoty zmén ukazatel
svalové a nervosvalové komponenty dynamické stability kolenniho kloubu vlivem
specifického unavového protokolu v prvnim a druhém roce sledovani mladych elitnich
fotbalistti. Wilcoxoniiv neparametricky test jednozna¢nd nepotvrdil vliv SAFT*
na svalovou a nervosvalovou komponentu dynamické stability kolenniho kloubu

u kategorie U16 ani U17.
57



9 SUMMARY

Aim of this diploma thesis was to find out if specific fatigue effect on muscular
and neuromuscular component of knee joint dynamic stability changes during
adolescence in case of football players. Subobjective of thesis was to evaluate effect of
specific fatigue on muscular and neuromuscular component of knee joint dynamic
stability in the first and the second year of monitoring of adolescent football players
category U16 and U17.

Theoretical part of thesis elaborates contemporary pieces of knowledge about
anatomy, kinesiology, biomechanics of knee joint, beginning of knee joint and anterior
cruciate ligament injury, neuromuscular control and description of monitored and
evaluated parameters (LS, RSI, H/Q ratios), which are used for evaluation of muscular
and neuromuscular component of knee joint dynamic stability.

In investigative part is specified measurement methodology at first. Research
group consisted of two categories — U16 (n = 11; 16,00 + 0,40 let) and U17 (n = 11;
17,04 + 0,41) — measured in two consecutive years. Pre-test measurement was done
before SAFT®, that is specific fatigue protocol made especially for football to simulate
real football match. The second measurement was done immediately after SAFT* —
post-test. For reactive strength index computation the 30cm drop jump was used —
maximum height of jump and minimal time of contact with ground. The leg stiffness
was tested by 20 submaximal vertical jumps with frequency 2,5Hz. This test has been
performed by Optojump™ next system (Microgate, Bolzano, Italy). Isokinetic testing
has been done by system Isomed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). For
assessment of muscular balance changes were chosen conventional and functional H/Q
ratios for dominant and non-dominant leg at angular velocities 60°/s and 180°/s which
were computed from PT concentric and excentric contractions of each muscle group.

Results of this study doesn't confirm influence of maturity on value changes of
indicators of muscle and neuromuscle component of knee joint dynamic stability caused
by specific fatigue protocol in the first and the second year of monitoring of young elite
football players. Wilcoxon's non-parametric test doesn't unambiguously confirm the
SAFT® influence on muscle and neuromuscle component of knee joint dynamic
stability for category U16 and U17.
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