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Abstrakt:

Télesné zatizeni mize vést k poskozeni svalové tkané. Sérova koncentrace kreatinkinazy
(CK) byva pouzivana jako index urcujici poSkozeni vldken kosternich svalli ve sportu a po
cviceni.

Cilem této studie bylo v pribéhu soutézniho mikrocyklu zhodnotit chovani plazmatické
kreatinkindzy jako markeru svalového poskozeni v reakci na soutézni a tréninkové zatizeni
u mladych hracu fotbalu (kategorie Ul4 a U16) a posoudit jejich opétovnou piipravenost
K hernimu vykonu.

Sledovano bylo celkem 20 hract, 12 hraci kategorie U14 (13,6 £ 0,3 let) a 8 hrach kategorie
U16 (15,6 + 0,2 let). SloZeni jejich soutéZniho mikrocyklu bylo z hlediska zatizeni odliSné. Pro
stanoveni aktivity CK byly v pribéhu tydenniho mikrocyklu odebirany kapildrni vzorky krve,
které¢ byly bezprostiedné analyzovany spektrofotometrem Reflotron® pro plazmatickou CK
aktivitu. Hra¢i byli testovani pétkrat v ramci jednoho tydne. Méteni bylo provedeno pted
a okamzité po utkani, po 48 a 96 hodinach a pted dal$im utkanim.

U obou kategorii bylo bezprosttedné po prvnim utkani sledovano zvySeni hladiny CK, které
u hract kategorie U16 pretrvavalo i po 145 hodinach po utkéni, kdezto u hrac¢t kategorie U14
klesly hodnoty CK po 168 hodinach pod uroven hodnot naméfenych pied utkanim. Individualni
analyza koncentraci CK v pribéhu celého mikrocyklu naznacuje podobnou odezvu
jednotlivych hrac¢t na zatizeni, lisi se vSak ve velikosti a pravdépodobn¢ i v rychlosti. V 60-
80 % jsou hodnoty CK nameétfené u mladych fotbalisti nad horni hranici fyziologickych
rozmezi CK udavanych zahrani¢nimi i ceskymi autory, ani v jednom piipadé vsak neptekrocCily
referencni hodnoty stanovené u profesionalnich dospélych fotbalistii. Pouze 2 hraci kategorie
U14 mély hodnoty CK v rozmezi detekujicim poskozeni svalové tkan€. Hodnoty CK namétené
pted utkanim na konci soutézniho mikrocyklu naznacuji dostatecné zotaveni hraca kategorie

U14 a potiebu prodlouzeni intervalu zotaveni u hraca kategorie U16.
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Abstract:

Physical exercises can result in muscular tissue damage. The serum concentration of
creatine kinase (CK) is widely used as an index of skeletal muscle fibre damage in sport and
exercise.

The aim of this study was to evaluate plasma creatine kinase behavior as a marker of muscle
damage during the competition microcycle in response to competitive and training load in
young football players (categories U14 and U16) and assess their preparedness for gaming
performance.

A total of 20 players, 12 U14 (13.6 = 0.3 years) and 8 U16 (15.6 = 0.2 years) players were
observed. The composition of their competition microcycle was different in terms of load. For
the determination of CK activity, capillary blood samples were taken during the weekly
microcycle and analyzed immediately by a Reflotron® spectrophotometer for plasma CK
activity. Players were tested five times per week. Measurements were performed before and
immediately after the match, after 48 hours, after 96 hours and before the next match.

Increased CK levels was observed immediately after the first match in both categories and
remained even after 145 hours postmatch in U16, whereas in U14 declined below prematch CK
values after 168 hours. Individual analysis of CK concentrations throughout the microcycle
indicates a similar responses of individual players to the load, but difference in size and
probably speed. CK values in young footballers are in 60-80 % above the upper limit of
physiological values given by czech and foreign authors, however, in neither case did exceed
the reference limits set for adult professional footballers. Only 2 players in U14 had CK values
in range detecting muscle tissue damage. CK values measured before the next match indicate a

sufficient recovery of U14 and the need to extend recovery interval in U16.

Keywords: creatinkinase, soccer, football, microcycle, young player, muscle injury/damage
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1 UVOD

Zatizeni, zotaveni, prevence, pietizeni, zranéni — pojmy samostatné, ale uzce provazané,
ptiznacné pro sportovni odvétvi. Co maji spoleéného? Ovliviiuji sportovni vykonnost a zdravi
sportovcu.

V jakémkoli sportu by nemélo byt cilem tréninku pouze podani co nejlepSiho vykonu, ale
téz udrzeni zdravi a predchazeni zranénim, které sportovni vykonnost negativné ovliviiuji.
Zavazna poranéni totiz mnohdy vedou k ukonceni sportovni kariéry ¢i k nevratnému snizeni
vykonnosti sportovct. Z ditvodu ochrany zdravi se tak stale vice dba na adekvéatni zatéZovani,
regeneraci a prevenci. Krom¢ vlastniho pocitu sportovct a zkusenosti trenérit se do poptedi
dostavaji objektivni metody hodnotici aktualni stav jedincii. Snahou je nalézt nastroje, pomoci
nichz by bylo mozné rozpoznat rizikové stavy. Skrze upravy v tréninku (intenzita, délka
a frekvence zatizeni, odpocinek) by byly tyto rizikové stavy redukovany a snizilo by se tak jak
riziko zranéni, tak i Cetnost poranéni. Jednim z diskutovanych indikatort je koncentrace
kreatinkinazy. Dle jeji hladiny lze usuzovat na poSkozeni svalové tkané. U fotbalistt incidence
svalovych zranéni stoupa. SoucCasné¢ poznatky naznacuji, ze sledovani koncentrace
kreatinkindzy mutize trenérim pomoci pii stanovovani tréninkového zatizeni a intervalu
zotavovani, a to za ucelem optimalizace vykonnosti sportovcii a minimalizace dal$iho
svalového poskozeni (Inman et al., 2018; Russell et al., 2016).

Soudobé studie hodnoti hladinu kreatinkinazy ptevazné u dospélych profesionalnich
fotbalisti, a to jak v pripravném, tak i v soutéZnim obdobi. V této praci je koncentrace
kreatinkinazy sledovana v priabéhu soutézniho mikrocyklu u vybérového souboru mladych
fotbalisti kategorie U14 a U16. V obdobi mezi 13.-15. a 16.-18. rokem véku je totiz
zaznamenavana nejvyssi cetnost poranéni souvisejicich se sportovni ¢innosti (Rumpf & Cronin,

2012; Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, & Apel, 2004).



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Zranéni ve fotbale

Riziku zranéni jsou vystaveni sportovci vSech vékovych kategorii. Sportovni urazy
aporanéni negativné ovliviiuji sportovni vykonnost, proto jsou pfipravovany preventivni
programy, jejichz cilem je riziko zranéni minimalizovat (Finnoff, 2012). Pro pfipravu
preventivnich programl je nezbytné porozuméni mechanismiim, které se v lidském téle
odehravaji. Neméné dilezité je také odhaleni situaci, pii nichz dochdzi ke zranéni nejcastéji
(Gebert et al., 2018).

Ve fotbale je charakteristické stiidani aktivit s nizkou a s vysokou intenzitou (Malone et al.,
2018; Scott et al., 2016). Zahrnuta byva chtze, béh, sprinty, skoky, souboje, vedeni mice,
stiileni, nahlé zrychlovani a zpomalovani ¢i rychlé zmény sméru (Devrnja & Matkovi¢, 2018).
Tyto aktivity jsou charakteristické excentrickou svalovou kontrakci. Opakované excentrické
kontrakce jsou povazovany za hlavni pti¢inu poskozeni kosternich svali, které vede ke zvySeni
propustnosti plazmatické membrany a k uvoliiovani cytoplazmatickych enzymu do krevniho
fecisté (Alves et al., 2015; Mohammadi, Afzalpour, & levary, 2018; Russell et al., 2015). Ze
svalovych bun¢k se do plazmy uvoliiuje také kreatinkindza (CK), jez byva povazovand za
nepiimy biomarker svalového poskozeni (Hunkin, Fahrner, & Gastin, 2014; Scott et al., 2016).
Klinicky se svalové poskozeni projevuje jako bolest svali a je vétSinou disledkem
mechanického stresu, nerovnovahy v hladiné vapniku a zanétlivé reakce vyskytujici se pfi
infiltraci fagocytt, pfi tvorbé volnych radikalt a pii zvysené koncentraci cytokint (Devrnja &
Matkovi¢, 2018; Fatouros et al., 2010). Na urovni svalové bunky dochdzi k poSkozeni
sarkolemy, sarkoplazmatického retikula, Z linii a pravdépodobné 1 ke zméné propustnosti
sarkolemy (Fatouros & Jamurtas, 2016).

U svalovych poranéni je ve fotbale zaznamenavana zvysujici se incidence (Small,
McNaughton, Greig, & Lovell, 2010). Se zvySujici se unavou se muze zvySovat svalova
nerovnovaha mezi hamstringy a quadricepsy. Ta je spolecné s ptfedchozimi zranénimi,
omezenou pohyblivosti a sniZzenou svalovou silou predisponujicim faktorem vedoucim
K poranéni hamstringii, které¢ je jednim z nejcastéjSich zranéni vyskytujicich se ve fotbale
(Janura, Vaieka, Lehnert, & Svoboda, 2012; Sangnier & Tourny-Chollet, 2007). Casté byva
také natazeni, vymknuti ¢i kontuze v oblasti kolenniho (KOK) a hlezenniho kloubu (Pfirrmann,
Herbst, Ingelfinger, Simon, & Tug, 2016) se sou¢asnym poranénim ptislusnych mekkych tkani,
tj. ligamentum cruciatum anterius (LCA), ligamentum collaterale mediale (LCM) a ligamentum
talofibulare anterius (Read, Oliver, De Ste Croix, Myer, & Lloyd, 2015; Wetters, Weber,
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Wouerz, Schub, & Mandelbaum, 2016). Vyskyt zranéni je vyssi v zavérecnych fazich hry, a to
jak v prvnim, tak i ve druhém polocase, a shoduje se s pfitomnosti svalové tinavy, nebot je
pozorovano, ze s odehranym ¢asem se vykon a intenzita prace snizuje (De Ste Croix, 2012;
Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011; Read et al., 2015).

Dupont et al. (2010) dospéli k zavéru, Ze snizena doba zotaveni mezi utkanimi vede ke
zvySenému vyskytu zranéni. Doba zotaveni mezi utkanimi trvajici 72-96 hodin je dostatecna
K udrzeni urovné fyzické vykonnosti, ale nedostatecna pro snizeni rizika zranéni. S kratkym
Casem na zotaveni se tudiz zvySuje riziko zranéni (Dupont et al., 2010). To dokazuje také
Ispirlidis et al. (2008), kteti prokazali, ze pro obnoveni vykonu po utkani je potteba 96-120
hodin. Teprve po uplynuti této doby sledovali u fotbalistti (vék 21,1+1,2) normalizaci krevnich
markera urcujicich svalové poskozeni (CK) a zanéty (kyselina mocova) a taktéz znovudosazeni
vychozich hodnot rychlosti pti sprintu na 20 metri. PoSkozeni svalt, které vznika pii fotbalové

hie, pietrvava 48-72 hodin (Ispirlidis et al., 2008).

2.1.1 Specifika zranéni u fotbalové mladeze

Pfirrmann et al. (2016) v systematickém piehledu analyzovali vyskyt zranéni u elitnich
mladych hract (vék 9-19 let) a u dospélych profesionalnich hraca (vek 19-32 let). Pomér
nejbeéznégjsich typl trazii se mezi jednotlivymi skupinami nelisil. V utkanich byla v porovnani
s tréninky mira urazti u obou skupin vyssi. U dospé&lych byl vyskyt zranéni v utkani 3,3-15,3krat
vysSi, u mladeze 2,3-4,9krat. U mladych byla oproti dospélym vyssi incidence zranéni pii
tréninku (stiedni hodnoty 6,9 oproti 3,7).

Narozdil od dospélych, jejichZ rist a zrani je jiz ukonceno, prochdzi télesnd schranka
mladych sportovcil neustdlymi zménami souvisejicimi s ristem a zranim. Zrani (maturaci)
délime dle vztahu mezi kostni zralosti a chronologickym vékem na Casné, normalni a pozdni.
U casné a normalné dospivajicich byl sledovan nevyznamné vyssi vyskyt zranéni pii srovnani
S pozdé&ji zralymi. Zavaznost zranéni vSak byla u pozdé&ji zralych hrach vyssi. Lokace poranéni
se liSila. U Casné zralych hracl byla nejcastéji poranéna oblast stehna, u pozdné a normalné
dospivajicich hraci to byl kolenni kloub. U ¢asné zralych byla oproti pozdné zralym vyrazné
vys$i incidence poranéni tiisel, cetnéjsi bylo jejich natazeni ¢i namozeni a dale byl vyssi vyskyt
podvrtnuti hlezna. Normalné dospivajici jedinci zaznamenali vice problémi se zady (Le Gall,
Carling, & Reilly, 2007).

Mladi sportovci jsou v riiznych stadiich rstu a zrani vystaveni zvySujicimu se riziku
zranéni. S rostoucim vékem déti se zvySuji 1 pozadavky tréninkového a soutézniho procesu, coz

usti ve zvySené riziko zranéni vyvolané vysokou mirou repetitivniho zatizeni (Read et al.,
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2015). U mladych fotbalistti ve véku 9-15 let byl zaznamenan linearni nartst poctu zranéni.
Kolem 13. roku véku dochazi k prudkému navyseni poctu zranéni, coz je pfipisovano rychlym
zménam postavy a vahy, které jsou disledkem ristového spurtu (Emery, 2003). Kolem 14. roku
véku jsou popisovany nejveétsi vysSkové piirastky, tj. nejveétsi rust, a také vysSsi Cetnost
traumatickych poranéni (Rumpf & Cronin, 2012). Tato ¢etnost je ve vékovém rozhrani 13-15

let nejvyssi (65,83+2,40/1000 odehranych hodin v tréninku i utkani). Mezi 9.-12. a 16.-18.

rokem je incidence zranéni vyrazn¢ nizsi (8,01+3,3/1000 odehranych hodin a 8,44+5,23/1000
odehranych hodin). V utkanich se oproti tréninkiim vyskyt zranéni navySuje, u 13-15letych
25,53+3,40na 18,46+17,63 a u 16-18letych z 8,75+6,03 na 32,44+19,62 pfi prepoctu na 1000
odehranych hodin (Rumpf & Cronin, 2012).

2.2 Kreatinkinaza
2.2.1 Kreatinkinaza obecné

Jednim z kli¢ovych enzymu energetického metabolismu bunék je kreatinkinaza (CK), ktera
katalyzuje preménu kreatinu na kreatinfosfat prenosem fosfatu z adenozintrifosfatu (ATP)
(Vohanka, 2012). Kreatinfosfat slouzi jako zasobnik pro energii, zejména v energeticky
naro¢nych tkdnich, mezi néz patii kosterni a hladké svaly, myokard, nervova tkan ¢i retina,
Cortiho organ a spermie. CK se nalézé predevs§im v kosternim svalstvu, myokardu a v mozkové
tkani. Cytoplazmatickd CK je tvofena dvéma podjednotkami — svalovou (M muscle)
a mozkovou (B brain), které vytvaii tfi izoformy: CK-BB mozkovy, CK-MB myokardialni
a CK-MM svalovy izoenzym. V kosternich svalech se z 98 % vyskytuje izoenzym CK-MM
az 1% CK-MB (Brancaccio, Maffulli, & Limongelli, 2007; Vohaika, 2012).

Hodnoty CK jsou ovlivnény vékem, pohlavim, etnickym plvodem, svalovou hmotou,
klimatickymi podminkami a pohybovou aktivitou (Kyriakides et al., 2010). U Zen je aktivita
CK obecné nizsi, a to o 20-25 % Vv porovnani s muzskou populaci. Dlivodem je niz$i objem
svalové hmoty, na némz je aktivita CK zavisla (Hartmann & Mester, 2000; Sewright, Hubal,
Kearns, Holbrook, & Clarkson, 2008). U ¢ernosské populace je aktivita CK fyziologicky vyssi,
a to az dvojnasobn¢ (Kenney et al., 2012). Sportovci a jedinci s pravidelnou pohybovou
aktivitou maji vyssi klidové hodnoty CK oproti jedinciim se sedavym zpiisobem Zivota. Pokud
jsou ale vystaveni stejnému télesnému zatizeni, byva nartst v koncentraci CK u trénovanych
signifikantné niZ§i nez u netrénovanych (Brancaccio et al., 2007).

V soucasnosti je hladina CK povazovana za nejcitlivéj$i laboratorni indikator

nervosvalového poskozeni (Cardy & Potter, 2007). Pii poskozeni kosterniho nebo srde¢niho
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svalu aktivita CK vzrista. Jeji zvySenou hladinu lze pozorovat jiz mezi 2.-12. hodinou po
vzniku poskozeni, mezi 24. az 72. hodinou hladina CK vrcholi a nésledn¢ klesa kazdy den o
39 % své predchozi hodnoty (Khan, 2009). Paklize dojde k pétinasobnému zvyseni normalnich
hodnot CK, které se bézn¢ nachazi v rozmezi 15-167 U/l, byva toto zvySeni hladiny CK v Krvi
povazovano za marker svalového poskozeni (Daher, Jinior, Brunetta, Pontes, & Bezerra, 2005;
Warner & Hammans, 2009). Schumann a Klauke (2003) navrhli horni referen¢ni limit CK
U muzi na hodnoté 171 U/l (166-177 U/1) a u Zen na hodnoté 145 U/l (133-153 U/I). Mougios
(2007) specifikuje horni referen¢ni limity u sportujicich muzt na hodnoté 1083 U/l (881-
1479 U/1) a u sportujicich Zen na hodnoté 513 U/l (404-836 U/l) a uvadi také hodnoty pro
nesportujici muze 491 U/l (369-728 U/l) a zeny 252 U/l (141-345 U/l). Vymezuje také
referenéni limity u fotbalisti v rozmezi 83 (53-84)-1492 (924-1908) U/1, nebot’ se ukazuje, ze
sportovci, konkrétné fotbalisté maji hodnoty CK v porovnani s béZznou populaci vyssi.
Mahmutyazicioglu, Nash, Cleves a Nokes (2018) u fotbalistd (muzt) také doporucuji novy
referen¢ni interval, a to 64,9-1971,7 U/, jenZ je ve shod¢ s tim, co navrh Mougios (2007). Mimo
to na svém vzorku 27 profesionalnich fotbalistti popisuji jejich primérnou hodnotu CK, tedy
518,6 U/l a median, ktery ma vzhledem k rozloZeni dat lepsi vypovidajici hodnotu. U fotbalistl
byla stfedni hodnota vyjadfena medidnem vice nez dvojndsobna (284 U/I) oproti kontrolni
skupiné (124 U/l). Lazarim et al. (2009) sledovali v soutéznim obdobi vzorek 128
profesionalnich fotbalisti (24+4 let), jejichZ primérna hodnota CK byla 493+315 U/l a median
371 U/l. Tito autofi stanovili horni limity plazmatické CK dle 97,5. percentilu na hodnoté
1338 U/l s konfiden¢nim intervalem 1191-1639 U/l a dle 90. percentilu na hodnoté 975 U/l
s konfiden¢nim intervalem 810-1090 U/I. Druhy jmenovany limit povazovali za prah detekujici
svalové pretizeni a inavu. Po prekroc¢eni tohoto prahu doporucovali fotbalistlim snizit sportovni
aktivitu.

Pro Ceskou republiku uvadi fyziologické rozmezi normalnich hodnot CK u dosp&lych muzii
(15-30 let) Zima a Mrazova ve Velkém lékafském slovniku online. Jedna se o hodnotu CK
v rozmezi 0,2-3,8 pkat/l, coz je pii piepoctu 12-228 U/l. Referenéni hodnoty CK uvadeéji také
Vase laboratofe s.r.0., které zohlednuji i déti a mladistvé. Ty stanovuji hodnotu CK pro vék od
1-15 let v rozmezi 0-2,27 pkat/l, tj. 0-136,2 U/l a pro muze starsi 15 let v rozmezi 0-3,24 pkat/I,
tedy pfi piepoétu od 0-194,4 U/I. Tyto limity jsou zohlediiovany ve vybranych nemocni¢nich
zafizenich v Ceské republice.

Vzestup hladiny CK zaleZi na typu a stupni fyzické aktivity. K vyznamnému vzestupu vede
silovy a extrémni vytrvalostni trénink, Setrna aerobni zatéZz by neméla zptsobovat signifikantni

zvyseni (Reijneveld, Te Boekhorst, Zonderland, Kalmijn, & Notermans, 2002; Vohaiika, 2012).
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Pfi intenzivnim a namahavém cvic¢eni dochdzi k poskozeni struktury bun¢k kosterniho svalstva
na urovni sarkolemy a Z linii, coz Gsti ve zvySeni koncentrace CK. Pokud je intenzita cvieni
mirna az stfedni, nedochazi ke zméné permeability membrany svalové tkané, avSak pfi
piekroceni bodu zlomu (300-500 U/1), tj. intenzity zatizeni, které svalova tkan odold, pronika
CK do intersticialni tekutiny a skrze lymfaticky systém je navracena do ob¢hu.
Po dlouhotrvajicich vytrvalostnich aktivitach (maratonsky béh, triatlon) a zejména po kratkych
cvicenich, kterd zahrnuji intenzivni odporované excentrické kontrakce (squat, kliky) byvaji
pozorovany zna¢né vysoké hladiny CK (mezi 300-10174 U/l). Z divodu vysoké variability
v odpovédich CK na zatizeni byvaji jedinci rozliSovani na velmi a malo reagujici. U subjektt,
jejichz zmény jsou vysoké, byla oproti jedinciim S nizkou reaktibilitou pozorovana vyznamné
niz$i prutezova plocha a objem musculus (m.) quadriceps femoris (Brancaccio et al., 2007).
Zvysend hladina CK je spojena i s fadou dalSich stavii, nejen se svalovym poranénim
a fyzickym cvicenim, ale i s t€hotenstvim, malignitami, onemocnénim §titné zlazy a ptistitnych
télisek, diabetem, dehydrataci, stresem, traumatem a abusem alkoholu, drog a medikaci.
Zvysené hodnoty mohou znacit onemocnéni srdecniho svalu (infarkt myokardu, angina
pectoris, kardiochirurgické operace), onemocnéni kosternich svalli (progresivni svalova
dystrofie, akutni ataky chronické polymyozitidy, zhmozdéni svald) ¢i jiné pficiny (Sok,

intoxikace, diabeticka ketoacid6za) (Clarkson, Kearns, Rouzier, Rubin, & Thompson, 2006).

2.2.2 Kreatinkinaza a jeji role pri svalovém poranéni a unavé

Slovo tnava ma mnoho vyznamu a také je mozné rozliSovat rizné druhy unavy. Edwards
(1981) tinavu definuje jako neschopnost udrzet o¢ekavanou ¢i vynaloZit poZadovanou silu. Déle
muze byt chapana jako stav snizené vykonnosti, ktery vyplyva z predchéazejici aktivity ¢i
vynalozeného tsili, poptipadé jako neschopnost pokratovat v pohybové aktivité. Unava slouzi
jako ochrana organismu pfed vyCerpanim a je spojena se selhanim rychlosti dodavky energie
k uspokojeni poptavky, poruchami excitace a aktivace. Dle napéti vytvofeného v kazdém
svalovém vlakné a dle poctu zapojenych vlaken je stupniovana sila volni kontrakce. Podobny
mechanismus naboru je pozorovan i u unavy (Edman, 1995; Edwards, 1981). Unava mize
zpusobit zménu mnoha fyziologickych procest véetné zmén v neuromuskularnich (Byrne,
Twist, & Eston, 2004) a imunitnich funkcich (Gleeson, 2007), mtze ovlivnit hormonalni
rovnovahu (Budgett, 1998), zanét a markery svalového poskozeni (Clarkson & Hubal, 2002).

Svalové poranéni, bez ohledu na mechanismus jeho vzniku, spousti kaskadu udélosti, které
vedou k uniku extracelularnich iontd vapniku do intracelularniho prostoru (Obrazek 1) (Huerta-

Alardin, Varon, & Marik, 2005). Piebytek vapniku zpusobuje patologickou interakei aktinu
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a myosinu a aktivuje bunécné protedzy se svalovou destrukci a nekrézou vladken. Rozpad
svalovych vlaken stimuluje satelitni buiiky k regeneraci novych vlaken, ktera nahrazuji ptivodni
poskozena vlakna. K regeneraci svalovych vldken dochazi, pouze pokud jsou satelitni buiky
intaktni. Jestlize jsou poSkozeny, nedochazi k tvorbé novych vlaken, ale vytvaii se jizva. Ta je
slozena z tukové a fibroézni pojivové tkané a vypliuje prostor zni¢eného vlakna (Brumback,

Feeback, & Leech, 1992).

Embolie
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Alkohol
Cviceni
NEDOSTATEK ENZYMU HYPOKALEMIE HYPOXIE
Vycerpani ATP

2+
Extraceluldrni vapnik (Ca ) \A
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Ca  -Na antiport/excharger
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Myofibrily

v
Nekroza svalovych vlaken
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Obrazek 1. Rabdomyolyza (pfevzato a upraveno z Huerta-Alardin et al., 2005, 163)

15



Hladina CK odrazi v piipadé svalové choroby stupeni poskozeni svalové membrany
(sarkolemy) ¢i miru nekrozy svalovych vlaken. Obraz destrukce a desintegrace piicné
pruhované svalové tkané rtzné etiologie predstavuje rabdomyolyza. Pii rozpadu a nekrdze
dochazi k tniku intracelularnich substanci do krevniho ob¢hu, a tedy i k vyznamnému vzestupu
hladiny CK. Asymptomatické navyseni CK muize pfechazet do svalovych slabosti, myalgii a az
do zivot ohrozujicich stavii spojenych s extrémnim zvysenim CK a myoglobinu, elektrolytovou
nerovnovahou, renalni insuficienci a diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC) (Huerta-
Alardin et al., 2005).

Myoglobin je svalovée specifickym markerem, ktery ma niz§i molekularni hmotnost a jeho
vzestup piedchézi pti rabdomyolyze elevaci CK. Po zvyseni hladiny myoglobinu nésleduje
vzestup hladiny CK, ktery se objevuje do 12 hodin a vrcholi 2.-3. den, poté klesa 3-5 dni.
Polocas CK je 1,5 dne. Hladina myoglobinu klesa rychleji s polo¢asem 2-3 hodin. Hodnota CK
vy$$i nez 5000 U/l odpovida vaznému svalovému poranéni (Huerta-Alardin et al., 2005;

Vohatika, 2012).

2.2.3 Kreatinkinaza ve sportu

Ptedchozi vyzkumy naznacily, Ze sledovani koncentrace CK muze byt u fotbalistli pouzito
k v¢asné detekci unavy, svalového pietizeni a zotaveni (Coelho, Morandi, de Melo, & Silami-
Garcia, 2011; Lazarim et al., 2009), nebot’ se CK snadno uvoliiuje béhem svalového poskozeni
a nebyva falesné zvysSena pii hemolyze (Alshail, Aljohar, & Alshehri, 2016). Vrcholové
hodnoty koncentrace CK v séru se po fyzické aktivité objevuji pfiblizné po dvaceti ¢tyfech az
devadesati Sesti hodinach a béhem nasledujicich dni zGstavaji zvysené (Clarkson et al., 2006;
Mougios, 2007).

Sportovci maji pii srovnani s populaci, ktera se neucastni pravidelné pohybové aktivity
vy$$i hladinu CK v klidu, a to z divodu vétsi svalové hmoty a pravidelného cviceni.
Po vystaveni se zatézi o shodné intenzit¢ mivaji pravideln€ sportujici jedinci niZ§i nartst
hodnoty CK vzhledem ke zdravym neaktivnim osobam, a to i ptes to, Ze mohou pocitovat vétsi
svalovou bolest (Brancaccio et al., 2007; Vincent & Vincent, 1997). Nejvyrazngjsi prirastky
v koncentraci CK byvaji pozorovany u méné trénovanych jedinct (Maxwell & Bllor, 1981).
Autofi toto chovani ptipisuji adaptaci na tréninkové zatizeni. Mimo to byl objeven vztah mezi
vrcholovym vykonem (peak power) a uvoliovanim CK. Cim nizdi je jedinctv vrcholovy
vykon, tim vyssi je narast koncentrace CK (Ehlers, Ball, & Liston, 2002). Extrémni hodnoty
vSak byvaji sledovany i po velmi naro¢ném zatizeni, napf. maratonu (Kratz et al., 2002).

Hodnoty byvaji jesté vyssi, pokud je cvi¢eni provadéno v chladném prostiedi (Lin, Lin, Wang,
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& Leu, 2005). Z dosud znamych poznatkti vyplyva, ze indikatorem pietrénovani mize byt
nadmérné zvyseni CK v séru v kombinaci se snizenim tolerance na zatéz (Hartmann & Mester,
2000). S odkazem na skute¢nost, ze svalové poskozeni ma za nasledek zhorSeni svalové funkce,
l1ze konstatovat, ze dle aktivity sérovych enzymu nelze piesné¢ odhadovat rozsah svalového
poskozeni vyvolaného zatézi. Dle zavérl studie provadéné na triatlonistech nelze svalové
zotaveni hodnotit zménami hladiny CK, nebot’ neexistuje zadné korelace mezi vyplavenim se
sérovych enzymu a poruchou svalového vykonu po cvic¢eni (Margaritis, Tessier, Verdera,
Bermon, & Marconnet, 1999). Hodnoty CK navic vykazuji velkou variabilitu a sportovci
s chronicky nizkymi hladinami CK v séru (nizké odpoveéd’) maji niz$i variabilitu ve srovnani
S témi, kteti maji vys$si hodnoty (vysoka odpovéd). Proto je mozné diagnostikovat pietrénovani
pouze v piipad¢, Ze je pozorovan velky nartast CK v kombinaci se snizenou toleranci na zatéz
(Hartmann & Mester, 2000). Piesto Brancaccio, Lippi a Maffulli (2010) uvadi, ze vysoké
hladiny CK v séru jsou vyvolany popraskanim sarkolemalni membrany a koreluji s rozsahem
a intenzitou zatizeni a souvisi se zavaznosti svalové bolesti.

Otéazkou také zistava, zdali je zvySeni koncentrace CK v séru zavislé na stupni (intenzit¢)
zatizeni C€i na délce trvani zatéze. V tomto sméru nedosli autofi ke shodé€. Nékteii uvadi
zéavislost na obou vyse uvedenych faktorech (Brancaccio et al., 2007; Hiibner-Wozniak, 1992;
Jaffe, Garfinkel, Ritter, & Sobel, 1984).

Ispirlidis et al. (2008) sledovali u fotbalistii bezprostfedné po skonceni hry zvysSeni hladiny
CK, které vrcholilo po 48 hodindch po dohrani. Maximalni (vrcholovd) aktivita CK byla
950 U/l. Pro srovnani po ragbyovém utkéni byly naméfeny mirné vyssi vrcholové hodnoty
(CK=1081 U/) jiz po 24 hodinach po skonéeni hry, po maratonském b&hu se pohybovaly
v rozmezi 500-3300 U/1 a po vysokosilovém excentrickém cvi¢eni mohly dosahnout az 25 000
U/l (Takarada, 2003). Hladina CK byla u fotbalistii normalizovana po 120 hodinach.

Jaffe, Garfinkel, Ritter a Sobel (1984) namétili u 9 profesionalnich fotbalisti 24 hodin
po skonceni utkani primérnou hodnotu CK 717 U/], pfi¢emZ rozsah naméfenych hodnot byl
od 172-2288 U/l. Souvislost mezi télesnou hmotnosti, pozici hrace a urovni CK-MB
neprokazali.

Garry a McShane (2000), kteti hodnotili u 23 profesionalnich fotbalistti iroven CK 48 hodin
po ukonéeni utkani, nalezli vy$§i primérnou hodnotu, a to 1028 U/l s rozsahem hodnot od 243-
2475 U/1. Statisticky vyznamny vztah mezi urovni CK, rasou, body mass indexem (BMI)
a pozici hrace nenalezli. Presto popisuji, Ze nejvyssi primérné hodnoty byly zaznamenany

U krajniho zaloznika (1215+440,3 U/l), poté u defenzivniho zaloznika a krajniho obrénce
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obrance (694+456,7 U/I).

Pro zjisténi dynamiky zotaveni sledovali Nedelec et al. (2014) u profesionalnich fotbalistt
ve veéku 21,843,2 let zmény v hladin¢ CK po utkani, pficemz nejvyssi hodnoty sledovali jiz
po 24 hodinach po skonceni utkéni, a to 727+235 U/I. Nasledné jiz hodnoty naméiené po 48
a 72 hodinach klesaly (5084210 U/l a 4704204 U/I). Neuromuskularni inava byla zfejma i po
72 hodinach. Hodnoty CK dosahovaly pted utkanim pramérné 248+105 U/I.

Andrzejewski, Domaszewska, Chmura, Rychlewski a Kubalewska (2008) pozorovali
u mladych fotbalisti (13 let), ktefi absolvovali trénink zaméfeny na rychlost s individudlnim
rychlostnim zatizenim dvojnasobné zvyseni klidovych hodnot CK.

De Barros, Alves, Zogaib a Conforti (2017) popisuji, ze u 43 profesionalnich hracu fotbalu
(26,9£6,2 let) sledovali béhem sezony po oficidlnich utkanich v rznych periodach (11-66
hodin po utkani) primérné hodnoty CK v rozsahu od 243-1460 U/l, s celkovou primérnou
hodnotou 718 U/I. Individualné kolisaly hodnoty CK od 292-1559 U/l a ¢im delsi byla doba
zotaveni, tim niz$i byly hodnoty CK, tj. vy$si hodnoty byly naméteny v prvnim dni po utkéni
V porovnani s druhym dnem.

Podobné chovani CK sledovali i Russell et al. (2015), ktefi béhem c¢tyf utkani méfili
14 profesionalnich fotbalisti (< 21 let). V porovnani s hodnotami naméfenymi rano den pied
utkanim (343£150 p/l) byly hodnoty 24 hodin po utkani o 334,8+107 w1 vyssi a 48 hodin po
utkani vyssi o 156,9+121,0 w1 (499,4£176,8 w1). Vysledky jejich analyzy naznacily, Ze je CK
dostatecné citliva pro detekci zmén zptsobenych béhem utkani zatiZenim o vysoké intenzité.

V soutéznim obdobi sledovali po dobu 3 mésicti u 17 profesionalnich fotbalistd (22,2+3,1
let) kinetiku CK Coelho et al. (2011). Prvnimu méfeni, které provedli pfed zac¢atkem sezony,
predchazel tficeti denni odpocinek (dovolend). Vychozi koncentrace CK méla primérnou
hodnotu 192,1+23,0 U/I. DalSi méfeni probihala v urcitych casovych usecich po utkani.
Nejvyssi prumérna hodnota byla zjisténa po 12-20 hodinéch, a to 785,8+95,5 U/l. Pfed timto
méfenim neabsolvovali fotbalisté zadny trénink. S prodluzujici se dobou po utkani hodnoty
klesaly, po 36-48 hodinach na 388,2+37,8 U/l a po 60-65 hodinach na 299,1+£30,5 U/I. Posledné
uvedend hodnota je autory povazovéana za normalni tréninkovou. Pfi poslednim méteni, které
prob&hlo 90-110 hodin po utkani byla zjis§téna mirn¢ vyssi hodnota (317,0+37,7 U/I). Toto
zvySeni je autory pficitano tréninku, ktery obsahoval technickou, taktickou a fyzickou ptipravu

(udrzeni kondice, zrychleni zotaveni).
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Coelho et al. (2014) provedli obdobnou analyzu CK i v ramci pfipravného obdobi.
U 31 profesionalnich hract fotbalu (24,343,9 let) analyzovali koncentraci CK v plazmé na
zaCatku ptipravného obdobi a po 4, 10 a 15 dnech. Naméfené hodnoty byly postupné
178,2+12,0; 540+59,1; 389,8+49,5 a 408,7+45 U/I. Vrcholova koncentrace CK byla sledovana
jiz ¢tvrty den ptipravného obdobi. V pribéhu piipravného obdobi ztistaly hodnoty CK nadale
oproti hodnotdm naméfenym po dovolené zvysené. Posledni hodnota byla zjist'ovana den pred
prvnim utkdnim sezdny a jeji vySe spadala do rozsahu hodnot doporucenych pro profesionalni
hrace.

O dva roky pozdé¢ji publikuji Coelho et al. (2016) srovnani riznych zptsobd uréovani
koncentrace CK u fotbalisti v soutéznim obdobi, pficemz jako dal$i autofi pfepocitavaji
absolutni hodnoty CK na relativni. U 12 fotbalovych hract prvni divize (24+4 let) uvadgji
absolutni hodnoty namétfené pied prvnim tréninkem v piipravném obdobi (181,3+58,7 U/l),
poté prumér hodnot namétfenych 4., 10. a 15. den v pfipravném obdobi (416,4+155,7 U/l)
a nasledn¢ hodnoty ze soutézniho obdobi rozdéleného na 3 mezocykly, které obsahovaly
ptiblizné 30 dni tréninku. V soutézni etapé méfili CK v obdobi 32-36 hodin po utkani, 2-3x
V ramci jednoho mezocyklu a uvedli primérné hodnoty z téchto méfeni v néasledujicim potadi
526,4+268 U/l; 403,8+137 U/l; 442,5+212,3 U/l. Vedle toho uvadi koncentraci CK vyjadienou
V hodnotach relativnich k maximalni koncentraci CK a dale vyjadfenych v hodnotach
vztazenych k maximalni odchylce delta v koncentraci CK. Dva vySe uvedené zptsoby se dle
vysledkl jejich analyzy zdaji specifictéjSi pro sledovani tréninkového zatizeni v tymovych
sportech jako je fotbal. Uvedeni autofi dale konstatuji, ze skrze individualizaci tohoto markeru
muze byt optimalizovana vykonnost sportovcii a miize se predchazet svalovym poranénim.

Ehlers, Ball a Liston (2002) sledovali v ptipravném obdobi hladinu CK u fotbalistd prvni
divize (20,9+1,6 let), ktefi trénovali dvakrat denné. V pribéhu deseti dni provedli Ctyfi méteni
(pfed prvnim tréninkem a ¢tvrty, sedmy a desaty den rano), pficemz pozorovali vyrazné zvyseni
CK béhem ¢tvrtého dne tréninku. Hladina CK se mezi 4. a 10. dnem sniZzovala, pravdépodobné
v disledku adaptace na trénink. Prfesto byly uvedené¢ primérné hodnoty velmi vysoké
(203,8+67; 5124,7+5518,1; 3369,8+3658,9; 1263,7+990,6 U/l). U tii hract byly hodnoty
béhem druhého a tfetiho méteni vyssi nez 5000 U/l, a to az 2-3x (18823 U/I, 11634 U/I,
13399 U/I).

Z divodu velké variability hodnot CK se Alves et al. (2015) rozhodli provést individualni
analyzu koncentrace CK u 17 fotbalistd prvni divize (26,6+3,7 let). Klidova hodnota CK
naméfend po tficeti dennim odpocinku od pohybovych aktivit byla stanovena medidnem na

120 U/I (26,3-475 U/l). B€hem mistrovstvi se hodnoty métené po utkanich (po 36-46 hodinach)
19



pohybovaly v rozsahu 141-1830 U/I. Maximalni koncentrace CK vyjadfena medianem byla
626 U/l (350-1830 U/l). Rozdily mezi hladinami CK po odpocinku a po utkani byly v rozsahu
251,8-1355 U/l s medianem na hodnot¢ 478 U/l. Po utkanich se naméfené hodnoty nachazely
v rozsahu od 141-1830 U/l (median 376,5 U/l). Autofi sledované obdobi rozdélili do tii ¢asti
(Gvodni, stfedni, finalni), pficemz nejvyssi hladiny CK pozorovali hned na zacatku, ve stredni
a findlni ¢asti byly niz§i. Skrze individudlni analyzu jednotlivych hraci dosli k zavéru, ze se u
nich neobjevilo zvysené svalové poskozeni a Ze pozorované sniZzeni koncentrace CK je
dasledkem svalové adaptace.

Marqués-Jiménez, Calleja-Gonzalez, Arratibel, Delextrat a Terrados (2017) popisuji, Ze u
byly hodnoty CK pied utkdnim a v ptipad¢ hodnot nachéazejicich se v normalnim rozmezi mohl
byt az 84%.

Systematicky piehled a meta-analyza Hagstroma a Shortera (2018) potvrzuje, ze hladiny
CK jsou po fotbalovém utkani zvySeny bezprostiedné i po 24 a 48 hodinach.

Darani, Abedi a Fatolahi (2018) potvrdili, Ze na Groven hladiny CK méfené po zatézi ma
vliv 1 zplsob zotavovaci faze. U profesiondlnich fotbalistti (21,942,6 let), ktefi absolvovali
intervenci s chladnou vodou (ponofeni a sezeni ve vodé s teplotou 10 °C), byly namétené
hodnoty CK byly zaznamenany u pasivniho zotaveni (sed, leh). Ke snizeni hladiny CK
prispivaji také masaze (Isabell, Durrant, Myrer, & Anderson, 1992; Rodenburg, Steenbeek,
Schiereck, & Bér, 1994; Smith et al., 1994; Tiidus, 1997). Systematicky piehled a meta-analyza,
kterou provedli Dupuy, Douzi, Theurot, Bosquet a Dugué (2018) hodnoti vliv zvolenych
technik na snizeni hladiny CK, pfi¢emZ zohlediuje 1 Casovy efekt. Potvrzuji, Ze nejvétsi vliv
maji masaze a intervence s chladnou vodou (dolni koncetiny, trup a nejlépe pii teploté < 15 °C)
i noSeni kompresniho obleceni. Pozitivni vliv byl také zaznamenan u Kryoterapie a kontrastni
terapie vodou. U aktivniho zotaveni a stretchingu nebyl vliv prokazan. Je zde vSak neshoda

mezi studiemi, kterou pravdépodobné ovliviiuje zvoleny typ a provedeni intervenci.
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2.3  Fotbalovy trénink
2.3.1 Tréninkovy plan ve fotbale

Zakladem tréninkového planu, zpravidla ro¢niho, jsou mensi Casové useky nazyvané
makrocykly, mezocykly a mikrocykly. Délka makrocyklu se pohybuje od dvou mésicti do
jednoho roku. Zakladnim makrocyklem je ro¢ni tréninkovy cyklus, ktery byva casto rozdélen
do dvou az tfi kratSich makrocykld, jimiz jsou pfipravné obdobi (PO), soutézni obdobi (SO)
a prechodné obdobi (PfO) (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001; Votik, Zalabak, Bursova, &
Sramkova, 2011).

Pfipravné obdobi Soutézni obdobi Prechodné obdobi

(PO)

(SO) (PrO)

Zacina s obnovenim
tréninku a zahrnuje
pfipravu hracl a
tymU do soutéze

Zacina s prvnim
utkanim soutéze a
zahrnuje udrzeni
vykonnostni Urovné
hracd a tymu, coz u
mladych hract
znamena zlepseni

Zacina po finalnim
utkani soutéze a
konci obnovenim
tréninku a zahrnuje
zajisténi dusevniho
a fyzického
zotaveni hraca

jejich dovednosti v

oblasti uceni

Obrazek 2. Periodizace sezony

Makrocykly obsahuji nékolik mezocykll trvajicich obvykle 2-6 tydni. Mezocykly jsou
tvotreny nékolika mikrocykly, které trvaji zpravidla tyden (od 3-10 dni). Tydenni tréninkové
mikrocykly byvaji ve fotbale planovany od pondéli do nedéle a v zavislosti na véku hraci,
urovni hry a tréninkovém ¢i soutéznim obdobi obsahuji tfi az osm tréninkovych jednotek.
V zavodnim mezocyklu, ktery se sklada ze ¢ty mikrocykld obsahujicich Sest tréninkovych
jednotek, byva za ticelem zotaveni a obnoveni energie (fyzické i psychické), doporucovan
u mladych hra¢t denni az dvoudenni odpocinek v ramci kazdého mikrocyklu (Bénézet &
Hasler, 2017; Lehnert et al., 2001).

Vlastni tréninkové jednotky mohou byt vytvafeny pro cely tym a jsou pfizpisobovany
skupiné ¢i pozici hract nebo jsou pripravovany pro jednotlivce v ramci jejich individudlni

pripravy. Délka tréninkové jednotky se odviji od fady faktora (cile, druh, casové rozlozeni
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v ramci mikrocyklu, klima, kultura, osobnost trenéra atd.) a maze trvat od 45 do 120 az 150
minut, a to i béhem souté¢zniho obdobi. VSeobecné plati, ze délka tréninkové jednotky trva 80-
100 minut v¢etné rozcviceni. U mladych hraci by nemélo celkové denni tréninkové zatiZeni

piekracovat 120-150 minut (Bénézet & Hasler, 2017; Votik, 2005; Votik et al., 2011).

2.3.2 Trénink a specifika mladeze

Fotbalovy trénink by mél pfispivat nejen k rozvoji dovednosti nezbytnych pro samotnou
hru, ale mé¢l by také pomoci rozvijet osobni a socialni dovednosti mladych hra¢t. Fotbal by mél
ale také ptispivani k celostnimu rozvoji mladych lidi (inteligence, kultura, socialni dovednosti,
atd.), proto je nezbytné klést jesté vétsi diraz na rozvoj jedinct, s vyuZitim metod a cviceni,
které odpovidaji v€ku a zohlednuji riistovy spurt, tempo u€eni a vrozeny individualni potencial

(Bénézet & Hasler, 2017; Weisser, 2013).

1]2f2]e]s[s]7]s|o| 0] n1[r2]13]1a]15 6] 17 [18]19 ] 20 | 21

puberta adolescence
rané détstvi predskolni vék Skolni veék 1. _ dospélost
stadium 2. stadium

.Zlaty vék motoriky”
. 1. 0 ,
bezstarostné | . . | nejlepsi obdobi pro
v s rlstovy v . ,
detstvi uceni pohybovym
spurt
dovednostem

2.
rlstovy
spurt

plna
vyspélost

zaméreni

objevovani T . stavéni na zaméreni na na
, , utvareni zakladud , , g
seznameni se zakladech vykonnost vrcholovy

vykon

détsky fotbal zakladni trénink stredné pokrocily

Obrazek 3. Vyvojova stadia (pfevzato a upraveno z Bénézet & Hasler, 2017, 22)

Trénink mladistvych pfizpisobeny fazim uceni a vyvoji je rozdélen do Ctyf stadii, v nichz
jsou stanovovany cile s ohledem na v€k a proporce hract, duSevni a télesny vyvoj, pubertu,

rychlost uéeni a uroven jiz dosazenych dovednosti (Bénézet & Hasler, 2017) (Obrazek 3).
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V prvnim stadiu (6-12 let) se déti seznamuji s fotbalem a je probouzena a prohlubovana
jejich laska a vasen k této hie. Skrze hrani se pak zéliba pro fotbal u déti upeviuje a byva
objevovana potieba zvladnuti ur¢itého poctu technik. Mladi hraci nachazi svoji pozici na hiisti
a uvédomuji si potfebu komunikace se svymi spoluhréci, jez je nezbytna k porazeni soupeie.
Soucasti tréninku této veékové skupiny jsou koordinaéni cviceni, cvi¢eni pro rozvoj agility
apruznosti a hry zalozené na reakcich a zménach sméru. Toto obdobi (8-10 let) byva
povazovano za ,,zlaty vék motoriky*, nebot’ uc¢eni pohybovym dovednostem probiha v tomto
stadiu nejsnadnéji (Bénézet & Hasler, 2017; Weisser, 2013).

Ve druhém stadiu (13-15 let) je pozornost vénovana rozvoji a uceni. Od uvodniho
seznamovani se s fotbalem se prechazi k tzv. zakladnimu tréninku, ktery je kli¢ovym faktorem
nezbytnym pro uspéch celého tréninkového programu. Toto obdobi je klicové pro rozvoj
kvality technickych dovednosti a pro polozeni technicko-taktickych a psychologickych
zakladl. Hrac¢i pracuji na zakladnich technickych dovednostech, individudlnim taktickém
povédomi a zakladnich principech hry a stejné tak se do popiedi zajmu dostavaji mentalni
postoje jako koncentrace, sebediivéra, vytrvalost, vile atd. Dlraz je kladen na uceni,
procvic¢ovani a transpozici zvladnutych technickych dovednosti do realné hry. U¢i se principim
hry s cilem zlepSeni ¢teni hry ze strany hracu, procvicuji se kolektivné techniky s micem a cely
program zavrSuje dodateny kondi¢ni trénink zaméteny specificky na rozvoj aerobni kapacity
arychlosti, jakoZto 1 na cviceni pruznosti, koordinace a pohybu (Bénézet & Hasler, 2017; Votik
etal., 2011).

Tteti stadium (16-18 let) je zaméfeno na zlepSovani vykonu hract skrze posileni a upevnéni
jiz ziskanych dovednostnich kvalit. Nabizi se prostor pro praci na klicovych technickych,
taktickych, fyzickych a psychickych faktorech, a to jak z hlediska kvantity, tak kvality (Tabulka
1). Tyto komponenty spolecné s duSevnimi vlastnostmi tvoii zédkladni pozadavky pro hrani

fotbalu na vysoké trovni (Bénézet & Hasler, 2017; Votik, 2005).
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Tabulka 1. Faktory zajmu stfedné pokrocilého tréninku (Bénézet & Hasler, 2017)

uceni zaméfeno na techniky specifické pro pozice hracu a techniky pfi pohybu,
zaroven s pokracovanim nacviku zakladnich technik

Technické

—— zvladnuti riznych formaci a organizace (utocna, defenzivni) a prizptisobeni se
aktické o , 4@
riznym hernim systémtm

posileni jiz ziskané fyzické zdatnosti, pokra¢ovani v praci zapocaté v mladSim
Fyzické véku, seznameni se se silovym cvicenim, stabilizace a posileni svalovych
skupin skrze posilovaci cviceni

ziskani kontroly nad duSevnimi postoji jako je koncentrace, sebevédomi,
vytrvalost a vile

Psychické

Ctvrté stadium (19-21 let) je z hlediska koordinace fadného tréninku oSemetné, je viak
velmi dilezité pro zavrSeni celkového tréninkového programu a pro dokonceni piipravy
profesionalnich hraci. Nadéjni hraci jiz Casto trénuji a hraji utkani s A tymy, jejichz trénink je
zaméten predevsim na tym jako celek a na soutéz. Pro nedostatek ¢asového prostoru je pro tyto
hrace obtizné¢ pravidelné dodrzovat specificky tréninkovy plan, zalozeny na jejich
individualnich dovednostech. To €asto oslabuje jejich vykon a dalsi vyvoj, nebot’ neni prostor
pro fadné rozvinuti jejich dovednosti (kondice — svalova sila, technika — vedeni mice, psychicky
stav — vytrvalost) a pro kompletni dokonceni tréninkového procesu. Z vyse uvedenych divodi
je nezbytné zaclenéni tréninkovych jednotek specificky a individudlné ptizpisobenych
potiebam mladych hract. Trénink budoucich profesionalnich hra¢t zahrnuje také jejich
pfipravu na setkani se s konkurenci nejvyssi urovné (Bénézet & Hasler, 2017; Votik, 2005).

Na nasledujici strané je uvedena struktura tréninku mladych fotbalistii obsahujici stru¢nou
charakteristiku jednotlivych vyvojovych stadii a shrnuti doporuéeni, pozadavki a cili

specifickych pro jednotliva obdobi (Obrazek 4).
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Seznameni se , s Stredné pokrocily Pokrocily trénink
. o Zakladni trénink . . , ,
sportovni pred priprava trénink (specializovany) (vrcholovy)

6-12 let 13-15 let 16-18 let 19-21 let

Psychomotoricky Technika a Taktika a Specificita a
Vyvoj a potéseni emocionalni vyvoj emocionalni vyvoj individualnost

Polozeni zaklad(i pro télesnou zdatnost Budovani fyzické zdatnosti a télesné konstituce

Stavéni na zakladech Posileni a upevnéni Vykon
Stmeleni a zac¢lenéni se Stabilizace a automatizace Predstaveni se

Koordinace + zakladni
vytrvalost + svalovy
trénink + rychlost

Silovy vykon + rychlost +
specificka vytrvalost

Rytmus hry + rychlost
provedeni + prestavky

- Puberta — Dospivani v konec¢né fazi riistu
— Ziskani kontroly nad télem - Specificka fyzicka zdatnost a kondic¢ni
- Psychicky obtizné obdobi trénink
- Nacvik zakladnich technik - Vék kone¢ného rozhodnuti, stat se
— Technicko-taktické mladym dospélym, obdobi pravdy
dovednosti — Technika tymovych a individuélnich
- Individualni kontrola nad pozic ,pod tlakem”
micem ,pod tlakem” — Komplexni technicko-taktické
- Individualni a kolektivni dovednosti ,pod tlakem”
takticka uvédomélost - IndividuéIni specificka herni technika
(kognitivni dovednosti) — Kolektivni taktické uvédomént
- Uceni se principlm hry — Obranné a Gtoc¢né taktické chovani v
- Zodpoveédnost ve hfe hernim konceptu (organizace a hraci
— Zakladni dusevni postoje systémy)
vytvofené na zakladé — Specifické taktické chovani
zkusenosti - Dusevni postoje ovliviujici vykon
prostrednictvim specifického tréninku
a dalSich technik

— Zralost (utvoreni osobnosti)

— Optimalni fyzicka priprava

— Dusevni postoj k vykonu
(vitéznd mentalita, zplsob
mysleni)

— Vhodna technicka odezva na
konkrétni situace

— Taktické dovednosti
(flexibilita a prizplsobivost
rliznym taktickym situacim)

— Herni strategie

Obrazek 4. Tréninkovy program ve fotbale (pfevzato a upraveno z Bénézet & Hasler, 2017,
21, 23)
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2.3.3 Struktura pro planovani tréninku mladeze 14-16 let v pFipravném obdobi

Zakladni strukturu pro planovani tréninku mladeze v pripravném obdobi zobrazuji nize

uvedené tabulky 2 a 3, z nichz jsou patrné rozdily, které vyplyvaji z cili stanovenych pro dana

tréninkova obdobi. Rozdilnost neni pouze v délce trvani piipravy (5 ku 6 tydniim), ale také

v obsahu. Ve fazi specializovaného tréninku (U16), pro ktery je charakteristické posilovani

aupevinovani dosazenych dovednosti, totiz pfibyva jak obecné, tak i1 specifické fyzické

pfipravy, na kterou jsou jiz jedinci vzhledem ke svému vyvoji a trénovanosti ptipraveni. Také

se navysSuje pocet tréninkovych jednotek v ramci jednotlivych mikrocyklt a délka jejich trvani.

Charakter piipravného obdobi vSak zlstava stejny (zatizeni — zvolnéni — vyladéni)

Tabulka 2. Struktura pro planovani pfipravy Vramci zakladniho tréninku (13 az 15 let)
(ptevzato a upraveno z Bénézet & Hasler, 2017, 217)

1. tyden

seznameni se

obecna fyzicka
ptiprava L.

zakladni priprava

stfedni zatizeni

4-6 jednotek
90-100 min

+ 1 pratelské utkéni

objemovy trénink
stiedni intenzity +
fyzické testy

2. tyden

zatizeni

specificka fyzicka
ptiprava L.

vysSi zatizeni
5-7 jednotek
90-110 min
(1-2 dny
dvoufazovy trénink
s celkovym ¢asem
do 130-140 min)

+ 1-2 pratelské
utkani

objemovy trénink
se zvysenou stredni
intenzitou

3. tyden

zvolnéni

tyden zvolnéni pro
zotaveni

snizen¢ zatizeni
2-3 tymove
jednotky 80-90 min
+ moznost 1-2
individuanich
jednotek
(koordinace +
technika)

+ 1 pratelské utkani
nizkoobjemovy
trénink
na zacatku tydne

zafazeni 2 dnil pro
zotaveni
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4. tyden

aktivace

specificka fyzicka
priprava II.

pripravné utkani
pred soutézi

postupné snizovani
zatizeni
4-6 jednotek
90-100 min (vyssi
zatizeni na zacatku
tydne a nizsi na
konci)

+ 1-2 pratelské
utkani
trénink o vyssi
intenzité
na zacatku tydne

zafazeni 2-3 dni
pro zotaveni

5. tyden
vyladéni

specificka fyzicka
ptiprava
predsoutézni
fyzické vyladéni
tyden pred
zahajenim soutéze

redukované a
snizené zatizeni
4-5 jednotek
80-90 min

+ moznost 1
pratelského utkani

trénink se stredni
intenzitou +
fyzicke testy —
moznost opakovani



Tabulka 3. Struktura pro planovani ptipravy Vv ramci stiedné pokrocilého (specializovaného)
tréninku (16 az 18 let) (pievzato a upraveno z Bénézet & Hasler, 2017, 220)

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden 6. tyden
seznameni se zatizeni zatizeni zvolnéni vyladéni vyladéni
specificka
tyden zvolnéni fyzicka
‘ . speqﬁcké pro zotaveni spem.ﬁcké pFiprava
obecna fyzicka  obecna fyzicka fyzicka . fyzicka
o o » koordinace » predsoutézni
priprava L. priprava II. piiprava L. ptiprava III. o
\kladni ‘kladni t&omi specificka . . fyzické
zakladni zakladni soutézni fyzicks ptipravné vyladéni
piiprava piiprava zatizeni tinrava 11 pratelské utkani
— p .
(utkén) pip pred souté¥i tyden pfed
pratelské utkani zahajenim
soutcze
postupné
zvySovani snizeng zatizeni snizené zatizeni
ostupné postupné - klus zvolnéni -
u - cyklus zvolnéni .
Zlil §0\I:éni ZvySovani 5-7 Jedn(?tek Yy postupné 4-5 Jednoftek
}-/ 6_8 JeantEk 70'100 m!n (2, 3-4 tymove SniiOVéni 70'80 min
5-6 jednotek 80-100 min dny, d.Voufazovy jednotky zatiZeni + 1 pratelské
80-110 min 5 trénink o 70- 70-90 min . utkéni
(mozno 2-3 dny 90 min) 4-5 jednotek
mozno 1-2dny  dyoufazovy . ‘*mozostl-2  80.90 min prace na
tdyqufm;g trénink) * 1_1 ti?fske ‘:3;21‘;‘;‘(“‘?‘) + 1-2 piatelské fyzické a
rénink o 70- sila Alni
; + 1 prételske R utkéni mentdlni
80 min utkdni (maximalni + 2 pratelské piipravé
trvani 120- utkani (svézest)
130 min denng)
: nizkoobjemovy . .

. P i . 1. tredné o tréni tréni
trénink nizké trénink stiedni s.re ne , trénink e ,0 elim ’se
interzit intenzit objemovy » vysoké stiedni
v soula dgs v soula dals trénink se ’na zacziltku ) intenzit¢ ale intenzitou a
obiemem obiemem silnou tydne Zaorazem S nizkym nizkym

J ) intenzitou 2o gk e objemem objemem
odpocinek
) fyzické testy -
fyzické testy v : y
opakovani

2.3.4 Model soutéZzniho mikrocyklu pro mlidez ve véku 14-16 let

YV _ 7

NiZze uvedené tabulky 4 a 5 zobrazuji doporucené modely soutézniho mikrocyklu u mladeze
ve véku 14-16 let. Z doporuceni vyplyva, ze po odehraném utkani by mél nasledovat den volna
pro fyzické i mentalni zotaveni. V ném by méla byt podporovana pohybova aktivita s nizkou

intenzitou, ktera urychluje zotaveni, pomahé k psychickému uvolnéni a muze pfispivat i ke
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kompenzaci pietizeni svalovych skupin, které vyplyva ze sportovni specializace. V prvni

poloviné mikrocyklu mohou byt v pfipad¢ potieby zatazeny dva dvoufazové tréninky (nejlépe

od tietiho dne po utkani). Dva dny pied nasledujicim utkdnim by méla byt intenzita v tréninku

sniZena pro specifické zotaveni a trénink den pied utkdnim je vénovén piipravé na toto utkani.

Tabulka 4. Model soutézniho mikrocyklu ve fazi zakladniho tréninku (13 az 15 let) (pievzato
a upraveno z Bénézet & Hasler, 2017, 226)

Model soutézniho mikrocyklu ve fazi zakladniho tréninku (13 az 15 let)

80-90 min

Aerobni (AC)
» beéh-fartlek
* technicky
kruhovy
trénink/5v2

Technicko-
takticka
(z6na 2-3)
* herni formaty
VOLNO * cvifeni >
drzeni mice +
prechody
(atok<>obrana)

(odpocinek)

Technicka hra
(z6na 3)
(stfedné velké
htiste)

— TV7/8v8/9v9
Sila (core

trénink) +
flexibilita

dle potieby

* specificky
individualni
* koordinacni
* silovy (core
trénink)

90-100 min

Rychlost nebo
rychlostni sila
— bez mice
— S micem,
technika

Technicko-
takticka
(z6éna 2)

* Gtok-obrana
— 1v1/2v2/3vl

Takticka hra
(AP)
(malé htiste)
— 5v5/6v6

dle potieby

* specificky
individualni

90-100 min

Hra (AP)
(malé hfiste)
— 4v4/3v3

Aerobni
(MAP)

* intervalovy
* intermitentni
(béh a
technika)

Takticka hra
(z6éna 3)
— 8v8/10v10

60-70 min

Specifické
zotaveni

* teorie
» flexibilita
* sila (core
trénink)

* individualni
technicka
(dead-ball

situace)

Odpocinkovy
den kazdy
3.-4. tyden

rozcviceni
(30-40 min)
* v zavislosti

na délce
trvani utkani

70-85 min

Takticko-
technicka-
mentalni
* kognitivni
* tymoveé

cviceni

Rychlost
* akcelerace +
stfely na branu

Hra (zéna 2-3) UTKANI
* uréena/téma
* volna (malé
hiiste)

Dead-ball
situace

Vysvétlivky: AC — aerobni kapacita, AP — aerobni vykon, MAP — maximalni aerobni vykon
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Tabulka 5. Model soutézniho mikrocyklu ve fazi stfedné pokrocilého tréninku (16 az 18 let)
pievzato a upraveno z Bénézet & Hasler, 2017, 227)

wv_ 7

Model soutézniho mikrocyklu ve fazi pokrocilého (specializovaného) tréninku (16 az 18 let)

60-70 min 40-50 min rozcviéeni
* rychlost nebo  Specificky (30-40 min)
silova rychlost  technicky o Al
*bez + individualni na délce
smicem (V. tgchnika v trvani utkani
zavislosti na Zévislosti na
cyklu) pozici hraca
80-90 min 70-80 min 90-100 min 70-80 min 70-85 min
Technicko- Zakladni Aerobni Specifické Takticko-
koordinaéni technicka (AP/MAP) zotaveni technicka-
* technicky, — Ve * intervalovy (z6na 1-2) mentalni
individualni skupinach * intermitentni * aerobni (z6na 2)
* hra 6v2/7v2 > + mentalni « flexibilita  * kognitivni hra
Takticko- * sila (core — 5v2/6v2
Technicko- technicka Technicko- trénink)
takticka (zona 2-3) takticka + Rychlost
(zona 2-3) °ve?2 (zona 2) * taktika - * reakce
— 6V6/7v7/8v6  skupinach * utok-obrana teorie « akcelerace
VOLNO  chranakiidle — Gtoénici: — 2v1/3v1/3v2 (s mi¢em) o
(odpotinek) «hrana zakonGeni  — 4v3/6V4/TV5 nebo UTKANI
prechodovou — obranci: Technicka
fazi hlavickovania  Hra (MAP) Volno- cviceni
(utoke—obrana) zahajeni Gtoki — 2v2/3v3/4v4  odpodinek tymova
nebo (v zavislosti na -+ finalni taktika
Aerobni (AC) Takticka hra modelové cyklu)
* intervalovy (AP) utkani 11v11 Hra (zéna 3)
béh nebo (malé hiist€) (v zavislosti na — 6V6/5v5/4va
fartlek — 5v5/4v4/5v3 hie) * volna
* rychlost
Sila * pressing (hra Opakovani
(core trénink) ~ pod tlakem) her
+ flexibilita

Vysvetlivky: AC — aerobni kapacita, AP — aerobni vykon, MAP — maximalni aerobni vykon
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2.3.5 Tréninkové zatiZeni v soutéZnim mikrocyklu s jednim utkanim

V ramci soutézniho mikrocyklu dochazi ke zménam v intenzité tréninkového zatizeni.
Modelové kiivky zatizeni (Tabulka 6) se mohou v ramci jednotlivych mikrocyklli mirné
odliSovat, a to v zavislosti na skladbé tréninki od druhého dne po utkéni az po den pted
utkdnim. Intenzita zatiZeni se postupné od druhého do ¢tvrtého dne po utkani zvySuje, paty den
se vyrazné snizuje a den ptred utkdnim opct nariistd diky stfedni intenzité zatiZeni, kterd je
Vv tréninku zaméfeném na pripravu na utkani volena. Pti utkanich byva intenzita zatizeni
vétSinou nejvyssi, a proto je vhodné pro jeji snizeni zatadit nasledujici den volno pro odpocinek.

Tabulka 6. Kfivky tréninkového zatizeni v soutéznim mikrocyklu (pfevzato a upraveno z
Bénézet & Hasler, 2017, 226)

Kftivky tréninkového zatiZeni v soutéZznim mikrocyklu s jednim utkanim v tydnu

— dve kiivky zndzornuji mozné varianty zatizeni mezi mikrocykly

90-100 min VOLNO 80-90 min 100-110 min 90-100 min 60-70 min 70-80 min
velmi vysoka stfedni vysoka vysoka az nizka stiedni
(+ 100%) (60-80%) (80-00%)  Vvelmivysokd (54 7004) (70-80%)
® %) nebo
ODPOCINEK
Tobni nebo
maximalni zakladni
aerobni vykon vytrvalost
(MAP) — aerobni
zakladni — rychlost specificka kapacita (AC)
vytrvalost — rychlostni vytrvalost zakladni + alaktick?’/
aerobni- — aerobni sila — aerobni vytrvalost anaerobni
anaerobni kapacita (AC)  (explozivnost) vykon (AP) (oxygenace) — reakce
systém (zona 2-3) (z6na 3-4) (zona 3-4/5) (z6na 1-2) (zona 2-3)

Nize uvedené varianty tréninkového zatizeni (Tabulka 7) navrzené Bangsbo (1995) jsou
ptizpisobeny redlnému tempu utkani a jejich skladba umoziuje uskuteénéni fyziologickych
adaptaci vyvolanych zménou intenzity, kterd je vytvofena touto formou tréninku.
Z intermitentniho charakteru zatizeni ve fotbalovém utkani totiz plyne, Ze trénink by mél byt
zaméfen na zlepSeni schopnosti hracii provadét intenzivni cvi€eni a na zrychleni zotaveni po
naro¢né ¢innosti. Toho je docileno pravidelnym aerobnim a anaerobnim tréninkem (Bangsbo,

Mohr, & Krustrup, 2006).
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Tabulka 7. Varianty tréninkového zatizeni v ramci mikrocyklu (pfevzato a upraveno z Bangsbo,
1995 in Bénézet & Hasler, 2017, 227)

Priklady variant tréninkového zatiZeni v mikrocyklu (dle Bangsbo, 1995)

rozeviceni rozcvic¢eni rozcvic¢eni volno rozevic¢eni

3 3 5 2
3 5 2 3 utkani
3 3 4 2
zotaveni 4 4 zotaveni
3 3
zotaveni zotaveni

Vysvetlivky: 1 = nizka intenzita, 2 = pozvolné zvySovani intenzity, 3 = stiedni intenzita, 4 = vysoka
intenzita, 5 = velmi vysoka intenzita

N

4 Shrnuti

Z dostupnych poznatkd vyplyva, ze nejvyssi Cetnost zranéni je sledovana u mladych
sportovell ve véku 13-15 let a nasledné u 16-18letych. Ve fotbale patii mezi nejCastéjsi zranéni
poranéni svalové tkané€, zejména skupiny svalli zadni strany stehna oznacovanych souhrnné
jako hamstringy. Incidence svalovych poranéni Vv soucasné dobé& vzrusta. Diskutovanym
faktorem pfispivajicim ke zvySeni rizika zranéni je unava, kterd je pfi¢inou zmén
neuromuskuldrnich funkci.

Za nejcitlivejsi indikator neuromuskularniho poskozeni byva povaZovana koncentrace
kreatinkinazy. Rada autorti popisuje, Ze monitoring hladiny CK miZe pomoci pfi stanovovani
tréninkového zatiZzeni a intervalu zotaveni s cilem minimalizace poSkozeni svalové tkané
a optimalizace vykonnosti Sportovcii. Zvysend koncentrace CK odrazi uroven posSkozeni
svalové tkdné po predchazejici fyzické ndmaze (cviceni — excentrické kontrakce, opakované
sprinty, rychle zmény sméru, mechanické namahani). Vzhledem k vyrazné intraindividualni
a interindividualni variabilité v hladiné¢ CK neni zcela jasné, jaké piirustky v jeji koncentraci
mohou byt povazovany za rizikové a indikovat svalové poskozeni ¢i nutnost snizeni

tréninkového zatizeni.
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3

3.1

CILE A HYPOTEZY

Cile

Cilem prace je zhodnotit v pribéhu soutézniho mikrocyklu u mladych hraca fotbalu

kategorie U14 a U16 chovani plazmatické kreatinkinazy jako markeru svalového poskozeni

Vv reakci na soutézni a tréninkové zatizeni pro stanoveni opétovné pfipravenosti k hernimu

vykonu a pro stanoveni rizika zranéni a svalového poskozeni.

3.2

V1

V4.

Vyzkumné otazky

Jak se méni hodnoty plazmatické kreatinkindzy v pribéhu soutézniho mikrocyklu

u mladych fotbalisti kategorie U14 a U16?

V1a: Jaké jsou primérné hodnoty CK sledované u mladych fotbalistli kategorie U14 a U16
v prubéhu soutézniho mikrocyklu?

V1b: Jaké jsou absolutni hodnoty CK namétené u jednotlivych hract fotbalu kategorie U14
a U16 v prubéhu soutézniho mikrocyklu?

V1c: Jaké jsou minimalni a maximalni hodnoty CK a nejvyssi pfirustky v koncentraci
kreatinkindzy pozorované v prib&hu soutézniho mikrocyklu u jednotlivych mladych

fotbalista?

: Jsou hraci fotbalu kategorie U14 a U16 v prub&hu soutézniho mikrocyklu na zakladé

analyzy kreatinkinazy vystaveni zvySenému poSkozeni svalové tkané ¢i riziku zranéni?

Vaa: V jaké mife jsou hodnoty CK sledované u hraci fotbalu kategorie Ul4 a Ul6
Vv prubéhu soutézniho mikrocyklu odlisné od udavanych fyziologickych hodnot CK?

Vab: Jsou u hract fotbalu kategorie U14 a U16 v prubéhu soutézniho mikrocyklu sledovany
hodnoty CK indikujici svalové poranéni?

Vi Jaké jsou relativni hodnoty CK odvozené od sledované maximalni hodnoty CK

V prubéhu soutézniho mikrocyklu?

: Jsou hracdi na konci sledovaného mikrocyklu (tj. pted utkdnim na konci mikrocyklu)

zotaveni?
Lze pomoci monitoringu kreatinkinazy stanovovat opétnou pfipravenost k hernimu

vykonu?
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4 METODIKA
4.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven z 20 elitnich mladych hraca fotbalového klubu Sigma
Olomouc, a.s. kategorie U14 a U16, ktefi v ramci soutézniho obdobi trénovali primérmné 5 dni

V tydnu a ve sledovaném obdobi hrali jedno (U16) ¢i dvé (U14) utkani.

Tabulka 8. Charakteristika souboru

Pocet jedincii Vyska | Hmotnost Vék PHV MO
Skupina vyzkumného [em] [kal [roky] [roky] [roky]
ul4

souboru n M + SD

12 162,0+9,4 48,7+10,7 133+0,3 13,5+08 -0,1+0,7
uU16 8 1772+1,8 648+44 154+02 13,8+0,2 1,7+0,2

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, U14 — kategorie ¢trnactiletych
fotbalistd, U16 — kategorie Sestnactiletych fotbalistti, PHV — vék odvozeny od nejvyssi ristové
rychlosti (PHV — peak height velocity), MO — kompenzace zralosti (MO — maturity offset)

Zakonni zastupci jednotlivych hract byli seznameni s pribéhem vyzkumu a v ptipadé
souhlasu podepsali informovany souhlas s testovacimi postupy a s vyuzitim naméfenych dat
pro védecké ucely (Ptiloha 1). Vybrani hraci byli informovani o cili studie, 0 pribéhu méteni
a o testovacich postupech a vSichni souhlasili se zafazenim do studie a se zpracovanim
ziskanych udaji. Pfed findlnim zafazenim do vyzkumného souboru byli hra¢i vyzvani
k vyplnéni zdravotniho dotazniku. Po splnéni vstupnich kritérii (Tabulka 9) byli zafazeni

do vyzkumného souboru.

Tabulka 9. Vstupni kritéria
Neptitomnost muskuloskeletalniho poranéni dolnich koncetin v predchazejicich 4. tydnech
Naplnéni tréninkového zatizeni alespon z 80 %

Aktivni ucast v utkanich

Pti familiarizaci, ktera se konala pfed prvnim méfenim, byli hraci seznameni s jednotlivymi
typy testl, jejichz provedeni si vyzkouseli, vyplnili pfislusné dotazniky a skaly, prod¢lali

antropometrické vySetieni (A-226 Anthropometer, Trystom, Ceskd republika), analyzu
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télesné¢ho slozeni (Tanita UM-075, Japonsko) a odbéry kapilarni krve pro ur¢eni hladiny CK
(spektrofotometr Reflotron®, F. Hoffman-La Roche Ltd, Basilej, Svycarsko) a pro genetické
vySetteni.

Hra¢i tohoto vybérového souboru byli sledovani vramci dlouhodobého projektu
podporovaného grantovou agenturou Ceské republiky (GACR) - Accumulated effects of
fatigue on neuromuscular control of the knee and injury risk in youth athletes during growth
and maturation od kategorie U13/U15 do kategorie U15/U17, tj. po dobu tfi let.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné¢ kultury Univerzity Palackého
v Olomouci dne 19. 3. 2015 pod jednacim cislem 14/2015 a byla v souladu s Helsinskou
deklaraci tykajici se naboru lidskych subjekti do vyzkumu (Pfiloha 2).

4.2  Design vyzkumu

Z hlediska designu se jedna o experimentalni vyzkum zalozeny na opakovaném méfeni.
Vlastni testovani probihalo v listopadu, tj. na konci soutézniho obdobi, ve 12. (U14) a 14. (U16)
tydnu. Rozdilnost v délce méfeni u jednotlivych kategorii (Ul4 — 8 dni, Ul6 — 7 dni) byla
zpusobena tim, ze domdci utkani byvaji planovana na nedé&li, zatimco venkovni na sobotu.
tréninkii, volna i1 po¢tu odehranych utkédni, nebot v ptipadé¢ Ul4 byl vybran mikrocyklus
S vyS8im soutéZnim zatizenim, ktery obsahoval dvé utkani (Obrazek 5 a 6). Délka utkani je
u kategorie U14 stanovena dle herniho fadu na 70 minutach, u kategorie U16 na 80 minutach.

Hraci byli méfeni pétkrat v ramci jednoho tydne. Méfeni bylo provedeno pied a ihned
po utkani, po 48 a 96 hodinach od prvniho utkani a pfed dal§im utkanim, tj. po 168 hodinach
od prvniho utkani u kategorie Ul4 a po 145 hodinach od prvniho utkani u kategorie U16.
Z hlediska planovani prob¢hla prvni dv€é méfeni na konci jednoho soutézniho mikrocyklu,
zbyvajici tfi méfeni byla realizovana v pribéhu nasledujiciho mikrocyklu. Den pfed prvnim
méfenim (patek u Ul4 a sobota u Ul6) neabsolvovali hraci trénink s vysokym zatizenim.
Kategorie U16 neméla zadné zatizeni, nebot’ méla volno. Kategorie U14 méla pouze lehky

trénink s nizkym zatizenim.
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po utkani

(do 2 hodin)

1 hodinu 48 hodin 96 hodin 1 hodinu

pied utkanim po utkani po utkani pted utkanim

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

Obrazek 5. Harmonogram méteni kategorie U14

po utkani

(do 2 hodin)

1 hodinu 48 hodin 96 hodin 1 hodinu

pred utkanim po utkani po utkani pred utkanim

Vysvetlivky: U —utkani, T — trénink, « — méfent

Obrazek 6. Harmonogram méfeni kategorie U16

35



4.3  Sledované proménné a metody ziskani dat

Vlastni méfeni probihala dle stanoveného harmonogramu v tréninkovych prostorech klubu.
Hraci pfi kazdém sezeni absolvovali fadu procedur, které byly soucasti vySe uvedeného
projektu GACR ¢. GA16-13750S. Zafazeny byly metody neuromuskularni (5 maximalnich
vertikalnich skokii pro ureni indexu reaktivni sily, 20 submaximalnich vertikalnich skokt pro
stanoveni tuhosti dolni koncetiny, povrchova elektromyografie pro sledovani svalové aktivity,
konkrétné pro méfeni elektromechanického zpozdéni z m. semitendinosus, m. biceps femoris a
m. gastrocnemius pii testu opakovanych skokt), kinematické (biomechanickéa analyza dopadu
po vertikalnim skoku s protipohybem po odrazu z jedné koncetiny — single leg counter
movement jump) a biochemické (stanoveni hladiny CK z kapilarni krve). Dale byla pomoci
VAS skaly sledovana svalova unava, dle Borgovy $kaly stanovovana intenzita vnimaného usili
pii tréninku a pii utkédni, dle dotazniku k pohybové aktivité (Ceska verze upravena ze Self-
reported 3-day physical activity questionnaires - 3dPAR) monitorovana pohybova aktivita
(Pfiloha 3) a v kooperaci s trenéry zaznamenavan tréninkovy plan dle vytvorené ptedlohy pro
urceni objemu tréninkového zatizeni (Pfiloha 4 pro U14 a Pfiloha 5 pro U16). Pro stanoveni
biologického veéku a svalovych dysbalanci byly sledovany vybrané antropometrické
charakteristiky. Ucastnici byli také analyzovani na geneticky polymorfismus, zv1a3té na vyskyt
gend souvisejicich s riistem a vykonem a na vyskyt gent kolagenového alfa fetézce, jeZ maji

vztah k poranéni vazu a §lach. Z kapilarniho vzorku krve byla ur¢ovana koncentrace CK.

Stanoveni aktivity kreatinkinazy

V mensi uzaviené mistnosti, kde byl dostatek klidu, byla u vSech probandi jako prvni
analyzovana hladina CK. Probandi do mistnosti vstupovali na vyzvani, vzdy po jednom. Pied
vstupem byli pozadani, aby si ruce umyli teplou vodou a mydlem, utieli je do sucha a ptipadné
je zahtivali tfenim, tak aby byla zajiSténa Cistota mista vpichu a lepsi prokrveni. Po vstupu
do mistnosti nahlasili své jméno a piijmeni a posadili se na pripravenou zidli. Kvalifikovany
zdravotnik poté provedl odbér kapilarni krve z konecku prstu. Krev byla odebirdna z postranni
¢asti 2. ¢1 3. prstu nedominantni koncetiny. Misto budouciho vpichu bylo nejdfive fadné
vydezinfikovano (Septoderm spray) a po oschnuti dezinfekce byla ptiloZzena sterilni
jednorazovéa lanceta (Accu-Check, Roche Diagnostics, Némecko) pronikajici pfi vpichu
do hloubky 2,3 mm. Prvni kapka, kterd se po vpichu objevila, byla setiena Ctvereckem
Z bunicité vaty a poté byl k mistu vpichu, do nové se tvotici kapky krve, pfiloZen konec kapilary

(jednorazové sklenéné kapilary HCT 60ul, Hirschmann Laborgerite, Némecko), ktery nasaval
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vzorek krev. Po odebrani dostate¢ného mnozstvi krve (minimaln¢ 30ul) byla kapilara z mista
vpichu odebréna a nahrazena ¢tvereCkem buniCiny s dezinfekci. Vzorek krve byl okamzité
analyzovan spektrofotometrem Reflotron® (F. Hoffman-La Roche Ltd, Basilej, Svycarsko)
na plazmatickou CK aktivitu. Spektrofotometr byl pfipraven jiz pied piichodem prvniho
probanda. Nejprve byla alkoholovym piipravkem vycisténa métici komora a opticky systém,
poté byl spektrofotometr zapojen do zdsuvky a spustén. Jakmile se na obrazovce objevilo
oznaceni READY, byl do méfici komory vloZen kontrolni prouzek (Reflotron® Check control
strip), ktery se uzivé ke kontrole vykonu optického systému. Cas, jenZ se objevil na obrazovce,
informoval o dob¢ trvani, za niz by mé¢l byt magneticky kod nacten. Po jeho ub&hnuti se
na obrazovce zobrazily tfi vinové délky (tfi trojCisli). Ty byly porovnany s udaji na krabicce,
a pokud spadaly do daného rozmezi, informovaly o spravném fungovani optického systému.
Pokud by jedna z hodnot danému rozsahu neodpovidala, provedl by se cely proces s novym
kontrolnim prouzkem znovu. Takto byl pfistroj pfipraven na samotné méfeni. Vzorek krve byl

pies specialni pipetu (Reflotron®

Pipette) pienesen na testovaci magneticky prouzek
(Reflotron® CK strips, UK), z n&jz byla pfedtim odstranéna ochranna folie a ktery byl upevnén
horizontaln¢ v pfislusném drzaku na pfistroji. Testovaci prouzek byl nasledné umistén
do méfici komory, po jejimz zavieni se objevil ¢as potiebny pro vyhodnoceni. Po jeho uplynuti
se zobrazila hodnota CK v jednotkach U/l. Ta byla pfistrojem vytiS§téna a mimo to zaznamenana
na arch papiru ke jménu probanda (double check). Hodnoty byly nésledné ptepsany
do programu Microsoft Excel (Microsoft Office 2016) a odtud exportovany pro potieby

statistického zpracovani.

Po odbérech odesli probandi do télocvicny, kde absolvovali druhou ¢ast méfent.

4.4  Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla pribéZzné prepisovana a ukladana v programu MS Excel (Microsoft Office
2016). Pro zodpovézeni otazek této dil¢i Casti projektu staily funkce zprostfedkované
programem MS Excel a zakladni popisné statistiky (Cetnosti, stfedni hodnoty — aritmetické
pruméry, mediany, smérodatné odchylky, maxima a minima) vypoctené v softwaru Statistica
13.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA).
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola uvadi vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na monitoring hladiny
kreatinkindzy u mladych fotbalisti kategorie Ul4 a Ul6 v pribéhu jednoho typického
soutézniho mikrocyklu. Vzhledem k charakteru vyzkumnych otazek a specifikim zkoumané
oblasti jsou vysledky netradi¢né diskutovany jiz v této vysledkové ¢asti v ramci prislusnych
podkapitol a piedstavovany Vv SirSim kontextu. V zavéru kapitoly je uvedeno shrnuti a limity
studie. V samotné diskuzni ¢asti jsou nasledné vysledky této studie porovnavany se soucasnymi

literarnimi poznatky.

51  Vysledky k vyzkumné otazce Vi: Zmény hodnot plazmatické kreatinkinazy
Vv pribéhu soutéZniho mikrocyklu u fotbalistii kategorie U14 a U16

V1a: Jaké jsou prumérné hodnoty CK sledované u mladych fotbalisti kategorie Ul4 a U16
V pribéhu soutézniho mikrocyklu?
Obrazek 7 zobrazuje primérné hodnoty CK, které byly vypocteny z hodnot ziskanych

Vv pritbéhu soutézniho mikrocyklu béhem péti méieni u fotbalistti kategorie U14 a U16.

Primeérné hodnoty kreatinkinazy Primeérne hodnoty kreatinkinazy
u kategorie U14 u kategorie U16
700 600
600 500
S 500 S 200 381,6
=) =) 347,0
© 368,3 S ©
N 400 N
'© \© 273,4
< < 3% 228,3
£ 300 2165 - = 1854 ’
@© ©
o ' 145,1 o 200
< 200 <
0 0
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Cislo méenf Cislo méfenf

Obrazek 7. Primérné hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14 a U16

Z grafti Ize pozorovat rozdilny trend ve vyvoji hodnot, ktery je nasledkem odli§ného zatiZzeni

jednotlivych kategorii. Fotbalisté kategorie U14 méli pfed utkanim (méteni 1) vySsi priimérnou
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hodnotu CK, nebot’ na rozdil od hraca kategorie U16, ktefi méli den pted utkanim volno,
absolvovali trénink s nizkou intenzitou zatizeni. Po utkani hladina CK u obou kategorii vzrista,
a to 0 151,8 U/l u kategorie U14 a 0 196,2 U/l u kategorie U16. Vyss§i zvySeni hladiny CK
u kategorie U16 muze byt piicitano déle trvajicimu soutéZznimu zatizeni (80 minut versus 70
minut) a pravdépodobné i vy$§im soutéznim naroktim (vys$si kvalita, rychlost a Groven hry),
projevujicim se jako vySSi intenzita zatizeni. Intenzita zatizeni v utkdnich vSak nebyla
objektivné monitorovana. U kategorie Ul4 lze po 48 hodinach po utkani (méfeni 3) vidét
rapidni snizeni koncentrace CK, a to o 204,9 U/I. U kategorie U16 je toto sniZeni nizsi, pouze
34,6 U/I. Rozdilné zotaveni je dasledkem odlisného zatéZzovani po utkani. Zatimco fotbalisti
kategorie U14 méli nasledujici den po utkani volno a dopoledne pfed méfenim lehky trénink
zaméfeny na aktivni zotaveni, fotbalisti kategorie U16 méli hned nésledujici den trénink
vénovany zejména vieobecné pohybové pripravé. Uginnost aktivniho zotaveni na pokles
hladiny CK potvrdil Darani et al. (2018).

Po 96 hodindch po utkani (méteni 4) byl u kategorie Ul4 pozorovan druhy vrchol
v koncentraci CK. Jedinci pifed méfenim absolvovali dva dvoufazové tréninky trvajici 180
minut a v den méfeni ranni trénink a odpoledne stiedeéni utkani (3 dny =5 tréninki). Celkova
doba téchto tréninkt piekracovala dle Bénézeta a Haslera (2017) doporuc¢ené denni tréninkové
zatizeni u mladych fotbalisti (180 minut ku 120-150 minutam). U kategorie U16 hodnoty CK
nadale klesaji, a to i pii kazdodennim tréninkovém zatiZeni (3 dny = 3 tréninky).
sledované obdobi. Méfenti, které prob&hlo v sobotu, pfedchézelo stfede¢ni utkani a dva tréninky
(90 minut). Kategorie U16 méla hodnoty pfed druhym utkanim o 42,9 U/l vyssi nez pied
prvnim utkdnim. Jelikoz ale prvni utkani hrali v nedé€li a druhé v sobotu, lze fici, Ze jejich
mikrocyklus byl o jeden den krat$i nez byva standartné doporu¢ovan zahrani¢nimi autory.
Pokud by hrali utkdni o den pozd¢ji, 1ze predpokladat, Ze by hodnoty CK byly jesté nizsi.
Vzhledem Kk postupnému snizovani hladiny CK viditelnému na grafu (postupné o 34,6 U/I;
73,6 U/l a45,1 U/l) by tedy mohly byt srovnatelné s hodnotami naméfenymi pfed prvnim

Pro lepsi vypovidajici hodnotu a moznost porovnani byly vypocteny také mediany. Jejich
honoty byly u kategorie U14 postupné 223,5 U/I; 389,5 U/l; 158 U/I; 356 U/I; 133,5U/l a u
kategorie U16 postupné 169 U/I; 424,5 U/l; 339 U/I; 303,5 U/l; 233 UII.
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V1p: Jaké jsou absolutni hodnoty CK namétfené u jednotlivych hracu fotbalu kategorie U14
a U16 v prabéhu soutézniho mikrocyklu?
Obrazky 8 a 9 zobrazuji absolutni hodnody CK ziskané béhem péti méfeni provedenych

Vv prubéhu soutézniho mikrocyklu u jednotlivych hrac¢a fotbalu kategorie U14 a U16.

Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14
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Obrazek 8. Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14

Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U16
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Obrazek 9. Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U16
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Z vysledkl je patrna interindividudlni variabilita v koncentraci CK. Pies to, az na par
vyjimek, reaguje hladina CK u jednotlivych hract na zatizeni podobnym mechanismem.
U obou kategorii je vidét rozdilnost v dosahovani vrcholové aktivity CK. Cést jedincti (41,7 %)
Z kategorie U14 dosahovala vrcholovych hodnot jiz ve druhém métent, tj. po utkani, druha ¢ast
dosahla vrcholovych hodnot az v ramci ¢tvrtého méteni (58,3 %). Podobné to bylo i u kategorie
U16, kde polovina jedinc dosahla vrcholové hodnoty CK jiz po utkani (méfeni 2), druha
polovina po uplynuti 48 hodin od utkani (méfeni 3). To potvzuje fakt, ze vrcholové hladiny CK
byva dosahovano s odstupem ¢asu, bézné udavanym mezi 24.-48. hodinou po vykonu.
U nékterych jedinct tedy miizeme v tomto rozmezi sledovat zvySovani hladiny CK, u jinych
Jiz snizovani a vraceni se na klidovou hodnotu. Hodnoty pozorované pii 2., 3. a 4. méteni u
hract kategorie U16, ale i U14 naznacuji, ze vrcholu v hladiné CK bylo dosazeno do 48 hodin
po utkani u obou kategorii. Jelikoz jsme neméfili po 24 hodinéch, ale jen okamzité po utkani,
je pravdépodobné, ze nami namétené hodnoty nejsou nejvyssi (maximalni). Sledovany pokles
hladin CK u vSech hrac¢h kategorie U14 po 48 hodindch po utkani naznacuje, ze nejvyssich
hodnot dosahli pravdépodobné kolem 24. hodiny po utkani, u hraca kategorie U16 to mohlo
byt pozdéji. CK neni okamzitym indikatorem a u kazdého jedince reaguje s jinou rychlosti a
V jiném rozsahu koncentraci a jejich ptirtstka.

Pfti zohlednéni doplitkové pohybové aktivity, kterou byla nejcastéji t€lesnd vychova a dale
plavani, protahovani, chlize a bowling, jsme u fotbalistli nebyli schopni identifikovat zmény
v hladiné CK, o nichz by bylo mozné fici, ze jsou disledkem této pohybové aktivity. Charakter
zvolenych aktivit by nemél nijak vyrazné zvySovat koncentraci CK, naopak by tyto aktivity
mohly vést k urychleni regenerace a ke snizeni hladiny CK, jak to sledovali Darani et al. (2018)
a Dupuy et al. (2018). Pii posuzovani zmén v hladin¢ CK jsme nenalezli vztah mezi subjektivné
uddvanou intenzitou zatizeni (nizka, sttedni, vysoka), jeji délkou a velikosti zvySeni hladiny
CK. Pro tyto potfeby doporucujeme volit objektivni metody a detailnéjsi popis pohybovych
aktivit.

Vic: Jaké jsou minimalni a maximalni hodnoty CK a nejvyssi ptirastky v koncentraci
kreatinkindzy pozorované v pritbéhu soutézniho mikrocyklu u jednotlivych mladych fotbalist?

Obrazek 10 zobrazuje rozlozeni minimalnich (CKmin) a maximalnich (CKmax) hodnot CK
a nejvyssich vypoctenych prirastkt (CKmax - CKmin) v hladiné CK sledovanych u jednotlivych
hract. Hodnoty jsou uspotadany dle velikosti. Pfi pominuti faktu rozdilného poctu participant
lze soudit, Ze starsi hraci kategorie U16 méli minimalni i maximalni hodnoty CK vyssi nez

hraci kategorie U14. To dokladaji stfedni hodnoty vyjadiené medianem (Mdn), které byly u
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kategorie U16 v ptipadé maxima 430,5 U/l proti 411,5 U/l u kategorie U14 a v piipadé minima
u kategorie U16 na hodnoté¢ 161 U/l oproti 125,5 U/l u kategorie Ul4. Mdn pro nejvyssi
prirtstky CK byl vyssi u kategorie U14, a to 338,5 U/l ku 285,1 U/l u kategorie U16. To je
v souladu i s primérnymi hodnotami, které jsou u kategorie U16 v piipadé minima (152,7+37,7
U/l ku 135,5£60,1 U/l) i maxima (448,5£103,2 U/l ku 439,3+181,8 U/l) nepatrné vyssi.
Nejvyssi prirtstky v koncentraci CK dosahovaly u kategorie U14 pramérné 307,9+137,6 U/l a
u kategorie U16 295,8+104,5 U/

Minimalni a maximalni hodnoty kreatinkinazy a jeji nejvyssi prirastky
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Obrazek 10. Minimalni a maximalni hodnoty kreatinkinazy a jeji nejvyssi ptirtstky
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5.2  Vysledky k vyzkumné otazce V2: PoSkozeni svalové tkané a riziko zranéni u

fotbalista kategorie U14 a U16 v pribéhu soutézniho mikrocyklu

V2a: V jaké mife jsou hodnoty CK sledované u hracu fotbalu kategorie U14 a U16 v priubéhu
soutézniho mikrocyklu odlisné od udavanych fyziologickych hodnot CK?

Vezmeme-li v potaz obecné doporuceni, na jehoZz zakladé se normalni hodnoty CK
nachazeji v rozmezi 15-167 U/l (Daher et al., 2005; Warner & Hammans, 2009), mtizeme
odlisit, v kolikati ptipadech byly hodnoty CK v pribéhu soutézniho mikrocyklu u fotbalistti
zvysené, a to v souvislosti se zatizenim. Obrazek 11 vyjadiuje pomérné zastoupeni normalnich

a zvysenych hodnot koncentrace CK u fotbalisti kategorie U14 a U16.

Hodnoty kreatinkinazy u Hodnoty kreatinkinazy u Hodnoty kreatinkinazy u
kategorie U14 kategorie U14 kategorie U16

hodnoty CK < 167 U/I hodnoty CK < 171 U/I hodnoty CK < 167 U/I

W hodnoty CK > 167 U/I W hodnoty CK > 171 U/I W hodnoty CK > 167 U/I

Obrazek 11. Pomérné zastoupeni klidovych a zvySenych hodnot koncentrace kreatinkinazy u
fotbalistii kategorie U14 a U16 dle zahrani¢nich norem

Normalni hodnoty byly zachyceny v jedné tfetiné ptipadi u kategorie U14 a pouze v jedné
péting piipadl u kategorie U16. Pokud by se zohlednil horni referen¢ni limit CK, ktery byl
u muzt Schumannem a Klaukem (2003) specifikovan na hodnoté 171 U/l, zménil by se pomér
u kategorie U14 ve dvou ptipadech ve prospéch normalnich hodnot na 37 %, u kategorie U16
by ke zméné nedoslo.

V prubéhu mikrocyklu nebyly u tii fotbalisti kategorie U14 a taktéz u tii fotbalistti kategorie
U16 sledovany zminéné normalni hodnoty CK, tj. vSechny jejich naméfené hodnoty CK byly
vyssi nez 167-171 U/

Ke zméné pomért dojde pii zohlednéni fyziologickych hodnot pouzivanych v Ceské

republice, stanovenych dle spole¢nosti Vase laboratofe s.r.o. vV rozmezi 0-136,2 U/l u déti
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ve véku 1-15 let a vrozmezi 0-194,4 U/l u muzu starSich 15 let ¢i dle Zimy a Mrazové
vV rozmezi 12-228 U/l u mtzu ve véku 15-30 let (Obrazek 12). V tomto pfipadé ma pét hraca
kategorie U14 vSechny hodnoty CK naméfené v ramci celého mikrocyklu zvySené, tj. nad
136,2 U/I. V kategorii U16 ma zvySené hodnoty CK v celém prib&éhu mikrocyklu pouze jeden
hré¢, a to nad 194,4 U/l. VSichni hraci kategorie Ul6 m¢éli alespoit jednu hodnotu CK

naméfenou ve fyziologickém rozmezi, tj. pod 228 U/I.

Hodnoty kreatinkinazy Hodnoty kreatinkinazy Hodnoty kreatinkinazy
u kategorie U14 u kategorie U16 u kategorie U16

13; 22% 11; 279
. i 16; 40%

24; 60%
47:78% 29, 73% °

B hodnoty CK < 136,2 U/ B hodnoty CK < 194,4 U/I m hodnoty CK < 228 U/

M hodnoty CK > 136,2 U/I B hodnoty CK > 194,4 U/I M hodnoty CK > 228 U/I

Obrazek 12. Pomérné zastoupeni klidovych a zvySenych hodnot koncentrace kreatinkinazy u
fotbalistl kategorie U14 a U16 dle ¢eskych norem

Pti srovnani s hornimi referen¢nimi limity, které byly navrZzeny u profesionalnich dospélych
fotbalisti (Tabulka 10), nedosahuji ani v jednom ptipad¢é nejvyssi hodnoty CK naméfené
u mladych fotbalisti této horni hranice (U14 CKmax = 744 U/I, U16 CKmax= 608 U/I).

Tabulka 10. Horni referen¢ni limity kreatinkinazy

Horni referenéni limity kreatinkinazy

1083 U/I (881-1479 UIl) sportujici muzi
Mougios (2007) 491 U/l (369-728 UI/) nesportujici muzi
83 (53-84)-1492 (924-1908) U/I fotbalisté
Mahmutyazicioglu,
Nash, Cleves a Nokes 64,9-1971,7 U/l fotbalisté (muzi)

(2018)
1338 U/l (1191-1639 U/l) — 97,5. percentil profesionalni

Lazarim etal. (2009) 975 131 (810-1090 U/T) — 90. percenti fotbalisté
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V2p: Jsou u hrach fotbalu kategorie U14 a U16 v prubéhu soutézniho mikrocyklu sledovany
hodnoty CK indikujici svalové poranéni?

Ani Vv jednom piipadé nepickracuji naméfené hodnoty CK horni referencni limity, které
byly u fotbalistl stanoveny a jejichz prekroceni mize indikovat riziko zranéni ¢i nutnost snizeni
zatizeni. Podivame-li se vSak, zdali jsou nékteré hodnoty CK pétinasobkem normélnich
fotbalisti v ramci mikrocyklu naméteny, odhalime, Ze u kategorie U14 byla hrani¢ni hodnota

CK piekro¢ena ve ¢tyfech piipadech, a to v piipadé dvou hract (Obrazek 13).

Svalove poskozeni detekujici hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14
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Obrazek 13. Svalové poskozeni detekujici hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14

Pétinasobné zvySeni normalni hladiny CK v krvi je povazovano za marker svalového
poskozeni (Daher et al., 2005; Warner & Hammans, 2009). U obou zminénych hract vsak
hodnoty CK pied utkanim na konci sledovaného mikrocyklu (po 72 hodinach) klesaji, a to
V jednom piipadé az pod hranici normalni hodnoty CK, tj. pod 167-171 U/Il. To je v souladu
S tvrzenim, ze poskozeni svalti vznikajici pii fotbalové hie pretrvava 48-72 hodin (Ispirlidis et
al., 2008).

Hodnoty CK, které byly sledovany u mladych fotbalistii, neodpovidaly vaznému svalovému
poranéni, nebot’ se ani v jednom piipadé nepiiblizovaly hranici 5 000 U/l, jejiz ptekroceni to

dle Huerty-Alardina et al. (2005) a Vohanky (2012) detekuje.
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V2. Jakeé jsou relativni hodnoty CK odvozené od sledované maximalni hodnoty CK v prubéhu
soutézniho mikrocyklu?

Obrazky 14 a 15 zobrazuji Cetnost relativnich hodnot CK odvozenych od sledované
maximalni (vrcholové) hodnoty CK u fotbalistii kategorie U14 a U16. Hodnoty byly vypocteny
dle nize uvedeného vzorce, kde ACKakwaini 0znacuje relativni hodnoty CK, CKakwalni pfislusnou
naméfenou hodnotu CK, CKmin V prubéhu mikrocyklu nejnizsi namétenou hodnotu CK, ve
zjednoduSeni povazovanou za hodnotu Klidovou a CKmax V pribéhu mikrocyklu nejvyssi

namétfenou hodnotu CK, pfenesené povazovanou za maximalni (vrcholovou).

CK aktualni — CK min

% ACK Jktuilni = CK K x 100 %
max min

Vzhledem k tomu, Ze byly k vypoctu pouzity hodnoty naméiené pouze v ramci sledovaného
mikrocyklu, odrazi chovani CK jen v tomto obdobi a ve vztahu k celkovému ro¢nimu cyklu
mohou byt zkreslené. U vSech hract je uvedena hodnota CK, ktera byla naméfena jako
maximalni (vrcholovd) a minimalni (bliZici se klidové). Hraci kategorie U14 méli v 63,3 %
(38 piipadi) hodnoty ACKakwaini nizsi nez 50 % ACK a pouze ve 26,7 % (16 ptipadi) vyssi nez
80 % ACK. U hraci kategorie U16 byly relativni hodnoty CK v 65 % (26 piipadi) nizsi nez
50 % ACK av 22,5 % (9 ptipadll) vyssi nez 80 % ACK. U fotbalisti obou kategorii se relativni

hodnoty CK v pribéhu sledovaného obdobi nachazely pievazné ve stfednim a niz§im pasmu.

Relativni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14 U14
W e e eege o ©o 000 00 o
° " ¢ n=16
90
&80 . -
3 70 °
£ e
o ()
‘T 50 v
£ P o
< 40 ° ° o s e
© 30 ° e
< 20 ° o L] ° <30%
° ) n=29
0 = «® ° ce o ® 30-50%
°
0 o o oo o oo ) o o o 50 - 80 %
0 10 20 30 40 50 60
| > 80 %

Méfeni - jednotlivé hodnoty

Obrazek 14. Relativni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14
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Relativni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U16 U16
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Obrazek 15. Relativni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U16

U jednotlivych hrac¢t mize prepocet CK na relativni hodnoty 1épe vyjadfovat miru jejich
zatiZzeni a trenérim pomoci v orientaci se v hodnotach CK (relativni srovnani hract). Nezbytné
je vSak znat potiebné udaje (CKmax @ CKmin) a méfeni provadét v adekvatnim ¢asovém rozmezi.

7 W O

5.3  Vysledky k vyzkumné otazce V3: Zotaveni hraci fotbalu kategorie U14 a U16 na
konci sledovaného mikrocyklu podle analyzy kreatinkinazy

Pti porovnani hodnot CK namétenych pied uvodnim utkanim (1. méfeni) a pred utkanim na
konci mikrocyklu (5. méfeni) mizeme sledovat, ze vSichni hraci kategorie U14 (Obrazek 16)
maji hodnoty CK pied utkanim na konci mikrocyklu nizsi a v 67 % (8 ptipadd) i v trovni
rozpéti normalnich hodnot (< 167-171 U/I). Vzhledem k tomu, Ze i pfed uvodnim utkanim byli
hréc¢i kategorie U14 vystaveni tréninkovému zatizeni, naznacuji tyto vyS$si hodnoty z prvniho
meétfeni pravdépodobné neidedlni zotaveni. Proto mizeme na prvni pohled soudit, ze po
probéhlém mikrocyklu byli pted utkanim na jeho konci vsichni hraci zotaveni a 1épe pfipraveni
na vykon. U této kategorie se nabizi také porovnani hodnot CK z 5. méfeni s hodnotami CK
ziskanymi v ramci 3. méfeni, jemuz predchazelo celodenni volno. Tyto hodnoty by se vzhledem
K pravidelnému tréninkovému zatézovani mohly vice pfiblizovat normalnim (klidovym)
hodnotam CK. Z obrazku 17 je vSak ziejmé, Ze u vétsiny hracu (9 z 12) byly tyto hodnoty CK
stale zvySené, aVvramci sledovaného mikrocyklu byly u kategorie U14 nejniz$i hodnoty
sledovany opravdu az pfi poslednim méteni (v 75 % ptipadi). Vzhledem k interindividudlni a

intraindividudlni variabilit¢ CK a k neznalosti realnych klidovych hodnot mladych fotbalistl
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nelze se stoprocentni jistotou tvrdit, Ze by byli pfed utkanim na konci mikrocyklu zotaveni, ale
v ramci vyvoje hladiny CK v pribéhu celého mikrocyklu jsou tyto hodnoty CK u 75 %, tj. 9
jedinct nejpiiznivejsi. Ke sledovanému poklesu CK v druhé poloving tydne jisté ptispélo i
snizeni doby tréninkového zatiZeni, a to na polovinu (ze 180 min na 90 min) oproti prvni ¢asti

tydne. Nezbytné je brat v potaz i fadou autort sledovanou a popisovanou adaptaci CK.

Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14 - 1. a 5. méfeni
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Obrazek 16. Porovnani absolutnich hodnot kreatinkinazy u kategorie U14 — 1. a 5. méfeni

Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U14 - 3. a 5. méfeni
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Obrazek 17. Porovnani absolutnich hodnot kreatinkindzy u kategorie U14 — 3. a 5. méfeni
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U fotbalisti kategorie U16 je situace opacna (Obrazek 18). U hracu byly kromé jednoho
ptipadu (88 %) sledovany nizsi hodnoty CK pted uvodnim utkdnim a rovnéz byly tyto hodnoty
vV ramci mikrocyklu naméfeny jako minimalni, k ¢emuz jisté pfispélo celodenni volno zatazené
pted prvnim utkanim. Pied utkanim na konci mikrocyklu jsou u vétSiny hraca tyto hodnoty
vy$8i a pouze udvou hraca (tj. v 25 %) jsou Vrozpéti normalnich (klidovych) hodnot
(< 167 U/l). Z dostupnych poznatkll vyplyva, ze hraci kategorie U16 nebyli pravdépodobné
pln¢ zotaveni a jelikoz byl jejich mikrocyklus o den kratsi, mohlo by posunuti utkani o jeden
den stacit k tomu, aby se jejich hodnoty snizily na vychozi, pfipadn¢ by méla byt sniZzena
intenzita zatizeni Vv trénincich, zménéna jejich skladba ¢i zafazeno volno. Hodnoty pied
utkanim na konci mikrocyklu vsak vzhledem k jejich velikosti nevykazuji vyssi rizikovost pro

poskozeni svalové tkané pfi srovnani s hodnotami u dospé€lych fotbalisti.

Absolutni hodnoty kreatinkinazy u kategorie U16 - 1. a 5. méfeni
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Obrazek 18. Porovnani absolutnich hodnot kreatinkinazy u kategorie U16 — 1. a 5. méteni

5.4  Vysledky k vyzkumné otazce V4: Stanoveni opétovné pripravenosti K hernimu
vykonu dle monitoringu kreatinkinazy

Na zéklad¢ naSich poznatkid i poznatkl jinych autor soudime, Ze u jednotlivych hraca
fotbalu Ize pii znalosti jejich klidové, bézné tréninkové a realné maximalni (popt. vrcholové)
hodnoty CK vytvofit jejich CK profily, dle nichz je mozné pohybové zatizeni davkovat,
upravovat a zpétn¢ kontrolovat. Porovnavani se stanovenymi normami neni z hlediska vyrazné

intraindividudlni 1 interindividuélni variability CK nejvhodnéjsi. Pfepocet na hodnoty relativni
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muze tyto rozdily casteCné redukovat, nutné je vSak stanovit hranici urcujici opétovnou
pfipravenost K hernimu vykonu.

My jsme v ramci naSi analyzy (Obrazek 14 a 15) sledovali, Ze vSichni hra¢i méli pied
utkanim na konci mikrocyklu hodnoty CK pod hranici 50 % ACK, z toho kromé¢ jednoho hrace
méli vSichni hraci kategorie U14 hodnoty CK pod hranici 30 % ACK ale polovina hraci
kategorie U16 m¢la hodnoty nad touto hranici, tj. v rozmezi 30-50 % ACK. To je v souladu
s porovnanim hodnot namétenych pied prvnim utkanim a pted utkanim na konci mikrocyklu,
které ukazuje ptipravenost hract kategorie U14 a nepatrné vyssi hodnoty CK pted utkanim na
konci mikrocyklu u kategorie U16. Primérny rozdil mezi hodnotami naméfenymi pted prvnim
utkanim a pted utkanim na konci mikrocyklu ¢inil u kategorie U16 pouze 45,1 U/l. V ramci
individualnich hodnot méla ale polovina jedinct rozdil mezi hodnotami CK vyssi nez 100 U/I
(+143,1 U/l, +37 U/l, +100 U/l, +58 U/l, +123 U/I, +89 U/l, -261 U/l a +108 U/), coz je
v souladu s tvrzenim o neidealnim zotaveni hraca kategorie U16.

Pti porovnani relativnich hodnot CK sudévanym fyziologickym rozmezim hodnot CK
nachazime neshodu. Napfiklad hrac¢i majici celkové vysoké hodnoty CK budou mit
I nefyziologické hodnoty CK v rozmezi do 10 % ACK a naopak hraci s nizkymi hodnotami CK
mohou mit i fyziologické hodnoty ve vysokych rozmezich % ACK. Proto se s jejich pomoci
neda ur€it Zadnd piesnd hranice, a proto jsou pro urcovani zotaveni jakdkoliv rozmezi
absolutnich hodnot nevhodnd. Mohou byt pouze ur¢ena pro jednotlivé hrace z analyzy chovani
jejich CK.

Na zaklad¢ nasich vysledkt se zda, ze hranice 30 % ACK je dostate¢né senzitivni pro urceni
opétovné pripravenosti hracl, nelze ji vSak doporucit a ziskané vysledky zevSeobeciovat,
nebot’ jsme nenaméfili pravé klidové hodnoty a pravdépodobné nemédme naméieny ani nejvyssi
hodnoty CK ve sledovaném mikrocyklu, a také porovnavame hodnoty ziskané pouze v ramci
jednoho mikrocyklu. Vysledky v§ak mohou naznacovat strategii, kterou je mozné se pii analyze

CK ubirat.

5.5  Shrnuti a vyjadreni se k vyzkumnym otazkam

V1i: Jak se méni hodnoty plazmatické kreatinkindzy v pritbehu soutézniho mikrocyklu u mladych
fotbalistut kategorie Ul4 a U16?
U obou kategorii bylo bezprostiedné po prvnim utkédni sledovano zvyseni hladiny CK, které
u hrac¢u kategorie U16 v prub&hu mikrocyklu i pfi pravidelném trénovani postupné klesalo, ale

nevratilo se na vychozi troven ani po 145 hodinach po prvnim utkani. U hracia kategorie U14
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klesly hodnoty CK po 168 hodinach pod tirovenn hodnot namétenych pied prvnim utkanim,
a dale u nich bylo v pribéhu mikrocyklu sledovano druhé zvyseni hodnot CK, které bylo
pravdépodobné odezvou na piedchozi dvoufazové trénovani s denni dadvkou prekracujici
doporuceny denni limit. Zafazeni doporuCovaného volného dne ihned po utkani vedlo
k vyraznému snizeni hodnot CK, coz podporuje dodrzovani tohoto postupu.

Individualni analyza koncentraci CK v prubéhu celého mikrocyklu odhaluje podobnou
odezvu jednotlivych hra¢u na zatizeni, jez se lisi svou velikosti a pravdépodobné rychlosti.

Nejnizs$i naméfené hodnoty CK byly u kategorie U14 v rozsahu 72,1-292 U/l a u kategorie
U16 v rozmezi 82,9-207 U/l. Nejvyssi sledované hodnoty CK dosahovaly u kategorie U14 168-
744 U/l a u kategorie U16 290-608 U/I. Nejvétsi rozdily mezi minimalnimi a maximalnimi
hodnotami CK byly u kategorie U14 vyssi (93-563 U/l ku 167-460 U/I). Rozpéti namétenych
hodnot CK potvrzuje vysokou variabilitu v koncentracich CK u mladych fotbalisti kategorie
Ul14 a U16.

V2! Jsou hraci fotbalu kategorie Ul4 a Ul6 v pribéhu soutézniho mikrocyklu na zaklade
analyzy kreatinkinazy vystaveni zvySenému poskozeni svalové tkané i riziku zranéni?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky neexistuje dostatek kvalitnich poznatkt. Nase
vysledky nenaznacuji vyssi rizikovost namétenych hodnot, kromé tedy dvou ptipadi, kdy bylo
objeveno, ze 2 hraci kategorie U14 maji hodnoty CK v rozmezi detekujicim poSkozeni svalové
tkané. Reliabilita tohoto postupu vSak byva zpochybnovana, lepsi postup ale neexistuje.

Tvrzeni, ze hodnoty CK mladych fotbalisti byly v 60-80% nad horni hranici
fyziologickych rozmezi CK udévanych zahrani¢nimi i ¢eskymi autory, a ze ani v jednom
pfipad¢é nepiekrocily referencni hodnoty stanovené u profesionalnich dospélych fotbalisti,
nema kvili vysoké variabilit¢ hodnot CK vypovédni hodnotu. Odhaluje vSak odliSnosti této
specifické skupiny.

Pievedeni hodnot CK naméfenych v priubéhu celého mikrocyklu na relativni odhaluje, ze
vétsina hodnot CK se nachazela ve stfednim a niz$im pasmu % ACK.

Zdali nase hodnoty CK urcuji svalové poskozeni ¢i jen naruseni metabolismu téchto tkani
neni jasné. ZvySené hodnoty CK vSak mohou pfi nasledném fyzickém zatiZeni zvySovat riziko
zranéni, nebot’ vyjadiuji jisty diskomfort organismu. Jaka mira zvyseni hotnot CK (i relativni)

je spojena s rizikem zranéni neni jasné.
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V3: Jsou hrdaci na konci sledovaného mikrocyklu (tj. pred utkanim na konci mikrocyklu)
zotaveni?

Z nasich vysledkt vyplyva, ze hraci kategorie U14 byli pied utkanim na konci mikrocyklu
pravdépodobné dostateCné zotaveni, nebot’ v porovnani s hodnotami ziskanymi pied prvnim
utkdnim, byly u vSech hract nalezeny hodnoty CK nizs$i, ptfi¢emz u 75 % hractu byly tyto
hodnoty nejnizsi v ramci sledovaného obdobi. Strategie zohlednujici relativni hodnoty toto
tvrzeni podporuje, nebot’ 92 % hracti mélo hodnoty CK pied utkanim na konci mikrocyklu pod
hranici 30 % ACK.

U hraci kategorie U16 vidime vyssi hodnoty CK pied utkanim na konci mikrocyklu v 88 %,
coz naznacuje potiebu prodlouzeni intervalu zotaveni. Analyza relativnich hodnot CK doklada,
ze 50 % jedincti mé¢lo hodnoty pod hranici 30 % ACK a 50 % jedinct v rozmezi 30-50 % ACK.
Primérny rozdil mezi hodnotami namétenymi pfed prvnim utkanim a utkdnim na konci
mikrocyklu ¢inil pouze 45,1 U/I. V ramci individualnich hodnot byly ale rozdily nasledovné
+143,1 U/I, +37 U/l, +100 U/I, +58 U/I, +123 U/l, +89 U/l, -261 U/l a +108 U/Il. Polovina
jedincd tedy méla rozdil mezi hodnotami CK vy$s§i nez 100 U/l, coz podporuje tvrzeni o
neidedlnim zotaveni hraci kategorie U16. Zda jsou tato tvrzeni z analyzy CK pravdiva by

mohlo byt ovéfeno testy zaméfenymi na sledovani obnoveni vykonnosti.

V4. Lze pomoci monitoringu kreatinkindzy stanovovat opétnou pripravenost k hernimu
vykonu?

NasSe vysledky ptedkladaji moznou strategii pii urCovani opétovné ptipravenosti mladych
fotbalisti k hernimu vykonu. Vzhledem k uvedenym limitiim, které vSak vymezuji poZadavky
analyzy, je nutné tuto strategii ovéfit. Idealni cestou je pfepocet absolutnich hodnot CK na
relativni a jejich srovnani s klidovymi a béznymi tréninkovymi hodnotami CK jednotlivych
hract. V naSem pfipadé¢ byla hranici stanovujici opétovnou pfipravenost hract hranice

30 % ACK.

5.6  Limity studie

Z hlediska hodnoceni hladiny CK byl limitujicim faktorem zvoleny design studie. Odli§na
délka sledovaného mikrocyklu (U14 — 8 dni, U16 — 7 dni) a zejména odli$na népli mikrocykld
(pocet tréninkil, pocet utkdni, intenzita tréninkového zatizeni) neumoznila porovnani aktivity
CK u mladsich (U14) a starSich (U16) jedinct (z hlediska odezvy organismu na zatéz ve vztahu

ke kalendainimu véku). Omezujici bylo také Casové rozdéleni jednotlivych méfeni, které
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neumoznilo dostate¢ny monitoring aktivity CK. Nejvice limitujici bylo vynechani méfeni po
24 hodinach po utkani, diky cemuz nebyla pravdépodobné sledovana maximalni (vrcholova)
hladina CK.

Design studie také nepocital s namétenim klidovych hodnot CK u vybranych fotbalistii,
které jsou pro individualni vyhodnoceni hladiny CK stézejni, stejné tak jako pro zhodnoceni
opétovné pripravenosti k hernimu vykonu. Vzhledem k tomu, ze byl vybran mikrocyklus
Vv zavéru soutézniho obdobi, mohou byt namétené hodnoty ovlivnéné popisovanou adaptaci,
sledovanou u profesionalnich fotbalisti. Nami naméfené hodnoty proto odrazi stav organismu
pouze Vv urcitém c¢asovém obdobi, kterym byl soutézni mikrocyklus a nemohou byt
zevseobecnény na jind obdobi.

Jelikoz nebyla objektivné sledovana intenzita zatizeni v utkanich, nemohla byt zjisténa
souvislost mezi soutéznim zatiZenim a zvySenim CK v reakci na néj, tj. jestli hra¢i, u nichz bylo
sledovano vyssi zvyseni CK, byli v utkani vice zatizeni (pracovali vyssi intenzitou).

Sledovani pohybové aktivity S vyuzitim dotazniku (denikovéa forma) by mélo byt u déti
zvazeno, nebot’ nemusi byt zcela spolehlivé a je vhodné zatadit kontrolu a pfipominani této

ulohy.
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6 DISKUZE

Existuje tada studii zabyvajicich se sledovanim hladiny CK u dospélych fotbalisti,
u mladych fotbalistii jich zatim mnoho neni. Zadna studie dosud také u fotbalistéi nehodnotila
koncentraci CK v pribéhu celého mikrocyklu. Vysledky této studie zaméfené na mladé
fotbalisty ve véku 14 a 16 let proto piinasi prvotni informace o chovani CK v reakci na soutézni
a tréninkové zatiZeni a pfiblizuji realny stav hraca fotbalu v soutéznim obdobi.

Autofi, kteti sledovali chovani CK u déti vyslovili domnénku, ze u déti jsou reakce CK
na zatizeni niz$i nez u dospé€lych (Duarte et al., 1999; Soares, Mota, Duarte, & Appell, 1996;
Webber, Byrnes, Rowland, & Foster, 1989). Webber et al. (1989) se zaméfili na skupinu déti
ve veku 10,4+0,3 let. Jejich zatézovy protokol obsahoval béh z kopce po dobu 30 minut s 10 %
klesanim. M¢teni provedli pfed a po 24 hodinach po zatizeni. U chlapcti naméfili postupné
95,7+9,2 U/l a 191,3+27,2 U/1. U dospélych mizu byly hodnoty namétené po zatizeni vyssi
(89,3+7,9 U/I; 381,4+44,4 U/1). Jednalo se o jedince rekreacné sportujici. Soares et al. (1996)
pozorovali déti ve veku 12,1+0,2 let, u nichz sledovali mimo jiné reakci hladiny CK
po zatézovém protokolu obsahujicim silové cviceni (bench press). Hladiny CK méfili pred
cvicenim, po 48 a 72 hodinach a po jednom tydnu. Postupné naméfili primérné hodnoty
32,2+14.,5 U/l; 48,5+24,8 U/I; 55,5+41.2 U/l; 39,3+£19,2 U/I. Ty byly v porovnani s dospélymi
vyrazné nizsi (41,7+16,8 U/l; 266,1+27,24 U/l; 1190+1522,7 U/l; 727,1+308,0 U/l). Zadny
z jedinct se pravidelné neucastnil posilovaciho cvieni ani pfed experimentem neposiloval
alesponn po dobu 2 mésicl.. Cilova skupina tfinactiletych chlapcii, které podrobili zatiZeni
Duarte et al. (1999), byla vékové nejblize nasemu vyzkumnému souboru, tj. fotbalistim
kategorie U14. Zminéni chlapci se vSak neucastnili zadného intenzivniho pohybového tréninku
(14 dni pfed méfenim) ani se nevénovali soutéznimu sportovani. Hladina CK u nich byla
sledovana pied a okamzité po zatézovém protokolu (pokladani dominantni koncetiny na/ze
schiudku v metronomem urc¢eném rozdilném ¢asovém intervalu 1-2 sekund), a dale po 1, 3, 24,
48, 72 a 96 hodinach. I pfi excentrickém charakteru cviceni byli nejvyssi namétené hodnoty
zvyseny pouze o0 39 % a 47 % oproti hodnotam pted cvi¢enim, které se nachazely okolo 50 U/I.
Podobné nizké hodnoty 1 jejich zvySeni po rychlostnim tréninku uvadi u tfinactiletych fotbalistt
také Andrzejewski et al. (2008).

Vyse uvedena zjisténi vedla autory k predpokladu, Ze déti reaguji podobnym mechanismem
jako CK malo reagujici dospéli jedinci (low CK responders) a ke zpochybnéni validity CK jako
markeru svalového poskozeni u déti. Vysledné hodnoty CK naméfené v naSem souboru jsou

také niz§i nez byvaji sledovany u profesionalnich dospé€lych fobalista (Alves et al., 2015;
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Coelho et al., 2016, 2011, 2014; de Barros et al., 2017; Ehlers et al., 2002; Garry & McShane,
2000; Ispirlidis et al., 2008; Jaffe et al., 1984; Nedelec et al., 2014; Russell et al., 2015), ale
jsou vyrazné vyssi nez hodnoty sledované u zminénych 10, 12 a 13letych chlapcti. S pominutim
vékového rozdilu a odlisného protokolu zatizeni (u nas fotbalové utkani) je dalsi odliSnosti
zacileni nasi studie na jedince pravideln¢ a vrcholové sportujici, u nichz nebyla zatéz vyrazena
ani pred ivodnim méfenim ani nasledné ve sledovaném obdobi. Tim mohou byt vysvétleny
i sledované vyssi hodnoty CK u fotbalisti kategorie U14 a U16, nebot’ u jedinct pravidelné
sportujicich se hladina CK povazovana za klidovou zvysuje a zaroven u nich byva pozorovano
niz8i zvySeni koncentrace CK po zatizeni V porovnani s nesportujici populaci. Nami sledovani
fotbalisté méli hodnoty CK naméfené do dvou hodin po utkani zvysené o 70 % u kategorie U14
a 0 106 % u kategorie U16. Je pravdépodobné, ze se tyto hodnoty dale navySovaly, nebot
maximalniho vrcholu byva u fotbalisti dosahovano mezi 24. az 48. hodinou po utkani. Rada
autort pfitom popisuje vrchol jiz u hodnoty CK naméfené po 24 hodinach (Hagstrom & Shorter,
2018). Webber et al. (1989) naméiili oproti nam (u kategorie U14) u desetiletych nesportujicich
chlapct vyssi piirastky v koncentraci CK, a to az o 100 %. Méfeni vSak provedli po 24
hodinach od zatizeni, zatimco my jsme méfili dale az po 48 hodinach, kde jsme jiz u obou
kategorii sledovali pokles hladiny CK. Na rozdil od Soarese et al. (1996), ktery popisuje
u dvanactiletych chlapct po 48 hodinach od zatizeni zvyseni CK o 72 % (vrchol), nasi hraci
kategorie U14 se hodnotami dostavaji az pod hodnoty CK namétené pied prvnim utkanim,
zatimco u hract kategorie U16 je hladina CK stile zvySena o 87 %. V prvé fadé€ je nutné
zohlednit, ze nasi hraci byli nadale vystaveni tréninkovému zatizeni, zatimco u chlapcu
meéfenych jinymi autory (Duarte et al., 1999; Soares et al., 1996; Webber et al., 1989) bylo
intenzivni zatizeni vylouceno. Po jednodennim volnu, které bylo u hract kategorie Ul4
zatazeno ihned po utkani, klesly jejich hodnoty (méfeni 3) o 125 % (204,9 U/l) a u hraca
kategorie U16, ktefi trénovali, pouze o 19 % (34,6 U/l). Nizsi zvySeni CK po utkani u kategorie
U14 oproti kategorii U16 je spiSe nez vékovému rozdilu piipisovano odlisSnému zatizeni
niz8i rychlost, odlisné skladba tréninkli v pfedchdzejicim mikrocyklu). Méfeni provedené po
96 hodinach po utkani totiz dokazuje, Ze 1 u hra¢t kategorie U14 mohou byt ptirtstky CK
vysoké, dokonce i vyS$i nez byly pozorovany u kategorie U16. V zavislosti na pfedchozim
dvoufazovém zatézovani totiz hodnoty CK u mladsSich hracd vzrostly o 143 %. M¢éteni ale
prob&hlo v odli$ném c¢ase po zatiZeni, tudiZ nelze fici, Ze by mladsi hraci méli vyssi variabilitu
CK. Nevime totiz v jakém vyvoji jsme kiivku CK zachytili, tj. jestli hodnoty rostly ¢i uz klesaly,

jestli se hladina CK blizila maximalni atd.
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Uvadéné primérné hodnoty CK nereflektuji variabilitu v individualnich reakcich
jednotlivych hra¢t. Dosavadni publikované studie s nimi i pfesto pracuji, a tim zkresluji uroven
poznatku. V souladu s tvrzenim Hartmanna a Mestera (2000) muZeme pti bliz§im prozkoumani
absolutnich hodnot CK naméfenych v ramci mikrocyklu soudit, ze u jedincii s celkové vysSimi
hladinami CK jsou i vyssi priristky CK v reakci na zatizeni, tj. vyssi variabilita. V ramci celého
mikrocyklu jsme pozorovali nejvyssi zmény koncentrace CK u jednotlivych hractu kategorie
U14 v rozsahu od 93-563 U/l a u hrac¢u kategorie U16 v rozsahu 167-460 U/I. Nase vysledky
nepotvrzuji teorii, Ze by déti spadali do skupiny CK malo reagujicich, a ze by u nich platily
zminéné mechanismy, tj. pfitomnost inhibitort CK v Krvi, nizka koncentrace CK ve svalu
anizsi vyplaveni (clearance) CK retikuloendotelidlnim systémem. Charakter fotbalové hry
vede pravdépodobné k vyraznéjsimu navySeni hladiny CK V porovnani s jinymi zatéZzovymi
protokoly (avSak rozdilnd doba zatizeni), coz dokazuji iznacn& vysoké limity uvadéné
u profesionalnich fotbalisti. Soucasné to potvruje i Mougios (2007), ktery zjistil rozdilnost
v hodnotach naméfenych u plavca (70-523 U/l) a u fotbalistt (83-1492 U/I) a také vysledky
systematického piehledu (Doeven, Brink, Kosse, & Lemmink, 2018) srovnavajici tymové
micové hry. Pro fotbal, ktery je typicky rychlymi zmé&nami sméru, sprinty, souboji a brzdénim,
tj. pfevaZzujicimi excentrickymi kontrakcemi, je ptiznacné 1 velké mechanickeé zatizeni. V ramci
padd a soubojl, které jsou u dospélych profesionalnich fotbalistii Casto agresivnéjsi nez
u mladsich, dochazi ke zhmozdéni svalové tkané a tim i K vy$simu vyplaveni CK. Poskozeni
svalové tkané je ale zpuisobeno mechanickym stresem, nejde 0 metabolicky stres zpiisobeny
reakci svalového aparatu na pohybové zatizeni. Ve fotbalové hie jsou tyto dvé slozky
neoddélitelné, a vyssi mechanické zatiZzeni by mnohdy mohlo vysvétlovat nepomérné vyssi
ptirtstky CK sledované u nékterych fotbalisti.

Dle vysledkt experimentu, jenz provedli u tfinactiletych fotbalisti (13,5+0,4 let) Wiacek,
Andrzejewski, Chmura a Zubrzycki (2011), jsou vyssi pfiristky v koncentraci CK pozorovany
po bé¢hu maximalni rychlosti v délce 30 metrti u rychlostnich typt hract oproti vytrvalostnim
typim. Odbéry CK byly provedeny ve tfech riznych obdobich (pfipravné obdobi, soutézni
obdobi, prechodné obdobi) pied béZeckym testem a po 3 minutich od ukonceni be&hu.
Sledované stiedni hodnoty CK vyjaddfené medianem s 95% konfiden¢nim intervalem byly
Vv ptipravném obdobi u rychlostnich hracua 60,74 U/l (47,35; 74,14)/73,3 U/l (56,42; 90,19) au
vytrvalostnich 52 U/l (26,56; 77,43)/58,75 U/l (34,4; 83,09). V soutéznim obdobi byly u obou
typt hracu sledovany vyssi hodnoty CK jak pied, tak i po testu, a to nasledovné 69,23 U/l
(51,76; 86,69)/96,86 U/l (65,84; 127,88) pro rychlostni typy a 63,87 U/l (36,51;
91,22)/69,96 U/l (43,01; 96,9) pro vytrvalostni typy hract. V pfechodném obdobi byla u

56



rychlostniho typu hract pozorovana celkové nejvyssi uroven hladiny CK, a to 83,54 U/l (57,72;
109,36)/105,25 U/l (67,8; 142,7). U vytrvalostniho typu hract doslo oproti soutéznimu obdobi
ke snizeni hladiny CK pted testem, ale hodnoty CK naméfené po testu byly ve stejném rozmezi
jako v soutéznim obdobi, tj. 52,72 U/l (33,61; 71,83)/70,82 U/l (48,71; 92,93). Prezentované
vysledky naznacuji, Ze se kinetika CK méni i v zavislosti na sledované ¢asti makrocyklu, tak
jako to sledovali i Coelho et al. (2011, 2014) a Ehlers et al. (2002) u profesionalnich fotbalist.
To muze, kromé miry aktualniho zatizeni v cyklech, odrazet také soucasny stav trénovanosti
jedinct (z dlouhodobého hlediska — kondice). ZvySovani piedtestovych hodnot CK v pribéhu
sledovanych obdobi miize vyjadfovat miru trénovanosti a podporovat tvrzeni, ze u sportujicich
osob jsou klidové hodnoty CK vyssi (Brancaccio et al., 2010).

My jsme v ramci naSeho méfeni typy hract neurcovali, kazdopadné v ramci individualni
analyzy vidime u hract dva typy reakci, které by s timto rozdé€lenim mohly souviset. Zda se
pravdépodobné, ze pievaha bilych (rychlych) nebo ¢ervenych (pomalych) svalovych vlaken,
ktera se odliSuji nejen unavitelnosti, ale také zptisobem ziskavani energie i stavbou, by mohla
vysvétlovat jak rozdily mezi reakcemi CK u jedinct stejné€ starych, tak i napfi¢ generacemi,
nebot’ s vékem se pomér svalovych vlaken méni. Zastoupeni rychlych svalovych vliken je
u dospélych jedinct v porovnani s détmi €1 seniory vyssi. Tyto vldkna jsou také nachylné;s$i na
poskozeni, jez je vyvolano pohybovou aktivitou (Koch, Pereira, & Machado, 2014). To by
mohlo vysvétlovat sledované vyssi hodnoty CK u dospélych fotbalist a také popisovanou vyssi
Cetnost Grazl této veékové skupiny. Na druhou stranu v§ak Wiacek et al. (2011) sledovali hladinu
CK pouze po 3 minutich od vykonu, neni tedy jisté, zdali uvedené rozdily hodnot CK
nevyjadiuji spiSe u rtznych typt hract rychlost reakce CK na zatizeni, nezname totiz
maximalni (vrcholové) hodnoty CK ani jejich vyvoj. Pro tyto potfeby by muselo byt provedeno
podrobné testovani kinetiky CK, které by pomohlo sestavit kiivky zobrazujici chovani CK, bez
toho, aniZ by doslo ke zkresleni hodnot. Je pravdépodobné, Ze se tyto kiivky budou individudlné
lisit.

Snadna identifikace a relativné nizké ndklady pti analytickych testech vedly k tomu, ze byla
CK navrzena za jeden Z nejlepSich neptimych ukazateld poskozeni svalové tkané a pouzivana
jako indikator intenzity tréninkového zatizeni a diagnosticky ukazatel pretrénovani. Rada
faktorii vSak toto vyuziti komplikuje. Jednim z nich je velkd interindividudlni variabilita sérové
hladiny CK, kterd komplikuje vytvoteni spolehlivych referencnich hodnot pro sportovce,
a proto také fada trenérd nevi, jak se zjisténymi hodnotami nalozit ¢i pracovat (Koch et al.,
2014). Rada studii tedy opravnéné zpochybiiuje validitu a reliabilitu tohoto nastroje (Baird,

Graham, Baker, & Bickerstaff, 2012; Margaritis et al., 1999). Neni také zcela jasné, jak zvySeni
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hladiny CK po fyzickém zatizeni interpretovat a rozhodné neni mozné dle hladiny CK urcovat
miru poskozeni svalové tkané. Spise nez kvantitativni ukazatel rozsahu svalového poskozeni,
1ze CK pouzit jako kvalitativni ukazatel urcujici, ze k urCitému traumatu kosterniho svalu doslo
(Koch et al., 2014). Uvazuje se také, ze vyssi aktivita, tj. hladina CK, mize mit za nasledek
vyssi dostupnost bunééné energie a zlepSeni kontrakceschopnosti myofibril. Pfi vylouceni
svalového poskozeni ¢i jinych patologickych stavii mohou vysoké hladiny CK v séru odrazet
uroven enzymatické aktivity ve tkanich. Zvysena hladina CK po zatézi nemusi piedstavovat
stupen skutecného poskozeni svalli, mozna je i urcitd forma naruseni procest fizeni energie ¢i
jiné mechanismy v molekularnich reakcich (Baird et al., 2012). Jaké hodnoty CK tedy koreluji
s poskozenim svalové tkané neni jasné. Proto nejsme schopni urcit, které hodnoty CK
odpovidaji svalovému poskozeni, a které metabolickym narokiim tkani, jenZ mohou byt po
zatizeni fyziologicky vyssi. Vyse uvedena tvrzeni, ktera vznikla nezavisle na podkladé reserse
dostupné literatury, a pro ktera nejsme schopni na zakladé naSich vysledki vymezit miru
svalového poskozeni u mladych fotbalistd, podporuje i publikovana mata-analyza
a systematicky piehled Hagstroma a Shortera (2018). V souladu s dostupnymi poznatky, které
vSak nejsou velmi spolehlivé, miZeme fici, Ze alespoil dva hraci z kategorie U14 méli hodnoty
CK tak zvySené, Ze by mohly urcovat poSkozeni svalové tkan¢. Po 72 hodinach jsou ale jejich
hodnoty opét sniZeny, coz je ve shodé s tvrzenim Ispirlidise et al. (2008) o délce trvani
svalového poskozeni u fotbalisti. Na zéklad¢ tvrzeni Huerty-Alardina et al. (2005) a Vohaiky
(2012) jsme podle hodnot CK u mladych fotbalisti v prubéhu mikrocyklu neidentifikovali
vazné poskozeni svalové tkané. Piekroceni hranice 5 000 U/l je ale z hlediska spolehlivosti pti
detekci svalového poranéni pochybné a nezarucené.

Z diivodu neexistence referencnich hodnot CK u sportujici mladeze jsme porovnavali
hodnoty namétené u mladych fotbalistl s uvedenymi referenénimi hodnotami u profesionalnich
dospélych fotbalistl. Zjistili jsme, Zze mladi fotbalisté ani v jednom piipadé nedosahovali
hornich limitd, jejichZ piekro€eni byva spojovano se svalovym poskozenim. V rdmci méfené¢ho
mikrocyklu méli hracéi kategorie U14 a Ul6 dale 67 % a 80 % hodnot nad horni hranici
normdlnich hodnot CK uvadénych zahrani¢nimi autory a nad ceskymi fyziologickymi
hodnotami CK se nachazeli v 78 % a 73 % piipadi. Porovnani s t€émito normami pouze
popisuje situaci. Je jisté, ze hodnoty CK mladych fotbalisti budou specifické a mély by byt
porovnavany pouze s adekvatnimi protihodnotami. Vytvoreni referenc¢nich limiti CK pro
mladé fotbalisty je vyzvou. U naSich jedinct z kategorie U14 se hodnoty CK ve sledovaném

obdobi nachazely v rozmezi 72,1-744 U/l a u kategorie U16 v rozmezi 82,9-608 U/1. Je vSak
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pravdépodobné, Ze nemame zachyceny maximalni (vrcholové) hodnoty CK. Pro zminovanou
variabilitu koncentraci CK je vSak vyuzitelnost referencnich hodnot diskutabilni.

Vzhledem K relativnimu hodnoceni, které bylo u fotbalisti kategorie U14 a U16 vztazeno
pouze na sledovany mikrocyklus, se jen nékolik hodnot nachazelo nad hranici 80 % ACK. Tyto
vysledky vSak neni mozné porovnat s jinymi studiemi, nebot’ nejsou dohledatelné, ¢i neexistuji.

V soucasné dobé je klinicky vyznam zvySenych hladin CK po cviceni nejasny (Latham,
Campbell, & Nichols, 2008 in Hagstrom & Shorter, 2018). Vyrazné zvysené¢ hodnoty CK
mohou pfi nasledném fyzickém zatizeni zvySovat riziko zranéni, nebot pravdépodobné
poukazuji na nedokonalé zotaveni a nepfipravenost K vykonu v dusledku zvySenych narokd
tkanového metabolismu. To miize vést k rychlej$i unavitelnosti a ke zméné pohybovych
stereotypll, coz usti ve vyssi energetické naroky, neekonomické provedeni pohybu a vyssi
zatizeni pohybového systému. Proto zastdvame nazor, ze zvysené hladiny CK mohou zvySovat
riziko nésledného poranéni u mladych fotbalist. Hranici, pfi niz toto riziko vznika vSak nejsme
schopni urcit. Podobné soudi i v systematickém piehledu Hagstrom a Shorter (2018), ktefi
uvadi, ze zatimco hladina CK miize urCovat uroven zotaveni, vyznam zmén v hladin¢ CK
s ohledem na budouci vykonnost je stale neznamy.

Ispirlidis et al. (2008) uvadi, ze dle analyzy CK pietrvava poskozeni svalt vznikajici pti
fotbalové hie 48-72 hodin. Soudi tak podle ptetrvavajici zvySené hladiny CK, ktera jiz po 72
hodinach zacina vyraznéji klesat, ale vychozi hodnoty nedosahuje ani po 144 hodinadch. My
jsme zvySené hodnoty CK u fotbalistii kategorie U16 (7 z 8) sledovali podobné jako on i po
145 hodinach od prvniho utkani. U vSech fotbalista kategorie U14 jiz byly hodnoty CK
naméefené po 168 hodinach od prvniho utkdni nizs$i nez hodnoty CK ziskané pfed utkanim.
Hughes, Denton, Lloyd, Oliver a De Ste Croix (2018) popisuji, ze u fotbalovych hracek
kategorie U13 a Ul5 byly po 168 hodinach po utkani hodnoty CK stale zvySené, u hracek
kategorie U17 se sniZily podobné jako u naSich hract kategorie U14. Je pravdépodobné, Ze
vzhledem K postupnému poklesu koncentrace CK u hract kategorie U16 by jejich hodnoty
naméfené po 168 hodinach od utkani byly také vraceny na vychozi Groven, paklize by tedy
nehrali naplanované utkani a trénovali podobn¢ jako v prub&hu sledovaného mikrocyklu.

Na zakladé naSich vysledki predpokladame, Zze dle hladiny CK mutzeme u hract fotbalu
hodnotit jejich opétovnou piipravenost k vykonu, a to s vyuzitim relativnych hodnot CK. Tento
predpoklad je vSak nutné ovéfit a porovnat s dalSimi proménnymi slouzicimi k vyjadieni miry
zotaveni (naptiklad countermovement jump, obnova rychlosti pfi sprintu atd.). Tvrzeni
Margaritise et al. (1999) o vyuzitelnosti CK pfi uréovani zotaveni tomu nasemu odporuje.

Zpracovaval vsak vysledky triatlonistl, tedy jiného sportu. Jak se ale ukazuje, chovani CK se
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1i$1 u riznych sportovnich odvétvich, a také je dulezité zohlednéni intenzity a délky zatizeni.
V souladu s nami doporucuje CK k monitoringu zotaveni napiiklad Coelho et al. (2011);
Lazarim et al. (2009) ¢i Neumann, Pfiitzner a Hottenrott (2005).

Dostupné poznatky o CK jsou neucelené a neposkytuji dostate¢né informace, dle nichz by
bylo mozné s vysokou spolehlivosti urCovat poranéni svalové tkdn€, zotaveni hracu ¢i riziko
zranéni. Jako nejidealnéjsi se zd4 individualni pfistup a zohlednéni relativnich hodnot ur¢enych
z maximalni (vrcholové) a klidové hodnoty CK (Alves et al., 2015; Coelho et al., 2016). S timto
pristupem vsak dosavadni publikové studie nepocitaly, a proto se omezily na pouhé vyjadieni
absolutnich ¢i primérnych hodnot CK a jejich odchylek, v mensi mife mediant. Pro vysokou
variabilitu hladin CK se vSak na zaklad¢ takovychto vysledkl neda ve sportovnim odvétvi nic
posuzovat, a proto dosud neexistuje kvalitni doporuceny postup, ktery by z CK ud¢lal
spolehlivy indikator (pro urceni zotaveni ¢i poskozeni svalové tkan¢ atd.). Otazkou je, zdali
potencial, ktery fada autord u CK zmifnuje, bude naplnén ¢i zda se ukaze, ze by mél tento
indikator zlstat v medicinské diagnostice, z niz byl ptevzat. To zodpovi pouze seriézni a

kvalitni vyzkum.
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7 ZAVERY

Vysledky této studie potvrzuji, Ze u fotbalovych hract kategorie U14 a U16 dochazi v reakci
na soutézni zatizeni, kterym je redlné fotbalové utkani, k vyraznému zvyseni hladiny CK. Toto
zvyseni dosahuje svého maxima v obdobi mezi 24 a 48 hodinou po utkani a rychlost s jakym
je dosazeno se u jednotlivych hraci lisi stejné tak, jako se 1isi jeho velikost. Pii bézném
trénovani (bez zafazeni volného dne) a jednom utkani v mikrocyklu miZe toto zvySeni
koncentrace CK pfetrvavat i po 145 hodinach od utkani, jak ukazuji vysledky kategorie U16.
U kategorie U14 jsme i pies zafazeni druhého utkani v ptllce tydne sledovali po 168 hodinach
od prvniho utkani sniZeni hodnot CK pod vychozi hodnoty, tj. hodnoty CK namé&fené pied
prvnim utkénim, ty v§ak byly zna¢né¢ vysokeé.

Vyvoj hodnot CK v pribéhu celého mikrocyklu naznacuje podobné reakce jednotlivych
hodnoty CK byly u kategorie U14 v rozsahu 72,1-292 U/l a u kategorie U16 v rozmezi 82,9-
207 U/l. Nejvyssi sledované hodnoty CK byly u kategorie Ul4 v rozsahu 168-744 U/l
a v rozsahu 290-608 U/l u kategorie U16. Nejvétsi rozdily mezi minimalnimi a maximalnimi
hodnotami CK byly u kategorie U14 vyssi (93-563 U/l ku 167-460 U/I).

Oproti udavanym fyziologickym hodnotdam CK jsou hodnoty CK sledované b&éhem
mikrocyklu u fotbalisti kategorie U14 a U16 nejméné v 60 % vyssi. Ani v jednom piipadé vak
neptrevysuji referen¢ni limity uvadéné u dospélych profesionalnich fotbalistd. Zdali tyto
hodnoty CK namétené u mladych hract ur¢uji svalové poskozeni, riziko zranéni ¢i jen naruseni
metabolismu tkani neni jasné. Pii zohlednéni tvrzeni, Ze pétinasobné zvySeni normalnich
hodnot CK odpovida svalovému poranéni, jsme nalezli u 2 hraci kategorie U14 hodnoty CK
v tomto rozmezi detekujicim poskozeni svalové tkang. Po 72 hodinéch jiz tyto hodnoty vyrazné
klesly, a to 1 pfi béZném trénovani. VétSina hodnot CK se pii jejich relativnim vyjadieni
nachazela ve stfednim a niz§im pasmu.

Vysledky analyzy CK podporuji tvrzeni, ze hraci kategorie U14 byli pied utkanim na konci
mikrocyklu dostate¢né zotaveni, zatimco hraci kategorie U16 nikoliv.

Pro urceni opétovné piipravenosti hract k hernimu vykonu z analyzy CK mize byt pouzita
strategie zohlednujici relativni hodnoty CK. V nasem ptipadé byla hranici stanovujici
opctovnou piipravenost hract hranice 30 % ACK. Jeji spolehlivost je vSak nutné déle

prozkoumat.
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8 SOUHRN

U mladych sportovci ve véku 13-15 let a ndsledné u 16-18letych je pozorovana nejvyssi
cetnost zranéni. Ve fotbale je jednim z nejcastéjSich zranéni poranéni svalové tkané a jejich
incidence vzrusta.

Po télesném zatizeni byva pozorovano zvySeni hladiny kreatinkindzy (CK), ktera je
povazovana za nepiimy biomarker svalového poskozeni. O jeji spolehlivosti je kvuli vyrazné
interindividudlni a intraindivududlni variabilit¢ polemizovano.

Cilem této studie bylo zhodnotit v prib&hu soutézniho mikrocyklu u mladych hraci fotbalu
kategorie U14 a U16 chovani CK V reakci na soutéZni a tréninkové zatizeni a posoudit jejich
opétovnou piipravenost k hernimu vykonu.

Vyzkumny soubor byl sestaven z celkem 20 hraca, z 12 hraca kategorie U14 (13,6 + 0,3
let) a z 8 hracu kategorie U16 (15,6 = 0,2 let). V prubéhu soutézniho mikrocyklu byly pro
stanoveni aktivity CK odebirany kapilarni vzorky krve, které byly bezprostfedné analyzovany
spektrofotometrem Reflotron® pro plazmatickou CK aktivitu. Hraci byli testovani pétkrat
v ramci jednoho tydne, a to pied a okamzité po utkani, po 48 a 96 hodinach a pted dalsim
utkanim, tj. po 145 ¢i 168 hodinach (U16 a U14).

Bezprostfedné po utkani bylo u obou kategorii pozorovano zvyseni CK. U kategorie U16
bylo toto zvySeni vyrazné&jsi a pretrvavalo i po 145 hodinach po utkani. U kategorie U14, ktera
méla uprostted tydne zatazeno jeSté dalsi utkani, doSlo po 96 hodinach k dalSimu prudkému
navySeni aktivity CK, ale po 168 hodinéach od utkéni jiz hodnoty CK klesly pod troveii hodnot
CK namétenych pfed prvnim utkanim. Tyto hodnoty byly znaéné€ vysoké a vyssi nez u kategorie
U16. Souhlasime s tvrzenim, Ze u fotbalistd byvaji v porovnani s jinymi kolektivnimi
mi¢ovymi hrami nachazeny vyrazngjsi piirtstky v koncentraci CK, za néz je pravdépodobné
zodpovédny typicky charakter fotbalové hry obsahujici rychlé zmény sméru, sprinty, brzdéni
¢1 souboje, které vyvolavaji vyssi mechanické 1 metabolické zatizeni tkani.

Individualni analyza namétenych hodnot CK u jednotlivych hract odhalila podobné reakce
jednotlivych hraci na zatiZeni, které se liSily ve své velikosti a pravdépodobné v rychlosti. U
fotbalistii byly hodnoty CK v porovnani se zahrani¢nimi i1 ¢eskymi fyziologickymi normami
v 60-80 % vys$i. Ani Vv jednom piipadé vSak nepievySovaly referenéni limity uvadéné u
dospélych profesionalnich fotbalisti. Pouze u 2 hract kategorie U14 piekrocily hodnoty
CK rozmezi detekujici poskozeni svalové tkan€, po 72 hodinach vsak byly tyto hodnoty

sniZeny.
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U16 v rozmezi 82,9-207 U/I. Nejvyssi sledované hodnoty CK byly u kategorie U14 v rozsahu
168-744 U/l a v rozsahu 290-608 U/l u kategorie U16. Nejvyssi rozdily mezi minimalnimi a
maximalnimi hodnotami CK se u kategorie U14 pohybovaly mezi 93-563 U/l a u kategorie U16
mezi 167-460 U/I, coz vypovida o vysoké variabilité aktivity CK, diky niz neni zcela jasné,
jaké hodnoty ¢i zvyseni koncentrace CK mitize byt povazovano za rizikové a indukujici svalové
poskozeni ¢1 nutnost snizeni tréninkového zatizeni.

Vysledky nasi analyzy CK podporuji tvrzeni, ze hraci kategorie U14 byli pfed utkanim na
konci mikrocyklu dostate¢né zotaveni, zatimco hraci kategorie U16 nikoliv. Pfi zjisténi
netypicky vysokych koncentraci CK je vhodné zatiZzeni redukovat, a to na takovou dobu, za niz
dojde k poklesu aktivity CK. Pti znalosti hraéského profilu CK (klidové, bézné tréninkové ¢i
maximalni hodnoty CK ziskané ve zvolené disciplin€) je mozné nejvhodnéji davkovat
tréninkové zatizeni a ur€ovat interval zotaveni, a tim také optimalizovat vykonnost Sportovci.

U mladych fotbalistti potvrzuji sledované zmény v hladin¢ CK vhodnost zafazeni volného
dne po zapase pro ucely rychlej$iho zotaveni a vhodnost dodrzovéani tydenniho mikrocyklu
s jednim zapasem. Prokazuji také nevhodnost prodluzovéni celkového denniho zatiZeni
mladych fotbalisti nad 120-150 minut a nutnost promysleného zatazovani dvoufazovych

trénink.
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9 SUMMARY

The highest incidence of injury is observed in young athletes aged 13-15 years and
subsequently in 16-18 year olds. Muscle tissue injuries are one of the most common injuries
in football and their incidence is still increasing.

An increase in creatine kinase (CK), which is considered to be an indirect biomarker
of muscle damage, is observed after exercise. Its reliability is controversial due to the high
interindividual and intraindivudual variability.

The aim of this study was to evaluate the behavior of CK in response to competition and
training load during the competition microcycle of young U14 and U16 football players and
to assess their preparedness for gaming performance.

The research sample consisted of 20 players, 12 players of category U14 (13.6 £ 0.3 years)
and 8 players of category U16 (15.6 = 0.2 years). During the competition microcycle, capillary
blood samples were taken to determine CK activity and analyzed immediately by a Reflotron®
spectrophotometer for plasma CK activity. Players were tested five times per week before and
immediately after the match, after 48 and 96 hours and before the next match, ie after 145 or 168
hours (U16 and U14).

An increase in CK was observed immediately after the match in both categories. This
increase was more pronounced and persisted after 145 hours in U16. In U14, which had yet
another match in the middle of the week, there was another sharp increase in CK activity after
96 hours, but after 168 hours CK values had fallen below the CK levels measured before the
first match. These values were considerably high and higher than in U16. We agree with
agreement, that compared to other team ball sports, footballers tend to have a more pronounced
increase in CK concentration. The reason is probably the typical character of football game,
which in addition to the predominant eccentric contractions also contains higher mechanical
load on the soft tissues.

Individual CK analysis revealed similar responses of individual players to the load that
varied in size and probably speed. In the case of football players, the CK values were in 60-
80% higher compared to foreign and czech physiological standards. In either case, however,
the CK values did not exceed the reference limits for adult professional footballers. Only 2
players of U14 exceeded the CK range detecting the muscle tissue damage, but these values
were reduced after 72 hours.

The lowest CK values were 72.1-292 U/l in U14 and 82.9-207 U/l in U16. The highest
observed CK values were 168-744 U/l in U14 and 290-608 U/l in U16. The highest differences
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between the minimum and maximum CK values were in U14 between 93-563 U/I, in U16
between 167-460 U/I, which indicates a high variability of CK activity. It is not entirely clear
what values or increases in CK concentration can be considered as risk and inducing muscle
damage or the need to reduce training load.

The results of our CK analysis support that U14 were sufficiently recovered before the next
match, while U16 did not. When atypically high concentrations CK are detected, it is advisable
to reduce the load for a period during which CK activity decreases. Knowing the CK player
profile (resting, routine training, or maximum CK), the training load can be appropriately
revoked and the recovery interval determined and the athletes' performance optimized.

The observed changes in CK levels in young footballers confirmed the appropriateness of
including a rest day after the match in order to recover more quickly and suitably adhere to the
one-week microcycle with one match. They also demonstrated the unsuitability of extending
the total daily load of young footballers over 120-150 minutes and the need for a sophisticated

inclusion of two-stage trainings.
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11 PRILOHY

Piiloha 1

Informovany souhlas

Fakulta
télesné kultury

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC, FAKULTA TELESNE KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

Kumulativni efekt inavy na neuromuskuldrni Fizeni kolene a riziko zranéni u mladych
sportovci béhem rastu a zrani

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany (&) souhlasim s uc¢asti mého syna/dcery ve studii.

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

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

4. S tcasti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmény.

Porozumél jsem tomu, ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy vyskytovat v referatech

o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

o

Podpis zakonného zastupce:

Datum:

Podpis fesitele povéfeného touto studii:

Datum:
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Informovany souhlas s poskytnutim vzorku DNA

Fakulta
télesné kultury

Informovany souhlas s poskytnutim vzorku DNA &, obj.*

Testovana osoba - VZOREK

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:
Datum odbéru:

Rasa (zakrouzkujte): béloch cernoch hispanec asiat jind (prosim popiste)

(obvykle dle barvy kize — bila, ¢erna, hnéda, Zluta — slouzi ke zpresnéni statistiky pravdépodobnosti mozného vyskytu
obdobné DNA v bézné populaci stejného typu)

Svédek (JE-LI PRITOMEN ODBERU)

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

méno a prijmenti: Podpis:
prij p

Testovana osoba/zakonny zastupce

Timto udéluji svdj vyslovny SOUHLAS se zpracovinim mych osobnich a genetickych udajd, které jsem
dobrovolné poskytl pro potreby védeckého zaméru FTK UP se sidlem Tfida Miru 117, Olomouc, 771 11.
Byl jsem informovan o vyznamu védeckého zaméru, jehoz se ucastnim. Souhlasim s anonymnim
prezentovanim vysledkl v ramci védeckych prezentaci a materiali FTK UP, bez poruseni prav tfetich osob.
Souhlas udéluji ve vySe uvedeném rozsahu na dobu nezbytnou pro realizaci projektu.

Testovana osoba

Jméno a prijmeni:

Podpis a datum

Zakonny zastupce

Jméno a prijmenti: Datum narozeni:

Podpis a datum

Upozornéni: Odebrané vzorky budou slouzit vyluéné k vyzkumnym Gcelim a ve vysledném hodnoceni
nebudou vztahovany k jednotlivym osobam. Analyza vzorki probéhne ve spolupraci s Ustavem molekularni
a translacni mediciny Lékarské fakulty UP v Olomouci, kde bude také zajisténa anonymizovana
archivace DNA po dobu feseni projektu.
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Vyjadreni Etické komise FTK UP

L

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
t¥. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudléagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 13. 3. 2015 byl projekt zékladniho vyzkumu (vyzkumného
sledovani)

Autofi: doc. PaedDr. Michal LehPert, Dr., Prof. Mark De Ste Croix, Ph.D., Prof. RNDr
Miroslav Janura, Dr., PhDr. Petr St’astny, Ph.D., Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D., Mgr.

Amr Zaatar, Ph.D., PhDr. Michal Botek, Ph.D., Mgr. Karel Hulka, Ph.D., RNDr. Milan
Elfmark

s nazvem Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni Fizeni kolene a riziko zranéni u
mladych sportoveu béhem riustu a zrani

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 14 /2015
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Piiloha 3

Vizudalni analogova skala

Skala VAS
Zaznac ktizkem na niZe uvedené piimce, jakou bolest svalii pocit'ujes:
Zadna Nesnesitelna
bolest bolest
JINEH0 APEHMENI s covn smonsmass oo —onamcys s smrmpem msem e et ot .t Datiim: :cccasmnmnmsans
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Borgova skala vnimaného tsili

Jméno a prijmeni:

Borgova Skala vhnimaného usili

(FTK UP Olomouc; GACR 2016-2018)

Na Skéle uvedené nizZe vyjadri, jak naro¢ny byl trénink/utkani.

K vyjadreni tvého usili pfi tréninku ti pomuze nasledujici tabulka.

Tabulka vnimaného usili

VELMI LEHKA AKTIVITA
Témer zddna ndmaha, ale vice nez spanek — napf. sledovani TV,

Cteni.

2-3

LEHKA AKTIVITA
Mas pocit, ze ji mizes vykonavat hodiny, snadno pfi ni dychas,

muzes plynule mluvit.

PONEKUD NAMAHAVA AKTIVITA
M34s pocit, ze ji mtzes§ vykonavat po delsi dobu, mas prohloubené

dychani, mizes mluvit jen v kratkych vétach.

7-8

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

vyslovit jen kratkou vétu.

VELMI NAMAHAVA AKTIVITA
Velmi obtizné udrzi$ intenzitu cviceni, stézi dychas, muzes vyslovit

pouhé slovo.

10

MAXIMALNE NAMAHAVA AKTIVITA
Citis, ze pokraCovat ve cviceni je témeéf nemozné, nedostava se ti

dechu, nejsi schopen mluvit.

Na Skale zakrouzkuj ¢islo, které nejlépe odpovida tebou pocit’ované

Datum a ¢as vyplnéni:

intenzité a vypln datum a ¢as tréninku/utkani:

0 1 23 45 6 7 8 9 10
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Dotaznik k pohybové aktivité

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

Ugelem tohoto dotazniku je odhadnout mnozstvi Tvé pohybové aktivity. Formulai obsahuje
tabulky pro kazdy den tydne. Nasledujici obrazek znazornuje postup pii vypliovani.

Vepis pohybové aktivity provadéné Pokud jsi béhem této ¢asti dne mél vice nez
v uvedenych ¢astech dne. jednu aktivitu, napis ji na dalsi fadek.
N\ /
Pondéli Aktivita Mirné intenzivni// Intenzivni Velmi intenzivni
Pied vyucovanim \\ //
Béhem vyucovani TV: basketbal // 60 minut
Béhem poledni Badminton /30 minut
prestavky //
Fotbal 90 minut
- Hokej min
Po vyuCovani k&) /, 60 ut
/
/7

Vepi§ dobu trvani aktivity (v minutach, zaokrouhlenou na desitky minut) do sloupce,
ktery nejlépe vystihuje jeji intenzitu.

Uved pouze aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespont 10 minut.

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

Priklady drovni intenzity pohybové aktivity
Mirné intenzivni

normalni dychani a fyzicky nenaro¢ny pohyb (chiize; rekreacne volejbal,

vevr

Intenzivni
zrychlené dychani a fyzicky sttedn€ narocny pohyb

&
(rychlejsi plavani; rychlejsi jizda na kole; rekreacné fotbal,; aerobik;
tanec, jogging, cviceni ve fitness apod.)

Velmi intenzivni
velmi rychlé dychani a fyzicky naro¢ny pohyb
(fyvzicky narocna tréninkova jednotka nebo jeji cast; utkani;

rychly béh; rychla jizda na kole apod.)
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Jméno a pFijmeni:

Vékova skupina: (113 let 15 let Tyden:

Sobota Aktivita il Intenzivni Bl
intenzivni intenzivni

Dopoledne
do 12. hod.

Odpoledne
12.-16. hod.

Vecer
po 16. hod.

. . Mirné ., Velmi
Nedéle Aktivita . ., Intenzivni . .,
ntenzivni intenzivni

Dopoledne
do 12. hod.

Odpoledne
12.-16. hod.

Vecer
po 16. hod.

‘i . Mirné ., Velmi
Pondéli Aktivita . ., Intenzivni . .,
ntenzivni intenzivni

Pted vyucovanim

Béhem vyucovani

Béhem poledni
prestavky

Po vyucovani

, - Mirng ., Velmi
Utery Aktivita . . Intenzivni . .
intenzivni Intenzivni

Pted vyucovanim

Béhem vyucovani

Béhem poledni

prestavky

Po vyucovani
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. o Mirné ., Velmi
Streda Aktivita . ., Intenzivni : .
intenzivni Intenzivni
Pted vyucovanim
Béhem vyucovani
Béhem poledni
prestavky
Po vyucovani
Y .. Mirné ., Velmi
Ctvrtek Aktivita . ., Intenzivni . .,
ntenzivni intenzivni
Pied vyu€ovanim
Béhem vyucovani
Béhem poledni
prestavky
Po vyucovani
. af Mirné ., Velmi
Patek Aktivita . ., Intenzivni . .,
ntenzivni intenzivni

Pied vyucovanim

Béhem vyucovani

Béhem poledni
prestavky

Po vyucovani
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Ptiloha 4

Tréninkové zatizeni U14

Kategorie: fotbalisti U14 Zaznam tréninkového zatiZzeni hraca fotbalu U14
Zatizeni - forma \g e 3 5 5 T E F — Ee
ﬁ % %

Regenerace (min)

Detailni pohybové zatiZeni (min)

Trénink sily vcetné "vybusnosti"

Trénink rychlosti a agility bez mice 20 10 15
Trénink rychlosti a agility s mi¢em 10 10 5

Trénink RSA bez mice 10

Trénink RSA s micem 10 5

SSG s kondiénim zaméfenim

Technicko - takticky trénink

Herni trénink

40 20 25

Vysvetlivky: * — sauna, parni lazen, vitivka; RSA — opakovana schopnost sprintu/rychlostni
(repeated sprint ability); SSG — malé herni formy (small-sided games); T — trénink
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Ptiloha 5

Tréninkové zatizeni U16

Kategorie: fotbalisti U16 Zaznam tréninkového zatiZeni hraci fotbalu U16

S) =)
Zatizeni - forma § 2 — — — [ [ § S
=) =)

Regenerace (min)

Detailni pohybové zatiZeni (min)

Trénink sily vcetné "vybusnosti"

Trénink rychlosti a agility bez mice 10 10
Trénink rychlosti a agility s mi¢em 10 10 10

Trénink RSA bez mice

Trénink RSA s mi¢em

SSG s kondiénim zaméfenim

Technicko - takticky trénink

Herni trénink 20 10 35

Vysvetlivky: * — sauna, parni lazen, vifivka; RSA — opakovana schopnost sprintu/rychlostni
(repeated sprint ability); SSG — malé herni formy (small-sided games); T — trénink
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Piiloha 6

Individualni hodnoty CK naméfené u fotbalisti kategorie U14 béhem soutézniho mikrocyklu

Kreatinkinaza [U/I]
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1 2 3 4 5
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¢islo méreni
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Ptiloha 7

Individualni hodnoty CK namétené u fotbalisti kategorie U16 béhem soutézniho mikrocyklu
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