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1 UVOD

Fotbal patfi mezi nejpopularnéjsi hru svéta, které se vénuje pres 240 milioni
hrac¢t riznych trovni a jejich pocet stale roste (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011).
V poslednich letech tato hra podstoupila rychly vyvoj. Uroveti vykont se stale zvysuje,
hra je dynamictéjsi a rychlejsi, klade na hrace vyssi naroky na kondici, vybusnou
svalovou silu a koordinaci (Requena et al., 2009). V pribéhu fotbalového zapasu
vykonavaji koordinac¢né slozité pohybové vzory, kde ve velké mife patii excentricko-
koncentrické pohyby, jako vyskoky, zmény smérl, akcelerace apod. Tyto pohyby
spole¢né s vysokou intenzitou zatizeni kladou vysoky napor na dynamickou stabilitu

kloubu hrace (Byrne, Twist & Eston, 2004).

Spolu se vzestupnou tendenci vykond jde ruku v ruce i vzestupna tendence
zranéni. NejCastéji poranénou ¢asti téla jsou dolni koncetiny, zejména pak kolenni
klouby, hlezenni klouby a svalové skupiny zadni ¢asti stehna a lytka (Alentorn-Geli,
et al., 2009; Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011)

Riziko zranéni ve sportu vV obdobi riistu a zrani sportovcl se vyrazné zvysuje
nejspiSe z duvodu vyraznych zmén postavy a vahy. Nejvyssi riziko zranéni
dorustajicich fotbalistd je ve véku mezi 13 a 15 lety, kdy incidence zranéni
nékolikanasobné roste az na 65.8 zranéni na 1000 hodin hry (Ekstrand, Hagglund,
& Waldén, 2011).

Diplomova prace se zabyva problematikou sledovani zmén ve svalové aktivaci
flexord kolenniho kloubu v pribéhu celoro¢niho tréninkového cyklu, kdy teoreticky
dochazi k ovlivnéni neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu v dasledku

soutézniho a tréninkového zatizeni.



2 PREHLED POZNATKU

2.1.1 Stabilizatory kolenniho kloubu

vvvvvv

z tibiofemoralniho (lateralniho, medialniho) a patelofemoralniho skloubeni. Kloubni
inkongurenci tibiofemoralniho skloubeni vyrovnavaji dva pohyblivé menisky.
Vyslednd stabilita kloubu je =zajisténa pomoci nekontraktilnich statickych

a kontraktilnich dynamickych stabilizatorti (Cihak, 2011).

2.1.1.1 Dynamické stabilizdtory

Pro zajisténi dynamické stability kolenniho kloubu jsou nezbytné flexorové
I extenzorové svaly kolenniho kloubu, jejich spravné zapojeni, dostate¢ny nabor
motorickych jednotek, v€asné dosazeni optimalniho momentu sil a mnoho dalsich
faktora (Mayer & Smékal, 2004). VSech vice nez dvanact svald, které kolenni kloub
ktizi, ovliviiuji jeho pohyblivost, funkci a stabilitu (Perrin, 1993). Kokontrakce
jednotlivych antagonistickych svalovych skupin je rozhodujici pro dosazeni

pozadované stability (Russell et al., 2007).

Flexorova skupina

Flexory kolenniho kloubu na zadni stran¢ stehna jsou ¢asto oznaCovany jako
hamstringy. Jedna se dvoukloubové svaly ovliviiujici jak pohyb do extenze ky¢elniho,
tak 1 do flexe kolenniho kloubu. Dalsi funkce jednotlivych svali hamstringli se pak 1isi
na zaklad¢ anatomického pribéhu. Diky laterdlnimu uponu m. biceps femoris
na hlavicku fibuly, se sval podili na zevni rotaci pii flektovaném kolennim kloubu.
Medialné se do pes anserinus upind m. semimembranosus a na posteromedialni ¢ast
tibie m. semitendinosus. Tyto svaly se podili na vnitini rotaci kolenniho kloubu
(Cihak, 2011).

Pro spravnou stabilizaci kolenniho kloubu je vyzadovana vyvazena aktivace,
atedy urcitd kokontrakce, medidlnich a laterdlnich hamstringli (semisvaly
vs. m. biceps femoris). Pokud by doslo opozdéné aktivaci, nebo vyraznéjsi prevaze

aktivity ve prospéch m. biceps femoris, je prokdzdno, Ze tento moment sily
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destabilizuje koleno zejména vuci silam rotujicim femur vnitiné oproti tibii (Bruhn,

Gollhofer & Gruber, 2001).

Hamstringy hraji nezastupitelnou roli pii doslapu, doskoku i stojné fazi kroku,
at’ uz se jedna o chtizi, nebo dynamictéjsi typ pohybu. Dle EMG je nejvyssi aktivita
hamstringli pfi sportovnich vykonech té€sné¢ pfed dosazenim maximalni flexe
V kycelnim kloubu a brzy po zahajeni extenze V kolennim kloubu ve $vihové fazi
(Travell & Simons, 1993). Pusobi jako pievodnik sil mezi kyc¢elnim a kolennim
kloubem a tim pfispivaji k akceleraci pohybu. Na kolenni kloub pfitom ptisobi nékolik
vyraznych momentt sil, které ve vysledku musi byt v rovnovaze, aby nedoslo

k poskozeni struktur kolene.

Nejcastéji v prevenci urazi meékkého kolene se hovoii o preaktivaci
hamstringi. Tah téchto svali dorzalné¢ zamezuje posunu tibie ventralné (Hewett,
Lindenfeld, Riccobene, & Noyes, 1999; Kim & Hong, 2011), ¢imz tedy tvofi ochranny
mechanizmus pro lig. cruciatum anterius. Hamstringy tedy byvaji oznacovany
za agonisty predniho zkiizené¢ho vazu, pokud jejich aktivace podléhd spravnému
nacasovani. Dale pro spravnou dynamickou stabilitu kolenniho kloubu musi prvotni
aktivaci hamstringi dobalancovat tah m. quadriceps femoris. Ackoliv se jedna
0 antagonické svalové skupiny, musi se spravnym timingem pracovat v souhfte.

Nakonec se pii doskoku aktivuji mm. gastrocnemii (Hewett et al., 1999).

m. quadriceps
temoris

ischiokrurilni
svaly
ACL

zadni roh
menisku

Obratek 1. Svalové skupiny kiiZici kolenni kloub. (Gross, Fetto & Rosen, 2015)
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M. gastrocnemius je oznadovan za pomocny flexor kolenniho kloubu (Cihak,
2011). Nicméng, podivame-li se na tento sval z pohledu uzavieného kinematického
energie celé dolni koncetiny, a muze tedy mit velky podil na vzniku urazi,
jak hlezenniho, tak i kolenniho kloubu. Svym tahem mm. gastrocnemii vychyluji
femur oproti tibii dorzaln¢ pfi soucasném tlaku do kloubu. Tento moment sily
je vyrovnavan aktivaci m. quadriceps femoris a napomaha tak celkové dynamické
stabilizaci kloubu (Kvist & Gillquist, 2001). Dle DeMonta & Lepharta (2004)

se zvysuje aktivace mm. gastrocnemii pii unave.

Extenzorova skupina

Hlavnim svalem extenzorového apardtu kolene je m. quadriceps femoris
skladajici se ze Ctyt svalovych bfiSek. Nejdelsi hlava, m. rectus femoris, je zaroven
dialezitym flexorem kycelniho kloubu, tedy dvoukloubovym svalem. Spole¢ny upon
vSech hlav kon¢i na tuberositas tibie, ve svém prub&hu obsahuje sezamskou kistku,

diky které se zvysuje u€innost kontrakce celého svalu.

Obrazek 2. Pisobeni jednotlivych tahu m. quadriceps femoris na kolenni kloub
(Nydrle & Vesela, 1992).

M. vastus lateralis a medialis maji krom tahu do extenze i mirnou rotacni
slozku, ktera se vzdjemnou kokontraci rusi a je tedy diilezité vyvazeni jejich aktivace.
Dojde-li k naruSeni c¢asového sledu aktivace mm. vasti va¢i hamstringim
a mm. gastrocnemii, jedna se o rizikovy faktor poskozeni mékkych struktur kolenniho

kloubu (Kvist & Gillquist, 2001).
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2.1.1.2 Statické stabilizdtory

Za statickou stabilitu kolenniho kloubu zodpovidaji vazy, menisky a kloubni
pouzdro kolenniho kloubu, které ptisobi svym pasivnim tahem. (Hughes & Watkins,
2006)

vvvvvv

ve fossa intercondylaris - ligamentum cruciatus anterius (LCA) a ligamentum
cruciatus posterius (LCP). Jejich funkci je zajisténi fyziologického pohybu a stability
mezi kloubnimi plochami tibie a femuru pfi flexi kolenniho kloubu (Hughes

& Watkins, 2006).

Predni zktizeny vaz se d€li na anteromedialni a posterolateralni svazek vlaken.
Anteromedidlni ¢ast vazu je oznacovana za delsi a silngj$i. Diky svému pribéhu
je ve zvySeném napéti zejména pti flexi kolenniho kloubu a brani ventralnimu posunu
tibie vii¢i femuru. Posterolateralni ¢ast vazu je naopak vice napinana pfi extenzi a SVou
funkci ma v zajisténi rotacni stability kolenniho kloubu. Celkové LCA poskytuje
zhruba 85 % zadrzné sily pti pfedozadnim posunu, zabrafiuje vyrazné vnitini rotaci
a vardznimu ¢i valgbéznimu zatizeni kolennich kloubt. (Nepras, Matéjka & Koudela,

2012, Paucek, Smékal, & Holibka, 2014;).

Zadni zktizeny vaz je zhruba o tietinu siln€j$i — povaZzuje se za nejmohutné;si
vaz celého kolenniho kloubu a m4 ptiblizné stejnou délku jako LCA. Svym pribehem
se vazy navzajem kfizi a pfi pohybu do flexe se oba kolem sebe oviji, a omezuji

tak vnitini rotaci tibie vi¢i femuru (Bartoni¢ek & Heit, 2002).

Ligamenta collaterale zpevniuji kloubni pouzdro po stranach, a zajistuji
tak lateralni stabilitu kolenniho kloubu pfi extenzi, kdy jsou pln€ napnuty.
Lig. collaterale tibiale v jeho posteriorni ¢asti sriista s kloubnim pouzdrem a vnitinim
meniskem, zatimco lig. collaterale fibulare déli od kloubniho pouzdra malad vrstva
fidkého vaziva. V zadni Casti se nachazi lig. popliteum obliquum jako pokra¢ovani
m. semimembranosus a lig. popliteum arcuatum. V piedni &asti lig. patellea (Cihak,
2011).
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2.1.2 Lombarduv paradox

Jednd se o Vélého (2006) popis paradoxniho zapojeni svali stehna,
které probihd pii vzpiimeni, napf. ze sedu do stoje, ale mize byt aplikovan
I na vertikalizaci z polohy squatu. Dochazi zde k extenzi kolenniho kloubu pomoci
m. rectus femoris a mm. vasti, soucasné¢ S nimi se aktivuji i flexory kolene, hamstringy,
které by mély podle zasady recipro¢ni inervace naopak branit extenzi kolenniho
Kloubu. Svalové skupiny flexorti i extenzord jsou dvoukloubové, jejich funkce
by se méla nazajemné rusit, ale i presto se svalové skupiny podporuji a dochazi
ke vzptimeni. Cely fenomén popisuje Vélé (2006) jako Lombardiv paradox. Jedna
se tedy o vzajemnou kokontrakci agonistti s antagonisty jakozto dilezity stabiliza¢ni
mechanismus tizeny centralné. Z kokontra¢ni funkce zdanlivé antagonistickych svalt
Lombardova paradoxu lze usoudit, Ze jejich svalova cinnost se modifikuje

podminkami funkce (Véle, 2006).

2.1.3 Neuromuskularni kontrola stability, senzomotoricky systém

Neuromuskularni kontrola je nevédoma aktivita dynamickych stabilizatori kloubu
probihajici v rdmci ptipravy a odpovédi na pohyb kloubu, kdy chceme udrzet

nebo obnovit funkéni kloubni stabilitu (Riemann & Lephart, 2002b).

Piedpokladem pro spravné provedeni pohybu je obousmérnd vymeéna informaci
mezi centralni nervovou soustavou a fizenymi svaly. Centrum je zahrnuto neustalym
prisunem informaci z periferie, aferentaci. Tyto podnéty jsou v centralni nervové
soustavé vyhodnocovany a na zaklad¢é podrobné analyzy jsou signaly reakce vedeny
po eferentnich drahach k vykonnym organtim, svaliim. Zpracovani aferentniho signalu
a dalsi fizeni probihd na tfech urovnich — misni, subkortikalni a kortikalni. Vysledkem
celého senzomotorikého procesu je nejCastéji motorickd Cinnost v kvalité, ktera
jevevelké mife zavisla na mnozstvi aferentnich vstupli. VsSechny casti
senzomotorického systému by mély byt flexibilni a adaptabilni, protoze pozadavky

na n¢j se stale méni (Riemann & Lephart, 2002a; Wasaka, 2016).

Kolenni kloub méa malé zastoupeni v kortikalni senzomotorické reprezentaci,
diky tomu je pomérné malo analyzovan pii kortikalni ¢innosti a snadno se tak vytraci

z védomého té€lového a pohybového schématu ¢lovéka. Poruchy aferentace maji
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za nasledek snizeni signalizace pretizeného kloubu, a tim padem zvySeni zranitelnosti
Kloubu. Poskozeni mékkych struktur se projevuje snizenim propriorecepéniho
vnimani, a to dale ovlivituje kontrolu dynamické stabilizace kloubu. (Bruhn,

Gollhoffer & Gruber, 2001; Mayer & Smékal, 2004).

2.1.3.1 Propriorecepce a kloubni receptory

Neexistuje jednoznacné vymezeni pojmu propriocepce, ale nejcastéji
pouzivana definice popisuje propriorecepci jako kumulativni neuralni imput informaci
do CNS z perifernich mechanoreceptorti zahrnujici jednak povédomi o postaveni
Kloubu v prostoru - vnimani statické polohy a také povédomi o pohybu v Kloubu -

vnimani dynamiky (Isaac et al., 2007, Knoop et al., 2011).

Proprioreceptory kolenniho kloubu se nachédzeji ve svalech, Slachach,
ligamentech, kloubnim pouzdie. V hlavni funkci jsou vyuZivany jako zdroj signalt
slouzicich k ochran¢ kolene vié¢i nepifiméfenym vlivim a moznému pohybovému
zranéni, dalsi dalezitou roli hraji pfi stabilizaci kloubu a pfi koordinacnim procesu

jednotlivych svalovych skupin (Knoop et al., 2011)
Jako proprioceptory podle Kralicka (2011) jsou oznacovany:
A. svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska

B. Ruffiniho téliska — ulozena v koriu, kategorizovana jako statické

I dynamické mechanoreceptory, signalizuji uhlové zrychleni i intraartikularni tlak

C. ruffiniformni a paciniformni téliska - jsou podobna Ruffiniho a
Vater- Paciniho téliskaim, lokalizované jsou ve vazech a kloubnich pouzdrech. Soudi
se, Ze ruffiniformni téliska signalizuji extrémni pozici v kloubu a paciniformni téliska
pohyb v kloubu, tedy kinestezii. Zbylé receptory signalizuji pozici v kloubu,

statestezii.

Signal ze svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek se ptenasi
do centralniho nervového systému aferentnimi nervovymi vlakny typu Aa. Informace
ze zbyvajicich typl proprioreceptorti cestuje do centralniho nervového systému vlakny
typu AP (Enoka, 2015; Kralicek, 2011). Volnd nervova zakonceni V kloubu
ajeho okoli produkuji  bolestivé signaly pii abnormalnim mechanickém

nebo chemickém stresu na tkan (Enoka, 2015).
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Propriorecepce se 1isi v zavislosti na véku konkrétniho jedince. Se zvySujicim
se vékem dochazi ke zhorSeni kvality proprioreceoce. (Barrett, Cobb & Bentley,
1991).

2.2 Fotbal a pohybové schopnosti

Fotbal je celosvétové velmi popularni sport kladouci na hrace vysoké
pozadavky. Zrychleni, maximalni rychlost, motorickd Sikovnost a hbitost patii
mezi zakladni specifické vlastnosti hrace. V prubéhu fotbalového utkani nejvice
rozhoduji dovednosti jako jsou vyskoky do vysky, stranové pohyby, kopy, otocky
a sprinty, které vyrazn¢ souvisi se zdatnosti a kapacitou nervosvalového systému

(Requena et al., 2009).

Za hlavni slozky herniho vykonu uvadi Kollath (2006) kondici, techniku,
taktiku a psychiku.

Kondice vymezuje zakladni schopnost sportovce, je tzce spojena
s motorickymi formami zatéZe, kterymi jsou sila, rychlost, vytrvalost, koordinace
a flexibilita (ohebnost). Kondice piedstavuje zakladni piedpoklad pro techniku,

kdy bez kondi¢nich zakladt nelze dosahnout vyssi trovné v technice (Kollath, 2006).

Cilem tréninku je pomoci pravidelné se opakujicich zat€zovych (stresovych)
podnétl dosdhnout adaptace na biochemické, funkéni, morfologické a psychické
zmény v jednotlivych organech a v organismu jako celku. Podnét by mél byt optimalni
intenzity, aby nepievySoval funk¢éni hranice systému. Fyziologicky by nasledn€ mélo
dojit k obnové dynamické rovnovédhy, zdokonaleni regula¢nich mechanismt

a k postupné adaptaci.

Adaptacni pochody jsou podmin€ny stiidanim dostatecného zatizeni
a odpocinku. Béhem zotavné faze dochazi k obnové energetickych rezerv, a dokonce
k nardstu rezervni energie — tzv. superkompenzaci. (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer
& Botek, 2010).
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A superkompenzace
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Obrazek 3. Schématické zobrazeni superkompenzace. (Skorpil, 2018).

2.2.1 Vytrvalostni schopnosti

vvvvvv

je kapacita energetickych zasob, ktera je u fotbalu nenahraditelna a nejvétsi ze vsech

sportt, Z divodu délky utkani (2 X 45 min.) a nemoznosti opakovaného stiidani hraca.

V prubéhu utkani fotbalista vykona primérné 900-1100 intervald ¢innosti stfidajici

klus, stoj a vysoce intenzivni aktivity jakoZto sprint, vyskoky a souboje o mi¢ (Psotta

et al., 2006).
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Obrazek 4. Zaznam SF hrace dorostu (1. ligy) v poslednich 30 minutach. (Psotta et al.,

2006)
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Dale bylo prokazano, ze prodlouzené intermitentni cviceni napodobujici
prubéh fotbalového utkani, ma negativni vliv na svalovou aktivitu, a to dokonce

i tehdy, kdyZ byla zachovana svalova sila (Rahnama, Lees & Reilly, 2006).

2.2.2 Flexibilita

Existuje pfima zavislost mezi flexibilitou svalii a poranéni svalového aparatu
u profesiondlnich hract fotbalu. U skupiny hra¢i se zranénim hamstringl
am. quadriceps femoris bylo prokdzano snizeni flexibility téchto svald. Autofi
Witvrouw, Danneelsm, Asselman, D'Have & Cambier (2003) vyvozuji z vysledkt
studie, ze vySetfenim tuhosti svalii dolnich koncetin je mozno identifikovat hrace,
kterym hrozi rozvijejici se riziko zranéni hamstringi a m. quadriceps femoris. Zaroven
neodhalili zavislost mezi flexibilitou svalli dolnich koncetin a zranénim adduktorti

a svalu lytka (Witvrouw et al., 2003).

Neopomenutelnou soucasti kazdého tréninku i zdpasu je zahtati a strecink
pted vykonem, které pusobi preventivné proti poranéni muskuloskeletdlniho systému
dolnich koncetin (Thacker, Gilchrist, Stroupn & Kimsey, 2004). Existuje nékolik
forem strecinku. Pfed vykonem je doporu¢ovany dynamicky strecink oproti strecinku
statickému, ktery v kone¢ném dusledku snizuje izometrickou i izokinetickou
vykonnost jedince. Oproti tomu dynamicky stre¢ink vykonnost zvySuje (Behm,

Blazevich, Kay & McHugh, 2016; Serefoglu, Sekir, Giir & Akova, 2017)

2.2.3 Silové schopnosti

Svalovéd sila je determinovana stazlivosti svalu. Ve fotbale se vyuziva
kombinace vSech forem svalovych kontrakci — koncentrickych, excentrickych
I izotonickych, stabilizacnich, provadénych v dynamickém sledu. Svalova sila
ve fotbale hraje dualezitou, nicméné ne rozhodujici funkci. Je tfeba pii sprintech,
vyskocich, zménach sméru, osobnich soubojich i pii kopech (Eniseler, Sahan, Vergun
&Mavi, 2012). Mezi hlavni faktory ovliviwyjici svalovy stah patii mnozstvi svalové
hmoty, intramuskularni koordinace, intermuskuldrni koordinace, uroven aktivace
centralni nervové soustavy, elasticita svalové a Slachové tkané€, energetické zasoby

a dalsi (Zatsiorsky & Kraemer, 2006).
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Vysoké naroky jsou kladeny zejména na dynamickou silu extenzort kolene,
flexorta kolene i svalii Iytkovych. V dnesnim fotbalu hraje dtlezitou roli, aby hrac¢ byl
schopen vyvinout svalovou silu v co nejkrats$im ¢asovém tseku. Upiednostiuje se tak
oproti sile maximalni sila explozivni, ktera tvoti zaklad pro vysku vertikalniho skoku
a bézecké rychlosti (Papaevangelou, Metaxas, Riganas, Mandroukas & Vamvakoudis,
2012; Psotta et al., 2006). Hoff & Helgerund (2004) popisuje korelaci mezi maximalni

silou, explozivni silou a rychlosti b&hu.

2.2.3.1 Vertikdlni vyskok

Vertikalni skok je bézné automaticka motorickéd aktivita, se kterou se nejcastéji
setkavame pfi sportovnim vykonu basketbalistl, skokanti do vysky, volejbalisti,
ale i u hracu fotbalu, zejména stopertt a utocniki. Poskytuje vypovédni hodnotu
o velikosti explozivni sily dolnich kongetin. Casto byva vertikalni skok vyuzivany
pro testovani jak vybusné sily, kdy se hodnoti vyska skoku, ale také pro testovani
dynamické stability kloub dolnich koncetin. Existuje nékolik forem vertikalniho
skoku:

A. Squat jump (skok z podiepu) — Aktivita zacina koncentrickou fazi
z vychozi statické pozice 90° flexe v kolennich kloubech. Tento typ vyskoku vykazuje

nejniZsi vysku dosazenou vyskokem.

B. Countermovement jump (skok s protipohybem) — Vychozi polohou je stoj,
nasledné dochazi k pienosu kinetické energie z excentrické kontrakce flexe kolennich

a kycelnich kloubt na koncentrickou kontrakci v opaéném sméru.

C. Drop jump (odraz po seskoku) — Skok, pii kterém dochazi k vyssi reakéni
sile diky probihajicimu cyklu protazeni a zkraceni svalu (McBride, McCaulley,
Cormie, 2008).

L IR e

Obr. 5. Formy vertikalniho skoku (1 — squat jump, 2 — countermovement jump,
3 — drop jump). (Newton, 2018)
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Biomechanika a kinematika vertikalniho vyskoku je komplikovana z divodu
soucasného zapojeni nékolika kloubli a mnohych dvoukloubych i jednokloubych svalt
soucasn¢. Pred squat jumpem dochazi ke snizeni t€ziste, zvysuji se thly jednotlivych
kloubti dolnich koncetin, aktivuji se m. gastrocnemius, m. tibialis anterior
a stabilizatory kolenniho kloubu, ky¢elniho kloubu a bederniho useku patete (Nagano,
Komura, Fukashiro & Himeno, 2005). V odrazové fazi dochazi k silnému impulzu
extenzort kyc¢elniho kloubu, kolenniho kloubu a plantarnich flexort hlezna s naborem
V proximodistalnim sméru, tedy od kycle k hleznu. Nejvétsi impulz sily béhem odrazu
vertikaln€ vyvinou mm. gastrocnemii, které svou mechanickou energii musi rozd¢lit

do dvou zainteresovanych kloubtd. Odrazova faze konci odlepenim prsti od podlozky

(Umberger, 1998).

Autofi Coh, Zivkovi¢, & Zvan (2016) méfili zapojeni jednotlivych svalt dolni
koncetiny a trupu pomoci elektromyografického zdznamu u squat jumpu, ¢imz chtéli
eliminovat elastickou energii vznikajici reflexnimi mechanismy ve svalech a Slachach
pfi countermovement a drop jumpu. Odrazovou f4zi zacind m. erector spinae spole¢né
sm. gluteus maximus, extenzory kyc¢le, nasledné se zapojuje m. vastus lateralis
et medialis, a celou odrazovou fazi dokoncuje m. gastrocnemius medialis,
¢imzZ potvrzuji proximo-distalni nabor svalové aktivity. Po celou dobu odrazové faze
je pomémé nizka aktivita m. rectus femoris. Uvodni zrychleni je generovano
z extenzorti kyc€le, nasledné z extenzorli kolene a naposledy impuls sily udéavaji
plantarni flexory hlezna. Nejvétsi peak zaznamenali u m. gluteus maximus

a m. gastrocnemius medialis.

Rectus Femoris [uV] Biceps |uV)

\ﬂ;——/z

Gastrocnemius Medialis [uV]

A
J I\

Obrazek 6.: EMG aktivita vybranych svalti bdhem squat jump (Coh, Zivkovi¢, &
Zvan, 2016)
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Odlisny timing svall popisuji autofi (Arabantzi, Papadopoulos, Prassas,
Komsis & Gourgoulis, 2000) pii snimani elektromyografické aktivity v prabéhu drop
jumpu. Pii seskoku nejdiive dochazi k aktivaci m. gastrocnemius, nasleduje m. biceps
femoris, hned po ném nastupuje aktivita m. rectus femoris. Pokud vychozi podstavec
m. gastrocnemius, coz nasvédcuje lepsi stabilizaci hlezenniho Kloubu a ochrané
kolenniho kloubu pied posunem Vv tibiefemuralnim kloubu diky koaktivaci s m. rectus

femoris a hamstringy.

Nébor svalil v oblasti lytka a kotniku hraje dulezitou roli pii dynamické
stabilizaci kolenniho kloubu i podle ostatnich autord. Pti tunavé svalu m. quadriceps
femoris ¢aste¢né nahrazuje jeho stabiliza¢ni funkci m. gastrocnemius, a provadi
tak synergistickou a kompenzaéni dynamickou stabiliza¢ni funkci (Nyland et al,
1997). Jako ochranou neuromuskularni odpovéd’ oznacili také Shultz et al. (2000)
zvysenou aktivitu paleni m. gastrocnemius oproti hamstringtim, které vice palily oproti
m. quadriceps femoris pfi nab&hu do stresového rota¢niho postaveni tibiofemoralniho
Kloubu. Tato aktivace odpovida spise disto-proximalnimu naboru svalovych skupin

(Hewett, Zazulak, Myer & Ford, 2005).

Mnohem rizikovéjsi fazi vertikalniho vyskoku z pohledu mozného zranéni
je doskok. Jedna se problematiku probiranou fadou autort vV ramci prevence. Zasadni
roli v aktivaci svalll pfi znovuobnoveni kontaktu s podlozkou tvofi m. quadriceps
femoris, hamstringy i m. gastrocnemius. Pravé spravny timing a dostatecna sila
hamstringi, podtrhnuta aktivitou m. gastrocnemius hraje zdsadni roli v ramci
stabilizace kolenniho kloubu. Rada debat je vedena na téma, zdali je reflexni aktivace
svali  dostatecné¢ rychle reaktibilni, aby doslo kvcasné stabilizaci

praveé diky svalovému aparatu. (De Ste Croix & Deighan, 2012; Myer et al., 2004).

2.3 Pribéh sezony a jednotlivé faze pripravy

Periodizace tréninkového procesu zabezpeCuje plynulost, systemati¢nost
a soustavnost v celoro¢ni ptipravé fotbalistd. Jednotlivé tréninkové etapy urcuji
navaznost v procesu budovani sportovni formy, pfi¢emz jednotlivda obdobi —
dvé ptipravné, dvé hlavni a dvé piechodné, jsou charakterizovany jednotlivymi

zménami cild, ukold, intenzity a formy tréninkt. Pravidelnym obménovanim
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adaptacnich podnéta v pritbéhu ro¢niho cyklu je snaha dosahnout optimalniho herniho
vykonu. Ve fotbale se vyuziva tzv. dvojité periodizace, coz znamena, ze v prib&hu
sezony smetuje ke dvéma vrcholim. Jednotlivych Sest fazi celoro¢niho planu u vétsSiny

¢eskych klubii zicastiiujicich se soutézi je nasledujici (Votik, 2005).

Tab. 1.: Periodizace ro¢niho cyklu ve fotbale (Votik, 2005).

Letni Podzimni Zimni Zimni Jarni Letni
pripravné | hlavni piechodné | pripravné | hlavni pirechodové
obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi obdobi
Cervenec— sTpen— prosinec— leden— bfezen— Cerven—
srpen listopad leden biezen Cerven Cervenec
4-8 tydnu 13-15 tydni | 4-6 tydni 10-12 tydna | 13-15 tydni | 2-4 tydny

Pripravné obdobi

Hlavnim cilem pfipravného obdobi je zamé&fit se na vSechny slozky zékladni
kondice hrace. Cilem se tedy zlepSit celkovou svalovou silu, zatizitelnost

kardiovaskularniho systému, rychlost a hbitost jedinci.

Samotné ptipravné obdobi lze jesSt¢ rozclenit do jednotlivych ¢&tyf fazi.
Ze zacatku obdobi se trénink zaméfuje na pfipravu jedince na naslednou zatéz.
Vyuzivda se specifickych 1 nespecifickych cviceni v nizkych intenzitach.
Na to navazuje kondi¢ni blok zaméfeny na rozvoj kondi¢nich schopnosti — rychlosti,
vytrvalosti, sily a koordinace. Poté dochazi ke snizeni objemu, ale zvySeni intenzity
cviCeni. Jako posledni se ptechdzi na trénink specifickych cviceni s mi¢em, rozvoj
technické a taktické stranky. Pfipravné obdobi graduje zhruba 7-10 dni pied prvnim

mistrovskym zapasem, kdy uz se jen ladi forma.

Hlavni obdobi

Hlavni soutézni obdobi vzdy probihda na jaro a na podzim. Zakladnim
pozadavkem v tomto obdobi je udrzet optimalni formu a vykonnost hrace a celého

tymu po celou dobu soutézniho obdobi, tedy od prvniho, az po posledni mistrovsky
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zapas. Nezanedbatelnou roli hraje psychologicka odolnost hract, zejména
pak v zavéru hlavniho obdobi, kdy se hraji rozhodujici utkani. Vysoké naroky jsou

kladeny na jedince i cely realiza¢ni tym (Votik, 2005).

V pribéhu zdvodniho obdobi je odehrdno minimalné 30 zdpast, coz dava
hra¢im dalezité adaptivni podnéty, nicméné jejich problémem je stereotypnost
a jednostrannost zatizeni. To se mlize negativné podepsat na vykonnosti a zdravotnim
stavu jedince (Bedfich, 2006). Kacani & Horsky (1988) zduraziiuje pravidelnost

ve stfidani zatizeni a nasledného odpocinku.

Prechodné obdobi

Piimo navazuje na hlavni soutéZni obdobi a je zaméfeno na regeneraci
organismu hrace. Jak jeho fyzické, tak i psychické stranky organismu. Trénink
je vedeny formou aktivniho odpoginku, sniZuje se objem i intenzita zatizeni. Casto
jetaké obdobi vyuzivano krehabilitaci, doléfeni chronickych  obtizi,
ke kompenzaénimu a stabilizaénimu cvi¢eni. Doporucovany jsou aktivity
jako plavani, volejbal, tenis, a podobné jako metody k udrzeni pfiméfené svalové sily

(Metaxas, Koutlianos, Sendelides & Mandroukas, 2009; Votik, 2005).

2.4 Unava

Unavu miizeme definovat jako soubor subjektivnich, ale také objektivnich
zmén, registrovanych v pribéhu a po skonceni intenzivni télesné zatéze. Jedna
se 0 pokles motorické i mentalni funkce, projevuje se sniZzenim silové kapacity,
anebo zkracenim celkové doby trvani aktivity u dlouhotrvajicich aktivit.
(Macek & Radvansky, 2011; Segaard, Gandevia, Todd, Petersen & Taylor, 2006). Jini
autofi se divaji na Unavu jako na soubor biomechanickych a neuromuskularnich
faktorti, které piasobi jako ochranny mechanismus pied vznikem zranéni

(Kittnar, et al., 2011; Padua et al., 2006).

Unava se objevuje postupné od zahajeni svalové aktivity. S kumulaci Gnavy
v organismu dochazi k ovlivnéni svalového stahu, koordinace, svalové tuhosti,
kinematiky a dalSich faktord, které vedou k celkovému poklesu vykonnosti jedince

zejména v obratnostni a rychlostni sféfe. Unava je méfitelnd metodou snimani
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elektromyografické aktivity, hodnocenim zmén autonomniho nervového systému,
nebo pomoci dynamometrie, a to zmétenim pokleu kontraktilni funkce svalu. Podle
nejnovejSich poznatkt za vznikem unavy stoji vyCerpani energetickych zdroji —
deficit mediatori, latek potiebnych ke spalovani, ale také snizeni schopnosti tkan¢

tyto latky vyuzit.

Unava v uréitém rozsahu je fyziologicky stav, kdy bezprostfedné po aktivité
a Vv blizkém casovém intervalu po jejim skonceni, dochdzi k obnové energetickych
zdroju. Fyziologicka tinava je oznaCovana za kladny stav, jelikoZ slouzi k vyvolani
adapta¢nich podnétt, a nasledné K ristu vykonnosti (Lee, 2010; Macek & Radvansky,
2011).

Pokud je organismus sportovce opakované vystavovan vysoké zatézi, kterou
neni schopny kapacitné zvladnout, dostdvda se do patologického stavu
tzv. pretrénovani. Jedna se o celkovou chronickou unavu zahrnujici pokles excitace
motoneuronu na spinalni a supraspinalni urovni (Boyas & Guével, 2011). Noakes
(2012) oznacuje za hlavni pticinu vzniku centrdlni tnavy mozek, ktery reguluje pocet
zapojovanych motorickych jednotek svalovych skupin. Pro pfetrénovani je typické
sniZzeni kapacity maximalniho vykonu, bolestivost a oslabeni svall, sniZzuje se funkce
nadledvin, a stim i neschopnost adekvatné reagovat na pocinajici zatéz. Zvysuje
se aktivita cytokind, nastavaji hematologické a hormonélni zmény, reaguje autonomni
nervovy systém, ¢asté jsou zmény nalad, ztrata motivace, nechutenstvi ¢i prijem. (Lee,

2010, Macek & Radvansky, 2011).

Vysokointenzivni aktivity jako sprinty, rychly béh, vyskoky, smény sméra,
zrychlovani, zpomalovani a kopani se né€kolikrat opakuji v pribéhu fotbalového utkani
a muZou byt spojovany se vznikem patologické mistni Unavy. V fad€ téchto
pohybovych vzort pievazuje excentrickd svalova kontrakce, kterd je potencionalné
spojovana s poskozovanim svalové tkané a vznikem mikrotraumat (Byrne, Twist
& Eston, 2004). Poskozeni svalu je dusledkem mechanického naruseni vlakna a jeho
membrany, dochédzi k desorganizaci a ztrat€ nékterych myofilament a Z-diska.
V poSkozeném svalu dochazi docasné ke snizeni svalové funkce, zvySeni
intracelularnich proteinti v krvi, zvySeni bolestivosti a vzniku otoku v okoli.
Sekundarni poSkozeni je spojeno se zanétlivym procesem a ndhradou poskozené

svalové tkan¢ vazivem (Butterfield 2006; Raastad et al., 2010). ZvySené hladiny
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markert potencionalniho poskozeni svall byly z krvi hrac¢i na vyssi Grovni soutéze
zjistény na konci fotbalového zapasu. Markery v krvi poukazujici na mikrotraumata
svalové tkan¢ pretrvavaji nékolik hodin az nékolik dni po skonceni zapasu,

avSak nasledujici pfestavba svalové tkan¢ je definitivni (Silva et al., 2013).

S nartstajicim vékem dochazi postupné ke snizovani vykonnosti, a zaroven
také k rychlej$imu nastupu tnavy. Z morfologického i funkéniho hlediska nejlépe
jsou na tom osoby Vrozmezi 20 az 25 let (Scherrer, 1995). Unavové protokoly
zabyvajici se srovnanim veékovych kategorii s primérnym vékem 11, 14 a 24 let
potvrdila informaci, ze s narGstajicim vékem dochazi ke snizeni resistence viuci unaveé

(Dipla et al., 2009).

2.5 Zranéni ve fotbale

r

Fotbal je oznacovan za nejpopularné;jsi sport moderni doby, ke kterému se hlasi
az 265 miliond hracd riznych Grovni ze 168 zemi celého svéta. Pocet lidi vénujici
se fotbalu stale nartsta, hraje se vice agresivnéji a mnohem rychleji nez diive.
S tim souvisi i narust zranéni u hraca kopané (Alentorn-Geli, et al., 2009; Pfirrmann,
Herbst, Ingelfinger, Perikles, & Suzan, 2016). Vyzkum Kellera et al. (1987) ukazal,
ze az 50-60 % ze vSech sportovnich zranéni se jednd o zranéni hracu fotbalu. Kazdého
hrace fotbalu za jeho kariéru potka alesponi jedno zranéni, pro nékteré se Uraz stava
koncem aktivni kariéry. PfiCiny tGrazl ve fotbale jsou rizné, ptiblizné 50 % zranéni
je zpusobeno faulem, mezi ostatni pfi¢iny patii beh, vyskoky, kopy, zmény smért
anebo dlouhodobé pietézovani muskuloskeletalniho systému (Junge, Rosch, Peterson,
Graf - Baumann & Dvorak, 2002). Ekstrand, Hégglund, & Waldén (2011) popisuyji,
ze 21 % zranéni u hrach pochézi z rozhod¢im uznaného faulu protihrace v pribéhu
soutézniho utkani. Jedna se ve velké vétSin€ o vyrony hlezenniho kloubu, kolenniho

kloubu, ¢i pohmozdéni stehna.

Riziko zranéni u fotbalistl ma pfimou imérnost S vykonnostni urovni hrané
soutéze. Je prokdzano zvysujici se riziko zranéni u fotbalistli hrajicich vySsi Grovné

A4 Mrve

sout€zi. Vyssi riziko zranéni je pravdépodobné zapfi¢inéno vEétsim objemem zatiZent,

Cast&jsi frekvenci tréninkovych jednotek, vétsim poétem soutéznich i mimosoutéznich

utkdni a vysS$i intenzitou zatizeni b&hem tréninkl. Frekvence zranéni hrach vyssi
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urovné prumérné odpovida osmi zranénim na 1000 hodin hry (Ekstrand, Hagglund,

& Waldén, 2011).

Polovina, az tii ¢tvrtiny (nékterymi autory az 88 %) zranéni pii fotbale je
lokalizovano na dolnich koncetindch, ztoho pfiblizné 25-38 % odpovida
bezkontaktnimu poranéni stehenniho svalstva (Frisch et al., 2011; Hawkins, Hulse,
Wilkinson, Hodson, & Gibson 2001) a ptiblizn¢ 1,3 % poranéni LCA (Silvers
& Mandelbaum, 2007). Ze vSech urazu predniho zkiizeného vazu nejcastéji dochazi
k jeho pietrZeni pfi nekontaktnim poranéni, a to az v 70-90 % (Hertel et al., 2004;
Silvers & Mandelbaum, 2007).

Az 12 % ze vSech zranéni se u hraci vyskytuje opakované. Vyrazné delsi doba
rekonvalescence byla zaznamenana u opakovanych zranéni vuéi prvnim zranénim,
ato v poméru 24 dnt versus 18 dnta rekovalescence (Ekstrand, Higglund, & Waldén,
2011).

V prubéhu sezény dochazi k typickému rozlozeni traumatického urazu
(je znama pficina trazu, rychly nastup potizi) a zranéni z pretizeni (bez piimé pticiny
urazu, pomaly nastup potiZi). Ke traumatickému poranéni dochazi nejcastéji v obdobi
zafi — kvéten, tedy v prubéhu soutézniho obdobi. Zatimco k Graziim z ptetizeni
dochazi typicky nej€astéji v Cervenci, tedy béhem vyvrcholeni ptedsezonni piipravy —

viz Graf 1 (Ekstrand, Higglund, & Waldén, 2011).
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Graf 1: Vyskyt rozlozeni traumatickych urazi (Trauma) a zranéni z pietizeni
(Overuse) v prubéhu celé sezony (Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011)
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Na Grafu 2 jsou vyobrazeny nejcastéjsi zranéni dolnich koncetin a jejich vyskyt
VvV prib¢hu sezony. Je ziejmé, Ze nejCastéjSi zranéni v prabehu sezony je natazeni
hamstringii. Nejvétsi riziko jejich poranéni je v obdobi biezen az kvéten, kdy se jedna
o soutézni sezonu. Nizsi riziko sebou nesou ostatni Girazy jako natazeni m. quadriceps
femoris, podvrtnuti hlezenniho kloubu, nebo riziko poranéni medidlniho kolateralniho
vazu. Jejich incidence vSak v soutéznim obdobi také mirné vzrasta (Ekstrand,

Héagglund & Waldén, 2011).
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Graf 2: Rozlozeni urazt v prubéhu sezony — Hamstring strain (natazeni hamstringt),
Quadriceps strain (natazeni m. quadriceps), Ankle sprain (podvrtnuti hlezenniho
kloubu), MCL sprain (zranéni medialniho kolateralniho vazu). (Ekstrand, Hiagglund,
& Waldén, 2011)

2.5.1 Vliv rustu a zrani

Mnoho vyzkumi je ve€novano problematice zranéni mladeze v obdobi
jejich rustu a zrani. Pravé vtomto obdobi zhruba od 9 do 18 let dochazi
k signifikantnimu nartistu mnozstvi zranéni, které v mnohych ptipadech piedcasné
ukon¢i kariéru mladych fotbalistii. Rapidni narast zranéni popsali Rumpf & Cronin
(2012) v rozmezi 13 — 15 let veéku, kdy dochazi az k osminasobnému nartstu zranéni

oproti vékovym skupinam 9 — 12 let a 16 - 18 let. Vyssi vyskyt zranéni se objevuje
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Uniz§ich wrovni soutéze, coz nejspi§ souvisi s informovanosti trenérii ohledné
prevence. Nejvice zranéni je datovano do zacatku druhé poloviny soutézniho obdobi

(Rumpf & Cronin, 2012).

Small, McNaughton, Greig & Lovell (2010) oznacili za nejéastéj$i zranéni
ve fotbale hamstringy, zatimco Brophy, Schmitz & Wright (2012) oznacili mékké
tkan¢ kolenniho kloubu, piedev§im piedniho zkiizené¢ho a medidlniho kolateralniho
vazu. Russell, Croce, Swartz & Decoster (2007) vypozorovali vyrazny rozdil
V timingu aktivace hamstringi a m. quadriceps femoris u dospélych a déti, kdy doslo
k vyraznéjsi aktivaci hamstringti u dospélych pted doskokem oproti adolescentim.
Mizeme tedy vyvodit, ze feed-forward mechanismy stabilizace kolenniho kloubu
a zabranéni doptedné translaci tibie jsou vyspélejsi u dospélych jedinct. Rozdil

mezi pohlavim nebyl zaznamenam.

Rumpf & Cronin (2012) davaji za pficinu zvysené incidence zranéni v obdobi
mezi 13. az 15. rokem Zivota (65,8 zranéni/ 1000 hodin hry) nejvétsi rust a vyvoj
adolescentll pravé v tomto obdobi. Dochdzi k vyraznému rastu a zrani, dochazi
jak ke strukturalnim, tak i k funkénim zménam v organismu. Svalovy systém
se nestiha pfizptisobovat rychlému rtstu kosti v tomhle obdobi. Nésledné sval
v relaxovaném stavu vykazuje neustalé zvySené napéti, a muze aZz dochazet
k zvysenému konstantnimu tahu v oblasti uponti, a ke vzniku aseptické kostni nekrozy.
Zasadné ovlivnéné je 1 somatomotorické vnimani, které v disledku ovliviiuje
motorické a koordina¢ni schopnosti jedince. ZvySena neuroplasticita mozku
je vysledkem pfirozeného vyvoje nervosvalového systému a vede K rozvoji

pohybovych dovednosti (Read, Oliver, De Ste Croix, Myer & Lloyd, 2015).

2.6 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je metoda umoznujici snimat elektrické projevy
¢innosti svalového aparatu, a to pomoci povrchovych elektrod nalepenych na kazi
nad svalovym briskem. Svalové buiky tvofi elektrické potencialy, které generuji
potencialové pole, a to je zachytavano na povrchu ktize. Vysledna elektromyograficka
kiivka vznikd sumaci potencidli vétSitho poctu motorickych jednotek svalu.
Jeji velikost je zavisld na poctu detekovanych aktivovanych motorickych jednotek,

typu a priméru svalovych vldken, umisténi a hloubce aktivnich svalovych vlédken
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uvnitt svalu, mnozstvi tkan¢ mezi elektrodami a motorickymi jednotkami, rychlosti

paleni. (Panek, Pavli, & Cemusova, 2009; Rodova, Mayer, & Janura, 2001).

Na zaklad¢ vizualizace signalu mizeme hodnotit kontrakéni slozku svalu,
pii méfeni vice svalovych skupin soucCasné¢ pak 1 timing svalovych souher.
Ve fyzioterapii je Casto vyuzivan k objektivizaci ucinku terapie, pii vyzkumné praci
U pacientl ¢i sportovcl, nebo ve formé biofeedbacku (Rodova, Mayer & Janura,

2001).

Podstatou bipolarniho snimani je pouziti dvou elektrod, které by mély byt
ulozeny paralerné nad svalovym vlaknem. Od sebe by mély byt idealn¢ vzdaleny
20 mm. Pokud se jedna o mensi svaly, jejich vzdalenost by neméla ptesahovat ¢tvrtinu
délky svalovych vldken. Referencni elektroda se lepi na elektricky neaktivni misto,
tedy kostény vystupek apod. Dilezitym faktorem je ocisténi kiize pted nalepenim
a umisténi elektrody na sted svalového biiska, jelikoz zde méfime nejvyssi amplitudu
signalu. Chybou je nalepeni elektrody na $lachu, k okraji svalu, kde by mohlo dojit
Kk sou¢asnému snimani aktivity i motorickych jednotek jiného svalu, ¢i na inervaéni
z6nu, kde by teoreticky vysledna amplituda méla byt nulova (Kondrad, 2005; Krobot,
& Kolarova, 2011).

Asphtuse (mV

Noermalaed PED

1l
| rr?

4

Time (5] Frequency (Hz

Obr. 7. Zména amplitudy a frekvenéniho spektra v zavislosti na umisténi elektrod

(De Luca, 1997)
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2.6.1 Unava svali na EMG

Svalova tinava se velice Casto spojuje se zranénim ve sportu, at’ uz se jedna
akutni iraz, nebo chronické poruchy pohybového systému (Rodova, Mayer, & Janura,

2001).

Svalova tinava ptimo ovliviiuje kontrakci svalu, jelikoz svalova tkan jiz neni
schopna nadale zajistit kontraktilnim elementim dostatek metabolitii z diivodu jejich
lokalniho vycerpani, nebo ischemie. Na elektromyografickém zaznamu ji muzeme
zaznamenat ve form¢ snizeni frekvenéniho spektra a zménou amplitudy (Croce, Miller

& Horvat, 2008).

Intenzita cvifeni rozhoduje o sméru vychylky amplitudy. U intenzivniho
cviceni dochazi ke snizeni amplitudy na zdkladé¢ hromadéni draslikovych iontl
Vv intersticiu. Pfi prolongovaném cviceni naopak dochazi k postupnému snizovani
amplitudy elektromyografického signalu paralerné s navou (Rodova, Mayer,
& Janura, 2001). Také Kellis a Baltzopoulos (1999) a Masuda, Masuda, Sadocama,
Inaki a Katsuta (1999) popisuji snizeni amplitudy jako reakci na nastupujici inavu a na
vyCerpani energetickych zasob. Dle Kondrada (2005) pii delsi aktivité nastava
postupna aktivace ostatnich motorickych jednotek, a to Se nasledné projevi narstem
amplitudy a stfedni frekvence. Snizuje se také rychlost vedeni akénich potencialti
na membrané svalu a rychlost naboru dalSich motorickych jednotek, coz ve vysledku

posunuje vykonové spektrum smérem k niz§im frekvencim, tedy doleva.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem diplomov¢ prace je objektivizovat a posoudit rozdily ve svalové aktivité
flexort kolenniho kloubu dominantni dolni koncetiny béhem squat jumpu pomoci
povrchové elektromyografie u fotbalisti zdkovskych kategorii na konci sezony

2016/2017 a na zacatku sezony 2017/2018.
3.2 Dil¢i cile

»  Zhodnotit rozdil ve svalové aktivaci flexort kolenniho kloubu podle ukazatele
nejvys$itho peaku (mean), mean frekvence a doby potiebné k dosazeni
nejvyss$iho peaku (€as) na konci a na zacatku sezony u sledovanych hraca

kategorie U13.

= Zhodnotit rozdil ve svalové aktivaci flexort kolenniho kloubu podle ukazatele
nejvyssitho peaku (mean), mean frekvence a doby potiebné k dosazeni
nejvyssiho peaku (Cas) na konci a na zacatku sezony u sledovanych hraca

kategorie U15.

» Zhodnotit rozdil ve svalové aktivaci flexort kolenniho kloubu podle ukazatele
nejvysSiho peaku (mean), mean frekvence a doby potfebné k dosazeni

nejvyssiho peaku (€as) mezi Zdkovskymi kategoriemi U13 a U15.

S ohledem na stanovené cile diplomové prace jsme definovali nasledujici vyzkumné

otazky (VO).

3.3 Vyzkumné otazky

VO1: Je rozdil ve svalové aktivite mezi koncem sezony 2016/17 a zacatkem

sezony 2017/18 u sledovanych hracu kategorie U13?
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VO2:

VOa:

VO4:

Je rozdil ve svalové aktivité mezi koncem sezony 2016/17 a zacatkem

sezOny 2017/18 u sledovanych hraca kategorie U15?

Je rozdil ve svalové aktivité na konci sezony 2016/2017 mezi hraci

muzského pohlavi mladeznickych kategorii U13 a U157?

Je rozdil ve svalové aktivité na zacatku sezoény 2017/2018 mezi hraci

muzského pohlavi mladeznickych kategorii U13 a U15?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen aktivnimi hrac¢i fotbalu muzského pohlavi
zakovskych kategorii U13 a UI5 zolomouckého klubu SK Sigma Olomouc.
Do souboru bylo zahrnuto celkem 35 hract, z toho 18 hracu ve vékové kategorii 13 let,

a 17 hraca ve vékové kategorii 15 let.

Vyzkum spadd do projektu GACR 16-13750S, vedeny hlavnim fesitelem
doc. PeadDr. Michalem Lehnertem, Dr. pod nazvem ,,Kumulativni efekt tnavy
na neuromuskularni fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovct béhem ristu
a zrani®. Cely projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého dne 19.3.2015 (Pfiloha 1).

Pted vlastnim meéfenim byli vSichni probandi a jeho zakonni zastupci
informovani a seznameni s divodem vyzkumu a obsahem celého projektu. Kazdy
proband zahrnuty do vyzkumu poskytnul informovany souhlas, podepsany
jeho zakonnym zastupcem (Ptiloha 2). Soucasné s timto souhlasem vyplnili i dotaznik
zjiStyjici informace o prodélanych urazech a zdravotnich komplikacich,

které by mohly ovlivnit vysledky studie.

Ze souboru byli vylouceni vSichni probandi, kteti udavali akutni bolestivost,
kterd by ve vysledku mohla ovlivnit sportovni vykon. Ve vyzkumu byla snimana
svalova aktivita dominantni dolni koncetiny, ktera byla oznac¢ena pomoci testu vystupu

na stupinek.

4.2 Postup pred mérenim

4.2.1 Technické podklady méreni

Pro zaznam elektromyografického signalu byl vyuzit osmikanalovy
elektromyograficky systém Noraxon MyoSystem 1400A a Noraxon TeleMyo
2400 G2. Udaje byly soudasné synchronizovany se silovou plosinou PS-2142 (Pasco,
Roseville, USA) o velikosti 40x 60 cm. Pied kazdym méfenim prob¢hla kalibrace
silové plosiny a aZz nasledné byla propojena s EMG pfistrojem. Odpor
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elektromyografického pfistroje Noraxon byl mensi nez 10 MQ. Ke snimani svalové
aktivity byly vyuzity povrchové jednorazové, samolepici elektrody Arbo silver —silver
chlorid s pevnym hydrogelem o priméru 24 mm od firmy Kendall. Povrchovy signal
byl zaznamenan a zpracovan v programu MyoResearch XP Master Version 1.03.05.

4.2.2 Priprava kaZe pred umisténim elektrod

Pro snizeni koZniho odporu, zabezpec€eni lepsi pfilnavosti elektrody a zvyseni
kontaktu mezi elektrodou a kiizi bylo vzdy pfed méfenim misto pro nalepeni elektrody
a jeho okoli o€isténo vodou a nasledné fadné vysuseno do sucha. Teprve az poté

se lepily elektrody.

4.2.3 Umisténi elektrod

Jednorazové povrchové elektrody byly nalepeny na stfed svalového briska
paralerné se svalovymi vlakny m. gastrocnemius medialis (GM), m. biceps femoris
(BF) a m. semitendinosus (ST) — viz. Obr. 8.

Glulasus meadius
Deep hip muscles

Glutasus maximus

Biceps femoris

1 deep shank muscles

Obr. 8.: Lokalizace umisténi elektrod, dorzalni strana (Kondrad, 2005, 21).
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Vzdélenost mezi dvéma bipoldrnimi elektrodami na svalovém bfisku byla
1cm. Stfed svalového biiSka byl oznacen palpacné pii izometrické kontrakci
jednotlivych svall. Referen¢ni elektroda byla umisténa na misto elektricky inaktivni,
konkrétné na tuberositas tibiae, dominantni dolni koncetiny. Poté byly na elektrody
pfipevnény piislusné svody a probéhla kontrola, zdali elektromyograficky zdznam

neobsahuje viditelné artefakty.

4.3 Prubéh méreni

Mg¢feni dat probihalo v obdobi na konci sezony 2016/2017, konkrétné v ¢ervnu
2017, a na zacatku sezony 2017/2018 vzari a fijnu 2017. Snimani
elektromyografického zdznamu za soucasné synchronizace se silovou ploSinou
probihalo ve sportovnich halach Univerzity Palackého a v laboratofich Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého.

Proband po ptevleceni do sportovniho obleceni a piezuti do sportovni obuvi
podstoupil rozbehéani a dynamickou rozcvicku. Nasledné mu byly nalepeny elektrody
pro snimani EMG zaznamu a pfipojeny pfislusné svody. Po kalibraci silové ploSiny
a kontrole uchyceni elektrod, kabeli a kiivky signalu polyEMG, se piistoupilo
K instruktazi, nacviku vyskoku nanecisto a k samotnému méfeni. Soucasti méfeni

byly i dalsi discipliny, které musel proband po rozcviceni podstoupit.

4.3.1 Testovani

Vlastni test squat jump obsahoval maximalni vertikalni vyskok z vychozi
polohy flexe 90° v kolennich kloubech a patami na silové plosin€. Ruce testovaného
spocivaly na bocich po celou dobu priibéhu testu. Diiraz byl kladen na spravné zaujeti
vychozi polohy a neméné na iniciaci a zacatek pohybu. Proband mél vyrazit
vertikdlnim smérem vzhiru, tedy zvychozich 90° v kolennich kloubech

pouze zvétSovat thel, nikoliv na po€atku pohybu zapruzit a zmensit uhel v kolennich
kloubech pod 90°.

Squat jump probihal tfikrat za sebou. Prvni skok byl oznacovan
pouze jako zkuSebni, druhy skok byl vyuzit k analyze, a Vv pfipadé nevydafeného
druhého skoku, byl analyzovan skok tteti.
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4.4 Metodika vyhodnocovani vysledku

4.4.1 Analyza elektromyografického zaznamu

Pii analyze EMG zdznamu byly zaznamenané hodnoty pro kazdy sval
rozdéleny na klidovou fazi a fazi svalové aktivity, ve které byl oznacen maximalni
peak vzletové faze vyskoku. Nasledn¢ z dan¢ho useku byly urceny hodnoty mean
amplitude, mean frequency a Casu, za ktery bylo dosaZzeno maximalnich hodnot
U jednotlivych svald. K analyze se vyuzival druhy pokus, v pfipadé nevydatfeného
druhého pokusu, byl analyzovan pokus tieti. EMG signal byl upraveny plnou retifikaci

a vyhlazenim.

4.4.2 Statistické zpracovani dat

Naméiend a zanalyzovana data byla pfepsana do tabulek programu Microsoft
Excel a dalsi statistické zpracovani probihalo v softwaru STATISTIKA, verze 12.
Byly zpracovany zakladni statistické veliCiny jako primér, medidn, maximalni
hodnota, minimalni hodnota a smérodatna odchylka. Nasledné¢ pro porovnani
jednotlivych skupin byl pouzit Mann-Whitneyho a Wilcoxoniv test. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na p<0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumna otazka 1 (VO1)

VOL1: Je rozdil ve svalové aktivité mezi koncem sezony 2016/17 a zacatkem

sezony 2017/18 u sledovanych hracu kategorie U13?

Tabulka 2. Porovnani parametri aktivity svalti pomoci Wilcoxonova parového testu

u sledovanych hra¢t U13 na konci sezony 2016/17 a na zacatku sezony 2017/18.

Dvojice proménnych — v&k 2 (13 let) T Z p-hodnota
GM cas konec & GM cas zacatek 10,000000 | 2,668000 0,007631
GM mean konec & GM mean zacatek 45,000000 | 0,470824 0,637767
GM freq konec & GM freq zacatek 6,000000 2,919106 0,003511
BF cas konec & BF cas zacatek 34,000000 | 1,161365 0,245494
BF mean konec & BF mean zacatek 48,000000 | 0,282494 0,777565
BF freq konec & BF freq zacatek 7,000000 2,856330 0,004286
ST cas konec & ST cas zacatek 8,000000 2,793553 0,052111
ST mean konec & ST mean zacatek 36,000000 | 1,035812 0,300291
ST freq konec & ST freq zacatek 0,000000 3,295765 0,000982

Vysvétlivky: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST = m.
semitendinosus, cas = doba potfebnd k dosazeni nejvyssiho peaku,
mean = mean amplitude — maximalni hodnota - peak, freq = mean
frekvence — podil maximalnich a klidovych hodnot, konec = méteni na
konci sezony 2016/2017, zacatek = méfeni na zacatku sezony
2017/2018, p = hladina statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity jednotlivych svali pomoci hodnot ¢as - doby potiebné
k dosaZeni nejvyssiho peaku, mean amplitude — maximalniho peaku a mean frekvence
— podilu maximélnich a klidovych hodnot na konci sezény 2016/17 a na zacatku
sezony 2017/18 Wilcoxonovym parovym testem byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v parametrech mean frekvence u vSech namétenych svali a v parametru cas

u svalu m. gastrocnemius medialis.
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Hodnota c¢as, tedy doba potiebna k dosazeni maximalniho peaku, svalu
m. gastrocnemius medialis u namétenych hrac¢t kategorie Ul3 méla primérnou
hodnotu pii méfeni na konci sezony 0,14531, pii métfeni na zacatku nasledujici sezony
se primérna hodnota probandl zvysila na 0,19572, coz znaci lepsi vybusnou silu
a intramuskularni koordinaci na konci sezony.

wk=z
Kmbicow graf

0,08 o Primer
C [P ram&rt5mCh
M aszacatek T Priim&r+SmOdch

o

Graf 3. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot cas u svalu m. gastrocnemius

7w o

medialis hract kategorie U13 na konci sezony 2016/17 a na zac¢atku sezony 2017/18.

Dale byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v hodnotich mean
frekvence mezi méfenim na konci a na zacatku nasledujici sezoény u vSech méfenych
svall. Primérné hodnoty mean frekvence u svalu m. gastrocnemius medialis na konci
sezény byly 0,55233, na zacatku nasledujici sezony stouply na hodnotu 1,48961.
Usvalu m. biceps femoris se primérné hodnoty zvétsily z hodnoty 0,78963
na 1,47438 a u svalu m. semitendinosus vzrostly z hodnoty 0,67839 na konci sezony

na hodnotu 1,67734. Niz$i hodnoty parametru mean frekvence na konci sezony znaci

unavu métenych svald.
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Graf 4. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean frekvence u svalu
m. gastrocnemius medialis hra¢h kategorie U13 na konci sezény 2016/17 a na zacatku

sezony 2017/18.
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Graf 5. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean frekvence u svalu

m. biceps femoris hra¢u kategorie U13 na konci sezony 2016/17 a na zacatku sezony
2017/18.
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Graf 6. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean frekvence u svalu
m. semitendinosus hract kategorie U13 na konci sezony 2016/17 a na zacatku sezony

2017/18.

Na zaklad¢ zpracovani vysledkil a porovnani hodnot na konci a na zacatku
nasledujici sezony parovym Wilcoxonovym testem usuzujeme, ze niz§i hodnoty mean
frekvence u vSech naméfenych svalil na konci sezony 2016/17 jsou projevem tnavy.
U svalu m. gastrocnemius medialis na konci sezony se zkratila doba potfebna
k dosazeni nejvyssiho peaku oproti méfeni na zacatku nasledujici sezony.
Z toho vyvozujeme lepsi vybusnou silou a intramuskularni koordinaci

po probihajicich trénincich na konci sezony.

U sledovanych hrac¢a kategorie U13 je rozdil ve svalové aktivité mezi koncem

sezony 2016/17 a za¢atkem sezény 2017/18.
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5.2 Vyzkumnai otazka 2 (VO2)

VO2: Je rozdil ve svalové aktivité mezi koncem sezony 2016/17 a zacatkem

sezony 2017/18 u sledovanych hracu kategorie U15?

Tabulka 3. Vysledky Wilcoxonova parového testu sledovanych hrac¢t Ul5 na konci

sezony 2016/17 a na zacatku sezony 2017/18.

Dvojice proménnych - vék 1 (15 let) T Z p-hodnota
GM cas konec & GM cas zacatek 64,000000 | 2,437348 0,014796
GM mean konec & GM mean zacatek 31,000000 | 1,913224 | 0,055720
GM freq konec & GM freq zacatek 26,000000 | 2,171768 | 0,029874
BF cas konec & BF cas zacatek 58,000000 | 0,517088 | 0,605095
BF mean konec & BF mean zacatek 16,000000 | 2,688856 0,035010
BF freq konec & BF freq zacatek 33,000000 | 1,809807 | 0,070327
ST cas konec & ST cas zacatek 45,000000 | 1,189302 0,234322
ST mean konec & ST mean zacatek 4,000000 | 3,309361 | 0,000935
ST freq konec & ST freq zacatek 30,000000 | 1,964933 | 0,049423

Vysvétlivky: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST =
m. semitendinosus, cas = doba potifebnd k dosazeni nejvyssiho peaku,
mean = mean amplitude — maximalni hodnota - peak, freq = mean
frekvence — podil maximalnich a klidovych hodnot, konec = méteni
na konci sezény 2016/2017, zacatek = méfeni na zacatku sezony
2017/2018, p = hladina statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity jednotlivych svalii pomoci hodnot ¢as - doby potiebné
k dosazeni nejvyssiho peaku, mean amplitude — maximalniho peaku a mean frekvence
— podilu maximalnich a klidovych hodnot na konci sezény 2016/17 a na zacatku
sezény 2017/18 Wilcoxonovym parovym testem byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v parametrech ¢as u m. gastrocnemius medialis, mean u m. biceps femoris
a m. semitendinosus a v parametru mean frekvence u svalii m. gastrocnemius medialis

a m. semitendinosus.

Hodnota c¢as, tedy doba potiebna k dosazeni nejvyssiho peaku, svalu
gastrocnemius medialis u naméfenych hrach kategorie U15 méla primérnou hodnotu
pfi méfeni na konci sezony 0,14063, na zacatku nasledujici sezony se primérna
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hodnota zvysila na 0,16009, coz poukazuje na pokles vykonnosti svalu na zacatku

soutézni sezony.

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany také u hodnot mean amplitude
(mean) — maximalni hodnoty peaku, u svalu m. biceps femoris a m. semitendinosus.
U m. biceps femoris byly primérné hodnoty pfi méfeni na konci sezény 16,22
a na zacatku nasledujici byly 38,80. U svalu m. semitendinosus vzrostly hodnoty
220,17 na hodnotu 45,71 a pravé u tohoto svalu je vysoka hladina statistické
vyznamnosti, a to 0,000935. Vyssi hodnoty parametru mean amplitude na zacatku

sezOny znaci vyssi miru svalové aktivity téchto svald.
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Graf 7. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean amplitude u svalu
m. semitendinosus hrac¢t kategorie U15 na konci sezony 2016/17 a na zacatku sezony

2017/18.

U hodnot mean frekvence (freq) byly vyhodnoceny statisticky vyznamné rozdily
svalli m. gastrocnemius medialis a m. semitendinosus. U m. gastrocnemius medialis
byly primérné hodnoty pfi méfeni na konci sezony 0,41378 a na zacatku nasledujici
sezoény byly 0,57194. U svalu m. semitendinosus vzrostly z hodnoty 0,48403

na 0,71421. Hodnoty poukazuji na inavu na konci sezony.
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Graf 8. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean frekvence
m. semitendinosus hract kategorie U15 na konci sezony 2016/17 a na zacatku sezény

2017/18.

Na zaklad¢ zpracovani vysledkil a porovnani hodnot na konci a na zacatku
nasledujici sezony parovym Wilcoxonovym testem se mizeme vyvozovat, Ze zvySeni
maximalni hodnoty dosazeného peaku (mean) u m. biceps femoris
am. semitendinosus na zacatku soutéZzni sezény znai pokles vykonnosti svalu.
Hodnoty mean frekvence (freq) m.semitendinosus a m. gastrocnemius medialis
na konci sezony dosahovaly niZSich hodnot neZ na zacatku nasledujici sezony.
Na konci sezdny tedy tyto svaly vykazuji zndmky tnavy. Stejné jako u piedchozi
kategorie U13 se u svalu m. gastrocnemius medialis na konci sezony zkratila doba
potiebnd k dosaZzeni nejvySSitho peaku, coz zna¢i lep$i vybuSnou silou

a intramuskularni koordinaci na konci sezony.

U sledovanych hrac¢a kategorie U15 je rozdil ve svalové aktivité mezi koncem

sezony 2016/17 a za¢atkem sezény 2017/18.
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5.3 Vyzkumnai otazka 3 (VO3)

VO3: Je rozdil ve svalové aktivité na konci sezony 2016/2017 mezi hraci

muzského pohlavi mladeznickych kategorii U13 a U157?

Tabulka 4. Vysledky Mann-Whitneyova parového testu u sledovanych hract Ul3
a U15 na konci sezony 2016/2017.

Proménna p-hodnota
GM cas konec 0,714579
GM mean konec 0,748969
GM freq konec 0,437076
BF cas konec 0,819203
BF mean konec 0,572885
BF freq konec 0,293064
ST cas konec 0,552323
ST mean konec 0,636656
ST freq konec 0,116528

Vysvétlivky: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST =
m. semitendinosus; cas = doba potiebné k dosazeni nejvyssiho peaku,
mean = mean amplitude — maximalni hodnota, peak; freq = frekven¢ni
analyza — podil maximalnich a klidovych hodnot; konec = méfeni
na konci sezony 2016/2017; p = hladina statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity mezi kategoriemi U13 a U15 jednotlivych svalii pomoci
hodnot ¢as, mean amplitude a mean frekvence na konci sezony 2016/17 Mann-
Whitneyho parovym testem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v zadném

parametru.

Neni rozdil ve svalové aktivit€é na konci sezony 2016/2017 mezi hraci

muzského pohlavi mladeznickych kategorii U13 a U1S5.
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5.4 Vyzkumna otazka 4 (VO4)

VO4: Je rozdil ve svalové aktivité na zacatku sezony 2017/2018 mezi hraci

muzského pohlavi mladeznickych kategorii U13 a U15?

Tabulka 5. Vysledky Wilcoxonova parového testu u sledovanych hra¢a U13 a U15
na zacatku sezény 2017/2018.

Proménna p-hodnota
GM cas zacatek 0,01656

GM mean zacatek 0,003736
GM freq zacatek 0,000001
BF cas zacatek 0,246101
BF mean zacatek 0,259724
BF freq zacatek 0,00016

ST cas zacatek 0,054127
ST mean zacatek 0,288512
ST freq zacatek 0,000001

Vysvétlivky: GM = m. gastrocnemius medialis, BF = m. biceps femoris, ST =
m. semitendinosus; cas = doba potiebnd k dosazeni nejvyssiho peaku,
mean = mean amplitude — maximalni hodnota, peak; freq = frekvenéni
analyza — podil maximalnich a klidovych hodnot; zacatek = méfeni
na zacatku sezony 2017/2018; p = hladina statistické vyznamnosti

Pti porovnani aktivity mezi kategoriemi U13 a U15 jednotlivych svalii pomoci
parametra ¢as, mean amplitude a mean frekvence na zacatku sezony 2017/18 Mann-
Whitneyho parovym testem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v parametru
mean frekvence (freq) u vSech hodnocenych svalli, a dale v parametru ¢as a mean

u m. gastrocnemius medialis.

U hodnot mean frekvence (freq) byly vyhodnoceny statisticky vyznamné
rozdily mezi kategiemi U13 a U15 na zacatku sezony 2017/18 u vS§ech mé&fenych svali.
Primérné hodnoty mean frekvence u svalu m. gastrocnemius medialis u kategorie U13
byly 1,48961, a u kategoie U15 byly 0,5709. U svalu m. biceps femoris byly praimérné
hodnoty mezi U13: 1,47438 a mezi U15: 0,72952. Taktéz u svalu m. semitendinosus
byl vyrazny rozdil v primérnych hodnotach mezi kategorii U13, kde byly 1,67734
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a U15, kde nabyly hodnotu 0,71421. Nizsi hodnoty mean frekvence hraca U15
na zacatku sezény poukazuji na vyssi inavu vSech métenych svalli oproti vékové

kategorii U13.
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Graf 9. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean frekvence u svalu
m. gastrocnemius medialis hrac¢u kategorie U15 (v€k 1) a Ul3 (veék 2) na zacatku
sezony 2017/18.

Déle hodnota mean amplitude (mean) - maximalni hodnoty peaku,
m. gastrocnemius  medialis  dosahovala  statisticky = vyznamnych  rozdila
mezi jednotlivymi skupinami. Primérna hodnota u kategorie U15 byla 32,01
a u kategorie U13 byla 53,35. To odrazi vy$si miru svalové aktivity svalu
gastrocnemius medialis u hract U13. U m. gastrocnemius medialis taktéZ hodnota Cas
— doba potiebna k dosazeni maximalniho peaku, nabyla vyznamného statistického
rozdilu. Primérna hodnotau U13 byla 0,1957 au U15 byla 0,1601. Vyvozujeme z nich

lepsi intramuskulérni koordinaci a vybusnou silu skupiny U15.
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Graf 10. Krabicovy graf vyobrazujici rozlozeni hodnot mean amplitude u svalu
m. gastrocnemius medialis hraci kategorie U15 (vék 1) a U13 (vék 2) na zacatku

sezony 2017/18.

Na zakladé zpracovani vysledkli a porovnani hodnot mezi kategoriemi U13
a U15 na zacatku sezony 2017/2018 parovym Mann-Whitneyho testem vyvozujeme,
Ze niz8i hodnoty mean frekvence u vékové kategorie U15 znaci vyssi svalovou tinavu
této skupiny. Parametry nejvyssiho peaku (mean) a doby potiebné k dosaZeni
nejvyssiho peaku m. gastrocnemius medialis odrazi niz§i miru svalové aktivity
potiebné k maximalnimu vyskoku a lepsi vybuSnou silu hract kategorie U15

na zacatku sezony.

Je rozdil ve svalové aktivité na zacatku sezony 2017/2018 mezi hraci muzského

pohlavi mladeZnickych kategorii U13 a U15.

47



6 DISKUZE

Ukolem této diplomové prace bylo zhodnotit rozdily ve svalové aktivité
vybranych svalit dominantni dolni koncetiny Vv prubéhu odrazové faze maximalniho
skoku (squat jumpu) prostfednictvim povrchové elektromyografie u fotbalistt
zékovskych kategorii na konci sezony 2016/2017 a zaCatku nasledujici sezony
2017/2018 a porovnat naméfené hodnoty mezi vékovymi kategoriemi 13-ti letych

a 15-ti letych fotbalist, tedy v obdobi nejvétsiho rlstu a zrani.

Fotbal je komplexni kontaktni sport, ktery klade vysoké naroky na vybuSnou
silu, koordinaci a kondici. Dochazi pti ném Krychlym specifickym pohybum,
jako jsou sprinty, vyskoky, kopy do mice, Casté zmény sméri a podobné (Requena
etal., 2009). Pravé specifi¢nost pohybt, jejich dynamizace a zrychleni hry kladou
vysoké ndroky na flexory a extenzory kolenniho kloubu. Pfi vzniku svalovych
dysbalanci a asymetrii u téchto svalt dochazi ¢asto ke zranéni hamstringti a mékkych
struktur kolenniho kloubu. Ke stanoveni pfipravenosti pro zapojeni se do soutézniho
béhu, ¢i posouzeni rizika zranéni mékkych struktur kolenniho kloubu a okolnich tkani
se ¢asto hodnoti pomé&r zapojeni sily hamstringti a m. quadriceps femoris (Alertorn-
Geli et al., 2015; Cheung, Smith, & Wong, 2012; Lehnert, Chvojka, & Psotta, 2015;
Neophytou, Charalambous, Aginsky, 2014). Mnoho studii se zabyva analyzou pravé
téchto antagonistickych svalli ve smyslu prevence poranéni predniho zkiizeného vazu
(De Ste Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver, 2015; Kim & Hong, 2011), kdy jejich
dostatecna sila, spravny timing a odolnost vii¢i Unavé plsobi jako ochranny
mechanismus pfed vznikem zranéni. Dal§im svalem zvySujici stabiliza¢ni funkci
kolenniho kloubu je oznaCovana medidlni a lateralni hlava mm. gastrocnemi,
atopravé pro jejich funkci zvySeni tlaku do kloubu (Kvist & Gillquist, 2001).
Dle DeMonta & Lepharta (2004) dochazi ke zvySeni aktivace mm. gastrocnemii
pfitnaveé. Pfi uzavieném kinematickém fetézci pravé mm. gastrocnemii stoji
za vznikem mechanické energie celé dolni koncetiny a mlze hrat dilezitou roli
pfi vzniku poranéni jak hlezenniho, tak i kolenniho kloubu i vyssich etazi (Kvist

& Gillquist, 2001).

Vyskok je vysoce koordina¢né narocny pohybovy vzor, ktery se ¢asto pouziva

k hodnoceni vybusné sily dolnich konc¢etin a hodnoceni progresu v ramci tréninkovych
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jednotek, zdali dochazi k ovlivnéni neuromuskularniho fizeni pohybového aparatu
(Coh, Zivkovi¢ & Zvan, 2016). V dnesnim fotbale hraje dtleZitou roli schopnost hrace
vyvinout svalovou silu dolnich koncetin v co nejkrat§im casovém useku,
coz upiednostiiuje silu explozivni, pfed silou maximalni (Papaevangelou, Mataxas,

Riganas, Mandroukas, & Vamvakoulis, 2012).

Coh, Zivkovi¢, & Zvan (2016) se jako jedini autofi zabyvali problematikou
squat jumpu z pohledu hodnoceni svalové aktivity vice svall, nez pouze poméru
zapojeni flexorti a extenzori kolenniho kloubu. Do vyskoku se zapojuji vSechny
klouby dolnich koncetin a mnohé dvoukloubové svaly, ¢imz je tato problematika
komplikovana. Autofi Umberger (1998) a Coh, Zivkovi¢, & Zvan (2016) se shoduji
na proximo-distalnim naboru svald, tedy od kyc¢le k hleznu. Odrazovou fazi zahajuji
erektory patefe, spolecné s aktivitou m. gluteus maximus, postupné se pripojuje
aktivita extenzoru Kycelniho koubu, hned poté se piidava m. vastus medialis
et lateralis. Celou odrazovou fazi dokoncuje m. gastrocnemius medialis,
ktery se v nejvétsi mife podili na vyrobé mechanické energie v celém kinetickém
fetézci dolni koncCetiny. Nejvétsi peak autofi zaznamenali pravé u svall
m. gastrocnemius medialis a m. gluteus maximus (Coh, Zivkovi¢, & Zvan, 2016).
Také Umberger (1998) popisuje nejvetsi impulz sily béhem odrazu u svalu
gastrocnemius medialis, ktery musi svou mechanickou energii rozdélit do dvou

zainteresovanych kloubt.

Dilezitou stabilizacni roli kolenniho kloubu hraji svaly lytka a hlezna
pii zvySené tinavé dolnich koncetin. Zejména pii tnave fazického svalu m. quadriceps
femoris nahrazuje jeho synergistickou kompenza¢ni dynamickou stabiliza¢ni funkci
pravé m. gastrocnemius (Nyland et al., 1997). Také Shultz et al. (2000) pozorovali
zvysSené paleni m. gastrocnemius pii nabéhu kolenniho kloubu do stresového rota¢niho

postaveni tibiofemoralniho kloubu (Hewett, Zazulak, Myer, & Ford, 2005).

Pro hodnoceni zapojeni svalovych jednotek, kontrakéni aktivity kosternich
svall a rozboru jejich timingu se vyuziva polyelektromyografického zaznamu
(Konrad, 2006; Krobot & Kolafova, 2011). K hodnoceni a popisu polyEMG signalu
se vyuziva né€kolika parametri. Pro stanoveni odchylek ve svalové aktivité,
arozpoznani unavy, se nejcastéji popisuje snizeni frekvencniho spektra a zvyseni

amplitudy elektromyografického signalu (Croce, Miller, & Horvat, 2008; Konrad,
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2006). V nasem vyzkumu se hodnotil jesté¢ parametr Cas, tidaj o dob¢ potiebné

k dosazeni nejvyssiho peaku béhem odrazové faze vyskoku.

Prvni vyzkumna otazka fesi problematiku rozdilnosti svalové aktivace na konci
sezoény 2016/17 a na zacatku sezény 2017/18 u hract vékové kategorie U13.
V porovnani vyslekd na konci sezoény a ptfed sezénou byly prokazany statisticky
vysoce vyznamné rozdily v parametru mean frekvence u vSech hodnocenych svalt
(m. gastrocnemius medialis, m. biceps femoris a m. semitendinosus) a statisticky
vyznamny rozdil v parametru ¢as u m. gastrocnemius medialis. Z toho usuzujeme,
Zze U tfinactiletych hra¢t za snizenim frekvenéniho spektra stoji tUnava,
ktera se dostavila na konci sezony. Vyss$i hodnoty mean frekvence na zacatku
nasledujici sezony popisuji Ustup Gnavy v obdobi po probéhlém zotaveni po letni
prazdninové pauze. Otadzkou zlstava, z jakého diivodu se tak vyrazné zvysily hodnoty
parametru Cas, tedy doby potiebné k dosazeni nejvyssiho peaku, pouze u svalu
m. gastrocnemius medialis. Z ostatnich primérnych hodnot parametru Cas, u kterych
doslo taktéz ke zvySeni, ale s ne aztak vyraznym rozdilem, mizeme usuzovat,
Ze m. gastrocnemius medialis jakozto sval udélujici vyskoku nejvétsi mechanickou
energii ze vSech méfenych svald (Umberger, 1998), reaguje nejcitlivéji na tnavu
dolnich koncetin a mize hrat svou roli v prevenci zranéni. Niz$i hodnoty parametru
Cas znaci lep$i intramuskularni koordinaci a vybu$nou silu svalll pravé na konci

sezony.

Stejné vysledky statistického porovnani u svalu gastrocnemius medialis
na konci a na zacatku nasledujici sezony vysly také u v€kové kategorie patnactiletych
hract. Rozdily u této vékové kategorie nebyly natolik vyznamné, jako u ptedchozi
vékové kategie. Nicméné i pfesto se mizeme domnivat, Ze i tyto hra¢e postihla inava
na konci sezony 2016/17. Podle hodnot maximalniho peaku vsech svali a nejvice
m. semitendinosus, které na konci sezony byly niz$i, nez na zac¢atku sezony nasledujici
usuzujeme, ze na zacatku sezdny byla zapotiebi vétsi svalova aktivace, zapojeni
vice motorickych  jednotek, Kk provedeni maximalniho vyskoku. Muzeme
se tedy domnivat, ze s Gistupem unavy na zacatku sezony doslo i k ovlinéni vykonnosti
hracta. Hlavni pozornost u této v€kové kategorie mizeme opét sméfovat ke svalu

gastrocnemius medialis, ktery nabyl nejrozdiln€jSich hodnot a mizeme

z toho vyvozovat jeho zvySenou reakci na tinavu.
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Vysledky porovnani svalové aktivity vybranych svali mezi jednotlivymi
veékovymi kategoriemi U13 a U15 byly rozdéleny do dvou ¢asovych skupin. Na konci
sezény 2016/2017 nebyly zjistény Zadné statisticky vyznamné hodnoty
mezi kategoriemi a usuzujeme, Zze ob¢ skupiny podléhaji tinavé o podobné intenzité

po probéhlém soutéznim cyklu.

Hodnoty charakterizujici svalovou aktivitu na zacatku sezony 2017/2018
jiz naznacuji statisticky vyznamnéj$i rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi.
U vSech svalii hraje vyznamnou roli parametr mean frekvence. Podle porovnani
pramérnych hodnot a jejich vyvoje v ¢asovém horizontu mizeme usuzovat, ze vékova
kategorie U13 po letni pauze vykazuje znamky lepsi zotavenosti oproti vékové
kategorii U15. Naznacuji to i vysledky porovnani p-hodnot, které se pohybuji
v rozmezi 0,07 az 0,029 u kategorie U15 oproti kategorii U13, kde se hodnota p
pohybuje v rozmezi 0,001 az 0,003, tedy na hladiné statisticky vysoce vyznamného
rozdilu. Dale hodnoty nejvysSiho peaku znaci leps$i vykonnost kategorie Ul5
na zacatku sezony a miizeme tedy predpokladat, ze 15-ti leti hraci se vénovali ptipravé
a aktivnimu odpocinku 1 v dobé€ letni pauzy o vysSi intenzit€ nez hraci Ul13.
Tomu nasvéd¢uje 1 prodlouzeni doby k dosazeni nejvyssiho peaku svalu

gastrocnemius medialis u 13-ti letych hract na zacatku sezony.

Za rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi muiZe stat také vyvoj
a intenzivni rist odpovidajici tomuto obdobi. Bylo prokazano, Ze v rozmezi 13-15 let
vzrista rizikovost zranéni az osmindsobné oproti vékovym kategoriim 9-12 let
a 16 - 18 let (Rumpf & Cronin, 2012). Dochézi k funk¢énim a strukturadlnim zméndm
V organismu, svalovy systém Se nestiha adaptovat rychlému ristu kosti a ndsledné sval
Vv relaxovaném svalu ziistdvd Vv neustdlém napéti. V disledku zménéné aferentace
jsou ovlivnény koordina¢ni a motorické schopnosti (Read, Oliver, De Ste Croix,
Myer & Lloyd, 2015). Stélesnym ristem dochazi k posunu télesného t&ziste
aovlivnéni rovnovaznych schopnosti. Méné zraly posturdlni systém zpiisobuje
inkoordinaci (Van Praagh, Fellmann, Bedu, Falgairette, & Coudert, 1990),
ta se projevi ve snizeni dynamické stabilizace velkych kloubli béhem zatéze
a nedostatecné rychlou reakci svalového systému na stresové postaveni kloubu

(Russell et al., 2007). Diskutovanym tématem posledni doby je, zdali ve fyziologickém

stavu dokéze svalovy systém byt dostatecné reaktibilni, aby zastabilizoval jednotlivé
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kloubni nastaveni v tak kratkém casovém useku (Myer et al., 2004; De Ste Croix
& Deighan, 2012).

Unava, jakozto soubor biomechanickych a neuromuskularnich faktort
pusobicich jako ochranny mechanismus pfed vznikem zranéni (Kittnar, et al., 2011;
Padua et al., 2006) naopak za vznikem mnohych zranéni ve fotbale stoji. Podili
se natom snizeni koordinace, snizeni svalové funkce, zvySeni svalové tuhosti,
ale také snizeni mentalni funkce, které nastupuji s kumulaci unavy (Segaard,
Gandevia, Todd, Petersen & Taylor, 2006). Ve fotbale se navic Casto vyskytuji
excentrické kontrakce, které jsou spojeny s poskozovanim svalové tkané, vznikem
rabdomyolyzy a nasledné se vznikem mikrotraumat (Byrne, Twist & Eston, 2004)

a pfeménou svalové tkané ve vazivo (Butterfield 2006; Raastad et al., 2010; Silva

vvvvvv

(Dipla et al., 2009; Scherrer, 1995).

Ekstrand, Hagglund, & Waldén (2011) zaznamenali frekvenci osmi zranénych
hraci fotbalu na 1000 hodin hry. Dle Rumpfa & Cronina (2012) se vyssi incidence
ohledn¢ prevence. Naopak dle Ekstranda, Hagglunda, & Waldéna (2011) vyssi riziko
zranéni odpovida vyssi Grovni hrané soutéze. To davaji za piic¢inu vétSimu objemu
zatizeni, vys§i frekvenci tréninkovych jednotek, vétSimu poctu soutéznich
I mimosoutéznich utkani a intenziveéj$imu zatizeni béhem tréninkti. Tomu odpovida
I typické rozloZeni zranéni v pribéhu celé sezony. Traumatické poranéni je nejcastéjsi
Vv pribéhu soutézniho obdobi, zatimco zranéni z ptetizeni muskuloskeletalniho
systému se nejcastéji vyskytuje béhem vyvrcholeni pfedsezonni piipravy (EKstrand,

Hiagglund, & Waldén, 2011).

Jelikoz sledovanim svalové aktivity a jejim kolisdnim v dlouhodobém casovém
intervalu u fotbalistt béhem ristu a zrani se prozatim nevénovala zadna studie,
nemame vysledky této diplomové prace s ¢im srovnavat. Domnivame se, Ze sval
gastrocnemius medialis hraje vyznamnou roli pfi Unavé, protoZe nejvyraznéji
a nejcitlivéji reagoval na zmény mezi koncem a zacatkem nasledujici sezony u obou
vekovych kategorii. To potvrzuji 1 autofi Nyland et al. (1997), Shultz et al. (2000),
kteti uvadéji zvysSené paleni pravé tohoto svalu pii nastupujici Gnaveé. Déle byly

vysledovany rozdily v regeneraci, kdy u mladsi vékové kategorie probéhlo lepsi
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popauzova zotaveni oproti star§i vékové kategorii. Tenhle teoreticky poznatek

se shoduje s informacemi autorti Dipla et al. (2009) a Scherrera (1995).

Na zaklad¢é dvou méfeni nemizeme vyvozovat konkrétni vysledky, ale pouze

domnénky, které by v nésledujicich méfenich mohly byt potvrzeny, nebo vyvraceny.
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7 ZAVER

Vysledky této diplomové prace potvrzuji rozdily ve svalové aktivité na konci
a na zacatku nasledujici sezony u fotbalistii vékové kategorie U13 a U15, a rozdil mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi na zacatku nové sezony. Pro porovnani aktivity
jednotlivych svalt byly vyuzity parametry ¢as - doby potiebné k dosazeni nejvyssiho
peaku, mean amplitude — hodnota maximalniho peaku a mean frekvence — podil

maximalnich a klidovych hodnot.

U vekové kategorie U13 byl zaznamenam statisticky vyznamny rozdil u v§ech
svalli v parametru mean frekvence, ktery zna¢i tinavu doprovazejici zavér sezony
2016/2017. Dale u m. gastrocnemius medialis byla na konci sezoény potiebna kratsi
doba k dosazeni nejvyssiho peaku oproti méfeni na zacatku nasledujici sezony.
To naznacuje lepsi vybusnou silou a intramuskuldrni koordinaci po probihajicich

trénincich na konci sezony.

U veékové kategorie Ul5 byl zaznamenan stejn¢ jako u mladsi kategorie
vyznamny statisticky rozdil u m. gastrocnemius medialis v parametru men frekvence
a v parametru ¢as. Rozdil u mean frekvence byl zaznamenan i u m. semitendinosus,
coz potvrzuje taktéZ jeho unavu na konci sezony. Navic byly zaznamenany rozdily
V hodnotach mean amplitude - nejvysSiho peaku, u m. biceps femoris

a m. semitendinosus.

Pfi porovnani hodnot na konci a na =zaCatku nasledujici sezony
mezi jednotlivymi veékovymi kategoriemi, nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily nakonci sezony mezi obéma skupinami. Usuzujeme, ze obé& skupiny
doprovéazela na konci sezoény tinava po poslednich odehranych zapasech. Na zacatku
nasledujici sezony byly zaznamenany vyrazné rozdily mezi jednotlivymi skupinami
V parametru mean frekvence vSech svalii. Z primérnych hodnot paramentu mean
na konci a na zafatku sezony Vyvozujeme, Ze u kategorie Ul3 prob&hla lepsi

zotavenost po obdobi letni pauzy, oproti skupiné U15.
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8 SOUHRN

Diplomova prace hodnoti rozdily ve svalové aktivit¢ vybranych svali
dominantni dolni koncetiny V prabéhu vyskoku snozno u fotbalisti zdkovskych
kategorii U13 a U15. Porovnava naméfené¢ hodnoty na konci a na zacatku nasledujici
sezony mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Vyzkumny soubor je slozen

z 18 probandii muzského pohlavi ve véku 13 let a 17 hraca ve véku 15 let.

Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje poznatky o funkéni kineziologii,
neuromuskularni stabilizaci kolenniho kloubu a jeho poranéni. Popisuje naroky
kladené na mladé fotbalisty a jejich tréninkovy cyklus v prubéhu celé sezony.

Obsahuje poznatky o vertikalnim skoku, inavé a obdobi ristu a zrani mladeze.

Vyzkumna cast diplomové prace popisuje metodiku, vyzkumny soubor
avyzkumné otazky studie. Svalova aktivity byla snimana pomoci povrchové
elektromyografie ze svalu gastrocnemius medialis, m. biceps femoris
a m. semitendinosus. Nasledné byly vyhodnoceny parametry mean frekvence, mean

amplitude a Cas.

Vysledky poukazuji nejcastéji na rozdil v parametru mean frekvence mezi
koncem sezény a zafatkem nasledujici sezony u obou veékovych kategorii.
Pti porovnani vékovych kategorii byl zaznamenan rozdil na zacatku sezony.
Na zakladé vyhodnocenych parametri byla zaznamendn tnava na konci sezony
u obou vékovych skupin a lepsi rekonvalescence hraci U13 na zacatku nasledujici

sezony.
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9 SUMMARY

This diploma thesis evaluates the differences in muscle activity of selected
muscles of the dominant lower limb during the squat jump test of young football
players in the age groups U13 and U15. The main focus of the thesis is the comparison
of the measured values at the end and at the beginning of the following season between
each age category. The studied group consists of 18 players from U13 category and

17 players from U15 category.

The theoretical part of the diploma thesis summarizes current knowledge about
functional kinesiology, neuromuscular stabilization of the knee joint and knee-related
injuries. Futhermore it describes the demands placed on young footballers and their
training cycle throughout the season. It contains information about vertical jump,

fatigue, growth and maturation of youth athletes.

The experimental part of the diploma thesis presents the methodology, research
set and aims of the study. Muscle activity was recorded by surface electromyography
of gastrocnemius medialis muscle, m. biceps femoris and m. semitendinosus.
Subsequently, the parameters mean frequency, mean amplitude, and time

were evaluated.

The results most frequently point to the difference in the mean frequency
parameter between the end of the season and the beginning of the following season
for both age categories. When comparing the age categories, difference was found
at the beginning of the season. On the basis of the evaluated parameters, end-of-season
fatigue was shown in both age groups and better recovery was observed in U13 players
at the start of the following season.
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