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Seznam pouzitych zkratek

ACL - predni kiizovy vaz (anterior cruciate ligement)
Bl — biceps femoris

BMI — body mass index

CNS — centralni nervovy systém

EMD - elektromechanical delay (elektromechanické zpozdéni)
EMG - elektromyografie

FF — fast twitch-fatigable

FR — fast twitch-fatigue resistant

GA — gastrocnemius medialis

m. — musculus

MJ — motoricka jednotka

S — slow twitch-fatigue resistant

SE — semitendinosus

U13 — vekova kategorie 13 let

U15 — vékova kategorie 15 let



1. Uvod

Zranéni v oblasti kolenniho kloubu u profesionalnich hract fotbalu je jednim
Z nejcastéjSich divodi omezeni v tomto sportu. I kdyz je fotbal kontaktni sport, diky
pohybiim, které vyzaduji vybusné starty, zmény sméru a vyskoky, vznika velkad ¢ast
predniho zkiizen¢ho vazu, pfedevsim z hlediska délky rekonvalescence.

Dale je také zndmo, ze zatéz, vznikajici béhem zapasu, zplisobuje znacnou tnavu
svalli, podilejicich se na neuromuskuldrni stabilizaci kolene, z ¢ehoz vyplyva zavislost
vzniku zranéni na Unavé nervosvalového aparatu. Proto je z naseho pohledu dilezité
vénovat se prevenci vzniku téchto obtizi pomoci v€asného neuromuskularniho tréninku
a kvalitni regenerace jiz v mladeznickém véku, kdy nervosvalovy aparat prochazi
mnoha zménami, majicimi vliv na vykon sportovce v nasledujicich letech.

Podle Mendiguchii, Alentorna-Geliho a Brughelliho (2012) je vyskyt zranéni
béhem poslednich 30 let stale srovnatelny. Polozili jsme si otdzku, zda u mlédeznickych
kategorii mizeme pozorovat zménu aktivity svalll, kterd by naznacovala pretrvavajici
unavu po zapase nebo v priabéhu sezony, a zvySovala tak riziko zranéni. Nékteti autofi
se touto problematikou zabyvali a vyuzivali riznych metodik k ureni unavy
u sportovell, nicméné zadna studie nezjistovala vyskyt tnavy svalll kolenniho kloubu
u fotbalistd mladSich kategorii pomoci aktivity, ktera by ptibliZovala skute¢ny pohyb
a zapojeni svalil béhem zapasu.

Cilem nas$i studie bylo zjistit vyskyt zmén aktivace flexort kolenniho kloubu
pomoci povrchové elektromyografie v pribéhu tydne po zapasu, v prib&éhu sezony

a porovnat rozdily mezi v€kovymi kategoriemi pii provedeni testu squat-jump.



2. Teoretické poznatky

2.1. Biomechanika a funkce kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsim a nejkomplikovangjsim synovialnim kloubem
v lidském téle. Diky artikulaci tii kosti (femur, tibie, patela) mizeme hovofit o dvou
kloubech, femorotibidlnim a femoropatelarnim. Za funkci kolenniho kloubu miizeme
Vv jednoduchosti povazovat ptizptsobeni délky dolni konéetiny vzhledem k lokomoci
a zménu vzdalenosti trupu od povrchu. Pohyb vkolennim kloubu je diky
dvoukloubovym svaliim ovlivnén pozici panve. Jelikoz zde artikuluji dvé nejdelsi kosti,
tedy i paky v téle, vznikaji zde pii pohybu velké sily. Kvili tomu je zajiSténa stabilita
kolenniho kloubu silnym svalovym a vazivovym aparatem. Kloubni plochy se svym
tvarem na stabilit€ podili minimaln€. Protoze kloub neni ptekryt a chranén vrstvami
svalti nebo tuku, je nachylny ke zranénim zptisobenymi zevnimi silami. Ke zranénim
pak dochazi ¢asto diky pretizeni nékteré ze stabiliza¢nich slozek nebo diky neidealnimu
motorickému fizeni svali. Z mechanického hlediska mizeme u kolene pozorovat
kompromis mezi stabilitou v extenzi pii stoji a velkou mobilitou ve flexi pii chuzi
a béhu (Bartonic¢ek & Heit, 2004; Hoppenfeld, 1976; Kapandji, 1998; Véle, 2006).

Pohyb v kolennim kloubu, ktery je primarné¢ determinovan tvarem kloubnich
ploch a kostnich struktur, je mozny ve dvou stupnich volnosti. Prvni stupenl volnosti je
spojen s transverzalni (horizontalni) osou, okolo které je vykonavan pohyb do flexe
a extenze. Druhy stupeni volnosti je spojen s dlouhou osou bérce, pii flektovaném
koleni, nebot’ pln¢ extendované¢ koleno pohyb v této ose nedovoluje. Tyto stupné
volnosti jsou spojeny s vykonanim aktivniho pohybu. V kolennim kloubu se udava
mozny pohyb také kolem anteroposteriorni osy, kolmé na pfedchozi dvé. Bartonicek
a Heft (2004) zminuji, Ze pohyb v této ose je mozny pouze pasivné, napf. pii vySetieni
joint play. Rozsah je velmi maly, avSak pro pohyb v kolennim kloubu podstatny.
V publikaci Grosse, Fetta a Supnicka (2005) autofi uvadi, Ze pohyb ve femorotibialnim
kloubu je mozny ve Ctyfech smérech. A to do flexe — extenze, vnitini — zevni rotace,
predozadni translace a pohyb do varozity a valgozity. Rozsah pohybu je pak vysoce
individualni a roli vjeho wvelikosti hraji hlavné¢ dynamické (svaly) a statické
stabilizatory (vazy, menisky).

Femoropatelarni kloub, spojujici dorzalni stranu pately a plochu ventralniho
spojeni obou kondylti femuru, ptispiva ke stabilité kloubu. Kloubni plocha pately je

rozdélena na dvé fasety a nasedd tak na konkavni prohnuti kondyll. Jeji nesporna
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potiebnost pfi pohybu spoc¢iva hlavné v usnadnéni prace extenzorovému aparatu. Jako
kladka zvétSuje rameno sily kvadricepsu béhem celého pohybu a zvySuje tak jeho
ucinnost (Kapandji, 1998). Pfi tahu kvadricepsu zaroven vznika kompresni sila,
ktera tlaci patelu proti plocham kondylti femuru. Pietézovani téchto kloubnich ploch
muze vést ke vzniku femoropatelarniho syndromu (Nordin & Frankel, 2001).

Kvili rozdilnym tvarim kloubnich ploch a osovému uspotadani kloubti dolni
koncetiny se pii flexi v kolennim kloubu kombinuje vice pohybt. Nejrozsitenéjsi nazor
je, Zze dochazi ke kombinaci tfi pohybu — inicidlni zevni rotaci kondyld femuru,
valivému pohybu kondylii femuru po tibidlnim platé a klouzavému pohybu kondyli
femuru zéaroven s pohyby meniski. Tento pohyb mizeme vidét v uzavieném
kinematickém fetézci, kdy je tibie punctum fixum. Zajimavosti také je, ze kolenni kloub
nema jeden stfed otaCeni, a to diky nesourodému poloméru zakiiveni obou kondyli,
mluvime pak o okamzitém stfedu otaceni v jednotlivych fazich flexe (Bartonicek
& Heit, 2004; Kapandji, 1998).

Osové usporadani kolenniho kloubu mé velky vyznam pro zatizeni jednotlivych
struktur. Diky odklonu krcku a diafyzy femuru (kolodiafyzarni uhel) vznika mezi
diafyzou femuru a tibie ve frontdlni roviné tupy, zevné otevieny uhel. Uddvana
fyziologicka velikost tohoto uhlu se pohybuje mezi 170° a 175°. Jedna se
o fyziologickou valgozitu kolenniho kloubu. I pfes toto vychyleni by mély stiedy
kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu lezet v jedné linii, tzv. mechanické ose dolni
koncetiny. Tato osa je od vertikadly odklonéna zhruba o 3°. Patrné rozdily v thlech
muzeme pozorovat mezi pohlavimi, kdy Zeny maji diky $irSim panevnim kostem
valgo6zni thel kolennich kloubt vétsi (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1998). Vétsi odchylky
Vv téchto uhlech pak mlZou hrat vyznamnou roli pfi vzniku osteoartrézy z pietiZzeni
medialniho ¢i lateralniho prostoru kolenniho kloubu. Pro stabilitu pately a rozlozeni sil
femoropatelarniho kloubu ma patrny vyznam tzv. Q — thel. V klinické praxi se vyuziva
také k vyjadieni valgozity kolenniho kloubu a jedna se o uhel svirajici smér tahu
kvadricepsu a osu ligamentum patellae. Normalni hodnoty tohoto ihlu se uvadi u muzt
do 10° a u Zen do 15°. Pii vétsim Q-thlu hrozi vznik femoropateldrniho syndromu

¢i luxace pately (Bartoni¢ek & Heit, 2004; Dylevsky, 2009; Kapandji, 1998).
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2.2. Struktura a funkce kosterniho svalu

Kosterni sval mtizeme popsat jako motor, prevadéjici chemickou energii
na mechanickou praci a teplo. Vyjimecnost kosterniho svalu spociva predevsim
ve schopnosti rychle generovat vykon nesrovnatelny s pfistroji podobné velikosti,
navrzenymi cClovékem. Je obdivuhodné, jak se centralni nervovy systém dokaze
vyrovnat s fizenim rtiznych svalovych funkci a zajistit tak unikéatni pohybové vlastnosti,
které Clovéka nadfazuji jakymkoliv strojim. Zakladni svalovou vlastnosti je drazdivost
a kontraktilita, zakladnimi fyzikalnimi vlastnostmi jsou pak pruznost a pevnost (Latash,
1998; Rokyta, 2008).

Cely sval je sloZzen z paralelné¢ uloZenych svalovych vldken valcovitého tvaru,
s velkym poctem bunéénych jader. Podobné jako jiné buiiky ohranicuje svalové vlakno
membrana nazyvana sarkolema. Uvnitf sarkolemy je sarkoplazma obsahujici kromé
jiného sarkoplasmatické retikulum a myofilamenta. Pro rychlejsi ptenos akéniho
potencialu jsou v sarkolemé¢ vytvotfeny vchlipeniny tzv. transverzalni tubuly. Zaklad
kontraktilniho aparatu tvoii proteiny aktin a myozin. Tlust¢ myozinové vlakno je
tvofeno vice nez dvéma sty do sebe zapletenymi molekulami myozinu. Tenka vlakna
aktinu tvofi dvousroubovici, kterd je navic obklopena dvousroubovici tropomyozinu.
V pravidelnych intervalech tato vldkna spojuje troponinovy komplex, jenz umoziuje
po navazani vapenatych iontd zménu konfigurace bilkovin a aktivaci celého komplexu.
Vépenaté ionty, nezbytné pro kontrakci, jsou ulozeny v sarkoplasmatickém retikulu.
Zkraceni svalu mize byt o 50-70 % jeho délky, naopak prodlouZeni se v né&kterych
ptipadech udava az o 180 % klidové délky (Latash, 1998; Rokyta, 2008).

2.2.1. Fyziologie svalového vlakna

Klidovy membranovy potencial

V klidovych podminkach je v prubéhu celého vlakna méfitelny gradient napéti,
ktery ma uvniti vlakna velikost -90 mV. Vznik4 diky riznym koncentracim zejména
sodikovych, draslikovych a chloridovych iontli mezi membrénou. V klidovych
podminkach jsou sodikové ionty ve vétsi koncentraci viné¢ membrany a draslikové uvnit
vldkna. Klidovy membranovy potencial je nepatrné vétsi u pomalych svalovych vldken

(Hammelsbeck & Rathmayer, 1989; Kamen & Gabriel, 2010).
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Ak¢ni potencial svalového vlakna

Akeni potencidl preneseny pres nervosvalovou ploténku depolarizuje membranu.
Pti hodnoté depolarizace 10 mV nebo vice dochazi ke stereotypni reakci nazyvané akéni
potencial svalového vlakna. Akéni potencidl putuje po membrané a vchlipeninami
do hloubky vlakna. V prvni fazi dochazi ke zvySeni permeability sodikovych iontd,
které vnikaji do buiiky a méni tak jeji polaritu. Zaroven se vSak méni permeabilita
pro draslik, ktery proudi ven a snizuje tak membranovy potencial zpét. PO probéhlém
potencialu nasleduje refrakterni faze, béhem které je snizena excitabilita membrany.
Po kratkou dobu je membrana absolutné refrakterni, vSechny sodikové ionty jsou
zaviené a nemuze byt vyvolan akéni potencial bez ohledu na velikost stimulu.
Nasleduje relativni refrakterni faze, kdy jsou nékteré sodikové kandly otevieny. Akéni
potencial mize byt generovan tak dlouho, dokud je velikost excitaéniho stimulu
dostate¢né velka, aby piekonala zvySeny prah drazdivosti (Kamen & Gabriel, 2010;
Latash, 1998).

Odpovedi svalového vlakna na pribéh akéniho potencialu je zaskub. V zavislosti
na vlastnostech vldkna trva tento zaSkub od né¢kolika desitek po nékolik stovek
milisekund. Pro srovnani, svalovy ak¢ni potencial trva okolo 10 ms. Jestlize je
stimulovano nékolik vlaken najednou, dojde k piekryti jejich zaSkubu a naslednému
zvyseni peaku amplitudy kontrakce nebo i k jejimu prodlouzeni. Jestlize dva akéni
potencidly pfijdou na stejné vladkno v kratkém intervalu, jejich mechanicky efekt
se prekryva a roste. Pfi velkém poctu potenciald pfichdzejicich v dostate¢né frekvenci
dochazi k vyrovnané urovni kontrakce nazyvané tetanus. Pii nizkych frekvencich mtze
dochazet k ,,pilovitému® tetanu. Pfi frekvencich vysSich pak ke splynuti jednotlivych

zaskubu a vytvoreni ,,hladkého* tetanu (Latash, 1998).

Rychlost $iieni svalového potencialu

Ve vztahu k rychlosti Sifeni potencialu u nervového vlakna je rychlost Sifeni
svalového potencialu pomémé pomala. U nervového vlakna se rychlost pohybuje
az k 100 m/s, kdeZto rychlost u svalového vldkna se udava od 2 do 6 m/s. Ke zjisténi
rychlosti vedeni akéniho potencialu bylo vytvoieno nékolik technik. Ve svém piehledu
se témto technikdm vénuji naptiklad Arendt-Nielsen & Zwarts (1989). Rychlost vedeni

je v8ak zavisla na fadé€ vlastnosti svalovych vlaken:
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Intramuskularni prostiredi

Vliv intramuskuldrniho prostfedi prokézal naptiklad Juel (1988) pii testech
na svalech mysi. Podle n¢&j rychlost klesa s vyssi koncentraci draslikovych iontd
extracelularné a s niz§im pH intracelularn€, avSak nezavisle na koncentraci sodikovych

iontl a extracelularnim pH.

Teplota

Rychlost vedeni akéniho potencialu mize rist s rostouci teplotou svalu a naopak.
Proto je pro védecké ticely vhodna mistnost se stalou teplotou (Kamen & Gabriel,
2010).

Prumer vidkna a stavba svalu

Stalberg (1966) vyvodil pozitivni vztah mezi obvodem paze a rychlosti vedenti,
blize ke Slase. Dalsi vlastnosti mize byt délka svalu, kdy prodlouzeni svalu snizuje
rychlost vedeni. Tato vlastnost se projevuje vice u povrchovych vldken, kterd se
pfi pasivnim stre¢i protahuji vice (Kamen & Gabriel, 2010; Kossev, Gantchev, Gydikov,
Gerasimenko, & Christova, 1992). Vyssi rychlost vedeni se pak uvadi i u vlaken
S vétsim primérem nebo u svalovych vlaken typu II, coz miize byt zptisobenu hustotou
iontovych kanali (Zwarts & Stegeman, 2003). Na rychlosti vedeni se podili také
svalova tinava. Kamen a Gabriel (2010) uvadi, Ze pfi lehké zatézi do 30 % maximalni
volni kontrakce se rychlost vedeni neméni nebo dokonce zvySuje. Naproti tomu u zatéze
vetsi nad 40 % maximalni volni kontrakce rychlost vedeni klesa. Houtman, Stegeman,
Van Dijk a Zwarts (2003) zmifuje inicialni pokles rychlosti, poté vzestup, a nakonec
op¢t pokles rychlosti vedeni potencialu svalovym vldknem. Pfisuzuji to postupnému

naboru dvou rozdilnych druhii motorickych jednotek.

2.2.2. Motoricka jednotka

Jiz Sherrington (1910) popsal motorickou jednotku (MJ) jako nejmensi funkéni
jednotku neuromuskularniho systému. Je tvofena jednim o-motoneurnonem, ktery
inervuje nékolik svalovych vldken. JelikoZ se neuron fidi pravidlem vSe nebo nic,
dochdzi k pfenosu akéniho potencidlu a synchronizované kontrakci vSech svalovych

vldken inervovanych jednim a-motoneurnonem. Pocet svalovych vldken na jeden
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motoneuron se pohybuje od 10 u okohybnych svali, az pres 1000 u velkych
posturalnich svalti. Motorické jednotky mtizeme zjednodusené rozdélit podle rychlosti
kontrakce a podle rychlosti unavy do tfi skupin. Na rychlé a unavitelné (fast twitch —
fatigable, FF), rychlé a odolné tinavé (fast twitch — fatigue resistant, FR) a pomalé
a odolné unavé (slow twitch — fatigue resistant, S). Vliv na toto rozdéleni ma predevsim
rozdil v morfologickych a biochemickych vlastnostech. Pomalé MJ disponuji malymi
motoneurony, mensim poctem svalovych vldken a ten¢imi axony, coz vede k pomalejsi
rychlosti Sifeni akéniho potencialu. Pfevazuje u nich oxidativni metabolismus. Rychlé
MJ vyuzivaji vice energie z ATP a glykogenu. FR vldkna vSak maji bohatsi kapilarni
zasobeni. Pomér druhu MJ ve svalu je rizny v zavislosti na funkci, av§ak nabor MJ
se fidi pomoci koordina¢niho pravidla neboli Hennemanova principu. Ten fika,
ze se nejprve aktivuji malé, pomalé MJ, pii vzristajici sile se pak aktivuji MJ velké
a rychlé. Pti volni kontrakei je aktivace asynchronni. Se zvySujici se silou stoupa firing
MJ. Minimalni hodnoty firingu jsou okolo 5-10 impulst za sekundu, maximalni mohou
dosahnout az 60 impulst za sekundu. Pii produkci velké sily pak dochazi
k synchronizaci MJ, ktera ma za nasledek sniZzeni hladkosti kontrakce,

a také pravdépodobné rychlejsi tinavu (Kamen & Gabriel, 2010; Latash, 1998).

2.2.3. Vztah struktury svalu a EMG

Charakteristické variace ve svalové struktufe, tykajici se délky nebo typu vlaken,
mohou ovliviiovat interpretaci vysledkll aktivity svali méfené pomoci povrchové
elektromyografie (EMG). Délka svalovych vlaken muze u povrchové EMG znamenat
ruzné vysledky akénich potencialt v riznych ¢astech svalu. To proto, Ze dlouhé svaly,
jako napftiklad biceps femoris, maji rizné délky svalovych vldken, které miZou leZet
Vv riizné ¢asti svalu (Heron & Richmond, 1993; Kamen & Gabriel, 2010). Podobné mutize
hrat roli také rozloZeni typu vlaken ve svalu. Lexell, Taylor a Sjostrom (1988) uvadi
rozdily rozlozeni typu vldken mezi povrchovou a hlubokou vrstvou svalu, kdy
v povrchovych vrstvach se vyskytuji vice vlakna rychla (fast-twitch) a v hlubsich
pomala (slow-twitch). VIliv na EMG mohou také mit rizné pohybové ulohy
jednotlivych vlaken ve svalu (English, Wolf, & Segal, 1993).
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2.3. Pohybova aktivita a zrani prepubescentnich déti

Mladez této kategorie mizeme zahrnout do vyvojové kategorie starSiho Skolniho
véku. Pohybova aktivita je ovlivnéna hormondlnimi zménami jak v kvalité,
tak v kvantité. Mezi hlavni symptomy téchto zmén mizeme pocitat pohyb, ktery se jako
reflexn¢ fizend cinnost podili na zapojovani vSech pohybovych struktur a tim
anabolickém efektu. Potfeba stimulace je =z hlediska vyvoje pozitivni. Kvili
dynamickému nartstu svaloviny a zménam kostni struktury vsak muize mit specializace,
télesné a psychické zatizeni V nékterych sportovnich odvétvich negativni dopad.
Dochazi ke zlepSeni jak v hrubé motorice, napf.: posturalni kontrola, stabilita, kontrola
a manipulace hornich koncetin (chytani, skakani, pady) ¢i kombinace vice pohybovych
prvki, tak i v motorice jemné. Pravidelna vykonnostni sportovni ¢innost piedstavuje
pro dospivajiciho pozitivni piinos jak ve zdokonaleni dovednosti, intelektovych
pfedpokladii pfi feSeni rlznych situaci, tak socidlniho zapojeni a podfizeni jedince
zajmu celku (Kucera, Kolat, & Dylevsky, 2011).

U mladych profesiondlnich fotbalistii miizeme pozorovat odchylky v télesné
stavbé, vyvoji vysky a vahy ¢i rychlosti zrani tkani. V navaznosti je dulezité uvazovat
o vztahu zatéze a zranéni adolescentti. Malina in Reilly & Williams (2003) naptiklad
srovnava stfedni vysku a vahu fotbalisti Evropy a Ameriky ve véku 9-18 let
s rustovymi tabulkami, kde stfedni vySka odpovida priiméru populace ve stejné vékové
skuping, ale v pozd¢jsim dospivani (14 a vice let) stfedni vyska mirné klesa pod primér.
Naopak je tomu u stfedni vahy téchto fotbalistl, kdy v pozdé€jsim adolescentnim véku
(14 a vice let) stfedni vaha lehce stoupa nad pramér populace. Vztah mezi vyskou
a vahou a hodnocenim nadvahy je vétSinou hodnocen pomoci body mass indexu (BMI),
avSak toto hodnoceni mé své limity, zejména pak u dospivajicich sportovci majicich
znaény narast tukuprosté hmoty. Autor pak nicméné uvadi, ze podle hodnoceni
somatotypu dle Carter & Heath (1990) jsou dospivajici hraci svalnati a mezomorfni
typy a Stihlejsi nez bézna populace.

Doba a nacasovani zrani tkdni nebo dospivani je individuadlni. Muaze byt
hodnocena pomoci kosterni zralosti, a to napf. za pomoci radiologického snimku
zapésti. Nasledné mize byt skeletdlni v€k srovnan s chronologickym, kdy naptiklad
u mexickych fotbalovych hraci ve véku do 13 let byl skeletalni veék rizné variovan nad
a pod jejich chronologickym vékem. S pfibyvajicim vékem nad 13 let byl vSak

skeletalni veék spiSe vys$S8i nez chronologicky (Pena Reyes, Cardenas-Barahona,
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& Malina, 1994). Cacciari et al. (1990) porovnavali mladé italské fotbalisty
s nesportujicimi kontrolami. Hodnotili jak skeletalni vek, tak genitalni zrani pomoci
objemu varlat a stupné pubického ochlupeni u hracu 14-16 let. Vysledky naznacovaly,
ze vyvoj hract byl srovnatelny s populaci chlapct starych 17 a vice let. Pohlavni
vyspélost tak mitize byt dulezitym prvkem pro zatizeni hrach, nebot’ muze ovliviiovat
aerobni odolnost spolu srychlosti a silou. Individualni rozdily biologického stavu
zralosti hraji vyznamnou roli ve funk¢éni kapacité dospivajicich fotbalistd (Malina,

Eisenmann, Cumming, Ribeiro, & Aroso, 2004).
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2.4. Vyskyt zranéni u hraci fotbalu

Béhem poslednich let byly zaznamenany zmény ve vyskytu zranéni
u profesionalnich hracu fotbalu. Naptiklad Ekstrand a Gillquist (1982) uvadi, ze vétsina
urazu se tykala vazt kotniku a kolene. Naproti tomu vysledky Arnasona et al. (2004)
jsou priklonény vice K vyskytu trazi svali stehna ve smyslu natazeni. Déle v potadi
uvadi natazeni tiisel a az nakonec Urazy kolene a kotniku. AvSak zranéni hamstringt
muzeme oznacit jako nejcastéj$i poskozeni svalu ve sportu a za poslednich 30 let je
frekvence poranéni stdle podobna. To naznacuje, ze dosud zjisténé rizikové faktory
nejsou uc¢inné vyuzity (Mendiguchia, Alentorn-Geli, & Brughelli, 2012).

Incidence zranéni se uvadi vétSinou v poméru k 1000 hodindm sportovniho
vykonu. Naptiklad Hawkins a Fuller (1999) uvadi 27,7 zranéni na 1000 soutéznich
hodin u hraca anglickych tymut. Arnason et al. (2004) uvadi podobna cisla u 306
islandskych hract, a to 24,6 zranéni za 1000 hodin. Ekstrand, Hagglund a Waldén
(2011) analyzovali vyskyt zranéni dlouhodobé od roku 2001 do 2009 u 2299 hragu.
Primérmé bylo zjisténo, ze hra¢ utrpi 0.6 svalovych zranéni za sezénu. Dale uvadi,
ze poranéni svalu je hlavnim problémem, kterému hra¢i musi celit, nebot’
se vyskytovalo u3l % zranéni. V systematickém ptehledu Pfirrmanna, Herbsta,
Ingelfingera, Simona a Tuga (2016) bylo zminéno, Ze u elitnich mladych hracia fotbalu
je pomér zranéni od 9,5 do 48,7 za 1000 hodin zapasového vytiZzeni a vyssi vyskyt
zranéni béhem tréninku nez dospéli hraci. Pravdépodobné i1 diky riznym standardim
kvality tréninku, vyspélosti hract a tréninkové intenzity.

Zajimavy audit zranéni u profesionalnich fotbalistd provedli Woods, Hawkins,
Hulse a Hodson (2002). Pomoci dotaznikll zjistovali vyskyt a povahu zranéni
a rozliSovali také vyskyt v predsezonni piipravé a béhem sezény u 91 klubi.
Z oslovenych hraca asi 40 % (947 hraca) prodélalo béhem dvou sezén alespon jedno
zranéni v predsezonni piipravé. Dale uvadi celkovy pocet zranéni 6030, z ¢ehoz
predsezonnich bylo 1025. Zaroven pak poukazali na vétsi vyskyt zranéni u hrac¢u pod 25
let. Divodem muZze byt nachylnost k pfetrénovani na konci sezony, a po té mensi
pfipravenost na pfedsezonni ¢éast. Zajimavé bylo srovnani mista zranéni na dolni
koncetin€é. NejCastéji to bylo opét natazeni svalu, ovSem predsezonni zranéni
se vyskytovala zejména v oblasti quadricepsu, kdezto béhem sezony to byla oblast
hamstringii. Autoii toto odivodnuji zménou zatéze v predsezonnim tréninku, ktery

obsahuje vétsi davky béhu a stielby. Podobnou studii zjistujici podrobnosti o vyskytu
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zranéni u mladych fotbalisti provedli Price, Hawkins, Hulse a Hodson (2004). Podle
o¢ekavani roste vyskyt zranéni s vékem a s vétsi tréninkovou zatézi. U obou skupin
bylo zranéni nejcastéji zptisobeno bezkontaktné, a to pii béhu. Zatéz mladych fotbalist
ve v€ku okolo 14 let by pak méla byt pfiméfenad vzhledem Kk ristovému spurtu,

a tim i vétsimu riziku vyskytu onemocnéni Osgood-Schlatter.

2.4.1. Prevence zranéni

Jako prevence zranéni muzeme oznacit proces identifikace potencidlniho
problému muskuloskeletalniho systému. Tyto problémy pak miizeme ozifejmit riznymi
testy a dotazniky. Nésledné pak dosazené vysledky aplikovat napiiklad do tréninkového
planu a tim se vyhnout muskuloskeletalnimu zranéni nebo snizit jeho vliv na sportovce.
V nékterych sportovnich klubech se mizeme setkat s prehlizenim preventivni ¢innosti
a je pak vénovana vétsi pozornost naprave vzniklych problémi. Odborny personal
by pak mél premyslet spiSe proaktivné nez reaktivné tesit jiz vznikly problém. K tomu
je zapottebi neustdlého vzdélavani a hodnoceni sportovcli nejlépe pred zahdjenim
sezony (Barter, 2010). Studie vztahujici se k prevenci zranéni u sportovcl se Casto
zabyvaji prevenci poranéni ptedniho zktizeného vazu (ACL). Napiiklad Pollard,
Sigward, Ota, Langford a Powers (2006) zkoumali vliv preventivniho programu
provadéného béhem sezény na kinematiku kycelniho a kolenniho kloubu u hracek
fotbalu. Po absolvovani programu byla pozorovana mensi vnitini rotace a abdukce

ky€elniho kloubu. Tyto aspekty byly brany jako snizeni rizika vzniku zranéni.

2.4.2. Rizikové faktory zranéni hamstringt

Etiologie zranéni hamstringl mize byt rizna a riziko zranéni je vétSinou
multifaktoridlni povahy. Zranéni je pak nejcastéji klasifikovano jako nataZeni,
¢1 namozeni svalu. Mezi rizika patii naptiklad chabé postura, horsi fizeni svalli, Spatna
technika nebo svalova tinava (Bahr & Holme, 2003). Zranéni pak vétSinou vznika
nejvice pii béhu, a to na konci Svihové faze nebo na zacatku stojné faze, kdy svaly zadni
casti stehna pusobi deceleracné jak na flexi v kycli, tak na extenzi v koleni. To znamena
v okamziku excentrické kontrakce spolu s protazenim svalu ve vysoké rychlosti,
nasledovanou koncentrickou kontrakci. Sou€asné pak vnitini sily ptresahnou kriticky
bod zlomu (Chumanov, Heiderscheit, & Thelen, 2011; Schache, Wrigley, Baker,
& Pandy, 2009). Podle Beijsterveldta, Porta, Vereijkena a Backxe (2013) muzeme
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klasifikovat rizikové faktory jako:

1. Vnitini nemodifikovatelné — tj. pohlavi, vek, predchozi zranéni.

2. Vnitini modifikovatelné — tj. nedostatek flexibility, nevyvazena svalova sila,
nestabilni panev a patef, problémové motorické fizeni (Spatna technika)
nebo Unava.

3. Vngjsi — tj. povrch hiiste, obuv.

Jednou z pficin mize byt zvySeny tonus svali. Timto se zabyvali Witvrouw,
Danneels, Asselman, D’Have a Cambier (2003). U hraca se zranénim hamstringti
nebo quadricepsu pozorovali niz$i flexibilitu téchto svali pied zranénim neZ u kontrolni
skupiny. Avsak jiné studie jsou opa¢ného nazoru a literatura je pomérné nejednotna.
Naptiklad Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen a Bahr (2010), pomoci
hodnoceni pasivniho rozsahu v ky¢elnim kloubu, nedosahli vysledku, které by vétsi
flexibilitu shledavali jako rizikovy faktor zranéni. Stejny zavér jiz diive publikovali
Arnason et al. (2004). Zajimavy nazor vsak pfinesla studie Chumanova Heiderscheita
a Thelena (2007). Pti zjistovani vlivu rychlosti pfi béhu na mechaniku hamstringli
dospéli k zavéru, ze na délku a flexibilitu hamstringi ma vétsi vliv m. iliopsoas
kontralateralni strany vice neZ samotné hamstringy. Proto také vznika otazka, zda je
analytické testovani rozsahu pohybu a flexibility vhodnym néstrojem pro zjisténi rizika
urazu. Zejména pak proto, Ze je nutné brat v ivahu komplexitu pohybu, jako naptiklad
stabilizaci panve pii b&hu. Nicméné, jak popisuji Navarro et al. (2015), sval je
viskoelasticky systém, kde napéti a délka svalu podmifiuji tuhost materidlu.
Pfi zvySovani tuhosti pak stoupa napéti a klesa velikost deformace. Proto mizeme fici,
ze zvysena uroven svalového tonu zmensuje flexibilitu a zvysuje tak i riziko zranéni.

Sila svalu je také uvadéna jako faktor pro vznik zranéni hamstringli. Jedna se
o jejich oslabeni béhem koncentrické nebo excentrické kontrakce. Hodnoceni se pak
vétsinou provadi pomoci isokinetické dynamometrie. Navaro et al. (2015) a Opar,
Williams a Shield (2012) uvadi, Ze svalové dysbalance byvaji hodnoceny jako deficit
koncentrické a excentrické sily flexorti i extenzorti kolene, nepomér sily mezi
hamstringy a quadricepsem nebo jsou hodnoceny bilateralni rozdily sily. Studie
se vétsinou ve vysledcich neshoduji. Napiiklad skupina fotbalistt, absolvujici
piedsezonni trénink obsahujici excentrické posilovani hamstringli, vykazovala nizsi
pocet zranéni svalu béhem sezony nez kontrolni skupina (Askling, Karlsson,
& Thorstensson, 2003). Naproti tomu Bennell et al. (1998) pfi testovani australskych

fotbalistii neodhalili zadné signifikantni rozdily v pomérech sil mezi skupinou
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zranénych a nezranénych hraca. Jak uvadi Mendiguchia et al. (2012), je mozné,
dynamometrie, nebot’ méfeni dvoukloubovych svalii probihd pouze pii pohybu
v jednom kloubu. Pfi pohybové aktivité a vzniku zranéni je v§ak pohyb komplexni.

Ptedchozi zranéni hamstringi hraje logicky vyraznou roli pii zvySeni rizika
opétovného zranéni. Zejména pak diky snizeni mechanického limitu tkané, ktery
vznikne pii hojeni vazivovou prestavbou. Podle Orcharda a Besta (2002) zanedbani
doléceni a opétovna zatéz po zranéni nejen u australskych fotbalistd vede k tomu,
7e 12.6 % ze zkoumanych hrac¢t je do jednoho tydne opét zranéna a 30 % do konce
sezOny. Silder, Reeder a Thelen (2010) prokazali pomoci dynamické magnetické
rezonance proliferaci tkané v proximalni ¢asti svalu po natrZeni svalu. Zaroven vsak
poukazuji na fakt, Ze pfi excentrické kontrakci je tah tkdni v té€chto mistech vEtsi nez
v distalni ¢asti, a tak stoupd i riziko znovu poskozeni svalovych vlaken.

Pti¢inou muze byt také neadekvatni zahrati svalu pred vykonem, které muize mit
vliv hlavné na silu a pruznost svalu (Safran, Garrett, Seaber, Glisson, & Ribbeck, 1988).
Navarro et al. (2015) dale poukazuji na vyznamnost stability trupu a panve neboli

¢

tzv. ,, lumbo-pelvic synchronization®. Zaroveil zmifluji biomechanickou vyznamnost
synchronizace glutedlnich svalti a hamstringli, kdy pifi nerovnovaze dochazi vétSinou
k pretizeni flexorG kolene a zvySeni rizika zranéni. Nedostate¢na stabilita trupu muze
hréat roli v nastaveni panve. ZvySena anteverze panve spojena casto s nedostate¢nou
stabilizaci trupu pak ma vliv na hypertonus hamstringti (Kuszewski, Gnat, & Saulicz,
2009).

Jako predispozi¢ni faktor pro vznik zranéni je Casto zminovana Unava svalu.
Unava ma vliv na rizné parametry jako je pokles sily svalu, zmény
v neuromuskularnim fizeni pozorovatelné na EMG (Pinniger, Steele, & Groeller,
2000). Vliv tnavy byl testovan naptiklad pomoci unavového protokolu SAFT,
kde u fotbalisti byl pozorovan pokles vykonnosti ve sprintu, zhorSeni
v kinematice technickych dovednosti. Toto je vétSinou spojovano s naslednym
zkracenim svalové délky hamstringt. Tyto projevy Unavy u hract fotbalu maji
vliv na vznik zranéni béhem pozd¢jsich fazi tréninku nebo zapasu (Small, K.,

McNaughton, Greig, Lohkamp, & Lovell, 2009).
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2.4.3. Rizikové faktory zranéni ACL

Zranéni ACL zvySuje riziko vzniku osteoartrozy a mozného sekundarniho
poranéni meniskil. Poranéni kolenniho kloubu a pak zejména ACL u fotbalistii je jednim
Z nejéastéjsich vazngjsich zranéni. Casto zminovanym znakem je pak vys§i vyskyt
u zen. V pichledové studii Arendtové a Dicka (1995) uvadi az 2-8 x vyssi riziko zranéni
u hracéek fotbalu a basketbalu. Vliv na riziko vzniku je pak multifaktorialni. Griffin et al.
(2000) zminuje, ze nebyla nalezena zadna chyba v systematickém bias, a proto jsou
zeny u té€chto sporti pravdépodobné ndchylnéjsi ke vzniku zranéni ACL, i kdyz je
vyskyt tohoto zranéni v jinych sportech pievazné vEétsi u muza. Ve studii Brophyho,
Silversa, Gonzalese a Mandelbauma (2010) dosli k zavéru, ze u zranéni ACL, které
vzniklo nekontaktné, jsou Zeny nachylnéjsi ke zranéni na stojné (nedominantni) noze,
kdezto muzi na noze kopaci (dominantni). Coz naznacuje moznost vlivu anatomickych
a neuromuskularnich rozdilu.

Risk zranéni mtize byt az 4x vétsi behem zapasu ve srovnani s tréninkem. Béhem
zapasu pak vétSinou zranéni vznikd kontaktn€, béhem tréninku naopak bezkontaktni
pticinou (Agel, Evans, Dick, Putukian, & Marshall, 2007; Bjordal, Arngy, Hannestad,
& Strand, 1997). Ve studii Bodena, Deana, Feagina a Garretta (2000) byl vznik zranéni
pripisovan zejména nekontaktnimu mechanismu. Takovy vyskyt byl u 71 zranéni ze 100
sportovcl. Toto tvrzeni podporuje také Wetters, Weber, Wuerz, Schub a Mandelbaum
(2016).

2.4.4. Mechanismus vzniku nekontaktniho zranéni ACL

Podle Bodena et al. (2000) je mechanismus vzniku nekontaktniho zranéni zavisly
na pohybové aktivité, nicméné se jedna Casto o podobné znaky, a to zmény rychlosti
a tim generovani velkych sil v kolennim kloubu ptisobicich riiznymi sméry. To mtze byt
velké zpomaleni, nebo zastaveni pohybu na jedné (zranéné) noze a rychld zména sméru.
Dale také dopady ze skoku v plné extenzi kolene nebo nadmérnd rotace blizko plné
extenze, zaroven vsak s polozenou ploskou. Ve studii Markolfa, Goreka, Kaboa
a Shapira (1990) pozorovali moment zranéni pii kombinaci valgoznich, rotac¢nich
silovych momentl, nacez hyperextenze kolene tah na ACL jeSt€¢ vice zndsobi.
Jak naznacuje systematicky prehled Quatmana, Quatmana-Yatese a Hewetta (2010),
slozitost mechanismu vzniku zranéni je v kombinaci pusobeni sil ve vice rovinach

(multiplanarni mechanismus), zatimco zvyseni sily plsobici na ACL v jedné roviné
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zranéni Casto nevyvolad. AvSak pisobeni sily v jedné roviné miize pievazovat. VétSinou
se pak jedna o ptsobeni anteriorni smykové sily. Anteriorni smykova sila je ovlivnéna
posteriorni reakéni silou podlozky na nohu. Toto zvysuje flekéni moment kolenniho

kloubu, ktery musi byt vyrovnan extencnim momentem generovanym kvadricepsem.

Nasledn¢ se zvysi anteriorni smykova sila proximalniho konce tibie, coz ma za nasledek

napnuti ACL (Markolf et al., 1990).

Passive stability

Geometry of the Ligament
articular surfaces laxity
Alignment of the Congruence between the Length of Tensile stiffness
tibia with respect articular surfaces of the ligaments of ligaments
to the femur femur and the tibia

I JZaN

Q angle Size and shape of Size and shape Cross-sectional Material properties
the condylar surfaces of the menisci area of ligaments of the ligamenis
'y
Circulating
hormones

Obrazek 1. Faktory ovliviwyjici pasivni stabilitu kolenniho kloubu (Hughes
& Watkins, 2006, 416)

Jak jiz bylo zminéno vyse, diilezitou roli hraje silové ptisobeni svalii probihajicich
kolem kolenniho kloubu. Piedev§sim pak aktivace kvadricepsu, hamstringi
a gastrocnemiu. Vétsinou se studie shoduji na tom, ze kvadriceps zvySuje napéti ACL,
vétsinou v nizsich stupnich flexe (Fleming, Ohlén, Renstrom, Peura, Beynnon,
& Badger, 2003; Markolf et al., 1990). Zaroven stim pak hamstringy brani
nadmérnému tahu quadricepsu a chrani tak ACL pfed nadmérnym napétim. Minimalné
spornym muizeme nazvat vliv gastrocnemiu na napéti ACL. Napitiklad studie Diirselena,
Claesa a Kiefera (1995) testovala efekt sily svali a vnéjSich sil na napéti ACL
u kadavert. Podle jejich vysledkli izolovanad aktivace quadricepsu nejvySe zvySuje
napéti mezi 20-60° flexe kolene, hamstringy snizovali napéti ACL mezi 70-110° flexe.
Za hlavni vysledek vSak povazovali, Ze gastrocnemius ma vliv pfedevSim na zvySeni
napéti posteriorniho zkifizeného vazu. Fleming et al. (2001) vSak uvadi, Ze pfi pokusu
in-vivo kokontrakce kvadricepsu a gastrocnemiu meéla za vliv vétsi napéti ACL
nez aktivace jednotlivych svali pii flexi 15-30°. Dale kokontrakce gastrocnemiu
a hamstringli pfi této flexi zplsobila mensi napéti ACL nez kontrakce pouze

gastrocnemiu. Tudiz autofi vyvodili vysledek, Ze gastrocnemius muize mit
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antagonisticky vliv na ACL. Kvysledkim obou studii vSak musime piihlizet
s nadhledem kvili nestejnym podminkdm pohybu a nevyuziti pohybu v uzavieném
kinematickém fetézci. Nicméné Alentorn-Geli et al. (2015) hodnotil vliv gastrocnemiu
jako rizikovy faktor vzniku zranéni ACL. Pomoci tensiomyografie doSel K zavéru,

ze gastrocnemius nehraje vyznamnou roli jako rizikovy faktor u fotbalisth muzské

kategorie.
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2.5. Neuromuskularni stabilizace

Funk¢ni stabilizace kloubu, jak uz nazev napovida, je dilezitd pro vykonani
néjaké funkeni aktivity, jako je napiiklad sportovni vykon. Na této stabilizaci se podili
jak statické, tak dynamické stabilizatory. Neuromuskularni fizeni je soucasti dynamické
stabilizace. Pfi pravidelné sportovni aktivité, jakou je kopana, muzeme vliv
Kloubu. Pojem neuromuskularni fizeni lze definovat jako nevédomou aktivaci svall
obklopujicich dany kloub, vznikajici na zakladé senzorické stimulace (Griffin et al.,
2000; Matthews, 1982). Jiz Sherrington (1900) ptivodné popisoval vliv propriocepce

jako aferentniho signalu z periferie na rovnovahu a stabilizaci kloub.

Dynamic stability

Muscle function

i

Patellar tendon tibia Muscle Muscle Time to Muscle stiffness
shaft angle activity pattern reaction time peak torgue L

T Iy
Material properties of Muscle strength
connective tissues 3

Alignment of the
1:/

Proprioception

tibiofemoral joint

A

Whole-body

| Hormones ‘ I Fatigue |
movement pattern

Training

Obrazek 2. Faktory ovliviiujici dynamickou stabilitu kolenniho kloubu (Hughes &
Watkins, 2006, 418)

Zdrojem téchto informaci jsou mechanoreceptory vyskytujici se ve svalech,
kloubech a kuazi. Stimul zaznamenany receptory pokracuje aferentnim neuronem
do michy, kde dochazi k pfepojeni na y-motoneurony, a-motoneurony a interneurony.
Nékteré interneurony zabezpe€uji senzorickou integraci na spindlni urovni, jiné tvofi
ascendentni trakt vedouci informaci do vysSich center fizeni. Pro supraspindlni fizeni
dynamické stability kloubli jsou to pravdépodobné zejména spinocerebelarni drahy,
vedouci informaci do mozecku (Lephart Riemann, Fu in Lephart, & Fu, 2000). Moze¢ek
nasledn¢ porovnava informace z periferie sinformacemi z centralnich oblasti
motorickych a senzorickych, ze kterych vznika plan pohybu. Toto fizeni miizeme popsat
jako zpétnovazebné. Diky tomuto fizeni pak v€asnd aktivace svalii zabranuje vlivu

extrémnich sil na poskozeni statickych stabilizatort, jako je ACL (Griffin et al., 2000).
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U sportovcl vSak Casto prave tato stézejni stabilizacni spoluprace antagonisty
a agonisty u kolenniho kloubu byvé nedostatecnd. Proto nacvik koaktivace hamstringli
a kvadricepsu muze vést ke snizeni zatéze, ktera zvySuje riziko zranéni ACL (Myer,
Ford, Brent, & Hewett, 2006; Withrow, Huston, Wojtys, & Ashton-Miller, 2008).
Stabilita kolenniho kloubu béhem dynamickych pohybl, dana svalovou funkci,
je ovlivnéna vice faktory. Jednim z nich mize byt uhel mezi ligamentum patellae
a dlouhou osou tibie v sagitalni roving, tzv.: patella tendon-tibia shaft angle. Vliv tohoto
uhlu na vétsi napéti ACL je popisovan kvuli vétSimu tahu quadricepsu za tibii, a tim
vytvafeni vétsi anteriorni smykové sily (Van Eijden, De Boer, & Weijs, 1985). Nunley,
Wright, Renner, Yu a Garrett (2003) ve své studii potvrdili linearni zmenseni tohoto
uhlu béhem extenze, a proto je vliv anteriorni sily nejvétsi v extenzi kolenniho kloubu.
Zajimavé pak bylo také zjisténi, Ze tento uhel byl primérné o 3,6 © vétsi u testovanych
Zen nez u muzi v celém pribéhu flexe kolene. Proto mize byt vyznamnym rizikovym
faktorem u zen.

Aktivace kolennich flexori a extenzori by méla byt vyvazena tak,
aby se smykové sily blizily nule. Castym rizikem je viak zvysena aktivita quadricepsu.
Ve studii Zellera, McCroryho, Kiblera a Uhla (2003) pozorovali rozdily aktivity
quadricepsu a hamstringti na EMG u sportovct pii vykonani diepu na jedné noze. Dosli
k zavéru, Ze zeny vice aktivuji quadriceps (konkrétné m. rectus femoris) nez muzi.
Jiz diive byl podpofen tento zavér studii Malinzaka, Colbyho, Kirkendalla a Garretta
(2001), kdy po testovani rekreacnich sportovcd, 11 muzd a 9 Zzen, pomoci béhu
a vypadi dosahli vétsi aktivace quadricepsu a men$i aktivace hamstringt,
a tim 1 vétSiho zatizeni ACL, Zeny.

Pro rychlost dosazeni dynamické stability kolenniho kloubu je dilezity reakéni
Cas aktivace svalu a ¢as dosaZeni maximalniho to¢ivého momentu. Rozdily pak opét
mohou byt patrné mezi pohlavimi. Cowling a Steele (2001) zkoumali pomoci EMG
reak¢ni ¢asy u 7 muzl a 11 zen pii doskoku na jednu nohu, ktery nasledoval po vyskoku
na sit’. Signifikantni rozdil byl nalezen u reakéniho ¢asu m. semimebranosus, kdy muzi
vykazovali zpozdény néstup aktivace, a po kratSi dobu. To znamena, ze efektivnéji
vyuzivaji aktivaci svalu jako synergisty pro ACL. Wojtys, Huston, Taylor a Bastian
(1996) se snazili najit spojitost mezi tréninkovymi programy a jejich vlivem na reakéni
casy svall kolenniho kloubu pomoci povrchové EMG. Ze tfech programt, obsahujicich
izokineticky protokol, izotonicky protokol a trénink dovednostni koordinace, m¢l praveé

posledni trénink nejvétsi vliv na zlepSeni reakénich ¢ast. Krosshaug, Nakamae, Boden,
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Engebretsen, Smith, Slauterbeck a Bahr (2007) pomoci videoanalyzy zjistili, ze u 39
zranénych testovanych basketbalistii (zen i muzil) vzniklo zranéni ACL v rozpéti 17
az 50 milisekund po inicidlnim kontaktu. Proto je dualezitd v€asnd preaktivace svalil.
Ve studii Zebise, Andersena, Benckea, Kjera a Aagaarda (2009), po méfeni EMG
preaktivity m. vastus lateralis, medialis, rectus femoris, semitendinosus a biceps femoris
béhem vypadi do strany porovnavali data u hazenkaiek a fotbalistek po 2 sezdnach
u péti zranénych z celkového poctu 50. Dosli k zavéru, ze zranéné hracky mély pred
zranénim sniZzenou preaktivitu m. semitendinosus a zvySenou preaktivitu m. vastus
lateralis. Vzorek 5 hracii je maly, avSak autofi navrhuji vyuziti méfeni preaktivity svalu
k identifikaci rizikové zony pro mozné zranéni ACL.

Dalsi proménou, ktera hraje roli pfi snizeni smykovych sil na ACL a soucasné
zvySuje kontakt kloubnich ploch, je tonus svalii, uvadény jako svalovd tuhost.
V podstaté se jednd o branéni pohybu uvniti kloubu pomoci odporu svali. Aktivni
svalova tuhost je zavisla na thlu v kloubu, je také pfimo umérna myoelektrické aktivité
a sile generované¢ svalem (Julian & Morgan, 1981; McHugh & Hogan, 2004).
Withrow et al. (2008) na kadaverech pomoci snimace zatizeni a optoelektronického
zafizeni na sledovani tibiofemoralni kinematiky potvrdili fakt, ze aktivita hamstringli
snizuje napéti ACL také pfi simulovaném dopadu, kde hraje tuhost dlleZitou
preventivni roli. Granata, Wilson a Padua (2002) zkoumali pohlavni rozdily tuhosti
quadricepsu a hamstringli. Tuhost byla zkoumédna pomoci maximalni volni izometrické
kontrakce flexori a extenzori kolene, za vyuziti povrchové EMG, akcelerometru
a dynamometru v uhlu flexe 45°. Vysledky potvrdily, ze zeny maji, i diky mensi
vyvinuté sile, zhruba 60-70 % efektivity tuhosti svalu muzt, a to jak u kvadricepsu,
tak hamstringti. Podobné vysledky pak testovali pomoci funkéniho Hop-testu (Granata,
Padua, & Wilson, 2002). Vliv svalové tuhosti na prevenci zranéni ACL zkoumali
i Wojtys, Huston, Schock, Boylan a Ashton-Miller (2003). Opét se zamétovali
na pohlavni rozdily, tentokrat se vsSak soustfedili na vliv rotanich pohybt, které
napiiklad u basketbalistli a fotbalistl hraji vétsi roli nez u jinych sportl a svaly tak musi
byt pfipraveny reagovat na dané pohyby. Proto také pozorovali vétsi svalovou tuhost
u téchto sportovcil, ve srovnani naptiklad s cyklisty nebo béZci. Opét ale zminili vétsi

riziko poranéni ACL pro zeny, které vykonavaji ,,rizikové* sporty jako fotbal.
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2.6. Unava

Unava je nedilnou souéasti a privodnim jevem jakékoliv &innosti. O tnavé
muzeme mluvit jako o fyziologické nebo dokonce nutné a potiebné. Postupny pokles
vykonnosti je doprovazen ztratou nebo zménou techniky dané ¢innosti. Obecné rychlost
nastupu unavy ovlivituje pfi sportovnim vykonu kvalita predehrati a délka regenerace.
Ptiznaky Unavy je nutné redukovat pomoci vhodnych kompenzacnich aktivit, zejména
kvuli moznému piechodu z fyziologického do patologického stavu, a to jak v pribéhu,
tak po ukonceni zatéze (Dylevsky & Kucera, 1999).

Zmény v pruabéhu sportovniho vykonu vlivem unavy uvddéné Dylevskym
a Kucerou (1999) jsou napt.:

» Chemické zmény ve svalu vedouci ke zpomaleni odpovédi na kontrakcni
impulz

> Ovlivnéni cévniho zasobeni svalu

A\

SniZeni svalové pruznosti
» Snizeni koordinace pohybu nebo selhani funkce svalu a disharmonie mezi
agonistou a antagonistou
» Snizeni potenciali neuromuskularni ploténky
» Bolestivé ptfiznaky jinde nez v pohybovém systému.

Za urcitych okolnosti se z fyziologické tnavy muze stat unava patologicka,
vznikajici piekro¢enim hranice tolerance zatéze. Faktorem vzniku pfetizeni muze byt
napiiklad 1 antropometrickd konfigurace nebo ptevazujici typ svalovych vldken,
pricemz patologicka unava vznika rychleji predevsim u svalu s ptevahou vlaken 1. typu.
Dusledkem dlouhodobé provadénych aktivit, pii kterych dochazi k piekroceni tolerance
zatéze, vznika kumulaci prepatologickych symptomu pietrénovani (Dylevsky & Kucera,
1999).

Podle Scherrera (1995) je unava uréovana nastupem prahu vycerpani.
Pti dynamické praci mizeme pozorovat pokles vykonu a pfi statické praci pokles sily.
Na urovni svalu je 1 ptes velkou intenzitu zatéze cast vlaken stale schopna kontrakce.
Muze jit o bila vldkna, kterd se po rychlém vycerpani opét zregenerovala za soucasnych
pomalych kontrakci vldken cervenych. Ne&ktera vlakna pak mohou zlstat zcela
nezapojena nebo se zapojuji intermitentné. Vyskytuje-li se pficina v fidicim systému,
nezalezi na druhu svalovych vlaken. Jedna se pak spiSe o poruchu fizeni, jejiz

pfitomnost mize byt lokalizovana od centralniho nervového systému (CNS)

28



az po membranu svalového vldkna. Na Grovni nervovych vlaken je vSak odolnost viici
unave pfi intenzivni izometrické kontrakci velmi vysokd, nebot’ ani elektrickd stimulace
nervu po 60 s maximalni izometrické aktivit¢ nezvysi mechanickou odpovéd’ svalu.
Pii sledovéani akcnich potenciali motorickych jednotek vSak ke zménam dochazi.
Snizeni frekvence impulsi motorickych jednotek je pozorovatelné pomoci sniZeni
obalové ktivky na zdznamu povrchového EMG. Podle Scherrera lze ale fici, ze vyskyt
prahu vycerpani pfi ndstupu Unavy neni ani pii dynamickych aktivitach ptili§ vazano
na nervové fizeni. Pii celkové dynamické praci muze byt pii¢ina Ginavy v nedostatku
energetickych latek za soucasného omezeni dodévek kysliku, dale také v omezeni
utilizace ve svalovém vlakné s naslednou poruchou resyntézy ATP na mitochondriich

nebo pokles kontraktility aktinu a myozinu (Scherrer, 1995).

2.6.1. Vliv iinavy na neuromuskularni Fizeni

Unava je, diky negativnimu ovlivnéni neuromuskularniho fizeni svalfi, zmitiovana
jako jeden z faktorti ohrozujicich ACL u sportovcl, zejména na konci sportovnich
utkdni. ZvySeny pocet zranéni je ziejmy také s pribéhem sezény u mladych hraci,
coz pravdépodobné diky vétsi tréninkové a zdpasové vytiZzenosti mize byt projevem
unavy a neuplné regenerace (Hawkins, & Fuller, 1999; Rahnama, Reilly, & Lees, 2002).
Unava jako takova miZe byt rozdélena na centrdlni a periferni. Gandevia (2001)
popisuje tinavu jako snizeni maximalni volni kontrakce vyvolané cvi¢enim, které mutize
nastat nejen perifernimi zménami na trovni svalu, ale také diky snizené schopnosti CNS
adekvatné tidit motoneurony. VétSinou je pak tento stav reverzibilni, diky odpocinku.
Zmény v nervovém fizeni, ovliviiujici zhorSeni unavy, mohou byt pfitomny na trovni
supraspinalnich drah a spinalnich reflexti. Svalova inava mize mit vliv na statestézii
kloubu, kdezto na kinestézii ma vliv mensi (Rozzi, Yuktanandana, Pincivero, & Lephart
in Lephart & Fu, 2000).

Fyziologické procesy, fidici v disledku kontraktilitu svalu, mizeme oznacit jako
nemetabolické¢ faktory tUnavy. Je to naptiklad sniZeni nervosvalového drazdéni
nebo zpomaleni spfazeni excitace s kontrakci. Zmény téchto nemetabolickych faktort
béhem tnavy jsou méfitelné pomoci EMG. Pozorovatelné je snizeni spektra k niz$im
frekvencim, zpomaleni rychlosti vedeni doprovazené zvySenim naboru motorickych
jednotek nebo zpomaleni pienosu potencialu na nervosvalové ploténce (Rozzi,

Yuktanandana, Pincivero, & Lephart in Lephart & Fu, 2000).
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Vyzkumy pouzivajici EMG prokazaly unavu svali napi. béhem sprintu,
kde sledovaly pokles produkované sily hamstringti. Ve studii Nummeli, Ruska a Meri
(1994) autofi také zminuji vliv zvysené neuralni aktivace na kompenzaci svalové tnavy.
Preaktivace svalu hraje dilezitou roli v dosazeni svalové sily produkované pro béh.
Béhem simulovaného fotbalového zapasu Rahnama, Reilly, Lees a Graham-Smith
(2003) pozorovali snizeny peak to¢ivého momentu hamstringti vlivem tnavy. Snizeni
svalové sily mize byt také diky niz§imu ndboru svalovych vlaken a vlakna, ktera jiz
pracuji, za¢inaji selhavat. Gleeson, Reilly, Mercer, Rakowski a Rees (1998) vysetfovali
vliv protokolu tnavy u rekreacnich fotbalistli na neuromuskularni a muskuloskeletalni
vykon. Vysledky potvrdily pokles peaku toc¢ivého momentu u m. biceps femoris a velky
pokles sily ve srovnani se skupinou, ktera absolvovala kontinualni béh na pase. Autofi
dale zminuji, Ze zvySené hodnoty elektromechanického zpozdéni (EMD) a anteriorniho
posunu V tibiofemoralnim kloubu po tinavovém protokolu jsou povazovany za nejvice
ohrozujici integritu ACL. ZvySenou fyziologickou unavu b&éhem zéapasu fotbalu
ovliviluji i vlastnosti tohoto sportu, jenz se vyznacuje pieruSovanou zatézi s rychlymi
zménami smeéru.

Rampinini, Bosio, Ferraresi, Petruolo, Morelli a Sassi (2011) uvadi, Ze béhem
fotbalového zapasu na profesionalni urovni je u hract pozorovatelny pokles maximalni
volni kontrakce a vydrze sprintu, zatimco dovednost kratkych piihravek nebyla v jejich
studii ovlivnéna. Negativné ovlivnéné proménné se upravily na pivodni Groven do 48
hodin, proto zapasem vyvolanou tnavu autofi vysvétluji jako kombinaci perifernich
a centralnich faktorti. Centralni inavu zminuji jako zodpovédnou za pokles maximalni
volni kontrakce a schopnosti sprintu, zatimco periferni unava je spiSe zodpoveédna
za svalovou bolest, a tedy spojena s poskozenim svalu a vznikem zan&ti. Unavu
pii opakovanych sprintech na kole pozoroval Hauiter et al. (2000). Pomoci povrchového
EMG sledovali pokles uc¢innosti signalu predevsim u silovych monoartikulérnich svalt
jako m. vastus lateralis a m. gluteus maximus. Tyto zmény zifejmé souvisi piedev§im
s akumulaci laktatu a poklesem vysokoenergetickych fosfatii. Pti tinavé silovych svalt
byla zaroven pozorovana intermuskularni koordinace, ve smyslu snizeni aktivity
antagonistickych svalt, pravdépodobné zplisobenou reflexnim fizenim pomoci Golgiho
Slachovych télisek. Ve studii Lattiera, Milleta, Martina a Martina (2004) zkoumali
neuromuskularni zmény, mechanickou a elektrofyziologickou odezvu pifi unavé,
vytvoienou celkovou dynamickou zatézi simulovanou béhem do kopce. Z vysledkt

hodnoceni maximalni volni kontrakce a EMG aktivity sval kolenniho kloubu vyvodili
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zaver, ze centralni unava miize mit vliv na pokles sily, nebot’ byl nalezen po zatézi vyssi
deficit aktivace svalu. Hlavni vliv vSak pfisuzuji selhavani kontraktilniho aparatu.
Zaroven poukazuji na to, Zze acidéza a vysokd hladina laktdtu nema vliv na selhani
maximalni tetanické izometrické kontrakce.

Padua, Arnold, Perrin a Gansneder (2006) zaznamenali rozdilny vliv tnavy
na aktivaci svall u muzli a Zen pomoci EMG. Pfi hop-testu provadéném po zatézi
probandi celkové vyuzivali spiSe kotnikovou strategii a aktivaci svalii hlezna. Mén¢
spoléhali na aktivaci hamstringli. Vyssi peak aktivace pak meéli agonisti pohybu
(quadriceps, soleus, gastrocnemius), coz negativné ovliviiuje stabilitu kolene. Navic
byla po unavé pozorovana vyssi aktivace quadricepsu u Zen nez u muzii. To U Zen
pravdépodobné zvysuje riziko zranéni ACL.

V systematickém piehledu Santamarii a Webstera (2010) se autofi zabyvaji
efektem Unavy na biomechaniku dolni koncetiny béhem dopadu na jednu nohu. Tim se
zvysuje riziko vzniku poranéni ACL. Pfi kontrole studii dosli k zavéru, Ze tnava
biomechaniku dopadu ovliviiuje, avSak ve studiich jsou ptfitomny ¢etné metodologické
rozdily a je tak tézké syntetizovat data, z kterych by se daly vyvodit relevantni vysledky.
Lessi, dos Santos, Batista, de Oliveira a Serrao (2017) zminuji, Ze studie ¢asto hodnoti
kinematiku kolene a kycelniho kloubu, nicméné panev a trup byvaji ¢asto opomijeny.
Pokles aktivace svalti dolni koncetiny ptitom béhem Ginavy miize zménit nastaveni trupu
a panve. V disledku je pak pozice trupu dileZity aspekt pro zménu zatéze na ACL.
SniZena flexe trupu pii dopadu zvySuje aktivaci quadricepsu a tim anteriorni smykovou

silu (Blackburn, & Padua, 2009; Kulas, Hortobagyi, & DeVita, 2012).
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3.

3.1.

Cile a vyzkumné otazky

Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit, zda dochdzi ke zménam aktivace

vybranych svali dolni koncetiny vlivem uUnavy béhem sezony pii provedeni

squat-jumpu u fotbalistt zakovskych kategorii.

3.2

1.

3.3.

Dil¢i cile
Hodnoceni zmén aktivity vybranych svalll dolni koncetiny na zacatku sezény a v
pribéhu sezony u kategorii U13 a U15.
Hodnoceni rozdilt aktivity vybranych svalii dolni koncetiny mezi kategoriemi
U13 a U15 na zacatku sezony a v pribéhu sezony.
Hodnoceni zmén aktivity vybranych svalli dolni koncetiny béhem tydne od
zapasového vytizeni u kategorii U13 a U1S5.

Hypotézy
HO1: Je rozdil v aktivit¢ vybranych svali DK na zacatku sezony a V pribéhu
sezOny u kategorie U13.
HO02: Je rozdil v aktivit¢ vybranych svali DK na zacatku sezony a v prib&hu
sezony u kategorie U15.
HO3: Je rozdil v aktivité vybranych svali DK na za¢atku sezony mezi kategoriemi
Ul3a U15.
HO04: Je rozdil v aktivité vybranych svaltit DK v pribéhu sezony mezi kategoriemi
U13 a U15.
HOS5: Je rozdil v aktivite¢ vybranych svali DK pied zidpasem a po zéapase
u kategorie U13 a U15.
HO06: Je rozdil v aktivité¢ vybranych svali DK pifed zapasem a béhem tydne od
zapasu u kategorii U13 a U15.
HO7: Je rozdil v aktivité¢ vybranych svali DK po zapase a béhem tydne od zapasu
u kategorii U13 a U15.
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4. Metodika

Vyzkum je soucasti projektu vyzkumné prace doc. PacdDr. Michala Lehnerta, Dr.
s nazvem ,,Kumulativni efekt inavy na neuromuskuldrni fizeni kolene a riziko zranéni u
mladych sportovcti béhem rlstu a zrani. Vyjadieni etické komise FTK UP se vztahuje
na cely tento projekt, tedy i na vyzkum piedlozeny v diplomové praci. Originalni

vyjadfeni je k nahlédnuti u hlavniho fesitele, kopie ptilozena v ptiloze 1.

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Mg¢fteni se zacastnilo 49 fotbalisti SK Sigma Olomouc, a.s. ve véku 13-15 let.
Méfeni dokoncilo a potiebna data pro kompletni vyzkum byla pouzita u 32 z nich (20
probandi kategorie U13 a 12 probandi kategorie Ul15). Tento pocet zdroven tvoii
vyzkumny soubor.

Pro splnéni kritérii pro zatazeni museli byt probandi soucasti sportovniho klubu,
kde provozuji soutézni cCinnost na nejvyssi Urovni pro mladé hrace. Kritéria
pro vylouceni bylo vazné poranéni stehna a kolene v poslednich 6 mésicich.

Probandi byli informovani pisemné, v ptiloze 2, i verbalné o prubéhu a cilech
studie. Zaroven byli pisemné informovani zdkonni zastupci, ktefi podpisem potvrdili
souhlas s ucasti a vyuzitim dat pro védecké tcely. Dale byly zjistovany dalsi doplnujici

vvvvvv

koncetina byla zvolena po provedeni vystupu na schod.

4.2. Technické vybaveni

Elektricka aktivita svalu byla méfena béhem bilateralniho vyskoku ze diepu
(squat-jump). U 1. méfeni pomoci povrchového elektormyografu Noraxon MyoSystem
1400A, u 2. a tydenniho méfeni byl z technickych divodi pouzit pfistroj Noraxon
TeleMyo 2400 G2. Snimany byly svaly m. semitendinosus, m. biceps femoris
a m. gastrocnemius medialis. Pouzity byly kruhové samolepici elektrody o priméru
24 mm Kendall-ARBO silver-silver chlorid s pevnym hydrogelem. Signal byl sniman
ttemi svody pfi frekvenci 1000 Hz. Odpor piistroje byl > 10 MQ. Zahéjeni pohybu bylo

snimano pomoci dopadové plosiny PASCO.
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4.3. Postup méreni

Zucastnéni probandi se podrobili familiarizaci pfed samotnym méfenim, aby bylo
dosazeno co nejptesné€jsSiho provedeni testa.

Me¢teni bylo rozdéleno do dvou casti. V zaii 2016 probihalo 1. pfedsezonni
méieni, V listopadu 2016 pak probihalo 2. méfeni v prabéhu sezony pro zjisténi vlivu
akumula¢ni Gnavy. Zaroven s tim byla pofizena data tydenniho méteni, které mélo za cil
zjistovat vliv rezidudlni inavy na zmény elektrické aktivity svalu po utkani, 48 hodin,
96 hodin a tyden od utkani.

Méfeni probihalo v tréninkovych prostorach SK Sigma Olomouc a.s.
Pied kazdym méfenim absolvovali probandi z divodu prevence zranéni rozcvicku
skladajici se z dynamického strec¢inku a kratkého vyklusani.

Po rozcviceni byly aplikovany elektrody do oblasti vySe zminénych svald
dle Konrada (2006). Kize byla tadn€ ocisténa a vysuSena. UloZeni elektrod bylo
paralelni s pribéhem svalovych vlédken s rozestupem 1 cm. Referen¢ni elektroda byla
soucasti prvniho svodu a byla umisténa do oblasti tuberositas tibiae.

Nasledné byla na plosin¢ PASCO probandem zaujata vychozi pozice ve diepu
(semisquatted position), jehoz piesné provedeni bylo nacviéeno pfi familiarizaci.
Po povelu proband provedl maximalni vyskok smérem vzhlru (squat-jump),

bez protipohybu doli. Kazdy proband vykonal béhem jednotlivych métfeni 3 pokusy.

4.4. Analyza elektromyografického zaznamu

Ze tfi pokust byly pro dalsi statistické zpracovani vybrany druhé pokusy.
V piipad€ nepovedené¢ho pokusu byl hodnocen pokus tfeti. Pro analyzu EMG zaznamu
byl vyuzit program MyoResearch XP Master Version 1.03.07. Elektromyograficky
zdznam kazdého z meéfenych svali byl upraven rektifikaci a vyhlazenim signalu.
Po rozdéleni na fazi klidovou a na fazi svalové aktivity byly nasledné normalizovany
hodnoty mean frequency (podil frekvence pii pohybu a klidové frekvence) a doba

nastupu aktivace svalu (maximalni peak — 10 % z max peak).

4.5. Statistické zpracovani dat

Po urceni vSech potiebnych hodnot byla tato data sefazena do tabulek v programu
Microsoft Excel k naslednému statistickému zpracovani v programu Statistica verze 12.

Urceny byly zakladni statistické veli¢iny (aritmeticky primér, maximalni a minimalni
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hodnota, median, smérodatnd odchylka). K uréeni statistické vyznamnosti vysledkt
mezi ve€kovymi skupinami byl pouzit Mann-Whitneydv test. Pro urceni statistické
vyznamnosti vysledkt tydenniho méfeni a méteni pied a v pribéhu sezény bylo vyuzito
Wilcoxonova testu. Hladina statistické vyznamnosti rozdilt byla stanovena na hodnoté
p <0,05.
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5. Vysledky
5.1. Hypotéza HO1

HO1: Je rozdil v aktivité vybranych svali DK na zacatku sezony a v pribéhu
sezOny u kategorie U13.
Tabulka 1: Porovnani aktivity svalli na zac¢atku a v prub&hu sezény u kategorie U13,

Wilcoxoniiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup 1 & GA nastup 2 19| 83,00000| 0,482906 | 0,629163
GA mean fq 1 & GA mean fg 2 19| 34,00000| 2,454773| 0,014098
Bl nastup 1 & Bl nastup 2 19| 77,00000| 0,724359| 0,468846
Bl mean fg 1& Bl mean fq 2 19| 74,00000| 0,845086 | 0,398064
SE nastup 1 & SE nastup 2 19| 73,50000| 0,865207 | 0,386926
SE mean fq 1 & SE mean fq 2 19| 26,00000| 2,776711| 0,005492

Vysvétlivky tabulky 1. GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; proménnda 1 — méreni na zacdtku sezony, proménnd 2 — méreni
V pribehu sezony, nastup = doba ndstupu aktivace svalu;, mean_fq = mean frequency

(podil maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svalli na zacatku sezony a v pribéhu
sezony u kategorie U13 nebyly prokdzany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency na zacatku a v prubéhu sezony u kategorie
U13 byly prokéazany statisticky vyznamné hodnoty u svali m. gastrocnemius medialis
(p = 0,014) a m. semitendinosus (p = 0,005). Primérné hodnoty mean frequency
u m. GA na zac¢atku sezony byly 0,806, v priabéhu pak 1,069. U m. SE byly pramérné
hodnoty na za¢atku sezény 0,779, v pribéhu sezony 0,963.

Na zikladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza HO1 potvrzena.

36



5.2. Hypotéza H02

HO2: Je rozdil v aktivité vybranych svali DK na zacatku sezony a v pribéhu
sezony u kategorie U15.
Tabulka 2: Porovnani aktivity svalii na zacatku a v pribéhu sezoény u kategorie U15,

Wilcoxonilv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup 1 & GA nastup 2 11| 26,00000| 0,622376 0,533695
GA _mean fg 1& GA_ mean fqg 2 11| 29,00000| 0,355643 0,722108
Bl nastup 1 & Bl nastup 2 11| 29,00000| 0,355643 0,722108
Bl mean fg 1 & Bl mean fg 2 11| 28,00000| 0,444554 0,656642
SE nastup 1 & SE nastup 2 11| 21,00000| 1,066930 0,286004
SE mean fq 1 & SE mean fq 2 11| 21,00000| 1,066930 0,286004

Vysvétlivky tabulky 2: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; proménnd 1 — méreni na zacdtku sezomy, proménna 2 — méreni
V pritbehu sezony, nastup = doba ndstupu aktivace svalu;, mean_fq = mean frequency

(podil maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svalli na zacatku sezony a v pribéhu
sezony u kategorie U15 nebyly prokdzany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency na zacatku a v prubéhu sezony u kategorie
U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H02 zamitnuta.
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5.3. Hypotéza HO3

HO3: Je rozdil v aktivité vybranych svaltit DK na za¢atku sezony mezi kategoriemi
U13 a U15.

Tabulka 3: Porovnani aktivity svalti na zac¢atku sezony mezi kategoriemi U13 a U15,

Mann-Whitneytiv U Test

Proménna p-hodn. Pocet | Pocet platn. 2*1str.
platn. skup. 2 presné p
skup. 1
GA_nastup_1 0,698513 19 11 0,703095
GA_mean_fq_1 0,020128 19 11 0,018310
Bl_nastup_1 0,464401 19 11 0,470638
Bl_mean_fq_1 0,155549 19 11 0,157925
SE_nastup 1 0,081271 19 11 0,077441
SE_mean_fq_1 0,212011 19 11 0,215834

Vysvétlivky tabulky 3: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus,; proménnd 1 — méreni na zacdatku sezony, ndstup = doba ndstupu
aktivace svalu; mean_fq = mean frequency (podil maximalnich/klidovych hodnot); p —

hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pii porovnani hodnot mastupu aktivity svali mezi kategoriemi U13 a U15
na zacatku sezony nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency mezi kategoriemi U13 a U15 na zacatku
sezony byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu m. gastrocnemius
medialis (p = 0,018).

Primérné hodnoty mean frequency u m. GA na zacatku sezony u kategorie U13
byly 0,806. U kategorie U15 byly naméteny primérné hodnoty mean frequency 1,097.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H03 potvrzena.
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5.4. Hypotéza H04

HO4: Je rozdil v aktivité vybranych svali DK v prib¢hu sezony mezi kategoriemi
U13 a U15.

Tabulka 4: Porovnani aktivity svali v pribéhu sezony mezi kategoriemi U13

a U15, Mann-Whitneytv U Test

Proménna p-hodn. N platn. N platn. 2*1str.
skup. 1 skup. 2 piesné p
GA_nastup_2 0,779584 19 11 0,766961
GA_mean_fq_2 0,575839 19 11 0,581616
Bl_nastup_2 0,343740 19 11 0,349543
Bl_mean_fq_2 0,965672 19 11 0,966247
SE_nastup_2 0,532564 19 11 0,524675
SE_mean_fq_2 0,111307 19 11 0,112283

Vysvétlivky tabulky 4: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus, promenna 2 — méreni v priubéhu sezony; nastup = doba nastupu
aktivace svalu; mean_fq = mean frequency (podil maximalnich/klidovych hodnot); p —

hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pii porovnani hodnot nastupu aktivity svali mezi kategoriemi Ul3 a UIS
Vv pritbéhu sezony nebyly prokédzany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency mezi kategoriemi U13 a U15 v pribéhu
sezony nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Na zikladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza H04 zamitnuta.
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5.5. Hypotéza HOS
HO5: Je rozdil v aktivité¢ vybranych svali DK pied zadpasem a po zapase
u kategorie U13 a U15.

Tabulka 5: Porovnani aktivity svalll pifed zapasem a po zapase U kategorie U13,

Wilcoxonav parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA _nastup_pred Z & 13| 40,00000| 0,384371| 0,700704
GA nastup po Z

GA _mean_fq_pred Z & 13| 21,00000( 1,712199| 0,086861
GA mean fq po Z

Bl _nastup _pred Z & 13| 29,00000| 1,153113| 0,248865
Bl nastup po Z

Bl_mean_fg_pred Z & 13| 24,00000| 1,502542| 0,132958
Bl mean fg po Z

SE_nastup_pred Z & 13| 26,00000| 1,362770| 0,172956
SE nastup po Z

SE_mean_fq_pred_Z & 13| 43,00000| 0,174714| 0,861304
SE mean fq po Z

Vysvétlivky tabulky 5: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; pred Z = méreni pred zapasem; p0 Z = méreni po zdpase; ndstup =
doba nastupu aktivace svalu; mean_fq = mean frequency (podil maximdalnich/klidovych

hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pfi porovnani hodnot nastupu aktivity svall pfed zapasem a po zapase
u kategorie U13 nebyly prokéazany statisticky vyznamné hodnoty.
Pfi porovnani hodnot mean frequency pted zapasem a po zapase u kategorie U13

nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 6: Porovnani aktivity svali pfed zapasem a po zapase u kategorie U15,

Wilcoxonlv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup_pred Z & 8| 17,00000| 0,140028| 0,888638
GA nastup po Z

GA_mean_fq_pred_Z & 8| 0,00000| 2,520504| 0,011719
GA mean fq po Z

Bl_nastup_pred Z & 8| 13,00000| 0,700140( 0,483840
Bl nastup po Z

Bl_mean_fg_pred Z & 8| 15,00000| 0,420084| 0,674424
Bl mean fgq po Z

SE_nastup_pred Z & 8| 14,00000| 0,560112| 0,575403
SE_nastup po Z

SE_mean_fq_pred Z & 8| 15,00000| 0,420084| 0,674424
SE mean fq po Z

Vysvétlivky tabulky 6: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus, pred_Z = méreni pred zapasem,; po Z = méreni po zdpase, nastup =
doba ndstupu aktivace svalu;, mean_fq = mean frequency (podil maximdlnich/klidovych

hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pii porovnani hodnot nastupu aktivity svali prfed zapasem a po zéapase
u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pied zapasem a po zapase u kategorie U15
byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu m. gastrocnemius medialis
(p = 0,012).

Primérné hodnoty mean frequency u m. GA u kategorie U15 pted zapasem byly
1,164234. Po zapase pak byly primérné hodnoty 1,415336.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza HOS potvrzena.
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5.6. Hypotéza HO6

HO6: Je rozdil v aktivité vybranych svali DK pied zdpasem a béhem tydne
od zapasu u kategorii U13 a U15.
Tabulka 7: Porovnani aktivity svali pfed zapasem a po 48 hodinach od zapasu

u kategorie U13, Wilcoxonuv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup pred Z & GA nastup 48 13| 20,00000| 1,782084| 0,074736

GA_mean_fq_pred_Z & 13| 29,00000| 1,153113| 0,248865

GA mean fq 48

Bl nastup pred Z & Bl nastup 48 13| 6,00000| 2,760483| 0,005772

Bl_mean_fg_pred Z & 13| 31,00000| 1,013342| 0,310898

Bl mean fg 48

SE nastup pred Z & SE nastup 48 13| 29,00000| 0,784465| 0,432768

SE_mean_fq_pred Z & 13| 45,00000| 0,034943| 0,972125

SE mean fq 48

Vysvétlivky tabulky 7: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus, pred_Z = méreni pred zapasem; 48 = méreni po 48 hod. od zdpasu,
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean _fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pii porovnani hodnot nastupu aktivity svalli pfed zdpasem a po 48 hodinach
od zapasu u kategorie U13 byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. biceps femoris (p = 0,006). Primérné hodnoty nastupu aktivity u m. BI u kategorie
U13 pred zapasem byly 0,243. Po 48 hodinach od zépasu pak byly primérné hodnoty
0,163.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pied zapasem a po 48 hodinach od zapasu

u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 8: Porovnani aktivity svali pfed zapasem a po 96 hodinach od zapasu

u kategorie U13, Wilcoxoniv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup pred Z & GA nastup 96 13| 29,00000| 1,153113| 0,248865

GA_mean_fq_pred_Z & 13| 34,00000| 0,803685| 0,421579

GA mean fq 96

Bl nastup pred Z & Bl nastup 96 13| 13,00000| 2,271284| 0,023130

Bl_mean_fg_pred Z & 13| 32,00000| 0,943456 | 0,345448

Bl mean fgq 96

SE_nastup_pred Z & SE_nastup_ 96 13| 36,00000| 0,663914| 0,506746

SE_mean_fq_pred_Z & 13| 37,00000| 0,594028 | 0,552494

SE _mean fq 96

Vysvétlivky tabulky 8: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; pred_Z = méreni pred zapasem,; 96 = méreni po 96 hod. od zapasu;
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean_fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svali pfed zapasem a po 96 hodinach
od zapasu u kategorie Ul3 byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. biceps femoris (p = 0,023). Primérné hodnoty nastupu aktivity u m. Bl u kategorie
U13 pied zapasem byly 0,243. Po 96 hodinach od zépasu pak byly primérné hodnoty
0,180.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pied zapasem a po 96 hodinach od zapasu

u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 9: Porovnani aktivity svali pfed zapasem a po tydnu od zapasu u kategorie

U13, Wilcoxontiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup_pred Z & 13| 23,00000| 1,572427| 0,115852
GA nastup tyden

GA_mean_fq_pred_Z & 13| 23,00000| 1,572427| 0,115852
GA_mean_fqg_tyden

Bl_nastup_pred Z & 13| 22,00000| 1,642313| 0,100526
Bl _nastup_tyden

Bl_mean_fg_pred Z & 13| 39,00000| 0,454257| 0,649644
Bl mean fg tyden

SE_nastup_pred Z & 13| 9,00000| 2,550826( 0,010747
SE nastup tyden

SE_mean_fq_pred Z & 13| 42,00000| 0,244600| 0,806766
SE _mean fq_tyden

Vysvétlivky tabulky 9: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus, pred Z = méreni pred zapasem,; tyden = méreni po tydnu od
zdpasu, ndstup = doba ndstupu aktivace svalu; mean fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pfi porovnani hodnot nastupu aktivity svalli pfed zapasem a po tydnu od zapasu
u kategorie Ul3 byly prokdzany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. semitendinosus (p = 0,011). Pramérné hodnoty nastupu aktivity u m. SE u kategorie
U13 pted zapasem byly 0,177. Po tydnu od zapasu pak byly primérné hodnoty 0,246.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pied zapasem a po tydnu od zapasu

u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 10: Porovnani aktivity svali pied zapasem a po 48 hodinach od zapasu

u kategorie U15, Wilcoxoniv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup pred Z & GA nastup 48 8| 14,00000| 0,560112| 0,575403

GA_mean_fg_pred_Z & 8| 17,00000| 0,140028| 0,888638

GA mean fq 48

Bl nastup pred Z & Bl nastup 48 8] 12,00000| 0,840168| 0,400815

Bl_mean_fq_pred_Z & 8| 12,00000| 0,840168| 0,400815

Bl mean fq 48

SE_nastup pred Z & SE_nastup 48 8| 4,00000| 1,960392| 0,049951

SE_mean_fq_pred_Z & 8| 14,00000| 0,560112| 0,575403

SE _mean fq 48

Vysvétlivky tabulky 10: GA = m. gastrocnemius medialis; BI — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; pred_Z = méreni pred zapasem,; 48 = méreni po 48 hod. od zdapasu;
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svalli pfed zapasem a po 48 hodinach
od zapasu u kategorie Ul5 byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. semitendinosus (p = 0,049). Primérné hodnoty nastupu aktivity u m. SE u kategorie
UlS5 pied zapasem byly 0,272. Po 48 hodinach od zépasu pak byly primérné hodnoty
0,166.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pted zapasem a po 48 hodinach od zapasu

u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 11: Porovnani aktivity svali pfed zapasem a po 96 hodinach od zapasu

u kategorie U15, Wilcoxoniv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup pred Z & GA nastup 96 8| 14,00000| 0,560112| 0,575403

GA_mean_fg_pred_Z & 8| 18,00000| 0,000000( 1,000000

GA mean fq 96

Bl nastup pred Z & Bl nastup 96 8] 16,00000| 0,280056 | 0,779435

Bl_mean_fg_pred Z & 8| 13,00000| 0,700140| 0,483840

Bl mean fgq 96

SE_nastup pred Z & SE_nastup 96 8| 3,00000| 2,100420| 0,035693

SE_mean_fq_pred_Z & 8| 17,00000| 0,140028| 0,888638

SE _mean fq 96

Vysvétlivky tabulky 11: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; pred_Z = méreni pred zapasem, 96 = méreni po 96 hod. od zapasu,
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean_fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svali pfed zapasem a po 96 hodinach
od zapasu u kategorie Ul5 byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. semitendinosus (p = 0,036). Primérné hodnoty nastupu aktivity u m. SE u kategorie
U1S5 pied zapasem byly 0,272. Po 96 hodinach od zépasu pak byly primérné hodnoty
0,136.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pied zapasem a po 96 hodinach od zapasu

u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 12: Porovnani aktivity svali pfed zapasem a po tydnu od zapasu u kategorie

U15, Wilcoxontiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup_pred Z & 8| 12,00000| 0,840168| 0,400815
GA nastup tyden

GA_mean_fq _pred_ Z & 8| 14,00000| 0,560112| 0,575403
GA_mean_fq _tyden

Bl_nastup_pred Z & 8| 17,00000| 0,140028| 0,888638
Bl _nastup_tyden

Bl_mean_fg_pred Z & 8| 15,00000| 0,420084| 0,674424
Bl mean fg tyden

SE_nastup_pred Z & 8| 11,00000| 0,980196 | 0,326990
SE nastup tyden

SE_mean_fq_pred Z & 8| 16,00000| 0,280056| 0,779435
SE _mean fq_tyden

Vysvétlivky tabulky 12: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; pred Z = méreni pred zdapasem, tyden = méreni po tydnu od
zdpasu, ndstup = doba ndstupu aktivace svalu; mean fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pfi porovnani hodnot nastupu aktivity svalt pred zapasem a po tydnu od zapasu
u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency pied zapasem a po tydnu od zapasu
u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Na zakladé statistického zpracovani vysledki byla hypotéza H06 potvrzena.
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5.7. Hypotéza HO7
HO7: Je rozdil v aktivité¢ vybranych svalii DK po zapase a béhem tydne od zapasu
u kategorii U13 a U15.

Tabulka 13: Porovnani aktivity svall po zapase a po 48 hodinach od zapasu u kategorie

U13, Wilcoxonuv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup_po Z & GA_nastup 48 13| 15,00000| 2,131513| 0,033048
GA_mean_fgq_po Z & 13| 35,00000| 0,733799| 0,463072
GA mean fq 48

Bl nastup po Z & Bl nastup 48 13| 15,00000| 2,131513| 0,033048
Bl mean fg po Z & Bl mean fg 48 13| 39,00000| 0,454257| 0,649644
SE nastup po Z & SE nastup 48 13| 33,00000| 0,873571| 0,382353
SE _mean fq po Z & SE_mean fg 48 13| 45,00000| 0,034943| 0,972125

Vysvétlivky tabulky 13: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus, po Z = méreni po zdpase; 48 = meéreni po 48 hod. od zdpasu;
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean_fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pfi porovnani hodnot nastupu aktivity svali po zapase a po 48 hodinach
od zapasu u kategorie U13 byly prokdzany statisticky vyznamné hodnoty u svall
m. gastrocnemius medialis (p = 0,033) a m. biceps femoris (p = 0,033). Primérné
hodnoty nastupu aktivity u m. GA u kategorie U13 po zapase byly 0,205. Po 48
hodinach od zapasu pak byly primérné hodnoty 0,160. Primérné hodnoty u m. BI
po zapase byly 0,213. Po 48 hodinach od zapasu 0,163.

Pfi porovnani hodnot mean frequency po zapase a po 48 hodinach od zapasu

u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 14: Porovnani aktivity svald po zapase a po 96 hodinach od zapasu u kategorie

U13, Wilcoxontiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup po Z & GA nastup 96 13| 25,50000| 1,397713| 0,162200
GA _mean_fq_po Z & 13| 29,00000| 1,153113| 0,248865
GA mean fq 96

Bl nastup po Z & Bl nastup 96 13| 33,00000| 0,873571| 0,382353
Bl mean fg po Z & Bl mean fg 96 13| 43,00000| 0,174714| 0,861304
SE_nastup po Z & SE_nastup 96 13| 28,00000| 1,222999| 0,221331
SE mean fq po Z & SE mean fg 96 13| 38,00000| 0,524142| 0,600180

Vysvétlivky tabulky 14: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; po Z = méreni po zapase; 96 = mereni po 96 hod. od zapasu;
nastup = doba nadstupu aktivace svalu, mean fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pfi porovnani hodnot nastupu aktivity svalll po zdpase a po 96 hodinach
od zépasu u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
Pii porovnani hodnot mean frequency po zapase a po 96 hodinach od zapasu

u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Tabulka 15: Porovnani aktivity svalli po zapase a po tydnu od zapasu u kategorie U13,

Wilcoxoniiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup_po Z & 13| 20,00000| 1,782084| 0,074736

GA nastup tyden

GA _mean_fq_po Z & 13| 34,00000| 0,803685| 0,421579

GA mean fq tyden

Bl _nastup po Z & Bl nastup_tyden 13| 28,00000| 1,222999| 0,221331

Bl_mean_fg_po Z & 13| 23,00000| 1,572427| 0,115852

Bl mean fg tyden

SE_nastup po Z & SE_nastup_tyden 13| 44,00000| 0,104828| 0,916512

SE_mean_fq_po Z & 13| 44,00000| 0,104828| 0,916512

SE_mean_fqg_tyden

Vysvetlivky tabulky 15: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; po_Z = méreni po zdpase; tyden = méreni po tydnu od zdpasu,
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05
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Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svali po zapase a po tydnu od zapasu
u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
Pfi porovnani hodnot mean frequency po zapase a po tydnu od zapasu

u kategorie U13 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Tabulka 16: Porovnani aktivity svall po zapase a po 48 hodinach od zapasu u kategorie

U15, Wilcoxontiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup po Z & GA nastup 48 8| 16,00000| 0,280056 | 0,779435
GA_mean_fgq_po Z & 8| 3,00000| 2,100420| 0,035693
GA mean fq 48

Bl nastup po Z & Bl nastup 48 8| 7,00000| 1,540308| 0,123486
Bl mean fg po Z & Bl mean fg 48 8| 16,00000| 0,280056 | 0,779435
SE_nastup po Z & SE nastup 48 8| 6,00000| 1,680336| 0,092893
SE_mean_fq_po Z & SE_mean_fqg 48 8| 11,00000| 0,980196 | 0,326990

Vysvétlivky tabulky 13: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; po Z = méreni po zapase; 48 = meéreni po 48 hod. od zapasu;
mean_fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot),; p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

nastup = doba nastupu aktivace svalu;

Pfi porovnani hodnot nastupu aktivity svall po zdpase a po 48 hodinach
od zapasu u kategorie U15 nebyly prokézany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency po zapase a po 48 hodinach od zapasu
u kategorie U15 byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. gastrocnemius medialis (p = 0,036). Primérné hodnoty mean frequency u m. GA
u kategorie U15 po zapase byly 1,415. Po 48 hodinach od zapasu pak byly primérné

hodnoty 1,151.
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Tabulka 17: Porovnani aktivity svald po zapase a po 96 hodinach od zapasu u kategorie

U15, Wilcoxontiv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA nastup po Z & GA nastup 96 8| 18,00000| 0,000000( 1,000000

GA_mean_fq_po_Z & 8| 5,00000| 1,820364| 0,068704

GA mean fq 96

Bl nastup po Z & Bl nastup 96 10,00000| 1,120224| 0,262619

Bl mean fg po Z & Bl mean fg 96 12,00000| 0,840168| 0,400815

SE_nastup_po_Z & SE_nastup_96 3,00000| 2,100420| 0,035693

00|00 |00 |00

SE_mean_fq po Z & SE_mean_fq 96 18,00000| 0,000000] 1,000000

Vysvétlivky tabulky 17: GA = m. gastrocnemius medialis; BI — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; po Z = méreni po zapase; 96 = mereni po 96 hod. od zapasu;
ndastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean fq = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pti porovnani hodnot nastupu aktivity svall po zépase a po 96 hodinach
od zapasu u kategorie Ul5 byly prokazany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. semitendinosus (p = 0,036). Primérné hodnoty nastupu aktivity u m. SE u kategorie
UlS5 po zapase byly 0,215. Po 96 hodinach od zapasu pak byly primérmé hodnoty
0,136.

Pfi porovnani hodnot mean frequency po zapase a po 96 hodinach od zapasu

u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 18: Porovnani aktivity svalil po zapase a po tydnu od zapasu u kategorie U15,

Wilcoxonlv parovy test

Dvojice proménnych Pocet T Z p-hodn.
platnych

GA_nastup_po Z & 8| 11,00000| 0,980196 | 0,326990

GA nastup tyden

GA_mean_fq_po Z & 8| 1,00000| 2,380476( 0,017291

GA_mean_fqg_tyden

Bl nastup po Z & Bl nastup tyden 8] 17,00000| 0,140028| 0,888638

Bl_mean_fgq_po Z & 8| 15,00000| 0,420084 | 0,674424

Bl mean fg tyden

SE_nastup po Z & SE nastup tyden 8| 17,00000| 0,140028| 0,888638

SE_mean_fq_po Z & 8| 13,00000| 0,700140| 0,483840

SE _mean fq_tyden

Vysvétlivky tabulky 18: GA = m. gastrocnemius medialis; Bl — m. biceps femoris; SE —
m. semitendinosus; po Z = méreni po zdpase; tyden = méreni po tydnu od zdpasu,
nastup = doba nastupu aktivace svalu;, mean _fg = mean frequency (podil

maximalnich/klidovych hodnot); p — hladina statistické vyznamnosti <0,05

Pii porovnani hodnot nastupu aktivity svalll po zapase a tydnu od zdpasu
u kategorie U15 nebyly prokazany statisticky vyznamné hodnoty.

Pfi porovnani hodnot mean frequency po zapase a po tydnu od zapasu
u kategorie UIlS5 byly prokdzany statisticky vyznamné hodnoty u svalu
m. gastrocnemius medialis (p = 0,017). Primérné hodnoty mean frequency u m. GA
u kategorie U15 po zapase byly 1,415. Po tydnu od zapasu pak byly primérné hodnoty
1,132.

Na zakladé statistického zpracovani vysledkii byla hypotéza HO7 potvrzena.
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Graf 1. Krabicovy graf zobrazujici vyvoj hodnot nastupu béhem tydne od zapasu u m.

gastrocnemius medialis kategorie U13
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Graf 2. Krabicovy graf zobrazujici vyvoj hodnot nastupu béhem tydne od zapasu u m.

gastrocnemius medialis kategorie U15
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Graf 3. Krabicovy graf zobrazujici vyvoj hodnot mean frequency béhem tydne
od zapasu u m. gastrocnemius medialis kategorie U13
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Graf 4. Krabicovy graf zobrazujici vyvoj hodnot mean frequency béhem tydne

od zapasu u m. gastrocnemius medialis kategorie U15
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6. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda u fotbalisti zdkovskych kategorii dochazi
ke zménam aktivity svali kolenniho kloubu v pribéhu sezény a zda mizeme zmény
pozorovat i vV pozapasovém tydennim cyklu. Vyzkum se tykal svalt, které se podle vySe
uvedenych zdroju (Myer, Ford, Brent, & Hewett, 2006; Withrow, Huston, Wojtys,
& Ashton-Miller, 2008) podili na neuromuskularni stabilizaci kolenniho kloubu

a jejichz potencialni tinava nebo zména aktivity mize mit vliv na vznik poranéni ACL.

6.1. Rozdily v aktivaci mérenych svali béhem sezony

V prvni ¢asti vyzkumu jsme pozorovali, zda z hlediska vlivu zatéze v prib&hu
sezony budou patrné zmény V aktivaci svalli, to znamend, zda se v méfenych
parametrech projevi vliv kumulujici se unavy béhem sezony. Statisticky vyznamnych
hodnot bylo dosazeno u hodnoty mean frequency svalu m. GA (p = 0,014) a m. SE
(p = 0,006) u vékové kategorie Ul3. Pii kontrole primérnych hodnot dosazenych
u obou skupin dochéazelo u mean frequency k mirnému nartstu, az na hodnoty u m. SE
skupiny U15. Podle tohoto ukazatele tedy ptili§ nedochazi k projeviim tinavy v prub&hu
sezony. Mirné zvySeni primérnych hodnot mean frequency tedy mizeme chépat jako
neuromuskuldrni adaptaci na vykon a zvySovani vykonnosti béhem prvni poloviny
sezony (Lebar, Mencinger, & Miklav¢i¢, 2005). Primérné hodnoty nastupu svalové
aktivace u obou skupin vsak tak jednotné nebyly. U skupiny U13 se primérné hodnoty
nastupu sniZzovaly, coz by odpovidalo zmiflované neuromuskuldrni adaptaci na vykon,
a tim kratsi dobé potiebné pro dosazeni maxima. U skupiny Ul5 se vSak tento trend
nepotvrdil a primérné hodnoty nastupu byly nejednoznac¢né. Nenasli jsme mnoho
studii, které by se vénovaly hodnoceni svalové aktivity u mladych sportoveli pomoci
povrchového EMG z dlouhodobého hlediska, ale existuji studie hodnotici vyvoj sily
svali pomoci skokovych testli nebo momentu sily pomoci dynamometrie.

Zmeény sily dolnich koncetin béhem sezony u hracek fotbalu zkoumali napiiklad
Pietrasziewski et al. (2015) pomoci série testi drop-jump o rizné vychozi vysce. Dosli
k zavéru, ze v pribéhu sezony se stoupajici vyskou skoku klesa schopnost znovuvyuziti
elastické energie pii dopadu, a tim i produkované sily. To si vysvétluji neadekvatnimi
objemy tréninku, menSim vyuzitim plyometrickych cviceni a soucasné¢ unavou
z probihajici sezony. Proto by bylo zajimavé vysledky nasi studie porovnat s dalSimi

naméfenymi daty po skonceni sezony. Tomuto se budou vénovat dalsi prace. Nektera
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data, jako napiiklad ta z epidemiologického pichledu zranéni u hracu fotbalu v Anglii,
ktery vytvorili Hawkins a Fuller (1999), ukazuji, ze K Cast&jSimu vyskytu zranéni
u mladych hract dochazi na zacatku sezony, poté se vyskyt opét zvysuje na jejim konci.
Price, Hawkins, Hulse a Hodson (2004) v dalsim piehledu zranéni u anglickych
mladych hraca fotbalu toto tvrzeni podpofili. Autofi Le Gall et al. (2006) dosli
ke shodnému zavéru u francouzskych fotbalisti mladsich vékovych skupin, a to,
ze zranéni je nejcastéjSi v mésicich po zahajeni sezony a ve veéku 13-15 let stoupa
predevs§im vyskyt osteochondrotickych degeneraci jako syndrom Osgood-Schlatter.
| z nasich vysledku je patrné, Ze na zacatku sezony muze dochazet k drobnym zménam
neuromuskuldrniho fizeni. To by mohlo znamenat, ze pfi zahdjeni soutéznich utkéani
nejsou mladi fotbalisté pfipraveni na zvySeny fyzicky stres.

Lehnert, Psotta, Chvojka a De Ste Croix (2014) ve své studii poukazali
na moznost vyskytu posezénni inavy u mladych hract fotbalu. Pii méfeni sily flexort
a extenzord kolenniho kloubu pomoci izokinetické dynamometrie zjistili vy$s$i hodnoty
maximalniho momentu sily u flexori v dobé bez tréninkové zatéze a zapasového
vytizeni. Dalsi dvé méfeni probihala na konci sezény a béhem Sestého tydne od zacatku
nové sezdny. Tyto vysledky autofi pfisuzovali pravé zbytkové unaveé hamstringti, které
v dobé bez zatéze méli Cas na regeneraci. Tvrzeni autortl o vyskytu rezidualni inavy ma
pak vztah ktvorbé tréninkového planu jiz béhem sezény, kde by se mélo dbat
na vytvofeni prostoru pro dostateCnou regeneraci, a tim pak snizeni rizika zranéni

u mladych hrach.

6.2. Rozdily v aktivaci mérenych svalii mezi kategoriemi U13
a Ul15

V druhé ¢asti vyzkumu jsme porovnavali hodnoty mean frequency a nastup mezi
jednotlivymi kategoriemi, a to jak na zacatku sezony, tak v prub¢hu sezony. Statisticky
vyznamnych hodnot bylo dosaZzeno u mean frequency m. GA na zacatku sezony
(p = 0,018), kdy kategorie U15 dosahovala pramérné vyssich frekvenci. To by mohlo
vypovidat o vétSich rozdilech na zacatku sezony, ve smyslu lepSi zralosti
neuromuskularniho systému u kategorie U15, zejména pak pii provedeni testu
squat-jump, kde m. GA hraje hlavni roli. Soucasné by vliv na vyssi frekvence paleni
motorickych jednotek mohla mit vétsi tréninkova zatéz v piipravé na novou sezoénu.

Pramérné hodnoty doby nastupu svalové aktivace byly nizs$i u vSech svalu kategorie

56



U15 na zacatku i v pribéhu sezony, kromé m. SE v pribéhu sezony. Podobn¢ tomu bylo
u prumérnych hodnot mean frequency, kdy byly tyto hodnoty u kategorie U15 vyssi
na zaCatku i1 v pribéhu sezony, opét az na m. SE v pribéhu sezony. | tyto vysledky
by mohly svéd¢it 0 vyzralejSim fizeni motoriky, ve smyslu naboru a aktivace
motorickych jednotek ve svalech starSich adolescentti, a zaroven nizsi schopnosti svalu
a Slachy generovat a prenaset silu u mladsich dospivajicich.

Nasemu zavéru by odpovidala studie Halina, Germaina a Berciera (2003), ktefi
se vénovali srovnani svalové aktivace pomoci povrchového EMG u mladych hochii
(10,5 = 0,9 roku) a dospélych muzi (21,5 £ 4,5 roku) béhem maximalni volni
izometrické kontrakce flexorti paze. Hodnoceny byly mean frequency a rychlost vedeni
svalovych vlaken. S ohledem na pomér velikosti svalu a princip naboru motorickych
jednotek potvrzuji, Ze sveékem se rychlost vedeni 1 mean frequency zvySuje,
coz prisuzuji vétsimu poctu svalovych vladken typu Il pravé u dospélych muzi. Zaroven
uvadéji rychlejsi unavitelnost béhem provadéni kontrakce u dospélych muzi.
To si vysvétluji rychlejsi unavitelnosti motorickych jednotek typu II.

K podobnému zavéru V problematice vékovych rozdili dospéli ve své studii
i autofi De Ste Croix, Priestley, Lloyd a Oliver (2015), ktefi ovSem zkoumali hodnoty
EMD u dospivajicich hraéek fotbalu po absolvovani tnavového protokolu SAFT®.
Ve studii srovnavali také rozdily mezi veékovymi skupinami U13, UI5 a Ul7.
Povrchové EMG bylo méteno taktéz na svalech m. semitendinosus, m. biceps femoris
a m. gastrocnemius, nicméné méfeni probihalo za vyuziti izokinetické dynamometrie,
a to konkrétné pfi excentrické aktivité hamstringt. Z jejich vysledkd jsou patrné rozdily
EMD mezi jednotlivymi skupinami. EMD bylo signifikantné del$i u skupiny U13
ve srovnani se skupinou Ul5 (p = 0,011) a se skupinou Ul7 (p = 0,021), a to pred
1 po absolvovani tinavového protokolu. Podobné jako v nasi studii, pocet probandi
nebyl pfilis§ vysoky.

Podle Zhoua, Lawsona, Morrisona a Fairweathera (1995) miZeme pozorovat
béhem dospivani vétsi elasticitu svalové tkdné. U mladsich fotbalistii bychom pak mohli
cekat delSi cas potfebny k napnuti elastické slozky svalu, a tim i1 del$i ¢as potfebny
k dosazeni maximalniho peaku. Z diivodu, ze u déti a dospivajicich je mensi produkce
svalové sily pfisuzovana Casto neuromuskularni nezralosti, vénovali se Waugh, Korff,
Fath a Blazevich (2013) korelaci neuromuskularnich a mechanickych vlivii na produkci
sily svalu u déti a u dospélych. U 47 prepubertalnich déti (5-12 let) a 19 dospélych byla
hodnocena tuhost Achillovy S$lachy, EMD, rychlost vyvoje sily (Rate of force
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development) a pomér narGstu EMG aktivity na rychlosti  vyvoje sily
u m. gastrocnemius. Ze zaveéru je patrné, ze s rostoucim vékem diky vétsi mife svalové
tuhosti dochazi ke zkraceni doby EMD a zéaroven k vy$§im hodnotdm Rate of force
development. To potvrzuje nazor, Ze jak neuromuskularni, tak mechanické faktory
ovliviuji efektivni pienos sily u dospivajicich, coz miize mit dopad na dalsi pohybové
dovednosti a rizika mladych sportovcu. Myer, Sugimoto, Thomas a Hewett (2013)
se ve své meta-analyze vénovali praveé uplatnéni neuromuskularniho tréninku u mladych
sportovcl, konkrétné kdy je vhodné s timto tréninkem zacit, aby se co nejvice snizilo
mozné riziko vzniku zranéni ACL, zejména u Zen. Autofi po analyze studii navrhuji
zacit s neuromuskuldrnim vycvikem sportovctl v co nejmladSim véku, jelikoz sportovci,
kteti pravideln¢ absolvovali tento trénink v jiz pre-pubertalnim véku, vykazovali mensi
pocet zranéni v pozdé€jSim veku oproti t€m, ktefi trénink zahdjili pozdéji.

Dotan et al. (2012) se ve svém piehledu snazili zhodnotit vliv riznych faktort
na rozdily ve svalové aktivaci mezi détmi a dospélymi jedinci. Autofi zminuji,
ze ackoliv rozdily v aktivaci mohou byt zptuisobeny riznymi faktory jako stavba svalu,
hypotéza rozdilné aktivace motorickych jednotek hraje roli u vétsiny z nich. Rozdily
v aktivaci mohou byt podle nich zpusobeny tfemi hlavnimi skupinami faktort: stavbou
svalovych vldken, metabolickymi aspekty a aktivaci motorickych jednotek. Na nizsi
svalové aktivit¢ u mladych se ze vSech riznych hodnocenych aspektd u vybranych
studii podili hlavné niz8i aktivace motorickych jednotek II. typu. Podle autor neni
dosud jasny souc¢asny mechanismus zodpovédny za nizké vyuZiti motorickych jednotek
Il. typu, nicméné podle jejich nadvrhu by mohl existovat nizky horni strop frekvence
motorickych impulz v raném vyvoji, ktery se béhem zrani zvySuje. Nizka frekvence
impulzii by pak pfedvolila aktivaci motorickych jednotek . typu za soucasného
vylouc€eni nebo snizeni aktivace motorickych jednotek II. typu.

Cilem studie Lloyda, Olivera, Hughese a Williamse (2012) bylo zjistit potencialni
vekove zavislé rozdily ve strategiich neurdlni regulace béhem provadéni hoppingu.
Porovnavali 32 hochi v€kovych kategorii 9, 12 a 15 let. Ve studii se vénovali predevS§im
indexu reaktivni sily a svalové tuhosti pti hoppingu, dale byla mé&fena EMG aktivita
svali m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. tibialis anterior a m. soleus. Autofi
oddélené od pohybu, navic pomoci stimulace, coz neodpovida skutecnému cyklu
protazeni — zkraceni (stretchshortening cycle), kde musi byt neurdlné¢ regulovéana

aktivita ve vice kloubech najednou. Vysledky studie poukazuji na signifikantné veétsi
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pre-aktivitu m. soleus u skupiny 15letych ve srovnani s mladsimi. I diky vyssi dosazené
vysce padu a vyssi rychlosti dopadu u starSich to podle nich naznacuje zavislost staii
a vetsi svalové pre-aktivace pred kontaktem s podlozkou. Dalsi signifikantni vysledky
byly nalezeny ve srovnani prvnich 30 ms po kontaktu (tzv. background muscle activity),
a to hodnoty vyssi aktivace u m. vastus lateralis u 12letych ve srovnani s 15letymi.
Podle autorti tento rozdil mize naznacovat vétsi zavislost mladsich jedincti na tuhosti
kolene a wvyuziti mirné odlisné strategie aktivace svalll pfi skdkéni ve srovnani

se starSimi.

6.3. Rozdily v aktivaci mérenych svali béhem tydne po

Zapasu

V této ¢asti diskuze se budeme vénovat vysledkiim tydenniho méfeni. To znamena
zméndm svalové aktivace béhem tydne od zapasu, pozapasové unavé fotbalistl a jejich
regeneraci.

Pti porovnani vysledki aktivace svalll pied zédpasem a po zapase bylo dosazeno
statisticky vyznamnych hodnot u mean frequency svalu m. GA kategorie U15. U tohoto
svalu jsme zaznamenali hodnoty blizici se statistické vyznamnosti 1 u skupiny Ul3
(p = 0,087). OvSem nad nase ocekavani tyto zmény mély rostouci tendenci,
coz nenasvédCuje pozapasové Unaveé svall, a tim snizeni frekvencniho spektra.
Tento trend vSak nebyl u vSech svalll jednoznaény. U hodnot nastupu byly trendy mezi
svaly a kategoriemi rozdilné a nejednotné. Myslime si, ze u této hodnoty dosaZeni
maxima se mohla na rozdilnych vysledcich podepsat z velké ¢asti motivace probandd.
Rostouci tendence mean frequency by mohla svédcit také pro rychlou schopnost
regenerace po zapase, protoze méieni nékterych probandi nemohlo byt z logistickych
divodl provedeno ihned po skonceni zapasu. Billaut et al. (2006) vSak uvadi u cyklistl
po opakované maximalni zaté€zi pokles v hodnotach mean frequency. Studie, kde vyuzili
po zapasovém vytizeni EMG pro hodnoceni zmén svalové aktivity Casto také prokazuji
po utkéani vyskyt unavy. Ve studii Rampininiho et al. (2011) byl po zapase u 19letych
profesiondlnich fotbalistii zjiStén pokles hodnot Root mean square u m. vastus lateralis
béhem testovani maximalni volni kontrakce. Vyskyt tnavy periferni 1 centralni
zjistovali i dal§im testovanim pomoci testu sprintu, schopnosti kratkych pfihravek,
svalové bolesti, nebo pomoci stimulace. AZ na schopnost kratkych ptihravek byly

po zapase signifikantné snizené vSechny hodnoty. Navic autofi uvadi dobu méfeni
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zhruba 40 minut po zapase, coz se témeét shoduje s nasi studii. Zmény aktivace svalu
dosahli autofi Smith et al. (2017) i u netrénovanych jedincl, kdyz méftili zmény EMD a
porovnavali jeho elektromyograficky a mechanomyograficky podil
u m. vastus lateralis. Na rozdil od naSi studie provadéli probandi zaté¢z pomoci
opakovanych extenzi kolenniho kloubu do selhani pii 70 % z jednoho opakovaciho
maxima. Frekven¢ni spektrum v§ak méfeno nebylo.

Studie Olivera, Armstronga a Williamse (2008) byla svou metodikou jednou
Z nejpodobnéjsich nasi. Ve studii byla u 10 mladych fotbalistli (primémy vék = 15,8)
hodnocena zména vysky vyskoku pomoci 3 skokovych testi (squat-, countermovement-
a drop-jump) a zména svalové aktivity pomoci EMG pied a po 42 minutach
specifického testu na bézicim pase. Povrchova elektromyografie byla sniméana ze svali
m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. tibialis anterior a m. soleus. K signifikantnimu
poklesu ve vysce vyskoku doslo u vSech skokovych test, nicméné u testu squat-jump
nebylo zaznamenano signifikantni snizeni celkové svalové aktivity, coz se shoduje
s nasimi vysledky hodnot nastupu. Mzeme tak uvazovat, ze squat-jump neni vhodnym
testem, kde bychom mohli zmény svalové aktivace signifikantné odhalit.
Autofi to zdivodiiuji poznatkem, Ze pokles v celkovych hodnotdich EMG je zplisoben
aktivitou protahujici a vice zatéZujici sval, jenZ podporuje podil -centralné
zprostiedkovanych zpétnovazebnych mechanismi. Tyto mechanismy pak snizuji
svalovou aktivitu pfi inavé€. Proto s vice narocnou aktivitou dochdzi k vét§imu poklesu
svalové aktivity. Autofi této studie se také vénovali aktivit¢ jednotlivych svald,
kdy zjistili, Ze po absolvovani zatéze doslo k nesignifikantnimu zvySeni aktivity u m.
soleus pii provedeni drop-jumpu. Vzhledem Kk tomu, ze m. GA provadi flexi hlezna
spolecné s m. soleus, miZzeme hledat vztah mezi timto a naSimi vysledky ve zvySeni
mean frequency u m. GA po zapase. Tyto zmény mizeme piisuzovat zmeéné pohybové
strategie pti unavé, kdy pfi vyskocich je pravdépodobné vice vyuzita plantarni flexe.

Toto podpofili i Padua, Arnold, Perrin a Gansneder (2006), ktefi méfili u 11 muza
a 10 Zen alteraci svalové aktivace pfi hoppingu po absolvovani tnavového protokolu,
obsahujiciho provadéni diepli do submaximalni zatéze. Zatéz tedy nebyla pfilis
vytrvalostniho charakteru jako v pfipadé€ nasi studie, nicméné byly méfeny svaly stehna
i svaly bérce. Podle jejich vysledki doslo po tnavé ke snizeni peaku aktivity
hamstringi a m. tibialis anterior za soucasného zvySeni peaku aktivity m. GA
a m. soleus. Tim tedy k vétsimu vyuziti kotnikové strategie pii hoppingu a moznému

zvySeni rizika zranéni ACL. Je také zfejmé, Ze po unavé zpusobené diepy dochézi
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k vétS§imu zatiZzeni pravé svalt stehna a hyzdi, s mensi zatéZi pro svaly bérce.

Neuromuskluarni tnavé po 90minutovém modelu zépasu se vénovali Robineau,
Jouaux, Lacroix a Babault (2012), ktefi kromé& jiného hodnotili také Root mean square
hodnoty pomoci EMG. M¢éteni vSak probihalo na dynamometru a méteny byly pouze m.
quadriceps femoris a m. biceps femoris. K signifikantnimu snizeni RMS doslo pouze u
m. quadriceps. U m. biceps femoris tak podobné jako v nasi studii nebyla pozorovana
signifikantni zména, nicmén¢ autofi to pfisuzuji malému vlivu centralni inavy u tohoto
svalu a vétSimu vlivu unavy periferni, ktera se mize tykat ultrastrukturalniho poskozeni
svalové tkang¢.

V dalsich studiich by bylo zajimavé vytvofit znasich dat hodnoty EMD
a porovnat je napiiklad s vysledky De Ste Croixe, Priestleyho, Lloyda a Olivera (2015).
Ti, po absolvovani inavového protokolu SAFT® u kategorii U13, U15 a U17, potvrdili
signifikantni prodlouzeni EMD. Vysledky by mohly byt prikazng;si nez vyuziti hodnot
nastupu a frekvencni analyzy.

Pti srovnani dat pred zdpasem a béhem tydne od zapasu bylo dosazeno statisticky
vyznamnych zmén pouze u nastupu aktivace, a to u kategorie Ul3 m. BI po 48
hodinach, po 96 hodinach, a m. SE po tydnu od zapasu. U kategorie U5 m. SE po 48
hodinach a po 96 hodinach od zapasu. Doba nastupu ma u vSech hodnot, kromé m. SE
po tydnu od zapasu, klesajici tendenci, na coz by mohla mit vliv pozapasova regenerace.
Nemizeme vSak jasné stanovit, jak dlouho tato regenerace trva. Ve vysledcich
jsme nenarazili na vyraznou zménu aktivity pted zapasem a béhem pozapasového tydne
v hodnotach mean frequency. U dat srovnavajicich hodnoty nastupu po zapase a béhem
tydne od zapasu byly nalezeny statisticky vyznamné zmény, a to u kategorie U13 m. GA
po 48 hodinach od zapasu, m. BI po 48 hodinach od zdpasu a u kategorie U15, m. SE
po 96 hodinach od zépasu u vsech s klesajici tendenci. Mizeme tak sledovat podobny
trend jako u ptedchozich vysledkl. Dale bylo dosazeno statisticky vyznamnych hodnot
u mean frequency u kategorie U15 m. GA po 48 hodinach od zépasu, a dokonce 1 tyden
od zapasu, také s klesajici tendenci. Tento trend byl zaznamenan i u 13letych.

Je zajimavé, Ze rychlost nastupu aktivace do maxima klesd b&hem obdobi
regenerace. Déale se miizeme ptat, pro€ se unava m. GA projevi v poklesu frekvenc¢niho
spektra az pozdéji béhem tydne a ihned po zapase je zaznamenan narast téchto hodnot.
Bylo by zajimavé porovnat tyto vysledky tydenniho meétfeni s hodnotami méfenymi
napiiklad na konci sezény. Tomu se v budoucnu budou vénovat dalsi prace v ramci

tohoto projektu. Ratel, Duché¢ a Williams (2006) se ve svém piehledu vénuji tnavé
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a zotaveni u déti po zatézi vysoké intenzity, coz neodpovidd nasi vytrvalostni zatézi.
Autofi nicméné zmifuji, ze faktory jako niz§i akumulace metabolickych produkti,
rychlejsi resyntéza fosfokreatinu, vétsi oxidativni kapacita, lepsi acido-bazicka regulace
a rychlejsi navrat k pivodnim hodnotdm kardiorespiracnich parametri ve srovnani
s dosp€lymi, mizou vysvétlovat rychlejsi regeneraci po zatézi vysoké intenzity u déti.
Ptestoze u dlouhodobé zatéze je rozdil ve vyuziti energetickych zasob, podobna kritéria
muzeme aplikovat i u nasi studie. Prokézat rychlejsi regeneraci po zépase bychom vsak
mohli pouze srovnanim s kontrolni skupinou.

Ve studii Rampininiho et al. (2011) uvedené vyse, se vénovali i hodnoceni vlivu
pozapasové unavy 24 a 48 hodin po zapase u dospélych hract. U vétSiny hodnocenych
parametri, mezi kterymi byla i aktivita svalu métena EMG, byl 24 hodin po zapase
zaznamenan signifikantni pokles, nicméné 48 hodin po zdpase uz doSlo k navraceni
hodnot do pivodniho stavu jako pted zapasem. Podle autori se jedna o vliv centralnich
faktor na Gnavu, periferni faktory se na celkovém zotaveni podili také a mizou dobu
prodlouzit. Nejvyssi mira centralni unavy pak byla pozorovdna u hraci s nejvyssim
poklesem maximalni volni kontrakce a sprintu, zatimco u hracl s nejvétsi bolestivosti
svalli byla pozorovana vétsi mira unavy periferni. Je jasné, Ze rozdily mezi trvanim
zatéze, jeji intenzitou, druhem kontrakce pii hodnoceni maji vliv na rizné vysledky
a zéavery studii. Napiiklad podle studie Ascensaa et al. (2008) se nékteré biochemické
hodnoty jako napfiklad kreatinkindza navrati k normalu aZ po 72 hodinach od zapasu.

Nase vysledky poklesu doby nastupu aktivace 48 1 96 hodin po zapase
se tak suvedenymi studiemi pfili§ neshoduji. Howatson (2010), vénujici se vlivu
opakované maximalni excentrické kontrakce bicepsu brachii na prodlouzeni EMD vSak
uvadi, Ze jest€¢ po 96 hodinach od provedené zatéze je doba EMD signifikantné
prodlouzena. Vedle toho, hodnoty maximalni volni kontrakce jiz nevykazovaly pokles.
I kdyZz probandi nebyli trénovani jedinci, autor poukazuje na opatrnost pii davkovani
zatéze po vykonu, zvlasté jedna-li se o opakované excentrické kontrakce nebo rychlé
generovani vysokych sil. Rozdily v nasi studii mohou byt zpisobeny jak v absolvovani
dalsi zatéze formou tréninkti, tak naptiklad jiz zminovanou nizkou motivaci jednak
pfi zépase nebo pfi provadéném méteni. Minett et al (2014) ve své piehledové studii
shrnul, Ze rizné indikatory tnavy se béhem zotaveni po vykonu chovaji rozdiln€. Neni
tak dobré porovnavat jeden faktor, ale spiSe na zotaveni pohliZet jako na celkovou
regulaci perifernich faktort, s podilem centralnich vlivi. Pokles EMG Ize podle jeho

prizkumu spojovat s poklesem vykonu trvajicim do 24 hodin, nicméné fada studii
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na toto téma se vénuje dospélym sportovcim nebo hodnoti EMG pfi extenzi vV kolennim
kloubu, jako napt. Pointon, Duffield, Cannon a Marino (2012). Vyuziti squat-jumpu
vnasi studii podle naseho nazoru vice odpovidd, po strance biomechanické
a neuromuskularni, skutecnému pohybu a zapojeni svalti béhem fotbalového zapasu.
Snizeni vykonu, napiiklad po pierusovaném sprintu, ktery se Casto vyskytuje béhem
fotbalovych utkani, je tak zpusobeno multifaktorialné, a to neuromuskularni,
kontraktilni a metabolickou pfic¢inou (Bishop, 2012; Girard, Mendez-Villanueva,
& Bishop, 2011).

Mezi limity na$i studie mizeme zminit chybé&jici kontrolni skupinu. Navrhujeme
tak v dalsich studiich srovnat vysledky vyvoje regenerace a unavy s lidmi ve stejné
veékové kategorii, ktefi nesportuji a nejsou trénovani. Poté také naptiklad se sportovci,
ktefi disponuji jinym mechanismem pohybu a nezatézuji tolik svaly kolenniho kloubu
rychlou zménou sméra (plavci, cyklisti). Dalsi limity jsou delsi ¢as jednotlivych méfent,
beéhem kterych nékteti hraci po zadpase méli Sanci vice zregenerovat a podminky pro toto
meéfeni tak nebyly dostatecné homogenni. Je také dulezité zminit, Ze interpretace
vysledki EMG je nékdy slozita, zvlasté pii provadéni dynamickych ukold, jako napf.
squat-jump. Farina (2006) uvadi 3 hlavni divody: nestdlost signalu, posun elektrod
vzhledem ke svalovym vldknim a zmény ve vodivosti tkané oddélujicich elektrody
a svalova vldkna. Podobné muize hrat roli v interpretaci vysledkli rozlozeni druhti
svalovych vlaken. Ackoliv testovani pomoci squat-jumpu piineslo realngjsi
biomechanickou situaci pro aktivaci jednotlivych svald, je zaroven tento test i limitem
diky své ndroCnosti na koordinaci celého téla. Mohlo tak dochéazet k drobnym
vychylkam pii zakladnim postaveni v diepu a ztoho vyplyvajici zméné aktivace
jednotlivych vldken svall. Jak uZ bylo uvedeno, je tento test siln¢ ovlivnén motivaci
probanda dosahnout maximalniho vyskoku. Co se tyka zkoumaného vzorku, nebyl
pocet probandil ptili§ vysoky, navic po dokonceni méfeni nebyly pocty jednotlivych

skupin pfili§ vyvazeneé.
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(. Zavéry

V této diplomové praci jsme se veénovali srovnani aktivace flexorti kolenniho
kloubu pomoci povrchové elektromyografie u fotbalistii Zakovskych kategorii. Aktivace
svall byla hodnocena béhem provedeni testu squat-jump, a to pomoci parametrti mean
frequency a nastup (€as dosazeni maximalnich hodnot). Méteni bylo rozdéleno do dvou
hlavnich ¢asti, z nichz prvni se tykala zmén aktivace Vv pribéhu sezony a druha zmén
béhem tydne po zapasovém vytizeni. Soucasti prvni ¢asti bylo porovnani aktivace sval
mezi vékovymi skupinami U13 a U15.

Podle vysledkil prvni ¢asti vyzkumu nedochazi béhem sezony k projeviim unavy
ani u jedné z vékovych skupin. Naopak kvili rostoucim hodnotdm mean frequency,
statisticky vyznamnych u svali m. GA a m. SE kategorie U13, miizeme zvazovat vyssi
vykonost v pritbé¢hu prvni ¢asti sezony. Hodnoty néstupu jiz pro potvrzeni tohoto zavéru
tak jednoznacné nebyly.

Pti porovnani aktivace flexorti kolenniho kloubu mezi jednotlivymi kategoriemi
bylo dosazeno statistické vyznamnosti u hodnot mean frequency m. GA na zacatku
sezony, kdy kategorie U15 dosahovala vyssich hodnot. Podobny trend byl pozorovan
u vetSiny svalll 1 v pribéhu sezény. Proménnd nastup vykazovala u vétSiny svall
kategorie U15 naopak niZ§i hodnoty, coZz by nasvédCovalo nasim zavérim o vétsi
vyzralosti neuromuskularniho systému starSich adolescent.

Nase ocekavani nesplnila posledni ¢ast vyzkumu, kdy béhem pozapasového
méfeni bylo dosaZeno statisticky vyznamnych hodnot mean frequency s rostouci
tendenci u m. GA kategorie U15. U ostatnich svalt vSak tento trend potvrzen nebyl.

Pti srovnani pied zapasem a béhem tydne se statisticky vyznamné projevilo
neékolik hodnot nastupu u obou kategorii, vétSinou s klesajici tendenci. Podobné
vysledky byly nalezeny u srovnani hodnot nastupu po zépase a béhem tydne po zépasu.
U hodnoty mean frequency byly nalezeny statisticky vyznamné zmény s klesajici
tendenci po 48 hodinach od zapasu, a jesté i tyden od zapasu u m. GA kategorie U15.
Po zapase jsme nepozorovali tnavu svall, av§ak béhem tydne od zapasu byly nalezeny
zmény aktivace. Byly vSak nejednoznacné a jasnou dobu regenerace tak nepotvrdily.

Interpretace vysledki EMG muze byt komplikovana, tato prace je vsak jedna
z prvnich zabyvajici se podobnou metodikou méfeni v ramci tohoto projektu. Vysledky
prace proto navrhujeme porovnat s dalSimi méfenimi v pritbé¢hu sezony a ziskat tak dalsi

pohled na vyvoj aktivace a inavy v prib¢hu sezony a dospivani.
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8. Souhrn

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim zmén aktivace flexort kolenniho
kloubu pomoci povrchového EMG v pribéhu sezony a béhem tydne od zapasu u hract
fotbalu zakovskych kategorii. Zaroven je soucasti dlouhodobého vyzkumu, zabyvajicim
se vlivem kumulativni Gnavy na neuromuskularni fizeni kolenniho kloubu a rizika
zranéni u mladych sportovcii béhem dospivani.

V teoretické c¢asti byly popsany biomechanické poznatky kolenniho kloubu,
soucasné s nastinénim tématu neurofyziologie kosterniho svalu ve vztahu k EMG.
Zminéna byla také problematika zmén béhem dospivani. VEétsi ¢ast byla vénovana
dosavadnim poznatkiim o zranéni u hracta fotbalu, vlivu Unavy a neuromuskularni
stabilizace na tato zranéni.

Vyzkumny soubor zahrnoval 32 fotbalisti SK Sigma Olomouc ve véku 13-15 let
(kategorie U13 = 20, kategorie U15 = 12). K méfeni elektrické aktivity svald
m. gastrocnemius medialis, m. semitendinosus a m. biceps femoris byl pouzit
elektromyograf Noraxon MyoSystem 1400A a Noraxon TeleMyo 2400 G2. Svalova
aktivita byla snimana b&hem testu squat-jump na silové plosin¢ PASCO, pii¢emz
provedeni testu bylo nacviceno pii familiarizaci. Méfeni probihala na zacatku sezony
a po 2 mésicich v pribéhu sezony. Béhem 2. méteni bylo pofizeno i tydenni méteni
zaméefené na vyvoj po zapase, po 48 hodinach, po 96 hodindch a tyden od zapasu.
Ke statistickému zpracovani byly vybrany druhé pokusy ze tti provedenych. Hodnocené
proménné byly mean frequency a nastup (¢as dosaZzeni maximalniho peaku). Statisticka
vyznamnost byla urena pomoci testu Mann-Whitney pro porovnani kategorii Ul3
a U15 a pomoci Wilcoxonova testu pro méfeni pred a v pribéhu sezény a pro tydenni
méfeni.

Vysledky ukazuji zmény v aktivaci nékterych svali v pribéhu sezony,
ale nepotvrzuji vyskyt tnavy. Mezi jednotlivymi skupinami byly nalezeny rozdilné
hodnoty aktivace, a to ve prospéch veétsi zralosti kategorie U15. Béhem tydenniho
meéfeni nebyla po zépase prokdzana Unava svalii. U dalSich ¢asovych tsekl od zépasu
se vyskytovaly zmény aktivace, které vSak mély u jednotlivych svalt i kategorii

nejednoznacné tendence.
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9. Summary

This master’s thesis deals with the assessment of changes in knee flexors
activation using surface EMG during the season and a week after the match amongst
youth football players. It is also part of long-term research dealing with the accumulated
effects of fatigue on neuromuscular control of the knee and injury risk in youth athletes
during growth and maturation.

The biomechanical findings of the knee joint are described n the theoretical part,
together with an outline of the topic of skeletal muscle neurophysiology in relation to
the EMG. The issue of changes during adolescence is also mentioned. The larger part is
devoted to contemporary knowledge of injuries in football players, the impact of fatigue
and neuromuscular stabilization for these injuries.

The measured group was composed of 32 male football players of SK Sigma
Olomouc in an age of 13-15 (U13 category = 20, U15 category = 12).
Electromyographs Noraxon MyoSystem 1400A and Noraxon TeleMyo 2400 G2 were
used to measure the muscle electrical activity of m. gastrocnemius medialis,
m. semitendinosus and m. biceps femoris during the squat-jump test on the PASCO
force platform. The test procedure was practiced within familiarization.
The measurements were performed at the beginning of the season and after 2 months of
the season. During the second measurement, weekly measurements were made,
focusing on post-match, after 48 hours, 96 hours and a week after the match
development. The second trial of the three performed was selected for statistical
processing. The evaluated variables were the mean frequency and onset (maximum peak
time). Statistical significance was determined with the Mann-Whitney test for
a comparison of the U13 and U15 categories and Wilcoxon's test for pre- and during
seasonal measurement and weekly measurements.

The results demonstrate changes in the activation of certain muscles during
the season, but do not confirm the occurrence of fatigue. Different values of activation
were found between groups in favor of the greater maturity of the U15 category. During
the weekly measurement, muscle fatigue was not proven after the match. For other
periods of time from the match there were changes in activation, but they had

ambiguous tendencies in each muscle and category.
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