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Abstrakt:

Nevhodné zatizeni a zatéZzovani spolu s rGstem a zranim béhem dospivani fotbalistl
ma negativni vliv na neuromuskularni fizeni kolenniho kloubu a mtze vést ke zvyseni rizika
poranéni tohoto kloubu. Cilem této studie bylo posoudit zmény neuromuskularniho fizeni
stability kolenniho kloubu jako rizikového faktoru zranéni v pribchu sportovni piipravy
fotbalisti v obdobi adolescence. Zmény nervosvalového fizeni stability kolenniho kloubu
byly sledovany ve tfech dil¢ich studiich — 1. po soutézni utkani, 2. v prib&éhu soutézniho
obdobi ro¢niho tréninkového cyklu a 3. ve tfech rocnich tréninkovych cyklech ve dvou
vékovych kategoriich U14 a U16. Ve vSech tfech dil¢ich studiich se neuromuskularni fizeni
hodnotilo pomoci testu opakovanych submaximalnich vertikdlnich skokd z mista k urceni
tuhosti dolnich koncetin a testu 5 maximalnich vertikalnich skokii z mista k urceni reaktivniho
silového indexu. Vysledky prvni dil¢i studie ukézaly, Ze zatizeni v soutéznim utkani
nesnizovalo tuhost dolnich konéetin, ale snizovalo reaktivni silu dolnich koncetin. Vysledky
druhé dil¢i studie ukazaly, Ze u hraci nedochazelo ke kumulaci unavy na konci soutézniho
obdobi. Vysledky tieti dil¢i studie ukazaly, ze béhem tii sledovanych tréninkovych cykla
doslo Kk naristu absolutni, relativni tuhosti dolnich koncetin i reaktivni sily dolnich koncetin
u fotbalistd kategorii Ul4 a knardstu reaktivni sily dolnich koncetin u kategorie U16.
Vysledky prace poskytuji informace o zménach neuromuskularniho tizeni kolenniho kloubu
v souvislosti se zatizenim, zatéZovanim a vyvojem hract a ukazuji, Ze tyto aspekty je vhodné

brat v ivahu v pribéhu sportovni ptipravy mladeze.
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Seznam zkratek

ALS absolutni tuhost dolnich koncetin
d koeficient Cohenovo d

DK, DKK dolni koncetina, dolni koncetiny

LCA predni zkiizeny vaz, ligamentum cruciatum anterior
LS tuhost dolnich koncetin

M aritmeticky pramér

M télesnd hmotnost

n pocet

p hladina statistické vyznamnosti

PHV vrchol rustového spurtu, peak hight velocity

RLS relativni tuhost dolnich koncetin

RSI reaktivni silovy index

RTC ro¢ni tréninkovy cyklus

SD smérodatnd odchylka

SO soutézni obdobi

SSC cyklus natazeni a zkraceni svalu, stretch-shortening cycle
Tc doba kontaktu

Tf doba letu

Ul14, U15, Ul6, U17, U18 vekova kategorie do 14, 15, 16, 17, 18 let
VAS vizualni analogova Skala, visual analogue scale
T matematicka konstanta

n koeficient eta squared



Jednotky:

m — metr; cm — centimetr; mm — milimetr; kg — kilogram; hod. - hodina; min. — minuta;

s — sekunda; ms - milisekunda; N — newton; kN-m™* — kilonewton na metr; | - litr



1 UVOD

Zranéni ve sportu je vzdy nezaddouci a ma vliv na dalsi tréninky sportovce. Délka
pauzy zpusobend zranénim muze mit zasadni vliv na pokracovani sportovce v jeho kariéte,
a to nejen ve vykonnostni slozce, ale také financéni (Deehan, Bell, & Mc Caskie, 2007).
Zranéni se nevyhyba ani mladezi, sport se vyviji a prokazuje se, Ze jiz v utlém véku
se objevuji mnoha zranéni. Zranéni ve sportu se dle studii stava celosvétovym fenoménem
(Alentorn-Geli et al., 2009; Anderson, Wasserman, & Shultz, 2019; Ekstrind, Hagglund,
& Waldén, 2009; Kujala et al., 1995; Silver & Mandelbaum, 2006). V roce 2004 bylo
na chirurgickych oddélenich v Ceské republice evidovano 132 152 sportovnich urazii za rok.
Déti ve véku 12-16 let byly oznacCeny za nejvice rizikovou skupinu (Truellova, 2007).
Z dlouholeté studie Henke, Luig, & Schulz (2014) vyplynulo, Ze 2/3 sportovnich traza tvori

urazy ze sportovnich her.

Sportovni hrou, ve které je evidovano nejvice urazii (45,8 %) je fotbal. Soucasna
literatura uvadi, ze dojde k 8 zranénim zhruba za kazdych 1 000 hod. (Ekstrdnd, Hégglund,
& Waldén, 2009). Jelikoz se jedna o tymovy sport, objevuji se v ném riizné odliSnosti oproti
individualnimu sportu (Henke, Luig, & Schulz, 2014). V tymovych sportech se setkavame
s kontaktnimi zranénimi, které se vyznacuji srdZkou dvou hraci, nebo dojde k jinému
kontaktu, k némuz nedochazi v individualnich sportech. AvSak ve fotbale se ukazuje,
ze prevladaji nekontaktni zranéni. Jednou z hlavnich postiZenych lokalit je oblast kolenniho
kloubu (Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Simon, & Tug, 2016). Mezi Casté poranéni kolene
patii poranéni piedniho zkiizeného vazu (LCA), které je spojeno s nejdelsi tréninkovou
pauzou potiebnou k rekonvalescenci a je predisponujici k naslednym komplikacim jako jsou
degenerativni zmény (Alentorn-Geli et al., 2009). Statistiky uvadi, ze 82 % operaci LCA
je zapfi¢inéno sportovnimi urazy (Masat, Dylevsky, & Havlas, 2005). Prevence tohoto
zranéni by mohla pfispét ke sniZzeni socialniho a ekonomického dopadu na sportovce

i spolecnost (Deehan et al., 2007).

Nekontaktni zranéni mohou mit rizné divody. Soucasna literatura popisuje vzajemné
piekryvajici se rizikové faktory jako jsou pfetrénovani, nedostate¢na doba zotaveni,
neadekvatni zatizeni, vysoky pocet tréninkii ¢i utkani (Coutts, Slattery, & Wallace, 2007).
V piipadé kratkodobé&j$iho naruseni ¢i prekroceni narokli na organismus se jedna o tzv. akutni

unavu. Ukazuje se, ze Cetnost zranéni, pravé v souvislosti s nadmérnym zatizenim (utkéni),
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ma jesté jeden indikétor, ktery ovliviiuje jeho vyskyt. Jednd se o délku stravenou na hiisti.
Studie ukazuji, Ze vyskyt zranéni je pfimo umérny délce stravené na hiisti. Nejvyssi vyskyt
se objevuje ke konci kazdého polocasu bez vztahu k postu hra¢e (Engstrom, et al., 1990;
Read, Oliver, De Ste Croix, Myer, & Lloyd, 2018a).

Vsechny vyse zminéné rizikové faktory nésledn¢ mohou vést, v piipadé
dlouhodobéjsiho Spatného nastaveni zatézovani béhem rocniho tréninkového cyklu, (RTC)
ke kumulaci Unavy (Taylor, Chapman, Cronin, Newton, & Gill, 2012). Neadekvatni
zatézovani bez dostateCného zotaveni vede k pietizeni nebo k syndromu pretrénovani, ktery
je spojovan s mnoha funkénimi zménami v téle, projevuje se pfi vykonu a zptisobuje zranéni
(Meeusen et al., 2012). Ukazuje se, ze delsi tréninkova doba je nejen spojena s vyS$im
vykonem tymu, ale také s vysSim rizikem poranéni (Manzi et al., 2010). NejrizikovéjSim
obdobim pro vyskyt zranéni je konec ptipravného obdobi a konec RTC (Engstrom, et al.,
1990). Proto by trenéti méli zatazovat do RTC vhodné nastroje, které sleduji tréninkové
zatizeni a unavu béhem celého RTC. Tento krok by mél optimalizovat tréninkovou adaptaci,
snizit kumulovanou Unavu a pomoci sportoveim dosdhnout nejvys$s§i mozné sportovni

vykonnosti (Edwards et al., 2018).

Ve snaze o zachovani zdravi sportovcil a moznosti jim poskytnout trénink a kariérni
rist, je na misté¢ operacionalizace a kvantifikace tréninkového a soutézniho zatiZeni
a zatézovani. Nasledn¢ pak mulze dochédzet ke skupinové nebo individudlni uprave

tréninkového planu.

Na tréninkovy plan u hrac¢h mladeznickych kategorii ma také vliv individudlni rist
a zrani, které v kombinaci se zatizenim navic zvySuji naroky na mlady organismus. Oba tyto
faktory hraji dtlezitou roli v rozvoji dovednosti a zlepSeni vykonu béhem samotného vyvoje
sportovce. Kromé akutniho zranéni mohou rist a zrani zpisobit ve svém disledku také
nasledné zranéni. Obdobné jako u tUnavy, i zde hraje kli¢ovou roli sprdvnd manipulace
se zatizenim a zotavenim (Radnor et al., 2018). Proto je potieba v obdobi rlstu a zrani
monitorovat a ovliviiovat zatizeni hracl a pracovat s pomérem zatiZeni:zotaveni, aby se dalo
pfedejit zranénim spojenym s unavou. Existuje mnoho nastroji, které se pouZivaji
k hodnoceni tnavy jako jsou sledovani tepové frekvence nebo biochemicky monitoring.
Nejvice se vSak doporucuji rychlé, jednoduché, nendrocné nastroje jako jsou tzv. self-report
dotazniky monitorujici unavu (Taylor et al., 2012). Nicmén¢ ve srovnani s individualnimi
sporty (cyklistika, béh, béh na lyzich) je mnohem téz8i vytvofit optimalni tréninkové zatizeni
zalozené na vztahu mezi Ginavou a vykonem v tymovych sportech, protoze vysledek utkani
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je krom¢ samotného sportovniho vykonu ovlivnén mnoha dalSimi faktory (Taylor et al.,
2012). Dalsim nastrojem je hodnoceni neuromuskularni funkce, coz je oblast spadajici mezi
rizikové faktory. K hodnoceni je mozné vyuzit rizné vertikalni skoky, které mimo jiné mohou
hodnotit cyklus nataZeni a zkraceni svalu, tzv. stretch-shortening cycle (SSC; Ramirez-
Campillo et al., 2018).

Na mechanismu zranéni se podili tfi skupiny rizikovych faktort. Jsou jimi anatomické
a hormonalni rizikové faktory, které nelze ovlivnit a neuromuskuldrni faktory, které jsou
modifikovatelné. ZhorSeni neuromuskularniho fizeni v dusledku Gnavy organismu je jednim
z neuromuskularnich faktori, ktery mitize vést ke zranéni (Anderson et al. 2019).
Neuromuskularni fizeni a biomechanika pohybu zahrnuji svalovou silu véetné reaktivni sily,
rychlost aktivace svald, tuhost dolnich koncetin a strategii fizeni pohybu a kloubt (Padua,
Arnold, Perrin & Gansneder, 2006). Vzhledem k tomu, Ze se jednad o modifikovatelné rizikové
faktory, je rovnéz dilezité pochopit u€inky unavy souvisejici s vékem, aby mohli trenéfi
zabranit kumulaci unavy, kterd mize zvySovat riziko zranéni. Soucasnd literatura uvadi
nastroje pro posouzeni neuromuskuldrniho fizeni: absolutni tuhost dolnich koncetin (ALS),
relativni tuhost dolnich konéetin (RLS) a reaktivni silovy index (RSI; Suchomel, Bailey, Sole,
Grazer & Beckham, 2015). Diky témto indikatorim zjistujeme, zda nedochazi ke zménam
neuromuskuldrniho fizeni, které by néasledné¢ mohly ovliviiovat vyskyt poranéni nejen LCA,
ale 1 hlezenniho kloubu nebo tfisla (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012). Sledovani vyse
zminénych rizikovych indikatord neuromuskuldrniho fizeni miiZze byt vyuZito pro ziskani
informaci o stavu hrace po utkani, béhem soutézniho obdobi a k zaznamenavani zmén

souvisejicich s ristem a zranim.

V sou€asné dobé je nedostatek studii, které by byly zaméfeny na problematiku
neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu u mladych fotbalistl. Zadmérem disertacni prace
je prispet k ziskani novych poznatkl o této problematice u mladeze vyuzitelnych v prevenci
zranéni. Soucasné by tyto poznatky mohly castecné pfispét ke zvySeni informovanosti

o rizikovych faktorech zranéni u mladych fotbalistii v diileZitém obdobi riistu a zrani.
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2 PREHLED POZNATKU

Fotbal je kolektivni micova hra, ve které se kombinuji akce s vysokou intenzitou
zatizeni jako je bé&h, zména sméru pohybu, zastaveni, skoky a kopy (Bangsbo, Ilaia,
& Krustrup, 2007). Navic je to pravdépodobné jeden z nejvice popularnich sportd na svéte
u dospivajici mladeze (Psotta, 2006). Pii fotbalovém utkani, které trva 2x45 min., hraci
nab¢haji 10-12 km. Ubéhnutd vzdalenost se 1isi dle pozice: utocnici nabéhaji v primeéru
10,48km, stfedopolaii 11,0 km, krajni obranci 10,98 km a stfedni obranci 9,74 km (Novak,
2013). Béhem utkani hra¢ provede kazdych 5—6 s 1 000-1 500 zmén pohybu. (Novak, 2013).
Jind studie poukazuje na 727 + 203 obratti (Bloomfield, Polman, & O Donoghue, 2007).

Fotbal je komplexni kontaktni sport, ktery zahrnuje relativné vysokd rizika a miru
zranéni u profesionald (Hawkins & Fuller, 1999; Hawkins et al., 2001), amatéri (Junge,
Cheung, Edwards, & Dvorak, 2004) a mladeze (Deehan et al., 2007; Gall et al.; Hawkins
et al.,, 2001) béhem tréninku a utkdni. DneSni fotbalisté jsou rychlejsi a v zavislosti
na dulezitosti utkdni také agresivngj$i nez v minulosti. Proto naroky na uroven télesné
kondice a zafazeni intenzivngjSiho tréninku jsou vyS$Si (Andersen, Tenga, Engebretsen,
& Bahr, 2004). Vzhledem k prestiZi tohoto sportu a mezinarodniho postaveni se zvySuje také
tlak na duSevni, mentalni a fyzickou stranku profesiondlnich fotbalistd, coZ zvySuje riziko

zranéni (Williams & Reilly, 2000).
2.1 Epidemiologie a mechanismus zranéni kolenniho u sportujici mladeze

Zranéni limituje sportovce v dal§i tréninkové Cinnosti a v poddvani sportovnich
vykonti. Riziko zranéni se vyskytuje ve vSech sportech, ve vSech vékovych kategoriich

a na vSech vykonnostnich urovnich.

Zranéni ve fotbale se objevuje v 87 % na dolnich koncetinach, konkrétn¢ se jedna
o natazeni zadni strany stehen (17 %), poranéni kolennich vazl (5 %), podvrtnuti kotniku
(7 %) nebo obtize s ky€elnim kloubem a ttislem (9 %), ostatni zranéni se vyskytuji na dalSich
castech lidského téla. Mize se jednat o nové vzniklé poranéni nebo o znovuobnoveni
diivéjSiho zranéni, které se vyskytuje ve 12 %. Obnovend zranéni vyzaduji delsi
rekonvalescenci nez prvotni zranéni (24 dni oproti 18 dntim; Ekstrand et al., 2009). Kujala

et al. (1995) sledovali sportovce z fad odvétvi a zjistili, ze zranéni kolene bylo nejéastéjsi
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pricinou, ktera vedla k ukonceni sportovni ¢innosti (piedevsim v tymovych sportech, karate

a judu).

Zranéni ve sportu mohou byt bud’ kontaktni, nebo nekontaktni (Read, Oliver, De Ste
Croix, Myer, & Lloyd, 2016). Nejvyssi incidence poranéni LCA je u sportujici mladeze
ve sportech, které obsahuji rotacni pohyby jako je fotbal, basketbal a hazena (Lohmander,
Englund, Dahl, & Roos, 2007). Studie Anderson et al. (2019) ukazala, ze inava zvysuje pocet
jak kontaktnich, tak nekontaktnich poranéni LCA. Sledovala sportovce fotbalu, lakrosu
a basketbalu a vyskyt nekontaktnich zranéni byl v 60 % vSech zranéni (fotbal - 26 %). Tyto
tymové sporty maji vysoké naroky na dynamickou stabilitu dolnich koncetin pii klickach,
zpomaleni a skocich (Mandelbaum et al., 2005). Jako mechanismus nekontaktniho poranéni
LCA se ve fotbale specificky objevuji dva typy pohybu: dopad na jednu dolni koncetinu
a rychld zména sméru pohybu zahdjena na jedné dolni konceting (Granata, Padua, & Wilson,
2002; Hughes & Watkins, 2006). U obou typti pohybu se uplatiiuje obecny mechanismus
urazu, ktery se skladé ze zrychleni a zpomaleni pohybu. Vzhledem k charakteristickym rysim
pohybu se urazy tohoto typu vice objevuji napt. u basketbalu nez fotbalu (Hewett, Myer,
& Zazulak, 2008). Podle jinych studii takto vznikla zranéni mohou tvofit az v 70 % vSech
zranéni (Alentorn-Geli et al., 2009; Silver & Mandelbaum, 2006).

Prvni krok v prevenci zranéni je epidemiologickd analyza (van Mechelen, Hlobil,
& Kemper, 1992). Tato analyza je potfebna u sportujici mladeZe, jelikoZ ovlivitujicimi faktory
mohou byt rust a zrani (Price, Hawkins, Hulse, & Hodson, 2004). Znalost zastoupeni zatizeni
vysoké intenzity, kterd je pro sportovni vykon v mnoha sportech nezbytna, je dilezitou
soucasti zaznami pohybového vykonu, protoze tyto informace mohou pomoci odhalit
zvySujici se riziko zranéni (Parkkari, Pasanen, Manila, Kannus, & Rimpeld, 2008). U elitnich
mladych fotbalisti v primémém veéku 13,5 let bylo zjisténo, Ze vice jak dvé tretiny vSech
zranéni jsou zranéni mékkych tkani (pohmozdéni, podvrtnuti, nataZzeni) vzniklda béhem
soutézniho obdobi, zplsobujici vice jak Ctvrtinu absence ¢i pferuseni sportovniho tréninku
(Deehan et al., 2007).

DalSim diivodem pro potfebu analyzy informaci o zranéni je zlepSeni preventivnich
strategii a nésledna moznost redukce svalovych poranéni v této casti populace. Bohuzel
mapovani epidemiologie je stile primarné zaméfeno na dospélé fotbalisty, nikoli na mladez
(Waldén, Hagglund, Werner, & Ekstrdand, 2011). Proto je potieba rozsifit povédomi o analyze
zranéni u mladych fotbalistii, kde pravé rust a zrani mohou vyrazné ovliviiovat vyskyt
zranéni.
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2.1.1 Vyskyt zranéni p¥i fotbalovém utkani

Béhem utkani hra¢ z 19 % hraci doby stoji, ze 42 % chodi, ze 17 % kluse, ze 17 %
bézi, z 1,5 % hraci doby sprintuje a ze 3,5 % se vénuje dalsim ¢innostem (Mohr, Krustrup,
& Bangsbo, 2003). Primérna srdecni frekvence hrace béhem utkéni byla u dospélych hraciu
171 tepd/min. v prvnim polocase, ve druhém pak 164 tepl/min., coz odpovida 80-90%

maximalni tepové frekvence (Novak, 2013).

Pocet poranéni v prvnim poloCase byl u fotbalisti 38, z toho 12 nekontaktnich
a ve druhém polocase byl 41, z toho 14 nekontaktnich (Anderson et al., 2019). Limitou této
studie je, ze se nezaméfovala na konkrétni Casy, pouze porovnavala rozdily mezi prvnim
a druhym polocasem, které byly minimalni. Jind studie hodnotila vyskyt zranéni v utkani
1 tréninku a tento vyskyt byl v pribéhu sedmileté studie stabilni bez statistickych rozdilt

(Waldén et al., 2011).

Studie ukazuji, Ze zvySené riziko se objevuje ke konci utkani, kdy trva zatiZeni
jiz néjakou dobu a zranéni by mohlo byt pfic¢itano unave. Konkrétné studie hovoii o koncich
obou polocast (Ekstrand et al., 2009). Omezeni pasivni stability (napf. zvySenim laxicity
vaziva) a privodni zmény biomechaniky, které byly sledovany prvnich 15-20 min. poukazuji
na to, Zze zmény vyvolané unavou se objevuji az pozd€ji jako odpovéd’ na cviCeni
s vysokou intenzitou a dlouhym trvanim. I pfesto, Ze Unavou a laxicitou vyvolané
biomechanické zmény byly zaznamenany vice u zen, vSichni sportovci vykazujici unavu méli
snizenou isometrickou 1 koncentrickou akci, svalovou silu, drazdivost reflexu

a neuromuskularni drazdivost (Anderson et al., 2019).

Unava snizuje neuromuskularni ¥izeni dynamickych stabilizatora kolenniho kloubu
ktery je pak Castéji v pozici, kdy jsou Slachy a vazivové struktury pod velkym tlakem, coz
mize vést K poranéni pfedniho zktizeného vazu (LCA; Rozzi, Lephart, & Fu, 1999). Dalsim
diivodem vyssi Cetnosti zranéni ke konci utkdni miize byt samotné obdobi velkych ristovych
zmén a prubeh puberty mladych sportovci (Rumpf & Cronin, 2012). Sedmileta studie
Ekstrand et al. (2009) dosla k zavéru, ze kazdych 1 000 hod. se stane 8 + 3.4 zranéni, ktera
se ve vetsing piipadi stanou béhem utkani, nikoli pfi tréninku (27,5 + 10,8/1 000 hod. versus
4,1+ 2,0/1 000 hod.) a 21 % zranéni v utkani bylo po faulu (dle rozhod¢iho).

Tento vyskyt mlze byt spojovan s vysokou intenzitou zatizeni a zhorSenim techniky
behem utkani v disledku tnavy (Bangsbo et al., 2007). Rumpf a Cronin (2012) poukazuji

na to, Ze u hraci s nizkym stupném dovednosti a méné zkusenych hraca ve srovnani s hraci
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s vysokym stupném dovednosti a zkuSenostmi dojde s vétsi pravdépodobnosti ke zranéni.
Dale upozoriiuji na nutnost vhodného rozcviceni, a to nejen pred utkdnim, ale i pred

tréninkem, které koresponduji s mensim poctem zranéni, stejné jako u kvalitnéjSiho tréninku.

2.1.2 Vyskyt zranéni béhem roc¢niho tréninkového cyklu ve fotbale

V prubéhu fotbalového RTC roku 2014 — 2015 bylo monitorovano 608 elitnich
mladeZnickych fotbalisti ve véku 11 az 18 let ze Sesti akademii profesionalnich fotbalovych
klubi Anglie. Vyskyt zranéni byl 1,32 zranéni na hrace béhem jednoho RTC s dobou
v pruméru 21,9 dni, kdy musel hra¢ vynechat trénink. Nejveétsi Casova ztrata tréninku kvili
jednomu zranéni byla v kategoriich U14 az U15, kdy nejvyssi mira vaznych zranéni byla

v U15 (Read et al., 2018a).

Vétsinou se objevuji dvé zranéni na hrace za jeden RTC, kdy nahla traumata
a natazeni hamstringi se objevuji Castéji v souté¢znim obdobi a zranéni v disledku
nepiiméteného zatizeni a zatéZovani se vice vyskytuji béhem ptipravného obdobi. V priméru

hra¢ vynechal 37 dni kvuli zranéni kazdy RTC (Ekstrand et al., 2009).

Nejvyssi Cetnost vSech zranéni béhem RTC se ukazuje v zafi a lednu, coz muze byt
zpusobeno kumulovanou inavou na konci pfipravného obdobi v zaii (Anderson et al., 2019;
Read et al., 2018) a po podzimni ¢asti RTC v lednu (Read et al., 2018a) nebo na zac¢atku jarni
Casti v bieznu (Deehan et al., 2007). K jinému vysledku dosla studie Anderson et at. (2019),
ktera se vénovala konkrétné incidenci nekontaktnich poranéni LCA a zaznamenala v prubéhu
soutézniho obdobi RTC 39 fotbalistli s poranénim, 17 pted zacitkem soutéZzniho obdobi
a jednoho zranéného na konci soutézniho obdobi. Dilezitou roli hraje tréninkové i soutézni
zatizeni, zvlasté jeho intenzita a doba. V ptipadé, ze jsou mladi fotbalisté vystavovani velkym
objemim a intenzit¢ béhem fotbalovych tréninkl, mize vSak dojit k narhstu rizika poranéni
Vv jakémkoliv obdobi (Pfirrmann et al., 2016). Ukazuje se, ze poranéni LCA je spise zaleZitosti
kumulované tnavy neZz pouze jednordzového zatizeni. Kumulovand tnava by mohla byt

zvySena, pokud by kvuli unavé byla narusena dynamicka stabilita (Anderson et al., 2019).

2.1.2.1 Periodizace rocniho tréninkového cyklu

Piisobeni na sportovce v pribéhu tréninkového procesu by mélo byt systematickou
a dlouhodobou zalezitosti, pii které je respektovana fada zakonitosti. Uvedeny pozadavek
se organizacn¢ fesi jeho dlouhodobym c¢lenénim na etapy sportovniho tréninku a dale

promyslenym c¢lenénim tréninkového procesu na rtzné dlouhé tréninkové cykly a jejich
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opakovanim, a to s ohledem na kategorii, tréninkové obdobi, vykonnost, systém soutézi apod.
Tréninkovy cyklus piedstavuje casové uzavieny celek tréninkového procesu, v némz se fesi
jeden nebo vice tréninkovych ukoli, které na sebe vzajemné navazuji. Dle délky jednotlivych

cykli rozliSujeme tréninkové mikrocykly, mezocykly a makrocykly (Lehnert et al., 2014).

Mikrocykly trvaji nékolik dni, nejCastéji vSak tyden. Kazda tréninkova jednotka
mikrocyklu mé sviij hlavni cil a zafazeni z dlouhodobéjsiho hlediska. Ma specificky obsah
a pomér zatizeni a odpocCinku, velikost zatizeni a bere ohledy na akutni stav trénovanosti
sportovce. Mikrocykly jsou zdkladnim stavebnim kamenem tréninkové cinnosti, proto
se snazi priispivat k vytvafeni piedpokladi pro planované zmény trénovanosti. Dle
charakteristiky kazdého mikrocyklu rozliSujeme mikrocykly: tvodni, rozvijejici, stabilizacni,
relaxacni, vylad'ovaci, soutézni, regeneracni a kontrolni. Mezocykly jsou obdobi nékolika
mikrocykld s riznymi ukoly, specifikaci a délkou. Zatizeni v mezocyklu vytvafi a udrzuje
specifické adaptace (metabolické, strukturdlni, funkéni), které jsou potiebné k ovlinéni
trénovanosti a sportovni vykonnosti vzdy vzhledem k tvorbé sportovni formy. Makrocykly
jsou obdobi né¢kolika mezocykld s ukolem maximalizace sportovnich vykoni v dobé
soutézniho vrcholu pro dané druzstvo s ohledem na klimatické podminky a terminovy
kalendat (u dospélych jedinch). Nejéastéji ma podobu RTC. U mladeze je diraz kladen
na celkovy vyvoj sportovce, jeho osobnost, postupné zvySovani trénovanosti s ohledem
na jednotlivé adaptace a pozadavky sportovni discipliny (Lehnert et al., 2014; Peri¢
& Dovalil, 2010).

Periodizace tréninkového procesu je organizované rozclenéni tréninkového roku
do jednotlivych po sobé jdoucich cykla. Cilem je dosazeni pldnované urovné trénovanosti
a sportovni vykonnosti (Obrazek 1), které jsou ovlivnitelné obsahem, velikosti zatizeni
a opakovanim v daném cyklu. Vzdy je nutné brat v potaz v€kovou kategorii, tréninkové
obdobi, vykonnost dané¢ho sportovce ¢i skupiny a systém soutézi (Lehnert et al., 2014).
Tradi¢ni pojeti periodizace RTC rozliSuje na ptipravné, predzavodni, zdvodni a piechodné
vrcholového modelu se stale vyuziva u sportovnich her. Ve fotbale hovofime o tzv. dvojité
periodizaci, jelikoz je fotbalovy RTC dé€len na letni pfipravné obdobi — podzimni hlavni

obdobi — zimni piipravné obdobi — jarni hlavni obdobi (Buzek, 2003).

Pro tvorbu RTC je tfeba zohlednit: vykonnostni cile, celkovy pocet tréninkovych
jednotek, rozdéleni nespecifického, specifického a soutézniho zatizeni, pomér a strukturace

zatizeni a odpocCinku a zpiisob nartstu a poklesu zatizeni (Lehnert et al., 2014). Jednotlivé
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RTC se planuji s ohledem na terminové kalendaie soutéze a daji se rozdé€lit na nekolik
obdobi. Proces vlivu zatizeni jako rozhodujiciho faktoru vytvéfeni kondice je uvedeno
na Obrazku 1. Doba jednotlivych obdobi se muze lisit podle rGznych sporti ¢i sportovel

a také dle vékovych a vyvojovych zakonitosti (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Ptipravné obdobi ma za ukol zvysit trénovanost sportovce diky zlepSovani obecnych
funk¢nich piedpokladi pro dané sportovni odvétvi a také rozvoji individualnich dovednosti
a dale diky kondi¢nim, technicko-taktickym i psychickym aspektum hry. VétSinou plati,
ze ¢im star$i a zkuSengj$i je hrac, tim méné se zaméfuje na obecnd, nespecifickd cviceni
a vice se soustiedi na specialni, analytickd a komplexni cviceni. Efektivita se ovliviiuje

zvySovanim objemu a poté intenzitou zatizeni, jedna se tedy o dynamicky proces (Jebavy,

Hojka, & Kaplan, 2017; Lehnert et al., 2014).

Cilem predzavodniho obdobi je dle Lehnerta et al. (2014) dosaZeni a vyladéni sportovni
formy, coz se ovliviiuje snizenim objemu tréninkového zatizeni a pozornost je vénovéana

vysoké intenzité, kvalité provedeni specifickych cviceni aj.

Cilem zavodniho (soutézniho, hlavniho) obdobi je dosazeni relativné maximalnich
vykonti vzhledem k vytvotfené sportovni form€. Doba soutéZzni Casti je v n¢kterych sportech
pevné stanovena rozpisem soutéZi (fotbal), v jinych sportovnich hrach je zavisla na GspéSnosti
tymu. Muze vSak trvat i vice nez 6 mésici. Kromé mikrocyklti vylad'ovacich a soutéznich
se zafazuji mikrocykly regeneracni, kontrolni a poptipadé i rozvijejici. S rozdilnym piistupem
se mizeme setkat u kategorii mladeze, kde by mél byt vytvoten prostor pro systematické
zlepSovani ve vSech slozkach sportovniho vykonu (kondi¢ni, technicko-taktické i psychické).
Cilem by mél byt perspektivni rozvoj osobnosti sportovce i v hernim obdobi s ohledem

na dlouhodobou praci sportovce a jeho rozvoj (Jebavy et al., 2017; Lehnert et al., 2014).

Cilem ptfechodného obdobi je odpocinek jak fyzicky, tak i psychicky (regenerace
a mentalni relaxace), proto je tvofen predevsim regeneracnimi mikrocykly. Doba trvani tohoto
obdobi zavisi na konci piedeSlého RTC, pravidelny trénink je pferuSen na maximalné
2-3 tydny, aby se predeslo desadaptacim, které mohou vznikat pii delsi prestavce. V tomto
obdobi se tedy neklade daraz na oblasti rozvijené v drivejSich obdobich (kondice obecna
1 specifickd), objem 1 intenzita jsou nizké. Je zde také prostor na doléceni zranéni (Jebavy

etal., 2017).

Vliv na obsah a strukturu konkrétniho cyklu ma vyvoj sportovce, jeho vykonnost,

tréninkové obdobi, aktualni stav a souté€zni kalendar.
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Zatizeni \ m
NarusSeni homeostazy }
Zotaveni - regenerace }M

Adaptace - pfizpusobeni —
se opakovanému
tréninkovému zatiZeni

Zvyseni funkéniho stavu,
narust sportovni
vykonnosti

Obrazek 1. Zatizeni jako rozhodujici faktor vytvafeni kondice (Lehnert et al., 2014).

K této problematice se vztahuje problematika sportovni formy, coz je stav, kdy
je sportovec optimalné piipraven k soutézi na zdkladé vhodného ftizeni sportovni ptipravy
(Obrazek 2). Uroven sportovniho vykonu je hlavnim indikatorem sportovni formy. Prvni fazi
sportovni pfipravy je vytvaieni predpokladl pro vznik sportovni formy, které je nasledovano
vznikem a stabilizaci sportovni formy a cely proces je zakoncen docasnym readaptacnim

poklesem sportovni formy (Lehnert et al., 2014).
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Obrazek 2. Model adaptace na tréninkové zatizeni (Lehnert et al., 2014).

Z pohledu sportovniho vykonu je tfeba dbat nejen na kondi¢ni, ale také technickou,
taktickou a psychologickou piipravu. V pribéhu RTC by mély byt kondi¢ni i specialni
piipravy vzajemné logicky a systémové propojeny. Nutna je K tomu jsou také domluva mezi
jednotlivymi trenéry a promysSlené planovani celého realizatniho tymu (hlavniho trenéra,
asistenta, kondi¢niho trenéra i fyzioterapeuta), které je pro uspéch tymu nevyhnutelné (Peri¢
& Dovalil, 2010).

2.1.3 Vyskyt zranéni béhem sportovni pripravy mliadeZe ve fotbalu

V pribéhu ontogeneze se lidské télo vyviji a postupné zraje. Kazdé obdobi ma nékolik
svych charakteristik, na které je tfeba brat ohledy. Svédsky auxolog Karlberg piedstavil
trojkomponentni model rastu ICP, ve kterém rozd¢€luje lidsky vék podle somatického vyvoje
do tii oddélenych, aditivnich, ¢aste¢né se piekryvajicich komponent I (rané détstvi), C (détstvi
— predskolni a Skolni) a P (dospivéani). Prvni komponenta je nezavisld na ucinku rastového
hormonu, fizeni neni dosud zcela objasnéno, kon¢i mezi 3. a 4. rokem Zivota. Druha
komponenta je obdobi, které mize zacit u zdravych déti jiz pfed ukoncenim prvniho roku

zivota, je ovlivnéna rlstovym hormonem a hormony S§titné zlazy a zpomaluje
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se s priblizovanim k dospélosti. Treti komponenta reprezentuje pubertalni fazi rastu, ktera je
akceleracné ovlivnéna pohlavnimi hormony a ristovym hormonem do vrcholu ristového
spurtu. Po jeho dosazeni dochazi ke zpomaleni ristu az do jeho ukonceni (Riegrova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Pouzitim konvencich hranic se rozd€luje kalendaini vék na nékolik obdobi. Mladsi
Skolni vék od 6 do 11 let, ktery je charakteristicky nedovyvinutou kostrou (zaktiveni pateie),
vtomto obdobi nejsou rozdily mezi chlapci a dévCaty. Ve starSim Skolnim veku
od 11 do 15 let, kdy se objevuji nerovnomérné biologické zmény v disledku puberty, dochéazi
k urychlovani rtstu vlivem hormoni a zaéinaji se projevovat rozdily mezi chlapci a dévcaty.
Dorostenecky vék od 15 do 18 let je charakterizovan pozvolnym dovrSovanim télesného
rozvoje vSech orgdnua téla (srdce, plic, svall, zesileni kosti, §lach; Riegrova et al., 2006).
Kalendaini vék se nezabyva individualnimi riistovymi spurty jako je tomu u biologického

veku. (Riegrova et al., 2006).

Vysledky studii, které se vénovaly mladdezi naznacuji, ze riziko vzniku zranéni nartista
s vékem jedince a muze se také vztahovat k riznym obdobim ristu a zrani (Parkkari et al.,
2008; Read, Oliver, Myer, & Lloyd, 2018b). Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin a Apel (2004)
zminuji, Ze nejrizikovéjsi je obdobi mezi 16. a 18. rokem zivota, kdy u déti dochazi
k ristovému spurtu a dité dospiva (Peak Height Velocity — PHV). Jiné studie toto rozmezi

zranéni (Read et al., 2018b; Rumpf & Cronin, 2012) podobné jako u starSiho v€ku mezi 15.
a19. rokem (Renstrom et al., 2008).

Studie Rumpf a Cronin (2012) dosla k zavéru, Ze stav zralosti jedince nesouvisi
s rizikem zranéni, kdezto jeho zdvaznost ano. Dale naznacuji, ze celkova incidence urazi
ve vztahu k chronologickému véku je 8,0 zranéni na 1 000 hod. u 9—12letych; 65,8 zranéni
na 1 000 hod. u 13—15letych a 8,4 zranéni na 1 000 hod. u 16-18letych.

Relativni vyrovnanost je v ¢etnosti zranéni u fotbalistii ve véku 7-11 let, avSak ve v€ku
12-17 let vyrazn¢ roste tato Cetnost ve spojitosti S ristovym spurtem (Smith, Chounthirath,
& Xiang, 2016; Obrazek 3).
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Obrazek 3. Vyskyt zranéni v letech 1990-2014 u déti (Smith et al., 2016).

Tyto udaje by naznacovaly, Ze ve vyskytu urazu spojeného s fotbalem béhem détstvi
existuje vyznamny vliv véku a Ze nejvice ohrozené jsou déti ve véku 13-15 let. Vysledky
autofi prekvapiv€ nevztahuji ke zrani, proto by bylo vhodné provést dalsi studie s timto

zamétenim (Rumpf & Cronin, 2012).

2.1.3.1 Etapy sportovni pripravy

Jelikoz vyskyt zranéni neni pouze u dospélych, ale objevuje se ve vysoké miie
i u mladeze (Rumpf & Cronin, 2012), je dtlezité znat jednotlivé etapy sportovni piipravy,
ve kterych se mladez piipravuje na svij profesionalnich vrchol kariéry a adekvatné s nimi

pracovat. Naptiklad Woodward (2016) specifikuje jednotlivé etapy nasledovné:

U¢ime se hrat (chlapci 9-12 let, divky 8-11 let)
e Spada dle Lehnerta et al. (2014) pod etapu sportovni predpiipravy a nasledné etapu
zakladniho tréninku (cca 10-13 let).

e D¢ti se uci hrat si, tvofi se ndvyky na zékladni pravidla, pozornost se vénuje etice
sportu, trénink je zaméfen na spojovani pohybl do vzorct, Casto Se méni obsah
(rychle klesa pozornost), uptfednostiiuje se prace s vlastnim télem a jeho

uvédoménim.
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e Té¢lesna kondice a koordinace — hra na malém hiisti, trénink je zaméfen
na obratnost, rovnovahu a koordinaci, postupné se pridavaji zaklady télesné
kondice, hraci se uci pracovat se spravnou rozcvickou a zklidnénim se na konci
tréninkové jednotky, jedna se o senzitivni obdobi pro rozvoj koordinace

a rychlosti.

e Psychologie a zZivotosprava — uli se zéklady pravidel, etiku hry, ziskavaji pozitivni

piistup k sobé samému, ke druhym a ke sportu.

e Trenéfi vtomto obdobi musi pracovat srodi¢i, mirou jejich zapojeni

plan.
e Trénink pro budouci trénink (chlapci 12-16 let, divky 11-15 let)

e Spada dle Lehnerta et al. (2014) pod etapu zakladniho tréninku (cca 10-13 let)
a nasledn¢ etapu specializovaného tréninku (cca 13-17 let).

e Taktika — pfi tréninku se klade duraz na vnimani prostoru, sebe sama, soupete
a spoluhrace, podminéna hra slouzi jako prostiedek k feSeni problému hernich
situaci, pracuje se na rozvoji predstavivosti a orientace.

e Té¢lesna kondice a koordinace — uvod do rozvoje vytrvalosti, rychlosti,
pohyblivosti a sily jsou naplni tréninkovych jednotek, dochazi k ptechodu
k ucelenym kondi¢nim programiim, zvlasté na zacatku tohoto obdobi je vysoka
senzitivita pro rozvoj koordinace, po celou dobu jsou podminky pro rozvoj
rychlosti, trénink sily v tomto obdobi slouzi k pfipraveé na dalsi etapy, preferuji
se komplexni cviky v ramci tréninku.

e Psychologie a Zivotosprava — pracuje se na mentalnim tréninku, rozvoji osobni

odolnosti, sebeovladani, sebeduvére, soustiedéni a odhodlani.
Trénink pro soutéze (chlapci 16-18 let, divky 15-17 let)

e Spada dle Lehnerta et al. (2014) pod etapu specializovaného tréninku
(cca 13-17 let).

e Taktika — pracuje se na piedzapasovém planovani a pozapasovém rozboru, své
misto zde ma videoanalyza, zapasové plany, periodizace taktického tréninku

a prace s trenéry béhem soutézi.
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e Té¢lesna kondice a koordinace — pracuje se také s individualnimi tréninkovymi
programy, kdy je moznost zapojit specialisty (kondi¢ni trenér), ke konci
obdobi se prace zaméfuje na trénink maximalni sily, praci na akceleracni
a frekvenéni rychlosti, soucasn¢ je tfeba udrzovat flexibilitu a respektovat
specifika specializace pfi tréninku koordinace.

e Psychologie a Zivotosprava — postupné vystaveni vice explicitnimu
psychologickému tréninku vedenému specialistou. Jedna se o obdobi, kdy hrac¢
piebira vyznamnou roli v rozhodovani tykajici se jeho zivotospravy a vedeni
(strava, organizace ¢asu, rovnovaha, vzdélani apod.).

Trénink pro vitézstvi (chlapci 18+, divky 17+)
e Jednd se jiz o periodizované a individualni tréninkové programy na vSech

urovnich.
2.2 Rizikové faktory poranéni predniho zkriZzeného vazu

Rizikové faktory ovliviiuji vyskyt poranéni kolenniho kloubu. Dulezitost porozuméni
témto faktorim je nutna pro snahu minimalizovat vyskyt zranéni a tim chranit zdravi
sportovcll, coz se stalo hlavnim cilem prezidenta Mezindrodni olympijské komise Jacques
Rogge vroce 2001 (Renstrom et al.,, 2008). Pro porozuméni faktorti je tfeba nejdiive
se veénovat anatomii, fyziologii a neurofyziologii kolenniho kloubu, dale biomechanice
pohybu a mechanismim poranéni a nasledné se vénovat samotnym anatomicko-
fyziologickym a neuromuskularnim rizikovym faktorim. S témi jsou tzce spojeny Vlivy ristu

a zrani a hodnoceni neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu pomoci vertikélnich skoki.

2.2.1 Funkéni anatomie kosternich svala kolenniho kloubu

Pti kazdém vertikadlnim skoku se zapojuje vice ¢i méné cela svalova soustava, kterd
je reprezentovana 450 svaly, coz je cca 35-45% hmotnosti lidského téla. Metabolismus
svalové tkan¢ predstavuje témét 45% latkové vymeény celého organismu. Anatomickou
jednotkou svalu je svalové vlakno, coz je mnohojaderny, 10-100 mikrometri silny utvar
s délkou 1-40mm s valcovitym tvarem a koénickym koncem. Na povrchu svalovych vlaken
je bunéénd membrana, pod niz jsou v cytoplazmé uloZzena jadra, bunécéné organely
a myofibrily (tmavé anizotropni myozinové tlust¢ dvojlomné A useky a svétlé izotropni
aktinové tenké jednolomné I useky). I usek je rozdélen ploténkou Z linii, oblast mezi dvéma

Z liniemi se nazyva sarkoméra (Dylevsky, 2009).
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Funkce kazdého svalu je specifikovana pomoci jeho anatomického zacatku a konce
a soucasné podle geneticky determinovaného pohybového tcelu, ktery je odvozen z funkce
centralniho nervového systému. O svalu mluvime jako o funkéni jednotce (Kolat, 1996).
Neuromuskularni funkce hraje dualezitou roli v dynamické stabilité kolenniho kloubu
(Williams et al., 2003). Tuto stabilitu zajiStuji vazy, kosti, kloubni pouzdra, svaly, Slachy
a receptory. VSechny tyto slozky pracuji synergicky. Vazy tedy slouzi nejen jako pasivni
struktury, které limituji pohybovy rozsah v kloubu (biomechanickd slozka) a udrzuji
ho stabilni, ale také ma;ji funkci dynamickych senzorii (proprioceptivni slozka; Smékal et al.,
2006). Ve struktufe kolenniho kloubu je znamo nékolik typi receptort (Paciniho téliska,
Ruffiniho téliska, volnd nervova zakonceni, Golgiho Slachova téliska a svalova vieténka;

Solomonow & Krogsgaard, 2001).
Typy svalovych vidken

Existuji Ctyii typy svalovych vldken, avSak sval je ve skutecnosti heterogenni populaci
vlaken lisicich se histochemickymi, fyziologickymi i mikroskopickymi vlastnostmi. Velmi
tenkd a bohaté kapilarizovand vlédkna jsou typ I (pomald oxidativni svalova vlakna), které
zajistuji statické, pomalé pohyby a polohové funkce. Stfedné silna a kapilarizovana vlakna
jsou typ IIA (rychla oxidativni a glykolyticka svalova vlakna). Jejich doménou je vliv
na rychlost, svalovou vykonnost a ekonomiku svalové prace. Tretim typem jsou vldkna IIB
(rychla glykolyticka svalova vlakna), coz jsou velmi silnda a malo kapilarizovana vlakna
se zaméfenim na maximalni silovy pohyb. Nové¢ diferenciovana vlakna ziejmé vznikaji
ze Ctvrtého typu nediferencovanych vldken III. Rychlostni a silové znaky jsou podminény
pfevazné genotypové, na rozdil od téch vytrvalostnich. Je dulezité si uvédomit, Ze pohybova
aktivita ma plasticky vliv na diferenciaci typu svalového vlakna. Proto specializovanou

pohybovou aktivitou dochazi k vynucené diferenciaci vlaken urcitého typu (Dylevsky, 2009).
Typy svalu

Kosterni sval je tvofen tfemi komponentami: pfi¢né pruhovana svalova vlakna, vazivo
a pomocna zafizeni (cévy, nervy). Svaly se také déli na tfi podskupiny (fazické, tonické,
smiSené). Fazické (pfevaha rychlych glykolytickych svalovych vldken) svaly podmifiuji
maximalni a submaximalni svalovou c¢innost, velice rychle se kontrahuji a jsou rychle
unavitelné. Tonické svaly (pfevaha pomalych oxidativnich svalovych vlaken) zajistuji
pomaly, relativné slaby pohyb udrzujici posturu bez rychle vznikajici unavy. Smisené svaly

jsou pak kombinaci dvou vyse zminénych podskupin (Dylevsky, 2009).
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Typy svalové akce

Svalovéa akce mize byt rtizného druhu. Dynamickd (auxotonickd, diive izotonickd)
akce je bud’ koncentricka (zkraceni svalu) nebo excentricka (protazeni svalu). Pfi této akci
se méni délka svalu, ale zlstdva stejné napéti v celém pribéhu pohybu, vyuziva se napf.
pfi vertikdlnim skoku. Dal$im druhem je akce izometrickd, kdy se neméni délka svalu,

ale méni se napéti svalu (Dylevsky, 2009).
Energeticky metabolismus svalového vidkna

Svalova akce spotiebuje asi 70-75% aktudlnich energetickych zdsob na cyklické
Stépeni a znovuvytvoreni aktino-myosinovych mustkd. Zbylych 25-30 % se vyuZije
na precerpani vapniku, ktery je uvolnén ze sarkoplazmy zpét do sarkoplazmatického retikula.
Okamzité zasoby adenosintrifosfatu v sarkoplazmé zajisti zhruba 8 svalovych zaskubt, coz
nestaci pfi intenzivni svalové zatézi. V tom piipade¢ je tfeba vyuzit adenosintrifosfat z glukozy
popt. z mastnych kyselin a aminokyselin. Glukéza je vyuzivana z krevniho fe€i$té¢ nebo
svalového glykogenu, kdy za dostatku kysliku vstupuje v mitochondrii do Krebsova cyklu
a vytvaii 36 molekul adenosintrifosfatu na jednu molekuly glukézy (Bednaiik, Ambler,
& Rizicka, 2010).

Ceévni zasobeni svalu

Cévni zasobeni je zajiSténo cévami, které spolu s nervy vstupuji v tzv. svalovém hilu.
Po vstupu do svalu cévy bohaté anastomozuji. Pfi vhodné zatézi se kapilarizace svalu
zvétsuje. Prutok krve svalem je ovlivilovan okamzitou propustnosti krevniho fecisté,
svalovym napétim okolnich svali. Dynamické zatizeni sebou nese uvolnéni a komprimaci,
takze je sval dobfe zasoben. Pii statické zatézi se cirkulace zhorSuje pietrvavajici akci
svalovych vldken a dochézi k rychlejSimu nastupu unavy. Cévni zasobeni §lach je velice

chudgé, velké tseky jsou vyzivovany pouze difuzi (Dylevsky, 2009).
Hamstringy

Z anatomického hlediska do hamstringli fadime svaly zadni strany stehna, m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus (Coh et al., 2016). Jejich funkce je flexe
kolenniho a extenze kycelniho kloubu, v§echny jsou tedy dvoukloubové, kromé kratké hlavy

m. biceps femoris, ktera je jednokloubova (Dylevsky, 2009).

V souvislosti s poranénim LCA jsou Mayerem a Smékalem (2004) uvadény

hamstringy jako agonisté LCA. Pro spravnou dynamickou podporu LCA je dilezitd jejich
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preaktivace pied extenzorovou skupinou kolenniho kloubu a m. gastrocnemius, a také
optimaln¢ nacasovana a vyvazend aktivace. Tim se zabrani pfedev§im nadmérné rotaci
a anteriorni translaci tibie vaci femuru pfi extenzi kolenniho kloubu a dojde ke zvyseni
pevnosti kloubu a snizeni sily, kterd negativné ptisobi na kolenni kloub a jeho struktury. Déle
se hamstringy uplatituji jako brzdny mechanismus, ktery excentricky zpomaluje pohyb,
zejména pii dynamickych pohybech. V klinické souvislosti je m. quadriceps femoris casto
oznacovan jako antgonista LCA. Schopnost m. quadriceps femoris napnout LCA je nejvétsi
v plné extenzi kolene, protoze v této poloze je maximalni uhel inzerce ligamentum patellae
na tibii. Cim v&tsi je thel inzerce, tim dokaze m. quadriceps femoris vyvinout vétsi silu

k posunu tibie ventraln¢ oproti femuru (Neumann et al., 2010).

2.2.2 Biomechanika pohybu

K tomu, aby ¢lovék mohl provést jakykoliv pohyb, je nutné, aby nejprve doslo
ke stabilizaci trupu. To pfedchazi i nejmensimu pohybu na téle. Po stabilizaci trupu (zapojeni
tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému: hluboké flexory a extenzory kréni a horni hrudni
patete, branice, panevni dno, extenzory bederni patefe a bfisni svaly) mize nasledovat pohyb.
Pfi chizi rozliSujeme opérnou fazi a ndkrocnou fazi. Opérna faze je pii ostatnich pohybech
oznacovana jako punctum fixum, tedy oblast/bod, kde dochéazi k opote svall a jejich fixaci,
aby mohlo dojit k pohybu v oblasti puncta mobile (nakro¢na faze). Nejen podle téchto dvou

oblasti také miZeme rozliSovat pohyb v otevieném a uzavieném kinematickém fetézci.

Pro vysvétleni pojmii otevieny a uzavieny kinematicky fetézec, je tfeba nejprve
si vysvétlit, co je (bio)kinematicka dvojice a biokinematicka smycka. (Bio)kinematicka
dvojice vyjadiuje vazbu mezi dvéma sousednimi segmenty. Biokinematicka smyc¢ka popisuje
mnohouhelnik, jehoz strany tvoii segmenty téla, a jehoz vrcholy jsou biokinematické dvojice
(Janura, 2003). Podle vyskytu pojmt (bio)kinematicka dvojice a biokinematickd smycka
se pakda pohyb rozli§it na pohyb v otevieném nebo uzavieném kinematickém fetézci.
Otevieny kinematicky fetézec neobsahuje Zadné biokinematické smycky (Karas, 1990),
na druhou stranu uzavieny obsahuje alesponi jednu smycku a kazdy ¢len fetézce je soucasti

alespon jedné smycky (Karas, 1990).

V piipad¢ punctum fixum a punctum mobile se da pohyb rozlisit podle mista kazdého
znich. V pifipadé, ze je punctum fixum proximalné, hovofime o pohybu v otevieném
kinematickém fetézci, kdy pohybliva Cast je distalné. V piipadé, Ze je punctum fixum distalné,

hovofime o uzavieném kinematickém fetézci a k pohybu dochazi proximalné. Pii punctu fixu
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distalné se hovofti vétSinou pii prenosu vahy distalné (napt. pii chizi, dopadu z vyskoku).
Nasledn¢ dochazi k pohybu v dalSich segmentech (Kolaf, 2009). Dle Vareky (2002)
je v otevieném kinematickém fetézci mozné zménit postaveni v jednom kloubu beze zmény
postaveni v kloubech ostatnich. Naproti tomu pfi pohybu v uzavieném kinematickém fetézci
je zména postaveni v jednom kloubu moznd pouze za soucasné zmény postaveni
v dal$ich kloubech. V ptipadé vertikalniho skoku, kdy se jedna o vicekloubovy pohyb, za¢ina
pohyb zatizenim dolnich koncetin spojenych s flexi kolenniho kloubu, coz je pohyb

V uzavieném kinematickém fetézci (Janura et al., 2012).
2.2.3 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie sleduje vyvoj ditéte na zakladé kvantitativnich a kvalitativnich
ukazateli zrani mozku. U kvantity se rozliSuji jednotlivé motorické dovednosti, kdy se dité
poprvé posadilo, stouplo si ¢i ud€lalo prvni krok. O trovni téchto dovednosti hovoii kvalita.
Jedna se o kvalitu postaveni se do stoje, popsdni postury ditéte ve stoje, postaveni
jednotlivych kloubti ¢i zapojeni svall pii aktivité. Tyto kli¢ové oblasti uréuji, jaky bude dalsi
vyvoj ditéte, a do velké miry ovliviyji, zda bude v dospélosti mit jedinec bolesti, artrozu,
skolibzu nebo dal$i onemocnéni. Samotny pohyb formuje nasSi kostru, proto je od détstvi
dulezité adaptovat déti ke spravnému zdravému pohybu v dostateéné kvalité i kvantité (Kolaf,
2009). K poruse téchto pohybovych stereotypt muze dojit vlivem vyvoje ditéte (zvlaste
do 1 roku veku) nebo pozdgji jednostrannym pietézovanim (bfemena, dlouhodobé sezeni
¢1 stani nebo jednostranny sport, popt. Uraz). Pfi urazu mozek funguje tak, ze nejprve chrani
danou oblast nadmérnym stazenim svali a postupné oblast vycleni ze spravné funkce a pak
zcela vyfadi. Timto procesem vznika svalovd nerovnovédha, kdy vétSinou pfevazuji svaly
vyvojové star§i nad témi, co se zapojily do funkce pozdéji ve vyvoji. Oblasti poranéni jsou
pak v budoucnu prediktivni k degenerativnim zménam kloubd nebo koncetin (Kolat, 2009).
Z toho plyne, ze spravné nastaveni vSech kloubil v téle, tzv. neutrdlni postaveni, je vhodné
jako prevence poruSeni posturdlniho vyvoje, chybnych stereotypil, svalové nedostatecnosti,

vazivové insuficience, poruch globalnich ¢i regionalnich anatomickych parametrt.

Globalni anatomické parametry hodnoti morfologické nalezy z hlediska celkové
postury (zakfiveni patete v sagitalni nebo frontalni rovin€). Regiondlni anatomické parametry
(sklon panve, sklon sacra, délka panve) jsou charakterizovany vymezenim vice anatomickych
segmentti. Tyto parametry mohou byt zavislé na poloze (sed, stoj, leh), ale také nemusi (RTG
vySetfeni). Méni se v pribéhu zrani a az po dosazeni plného zrani se daji povazovat
za stabilni; souc¢asn¢ pomahaji posuzovat biomechanické pomery.
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Neutralni postaveni kloubu je pak definovéno jako poloha, kdy je maximalni kryti
hlavice jamkou, je vyvazeny tah svalll okolo daného kloubu, je mozné dosazeni maximalniho
rozsahu pohybu a soucasné je kladen minimalni mechanicky tlak na pasivni struktury (vazy,
chrupavky). Pfi tomto nastaveni je idealni statické zatiZeni a je mozné v této pozici vyvinout
maximalni silu. Pohyb v tomto nastaveni je maximalné ekonomicky a tedy vyhodny pro télo

(Kolat, 2009).

2.2.4 Kineziologie kolenniho kloubu

vvvvvv

a patelou. Nerovnomérnost zakiiveni mezi vyrazné zakiivenymi kondyly femuru a téméf
plochymi kondyly tibie upravuji menisky. Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je nulova
flexe, kdy je koleno tzv. uzamceno. V tuto chvili jsou postranni vazy napjaty, stejné tak
vazivové struktury zadni strany kloubu, femur, menisky i tibie na sebe naléhaji (Obrazek 4).
V literatufe se uvadi, ze pohyb z extenze do flexe ma tfi ¢asti. Prvni je inicidlni rotace, dale
flexe a termindlni rotace. Z pohledu vazii je v plné extenzi témét nemozné provést jakykoliv
rotaéni pohyb. Pfi pocatecni rotaci, kterd ¢ini 5°, se uvoliiuje napéti LCA a tibie se toci
dovnitt (tzv. odemknuti kolene). Rozsah rotace se zvétSuje s pfibyvajici flexi, zvlasté¢ béhem
prvnich 30°. Maximum rotace je mezi 45-90° flexe. Nasledné dochdzi k valivému pohybu
a na zavér k posuvnému pohybu. Ve flexi zkiiZzené vazy brani nevyzadanym pohyblim
posuvného charakteru (Obrazek 5). Celkovy rozsah kolenniho kloubu do flexe je 120-150°,
kdy poslednich 10° Ize provést pouze pasivné. Extenze je v pozici nulove flexe. Mnoho lidi je
schopno provést 1 tzv. hyperextenzi, kterd ¢ini 5-15°, a kdy dal$i pohyb je omezen napétim
vazi dorzélni strany kloubu, LCA, posteromedialni ¢asti zadniho zkiizeného vazu, nalehnuti

kondyli femuru na pfedni rohy meniski a také napéti hamstringti (Kolat, 2009).
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Obrdazek 4. Pravy kolenni kloub v extenzi, pohled zezadu (Netter, 2005).

pravé koleno ve flexi: pohled zepfedu

ligamentum cruciatum
anterius

A
condylus lateralis ~ { j
femoris (kloubni g
plocha)

slacha musculus
popliteus

4
/
‘

ligamentum collaterale
fibulare —

i f:(‘

meniscus lateralis

ligamentum
transversum genus

tuberositas tibiae

caput fibulae

Gerdyho hrbolek

Wi

ligamentum cruciatum posterius

condylus medialis femoris (kloubni plocha)

meniscus medialis

)
y ;/ ligamentum collaterale tibiale

condylus medialis tibiae

Obrdzek 5. Pravy kolenni kloub ve flexi, pohled zeptedu (Netter, 2005).
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2.2.5 Anatomicko-neurofyziologické aspekty predniho zkfiZeného vazu

Ptedni zkiiZzeny vaz se rozpind v plném rozsahu pohybu do extenze vice vertikdlné,
zatimco zadni zk#izeny vaz vice horizontalné (Kapandji, 1987). Jednotliva vlakna tvofici vaz
nevykazuji stejny sklon ani stejnou délku, takze nejsou pii pohybu v kloubu napinéna vSechna
souCasné. Diky riznému sklonu jednotlivych vldken zajistuje vaz stabilitu ve sméru

anteroposteriornim, laterolateralnim i pii rotaci (Kapandji, 1987).

LCA je tvofen dvéma funk¢nimi jednotkami: anteromedialni a posterolateralni. Behem
extenze v kolennim kloubu je posterolateralni ¢ast napindna a anteromedidlni je pfimétené
uvolnénd. V pribéhu postupné flexe v koleni se posterolaterdlni c¢ast uvoliuje
a anteromedidlni se zacind napinat (Bicer et al., 2010). Tento vaz také zabraiiuje posunu tibie
doptedu proti femuru. LCA je zdhybem synovidlni membrany, ktery ¢astecné déli kolenni
kloub v sagitalni rovin€. Soucasn¢ se jedna o jedinou vaskularizovanou ¢ast LCA (Duthon

et al., 2006).

Muzské koleno vykazuje lepsi stabiliza¢ni souhru hamstringi a m. quadriceps femoris
oproti zenskému (Obrazek 6), takze neni tolik zavislé na vazivovém aparatu a také diky tomu
maji muzi rychlejsi reak¢ni Casy svalové odpoveédi (Mayer & Smékal, 2004).

koleno v mirné flexi,

kloub je otevieny ¢ o™ ) ‘
femur /i 1

musculus articularis genus

bursa synovialis suprapatellaris

ligamenta cruciata (pfekryta synovidlni memb-

membrana synovialis
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condylus lateralis femoris

condylus medialis femoris

3 plica synovialis infrapatellaris
zacdtek slachy musculus
popliteus (kryty synovialni
membranou)
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na zadni strané)

musculus vastus lateralis
(odklopeny dolti)

Obrazek 6. Kolenni kloub v mirné flexi, pohled zepiedu (Netter, 2005).

Neurofyziologické experimenty ukazuji, Ze nejvice kloubnich receptort je aktivnich
pfedevsim v takové urovni pohybu, ktera se blizi maximalnim moznym rozsahlim v daném

kloubu. Soucasné i klinicka zkuSenost potvrzuje, Ze propriocepce z kolenniho kloubu hraje
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v

vyznamnéjSi ulohu v krajnich rozsazich pohybu, coz plni funkci ochrany kloubu (Bonfim

et al., 2003).

2.2.6 Rizikové faktory poranéni predniho zkiiZeného vazu a jejich ¢lenéni

Porozuméni rizikovym faktorim je stézejni pro zvySovani efektivity identifikace
sportovcl s vysSim rizikem, a také pro vyvoj preventivnich programu (Brophy, Silvers,
Gonzales, & Mandelbaum, 2010). Rizikové faktory jsou tradi¢né popisovany jako vné&jsi
a vnitini podle toho, zda pochazi zvnéjsku téla nebo zevnitt (Knowles, 2010). Se zranénim
muze byt spojeno vice vnitinich nebo vnéjsich rizikovych faktord, zejména u mladého
fotbalového hrace, ktery sméfuje k profesionalni kariéte (Brophy, Silvers, Gonzales,
& Mandelbaum, 2010). Je zndmo, Ze mechanismy Urazu mohou byt specifické pro rizné
sporty i dle pravidel a charakteru dané¢ho sportu. Bohuzel se zranéni DKK nevyhybé zddnému
sportu a védci stale Castéji identifikuji odlisné vzorce zranéni v ramci stale SirSiho spektra
sportll (Knowles, 2010). Obecné jsou zranéni zptisobena multifaktorialné a komplexné, stejné

tak specificky dle sportu (Hewett, Shultz, & Griffin, 2007).

Mezi vngjsi faktory jsou fazeny utkani, povrch, obuv, environmentalni podminky
a sportovné-specifické faktory (pravidla, rozhod¢i a trenéfi; Renstrom et al., 2008). Pokud jde
o vnitini rizikové faktory, existuji obecné tfi oblasti, které jsou individualni a predisponuji
k riziku poranéni: anatomické, neuromuskularni a hormonalni faktory (Hewett, 2000). Vnitini
faktory anatomické a hormondlni se nedaji nijak ovlivnit, proto je tfeba se nejvice vénovat
faktorim ovlivnitelnym, modifikovatelnym tedy neuromuskuldrnim. Rlst a zrani, které
ovliviiuji proces sportovniho rustu kazdého fotbalisty, zminéné v kapitole 2.5.1, jsou
individudlné nafasované, a proto je tfeba rychle identifikovat modifikovatelné faktory a lépe
pochopit mechanismus poranéni (Knowles, 2010). LCA a svalova poranéni se objevuji jako
vysledek nedostatku stability poskytnuté dynamickymi a pasivnimi mechanismy stability
kolenniho kloubu (Hughes & Watkins, 2006). Pasivni stabilizace je poskytovana
nekontraktilnimi slozkami kolenniho kloubu. Mezi tyto slozky patii kloubni pouzdro, lateralni
a medialni meniskus a Ctyfi extrakapsularni vazy (postranni a zk¥izené; Hughes & Watkins,
2006). Dynamicka stabilita zahrnuje svalové a nervosvalové akce hamstringi a m. quadriceps
femoris (Ahmad et al., 2006). Literatura naznacuje, ze incidence poskozeni LCA u mladeze
je pravdépodobné zpilisobena spiSe dynamickymi stabilizaénimi strukturami nez pasivnimi
(Hughes & Watkins, 2006), coZz zvySuje dulezitost ovliviiovani modifikovatelnych faktort

tréninkem.
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Mezi anatomické faktory patfi zmény rozsahu pohybu, které zvySuji riziko
nekontaktniho poranéni LCA, omezena flexe kycelniho kloubu, zvétSeni vnitini rotace
kycelniho kloubu, zvétSeni addukce kycelniho kloubu, omezena flexe kolenniho kloubu,
zvétSeni abdukce kolenniho kloubu, zvétSeni vnitini nebo zevni rotace tibie a jiné abnormalni
postaveni Casti téla (Barber-Westin & Noyes, 2017; Renstrom et al., 2008). Jini autofi
anatomické odliSnosti popisuji jako tzv. valgozni postaveni kolenniho kloubu,
coz je napf. spojovano se zmenSenim flexe v kolennim a kycelnim kloubu, a také pronaci
subtalarniho kloubu. Valgozni postaveni je také popisovano jako zvétSeni momentu abdukce
V kolennim kloubu pti dopadu (Brophy et al., 2010; Renstrom et al., 2008). Ukézalo se,
ze po zatizeni dochazi k posunu tibie doptedu, ¢imz se dostava LCA do stresové pozice. Tato
pozice mize byt nachylnéjsi pro zranéni, zvlasté¢ ve chvili, kdy je oslabena funkce
hamstringil, které fyziologicky sniZzuji naroky na pasivni struktury kolenniho klubu a kloub
nasledné neni v neutralnim postaveni (Melnyk & Gollhofer, 2007; Kolat, 2009). V souvislosti
S témito poznatky, které jiz patii mezi neuromuskularni faktory, pfinesla zajimavé vysledky
studie Small, McNaughton, Greig a Lovell (2010), ktera odhalila vyrazné snizeni poméru sily
mezi hamstringy a m. quadriceps femoris po zatézi, a to hlavné na konci prvniho a druhého
vldken a jsou oproti m. quadriceps femoris nachylnéjSi k unavé. Tento rozdil vede
k nerovnovaze, ktera muze ovlivnit stabilizujici funkci stehenniho svalstva (Sangnier

& Tourny-Chollet, 2007).

Hormondlni faktory mohou zahrnovat mechanické a strukturdlni vlastnosti LCA,
laxicitu tibiofemoralniho kloubu, odpor kloubu proti translaci a rotaci, hladinu estrogenu,
progesteronu a testosteronu v krvi, miru stresu a u Zen také fazi menstruacniho cyklu
(Renstrom et al., 2008). | pfes porozuméni vlivu anatomickych a hormonalnich faktori
na riziko poranéni nejsme schopni tyto faktory ovlivnit a proto se jim v disertacni praci dale
nezabyvame a zamcfujeme se na tréninkem ovlivnitelné, tedy modifikovatelné faktory,

neuromuskularni faktory (Hewet, 2000).
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2.2.7 Neuromuskularni Fizeni, koordinace a rizikové faktory poranéni piedniho

zkriZeného vazu
2.2.7.1 Rizeni hybnosti

Centralni nervovy systém (senzoricka, motorickd a motivaéni ¢ast) generuje nase
chovani na zakladé pohybovych programii/vzorct vychazejicich z motorickych center. Mame
tf1 zdkladni pohybové projevy, mezi které patii volni pohyb (cilend motorika), mimovolni
pohyb (reflexni, rychlé pohyby) a rytmické pohyby (opakujici se, oscilujici pohyby).
Motoricky nervovy systém jako zakladni didaktické schéma, je tvofeny motorickou
jednotkou, pfednimi misnimi rohy, motorickymi centry mozkového kmene, mozeckem,
motorickymi centry thalamu, bazalnimi ganglii, motorickou kirou hemisfér (Dylevsky, 2009).
Kazda ¢ast ma svilj specificky a nezastupitelny podil na celkovém motorickém projevu

¢loveka. Predpokladem veskeré hybnosti je reflexni svalovy tonus.

Ptedpokladem umysIného a cileného pohybu je zajisténi reflexnich mimovolnych akci
(vzptimena poloha, svalové napéti, rovnovaha téla), které jsou zajisStovany vestibularnim
systémem (hlava) a informacemi ze svalovych vietének a slachovych télisek (koncetiny, trup).
Tyto informace se schazi na tirovni mozkového kmene v jadrech retikularni formace. Odtud
vychazi dréhy ¥idici mimovolni pohyby. Cinnost retikuldrni formace je koordinovéna
mozeckem, ktery vybird informace pro michu, kterd dava informace k nejoptimalnéjSimu
pohybu (Bernacikova, Kalichova, & Berankova, 2010). Supraspinalni a korova centra
vydavaji povely bez specifikace detailnéjSiho pohybu, niz$i motorickd centra, spinalni,
specifikuji detaily pohybu (Dylevsky, 2009). Bazélni ganglia jsou uloZena v podkoii obou
hemisfér, koordinuji neumyslnou (reflexni) a timyslnou (cilenou, volni) pohybovou aktivitu.
Ur€uji parametry jako je sila, rychlost, smér a amplituda (Dylevsky, 2009). Pyramidovy
systém, ktery vychazi z motorické kiry, realizuje rychlé, ptesné, fazické pohyby (Dylevsky,
2009).

Kromé¢ centralniho nervového systému se na pohybu podili periferni nervovy systém.
Funkce periferntho nervového systému mize byt rozdélena na senzorickou
a motorickou ¢ast. Zatimco senzorické (dostfedivé) neboli aferentni nervy piinaSeji impulsy
z receptorti ulozenych na pokozce, v kloubech, svalech a dalSich casti periferie do centralniho
nervového systému, motorické (odstiedivé) neboli eferentni nervy pfindSeji impulsy
Z centralniho nervového systému do jednotlivych krajin téla. Micha obsahuje jak motorické

tak senzorické nervy. Z michy vystupuje 8 part krénich nervl, 12 pard hrudnich, 5 part
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bedernich, 5 para kiizovych a 1 par kostrénich nervii (Bernacikova et al., 2010). Kolenni

kloub je senzitivné inervovan z nervus femoralis, ktery vychazi z bedernich nervi.

2.2.7.2 Neuromuskularni koordinace

Neuromuskularni koordinace mtize byt definovana jako nezbytny ndstroj pro uspésné
dokonceni motorického tukolu, ke kterému je potifeba ptfesnost a ekonomika pohybu.
Koordinace mtze zefektivnit vytvareni pohybovych technik, které predstavuji dulezity faktor
sportovniho  vykonu (Missitzi, Geladas, & Klissouras, 2004). Témét dokonala
neuromuskuldrni koordinace je spojena se schopnosti bezchybné vykonavat dovednosti
a taktické manévry. Technickd nedokonalost znamena, Ze dovednost nebyla osvojena nebo
spravné zautomatizovana, proto je pravdépodobnost spravné realizace z hlediska technického
nebo taktického nizka, coz snizuje kvalitu celého pohybového vykonu (Bompa, 1999b).
Néro¢né pohyby vyZzaduji koordinaci neuromuskuldrnich komponent jako je regulace
trajektorie pohybu k dosazeni pozadovaného cile za soucasného zachovani rovnovahy
a minimalizace stresu v podob¢ zatéze na klouby téla. V ptipadé€, Ze jsou obtize se zajisténim
vySe zminénych pozadavkl, zvySuje se riziko poranéni (Scholz, Millford, & McMillan,
2017).

Zakladni jednotkou neuromuskularni koordinace je motorickd jednotka. Ta se sklada
Z urc¢itého poctu svalovych vlaken inervovanych jednim motoneuronem a soucasné se jedna
o nejmensi komponentu, kterou 1ze samostatné aktivovat. Misto, kde dochézi k termindlnimu
vétveni axonu a vstupu do svalového vldkna, se nazyva nervosvalova ploténka. Jedna
se o synapsi, kde dochazi k transformaci nervového impulzu na elektricky potencial (akéni
potencial). Ten se pak §ifi svalovym vldknem a zaji§tuje svalovou akci. Ploténka ma né€kolik
Casti: presynaptickd Cast, synapticka Stérbina, postsynapticka cast (Bednaiik et al., 2010).
Motoneurony dokaZzi vytvofit jak excitacni, tak inhibi¢ni impulz. Excitaéni impulzy zahajuji
svalovou akci. Na druhou stranu inhibi¢ni chrani sval pfed namahou, ktera by mohla sval
poskodit a nebyla jiz tolerovana okolnimi tkdnémi a kosténymi strukturami. Tyto dva systémy
spolu musi spolupracovat, aby doslo k bezpe¢né svalové akci (intermuskularni koordinace).
Velikost svalové akce je zavisla na poctu zapojenych motorickych jednotek a poctu
relaxovanych motorickych jednotek (intramuskuldrni koordinace). Pokud je vyS$$i pocet
excitaénich impulzii, motorické jednotky se budou zapojovat ve svalové akci a vyvijet silu.
Pokud bude vytvoreno vice inhibi¢nich impulz{, motoricka jednotka bude relaxovat (Bompa,

1999a). Na zakladé této teorie mohou byt vysledkem tréninku potlaceny inhibi¢ni impulzy
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a tim dojde k siln¢jsi svalové akci. Dalo by se fici, Ze cilem tréninku je naucit se zapojovat

co nejvetsi pocet motorickych jednotek (Bompa, 1999a).

Neuromuskularni koordinace funguje na dvou urovnich, a to intramuskularni koordinaci
a intermuskularni koordinaci (Rutherford, 1988). Schopnost koordinovat specifické sekvence,
ve kterych se svaly ucastni postupné, se da ziskat jen dlouhotrvajicim nepfetrzitym
opakovanim, coZ znamena. Ze trénink tvoii dokonalost. U¢innost zapojovani miZe byt
dosazena pouze, kdyz se sportovci uci relaxovat antagonisty. Lep$i intramuskularni
koordinace vyzaduje mensi energii potfebnou k akci, coz vede k lep§imu vykonu (Bompa,
1999a). Urovei intramuskularni koordinace je pozitivnd ovliviiovana zdokonalovanim

koordinace intermuskularni.

Béhem maximalnich a submaximalnich aktivit se navySuje rychlost , firingu®
motorickych jednotek. Tato neuromuskularni strategie mize zvysit dobu, po kterou sportovec
udrzi svalovou akci. V priibéhu submaximélni prodlouzené aktivity se pterusi zapojeni
nékterych motorickych jednotek a je nahrazena zapojenim novych, které nadale udrzuji silu.

Pfi udrzovani maximalni volni akce motorické jednotky s nejvyssi frekvenci na zacatku

ukazuji nejvetsi pokles (Bompa, 1999b).

cvwr

neuromuskularni koordinaci. Jejim tréninkem se sportovci nau¢i vyuzivat svaly efektivné
a ekonomicky. Jedna se o proces motorického uceni, v prubéhu kterého dochazi k nervovym

adaptacim a zlepSeni nervosvalové koordinace (Bompa, 1999a).

Nervova adaptace se projevi zlepSenim schopnosti aktivovat agonisty a zlepSenim jejich
koordinace s antagonisty. Tim dojde ke zdokonaleni intermuskularni koordinace a nasledné se
objevi lepsi svalovy vykon. Silovy trénink vybusnosti a rychlosti reakce ptispiva nervovému
systému, jeho synchronizaci a rychlosti ,firingu* motorickych jednotek. Na Obrazku 7
je vidét nervova a svalova adaptace na silovy trénink, kterd vede k nartstu sily (Bompa,

1999a).
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Obrdazek 7. Narust sily jako vysledek nervové adaptace a svalové hypertrofie (Bompa, 1999a).

2.2.7.3 Ruist a zrdni

Rist a zrani Gzce souvisi s neuromuskuldrnimi rizikovymi faktory, které mohou
ovlivnit vyskyt zranéni. Tyto faktory ovliviiuji nasledné pohybové vzorce a motorickou
kontrolu. Porozuméni témto pohybovym vzorcim a motorické kontrole béhem détstvi
je narocné zvlasté z etickych a metodologickych divodli avSak pro jejich pozitivni vliv
na vyvoj zasadni. I kdyZ se jednd o podobné pojmy, je tieba si uvédomit, Ze rlst i zrani jsou
hodnoceny riznymi biologickymi métitky (Armstrong & Welsman, 1997). Déti jsou n¢kdy

rozdélovany dle chronologického véku, coZ je velice slaby ukazatel biologického zrani.

Radnor et al. (2018) wuvadéji, ze vysledkem ristu a zrani jsou zmény
neuromuskularniho fizeni. Mezi tyto zmény fadi narast velikosti svalu, thel mezi podélnou
osou svalu a jeho vlakny, délku fascikulu, tuhost $lachy, nabor motorickych jednotek

a doptfednou aktivitu.

Rist znamend zvétSeni velikosti téla nebo kterékoli jeho specifické casti. Predstavuje
cyklicky proces, pfi kterém jsou tkané a organy v neustalém procesu ristu, smrti a regenerace.
Také jednotlivé segmenty téla nerostou stejnou rychlosti, a proto se relativni velikost a tvar
tkani a orgdni méni v pribéhu zivotniho cyklu. Nejb&znéjsi méteni ristu zahrnuji méteni
postavy a télesné hmotnosti, 1 kdyz jsou k dispozici 1 jind méteni velikosti, véetné Sitek, délek,
a obvodu. Je publika¢né zdokumentovano, ze zmény ve slozeni téla (beztukova hmota, plocha
prufezu, procento télesného tuku) poskytuji védclim, zaméfenym na tuto problematiku,
smysluplnéjsi udaje tykajici se relativnich proporci tkané, nez aby se spoléhali pouze

na télesnou hmotnost jako takovou (Lehnert et al., 2019).
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Zrani vypovidd o tempu a nacasovani progresu smérem k dospélému biologickému
stavu. Zrani se od rlstu lisi interindividudlnim prabéhem rychlosti, avSak s dosazenim
stejného koncového bodu (tzv. plné vyzrani). V nejjednodussim vysvétleni se rust zaméiuje
na velikost a zrani na proces dosazeni velikosti. Je dobfe znamo, Ze doba puberty zahrnuje
vSechny fyziologické a morfologické zmény, které vedou k vyvoji struktury a funkcénich
charakteristik dospé€lého. Zrani je obtizné definovat a techniky hodnoceni zrani se lisi
v zavislosti na biologickém systému, ktery ma byt hodnocen. Mezi bézné pouzivané techniky
pro stanoveni zrani patfi hodnoceni sekundarnich pohlavnich charakteristik, stafi odpovidajici
vrcholu riistového spurtu, kosterni zrani a sledovani cirkulujicich hormont. Problémy vznikaji
v tom, Ze ani tyto biologické procesy nepostupuji podobnym tempem. Sexualni zrani velmi
uzce souvisi s celkovym procesem fyziologického zrani, a proto je uzitecnym ukazatelem
biologického zrani (Bielicki, 1975; Bielicki, Koniarek, & Malina, 1984). Hodnoceni
sekunddrnich pohlavnich charakteristik zahrnuje zkoumdani vyvoje rlistu vousl, prsou,
genitalii a pubického ochlupeni, a proto jsou s technikou spojeny zna¢né etické problémy

(Tanner, 1962).

Soucasné¢ se v literatufe zacind vice objevovat pouZzivani neinvazivnich odhadd
biologického zrani pomoci antropometrickych meéteni. Béhem puberty dochdzi u vétSiny
jedincti k rychlému ristu, cozZ je patrné jako rychly narist vysky. PHV miize byt pouzit jako
indikator dospélosti, pticemz dité, u kterého je rustova rychlost diive, diive vyspé&je. Mirwald,
Baxter-Jones, Bailey a Beunen (2002) piedlozili rovnice pro chlapce a divky, které
zahrnovaly chronologicky vE€k, pohlavi, postavu, vysku vsed¢ a té€lesnou hmotnost a slouzi

k uréeni PHV popf. posunu od PHV (viz kap. 4.3).

Zkoumani vyvoje svalli u déti liSicich se ve stadiich ristu a zrani poméha porozumét
vékovym a pohlavnim rozdilim v sile a motorickym dovednostem. U sledovani sportovniho
vykonu je tieba pochopit vztah mezi zranim, zménami v postaveé, délce kosti ¢i télesnou

hmotnosti béhem dospivani.
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2.2.8 Hodnoceni neuromuskularniho Fizeni pomoci vertikalnich skoki
2.2.8.1 Vertikalni skok

Existuje mnoho zpusobt, jak hodnotit neuromuskularni fizeni. Tato prace hodnoti
uroven neuromuskularniho fizeni pomoci vertikalnich skokt, proto se na né zamétime. Tyto
testy umoziiuji hodnotit efektivitu cyklus natazeni a zkraceni svalu (SSC), ktery se uplatiiuje

v fad¢ fotbalové-specifickych pohybt (Coh, Zivkovié, & Zvan, 2016; Small et al., 2010).

V mnoha sportech je sila hlavni biomotorickou schopnosti, ktera predpovida vysledky.
V moderni kinesiologii je sila nepochybné jednou z nejpeclivéji zkoumanych schopnosti,
proto se stale objevuje mnoho nezodpovézenych otazek. Je popsano mnoho typi déleni sily,
napt. podle akce nebo podle neuromuskularni aktivity (Coh et al., 2016). Vertikalni skoky
jsou jednou z moznosti, jak zmé&fit silu dolnich koncetin. Pokud jde o produkci sily,
je nezbytné, aby svaly vyvinuly vice sily a spotfebovaly méné chemické energie béhem
excentrické akce oproti koncentrické akci (Komi & Gollhofer, 1994; Enoka, 2003). Tento
proces, ktery se objevuje pii béhani, klusani a riznych typech skokli a dochédzi pii ném
k zpétnému vyuziti absorbované energie je SSC (Cavagna, Granzetti, Heglund, & Willems,
1988). Efektivita SSC zavisi na Casu piechodu z jedné do druhé. Delsi Cas znamena mensi
ucinnost akce. Pfi excentrické fazi mize byt limitaci svalové-§lachovy komplex, ve kterém
se nahromadi elastické energie, ktera je potfeba ve druhé fazi. Tato elasticka energie, ktera
je nakumulovana ve svalu, se da vyuzit pouze po dobu cca 15-120 ms a je zavisla na délce
existence daného pfi¢ného mistku (Coh et al., 2016). Ke véasnému vyuziti pomaha
i dopiedna aktivita svalu (viz kap. 2.2.8.3). Rozlisuji se dva typy SSC, rychly SSC a pomaly
SSC, pticemz jejich rozdil spociva v délce doby kontaktu. Doba kontaktu kratS$i nez 250 ms
je typicka pro rychly SSC, zatimco vice nez 250 ms pro pomaly SSC. M4 se za to, ze pomaly
SSC je schopen vyvinout vétsi silu, protoze roste délka svalové akce a rozsah. Na druhou
stranu svalové akce s rychlym SSC produkuji vétsSi moment sily a dochazi pti nich k vyssi

urovni nervové excitace vniklé z nahromadéné elastické energie (Radnor et al., 2018).

Bosco (1992) vyvinul klasifika¢ni protokol k monitorovani sily odrazu pti vertikdlnim
skoku. Koncentrickd akce pifi odrazu se hodnoti vyskokem z podiepu (squat jump),
excentrickd akce (s naslednou koncentrickou) se hodnoti pomoci vertikalniho skoku z mista

(countermovement jump) a skoku po seskoku z vyvyseného mista (drop jump).
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Optimalni provedeni vertikdlniho skoku zavisi na rychlé a harmonické koordinaci
segmentd téla, kterd je podminéna interakci svalového, kloubniho a nervového systému

(Rodacki, Fowler & Bennett, 2002).

Klicovymi parametry jsou rychlost odrazu, kterd je zavisld na impulzu sily
koncentrické faze, vrchol sily a sila (W/kg). U vSech vertikélnich skokt je limitujici ¢as, kdy
je mozné provést explozivni pohyb. Tento Cas je u koncentrické faze od 314 £+ 6

do 326 + 17 ms (Coh et al., 2016).

Vertikalni skok mtze byt ovlivnén tinavou, kdy dochazi ke zménam svalové aktivity,
snizeni motorické kontroly a koordinace, coz mlize mit za nésledek snizeni vertikalniho skoku

nebo rovnovaznych schopnosti pii jeho provadéni (James, Scheuermann & Smith, 2010).

Quammen et al. (2012) poukazuji na vliv unavy na vertikdlni skok. Po tinavé se pfi
ptipravné fazi objevila mensi flexe v kycelnim kloubu, pii dopadové fdzi mensi flexe,
jak v kolennim, tak i v ky€elnim kloubu. Autofi vSechny tyto mechanismy, které se objevily

po tnave, seznali jako rizikové pro zvyseny vznik nekontaktniho poranéni LCA.

Vertikalni skok zmista se popisuje Ctyfmi fdzemi: pfipravnd, odrazova, letova

a dopadova.

Pripravna faze

se zapojuji jak excentricky, tak koncentricky. Koncentricky se aktivuji flexory kolenniho
kloubu (m. biceps femoris, m. semimebranosus a m. semitendinosus) a také
m. gastrocnemius. Na dal$im prib&hu snizeni t&ézisté se excentricky podileji m. vastus lateralis
a m. rectus femoris. Ke snizeni pfispiva i koncentricka aktivita m. tibialis anterior, ktera ma
za nasledek dorzélni flexi hlezenniho kloubu. V neposledni fad¢ se excentricky aktivuje
m. gluteus maximus, ktery kond negativni praci, ¢imz kontroluje miru flexe v kycelnim
kloubu. Stabilizatory kycelniho kloubu jsou aktivni v celém pribéhu pohybu (Nagano,
Komura, Fukashiro & Himeno, 2005).

Odrazova faze

A%

koncetiny (Robertson, Wilson & Pierre, 2008). Provedeni odrazu zavisi na zakladnich
pravidlech, coz je pravidlo tfi Gthli (zmenseni Gthlu kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu)

a pravidlo pevné paty. Pravidlem pevné paty se rozumi pozice celého chodidla na zemi
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pii odrazu, pokud zvlastni poloha téla tuto pozici dovoli. Dale zavisi na druhu cviceni
a na individualnich vlastnostech cvicence. Pii odrazu se konkrétné zapojuji extenzory
kycelnich kloubt (nejdfive m. gluteus maximus a hamstringy), nasledné extenzory kolenniho
kloubu (m. quadriceps femoris, pievazné vastus lateralis a medialis) a na konec plantarni
flexory (m. gastrocnemius a m. soleus). Toto zapojeni se nazyva jako proximo-distalni typ
aktivace svalli. Nejvetsi silovy podil ma na akceleraci m. gluteus maximus, dale plantarni

flexory a az jako posledni extenzory kolenniho kloubu (Coh et al., 2016).
Letova faze

V této fazi proband neni v kontaktu s podlozkou.
Dopadova faze

Pii dopadové fazi se aktivuji stejné svalové skupiny jako pifi fazi odrazové,
ale v opacéném potadi (Robertson et al, 2008). Pii dopadu dochazi k vyvinuti velké sily
podlozky vuci télu tzv. reakéni sila podlozky, kterd je méfitelna. Podraza a White (2010)
uvadi, Ze tato sila dosahuje nejvétsi velikosti, kdyz dochazi v kolennim Kloubu pii dopadu

k flexi z nulového postaveni do 25°.

2.2.8.2 Pruzinovy model

Pii béhani, klusdni a rGznych typech skokl se vytvari energie, kterd pusobi
na podlozku, kde je absorbovana a vraci se nazpét jako elasticka energie (Cavagna, Granzetti,
Heglund, & Willems, 1988). Tento SSC zahrnuje svaly, §lachy a vazy, které se stfidavé
protahuji, ¢imz ukladaji a nasledné uvoliuji elastickou energii béhem doby, co jsou nohy
v kontaktu s podlozkou. Dlouhé a kompatibilni Achillova $lacha je pfikladem pruziny, ktera
ukladé a vraci elastickou energii béhem pohybu. Pfi skocich zachovava az 35 % mechanické
energie potfebné pro dany pohyb (Cavagna et al., 1988). U¢innost SSC miize byt hodnocena
pomoci skokovych testdl Svyuzitim ruznych biomechanickych modelta. Nejcastéji
vyuzivanym je pruzinovy model (Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016). Pruzinovy
model je pruzinovy systém, kdy je pohyb pouze vertikdlni (béh na misté ¢i skoky). Tento
model umoziuje presné piedpovédi mechaniky vertikdlnich skokti na mist¢ (Farley,
Glasheen, & McMahon, 1993). V tomto ¢isté vertikalnim modelu je nejdulezitéjsim faktorem
tuhost dolnich koncetin (LS) a casové intervaly ve vzduchu nebo pifi kontaktu

s podlozkou. Z pruzinového modelu se da spocitat LS, ktera mize slouzit ke kvantifikaci

Vv w

42



(r = 0,78) s urovni vyvinuté sily béhem skoku a s maximalni rychlosti sprintu na 100 metri
(Laffaye et al., 2016). Experimenty ukazuji, ze LS se méni vice nez dvojnasobné, kdyz lidé
skdCou na misté s rtiznou frekvenci skokl. Tato tuhost pruziny nohou mize byt upravena,
kdyz se zméni mira flexe v kolennim kloubu pfi kontaktu chodidel
s podlozkou od 0° do 75° (Greene & McMahon, 1979). Pti vertikdlnim skoku na miste,
na rozdil od pohybu smérem vpied, je nozni pruzina orientovana svisle po celou dobu, kdy
jsou nohy na zemi. Kdyz se t€lo pohybuje doptedu, v okamziku, kdy nohy jsou na zemi,
je smér nozni pruziny Sikmy (Obrazek 8). Vysledkem je, ze vertikdlni pohyby téla a doba
kontaktu se zemi zavisi na kombinaci tuhosti pruziny dolni koncetiny a thlu, ktery pruzina

musi piekonavat (McMahon & Cheng, 1990).

Obrazek 8. Schéma pohybu téla vertikalné a smérem vpied (Farley et al., 1993).

2.2.8.3 Tuhost dolnich koncetin a jeji zmény v souvislosti s uinavou a ontogenetickym vyvojem
Charakteristika tuhosti dolnich koncetin

V prevenci poranéni LCA se ukazuje jako dulezity indikator tuhost dolnich koncetin
(Hughes, & Watkins, 2006). LS je z biomechanického pohledu definovana jako odpor
biostruktur k jejich protazeni. Sklada se ze dvou ¢asti. Neurofyziologicka ¢ast se projevuje

elektrickou aktivitou métenou pomoci elektromyografie a viskoelasticka cast se hodnoti
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odporem k protazeni svalu (Tupa, 2000). Mizeme ji také rozdélit na aktivni a pasivni tuhost.
Aktivni tuhost ukazuje na schopnost vytvofit svalovou silu a schopnost odolavat deformaci
v disledku pohybu, zvlast€¢ prechodu z excentrické do koncentrické akce — napftiklad
schopnosti svali kolene odolavat nezadoucim pohybiim mezi tibii a femurem (Padua et al.,
2006). Je tedy zasadni pro stabilitu kolenniho kloubu. Pii malém zatiZeni pasivni struktury
sportovnich aktivitdch musi stabilité¢ kloubu pomoci aktivni svaly. Proto svaly priméarné slouzi
jako aktivni stabilizatory kolenniho kloubu béhem funkcéniho zatéZovéani a chrani proti
muskuloskeletdlnimu poranéni (Granata et al., 2002). Vysoka hodnota tuhosti koresponduje
s vyssi rychlosti pfi vyvoji sily a s rychlej§im ukladanim elastické energie s jejim naslednym
vyuzitim. To umoziuje napf. rychlejsi odraz pifi vyskoku ¢i sprintu (Brughelli & Cronin,
2008). ZvySeni urovné této schopnosti piindsi snizeni pravdépodobnosti nadmérné zatéze

na pasivni struktury kolenniho kloubu, napiiklad LCA (Hughes & Watkins, 2006).

Mezi pfiCiny zmény tuhosti dolnich koncetin fadime jak zménu kloubni vile (joint
play), tak 1 zménu ve svalech, které kloub obklopuji. Oboje vysledné muize vést k omezeni
pohybu v kloubu. Kosterni sval obsahuje aktivni a pasivni slozky bez motorické inervace.
Aktivni slozky inervuji motoricky jednotliva svalova vlakna, na rozdil od pasivnich. O téchto
pasivnich slozkach se neda fici, ze se chovaji pasivné, protoze pii svém protazeni kumuluji

energii, ktera se nasledné vyuziva pii jeho uvolnéni (Tupa, 2000).

Pomér téchto dvou slozek bude hrat vyznamnou roli pfi hodnoceni celkové tuhosti.
Bezprosttedné po fyzické aktivité se predpoklada rozdil, kdy by mél teoreticky prevazovat
spasmus svalovych vlaken, coZ je neurofyziologicka slozka. Stejné tak se rozdil prfedpoklada
u vazivové zkraceného svalu, ktery je dlouhodobé pietéZovan a méla by pievaZzovat

viskoelasticka ¢ast (Tupa, 2000).

Hodnoceni svalové tuhosti poskytuje signifikantni informace vztahujici se k dopiedné
aktivité. Doptednd aktivita je popisovana jako ocekavani piichodu stimulu
a je charakterizovana preventivni svalovou aktivitou. Tato informace je podstatna zvlasté

v pfipadé rizika zranéni po dopadu na zem nebo zmén¢ smeéru (Oliver & Smith, 2010).

Doptedna aktivita je ovlivnéna proprioceptivnimi mechanismy, které se vyviji béhem
rustu. Predstavuje ocekdvani zndmych podnéti (napt. pfipravenost svalti kolenniho kloubu
na o¢ekavany dopad z vyskoku) a vyznacuje se preventivni svalovou cinnosti. Uvedené

informace jsou dulezité zejména z hlediska nebezpeCi zranéni plynouciho z dopadu
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po vyskoku ¢i zmén sméru pohybu (Oliver & Smith, 2010). Ukazuje se, ze dospéli jsou
schopni vyvinout vét$i doptednou aktivitu, nez déti a dospivajici (Lloyd, Oliver, Hughes,
& Williams, 2009). Omezenou dopfednou aktivitu hamstringd u déti oproti dospélym
potvrzuji také studie Lazaridis et al. (2010) a Russell, Croce, Swartz a Decoster (2007). Tato
data podporuji myslenku, Ze neuromuskuldrni mechanismy dopiedné aktivity jsou vice
vyuzivany u dospélych oproti détem, coz poskytuje zajimavy vhled na neuromuskularni
dopfedné mechanismy (Lehnert et al., 2019). Zminéna skuteCnost naznacuje, ze déti
a dospivajici mladez jsou rizikové skupiny pro vyskyt zranéni (Oliver & Smith, 2010).
V ramci prevence zranéni se sleduji zmény vyvolané ve svalové- Slachovém systému, které
mohou  tréninkem  usnadnit  zvySenou odezvu  doptfedné  odpovédi,  kterd
se zda byt presvédCiva jako pozitivni adaptace v ramci SSC (Lloyd, Oliver, Hughes,
& Williams, 2012b).

Hodnoceni tuhosti dolnich koncetin

Tuhost dolnich koncetin miize byt méfena pifi funkénich ukolech jako je béh nebo
vertikalni skok. Je otdzkou, zda testovani LS hodnoti mechanickou tuhost. Autofi se priklani
k dynamice skokli a béhu, které mohou reprezentovat pruzinovy model. Tuhost dolnich
koncetin je pfiCitdna snaze dostat aktivni tuhost kloubu pod kontrolu, ¢imz se ovlivni
biomechanicka stabilita (Granata et al., 2002). Z funk¢nich testl se pouZivaji skoky (Granata
et al., 2002), zvlasté ty s maximalni rychlost provedeni skokd (Chelly & Denis, 2001), dale
se hodnoti napt. ekonomika béhu (Kerdok et al., 2002). LS se tradi¢éné¢ méfi v laboratofi

(ale neni to podminkou) s vyuzitim silovych plosin (Granata et al., 2002).

Pro stanoveni LS se dd vyuzit mnoho typi skokl, ze kterych se tento parametr
da dopocitat. V roce 2004 popsali autoti Dalleau et al. jako jednu z moznosti kvantifikace
tuhosti dolnich koncetin vypocet z kontaktnich ¢asii, doby letu a té€lesné hmotnosti. Podstatné
pro hodnoceni LS je spojitost s pruzinovym modelem (Granata et al., 2002). Mezi skoky

primarné fadime ty, kde je vyvinuta submaximalni intenzita:

- 20 opakujicich se skokli na kontaktni ploSin€¢ se submaximdlni intenzitou

(frekvence skokt od 2,0 Hz po 2,5 Hz; Lloyd, et al., 2009),

- skoky na silové plosiné na obou dolnich konéetinach s rukama v bok po dobu 10 s,
se zménou frekvence od 1,8 do 4,0 Hz audrzenim této frekvence pomoci

elektronického metronomu (Dalleau et al., 2004).

45



Dle studii Dalleau et al. (2004), Laffaye et al. (2016) a Lloyd et al. (2009) se ukazuje,

ze tuhost dolnich koncetin se da téz dopocitat z maximalnich skok:

- deset maximalnich skoki na silové ploSiné pokryté kontaktnim kobercem

se snahou udrZet co nejvétsi extenzi dolnich koncetin a ruce v bok,
- skoky na kontaktni plo§iné s maximalni intenzitou (pét maximalnich skok).
Zmény tuhosti dolnich koncetin v souvislosti s unavou a ontogenetickym vyvojem

Ptedchozi vyzkumy ukazaly, Zze regulace tuhosti koncetin mize hrat dilezitou roli
pii optimalizaci pohybu ¢lovéka. Naptiklad bylo prokdzano, Ze tuhost koncetiny se zvySuje
pfi béhu a pii zvySené frekvenci krokli. Schopnost zvySovat a udrzovat vysokou tuhost
se povazuje za dulezity faktor maximalniho vykonu (Arampatzis, Briiggemann, & Metzler,
1999). V soucasnosti existuje pouze nékolik studii zaméfenych na hodnoceni zmén LS

Vv disledku zatizeni. Vysledky jednotlivych studii se v§ak neshoduji.

Studie zaméfené na sledovani LS po tnavovém protokolu nebo po simulovaném
utkani zaznamenaly narist hodnot LS (Comyns, Harrison, & Hennessy, 2011; Dutto & Smith,
2002; Padua, et al 2006), pokles (De Ste Croix, Hughes, Lloyd, Oliver, & Read, 2017;
Lehnert, et al., 2017) nebo nezaznamenaly z&dné signifikantni zmény (Morin, Jeannin,

Chevallier, & Belli, 2006; Oliver, De Ste Croix, Lloyd, & Williams, 2014).

Nartist LS vlivem systematického dlouhodobéjSiho tréninkového procesu zaznamenali
autofi Grosset et al. (2007), Lloyd, Oliver, Hughes a Williams, (2012b) a Ramirez-Campillo
et al. (2018).

Ukazuje se, ze absolutni tuhost dolnich koncetin roste s vékem. Mezi 11. a 20. rokem
vzrostla z 24,7 £ 10,6 kN - m™; v 11-12 letech na 44,1 + 14 kN - m™; v 19-20 letech, kdy
do 16 let doslo k malému nardstu (+17 %) a nasledné k velkému nardstu mezi 17. a 20. rokem
(+ 32,7 %; Laffaye et al., 2016). Dle této studie je vék mezi 15. a 16. rokem meznikem zrani,
kde chlapci dokazi tc¢innéji vyuzivat SSC. Vysledky této studie podporuji dalsi autoii. Wang,
Lin a Huang (2004) dosli k zavéru, Ze chlapci ve véku 18 let maji 2,1krat vyssi LS nez chlapci
ve véku 6 let. Chlapci ve v€ku 16—18 let méli vys$si hodnoty nez ve v€ku 11-13 let, i kdyz
se Vvtomto piipad¢ jednalo o relativni tuhost dolnich koncetin (Korff, Horne, Cullen,

& Blazevich, 2009).
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2.2.8.4 Reaktivni sila a jeji zméeny v souvislosti z unavou a ontogenetickym vyvojem

Charakteristika reaktivni sily

T¢lesné zatizeni je také spojeno se zménou reaktivni sily (Toumi et al., 2006).
Reaktivni sila je schopnost vytvofit co nejvétsi silovy impulz v SSC. Reaktivni sila
se uplatiiuje v fadé pohybt (nejcastéji odrazové ¢i odhodové). Mezi cykly natazeni a zkraceni
svalu dochazi ke kratké amortizacni fazi, kdy se ve svalu nahromadi elastickd energie, ktera
je vyuzita v nasledné fazi zkraceni svalu. Ve fotbalu a basketbalu je tato sila vyuzivana
ptedevsim v plyometrickych pohybech, zahrnujici vyskoky ¢i zmény sméru ihned po dopadu
na podlozku (Lehnert et al., 2012). Krom¢ jiz zminéné tuhosti dolnich koncetin se SSC
da hodnotit pomoci reaktivni sily, konkrétné¢ pomoci reaktivniho silového indexu (RSI;
Laffaye et al., 2016). RSI a LS piedstavuji dva rizné nastroje k popisu schopnosti sportovce
rychle zménit excentrickou akci na koncentrickou béhem skokové dynamické aktivity
(Laffaye et al., 2016). RSI lze povazovat za rizikovy faktor zranéni (Toumi et al., 2006)
a ukazuje se, ze jeho nizké hodnoty jsou spojené se snizenou funkci SSC (Lloyd et al., 2009).
Tento ptedpoklad byl potvrzen v 10leté studii zkoumajici rizikové faktory LCA, kde nizké
hodnoty RSI byly jednim z osmi signifikantnich prediktort poranéni LCA (Raschner
et al., 2012). Studie Miiller, Hildebrandt, Miiller, Fink a Raschner (2017) podporuji zjisténi,
ze sportovei s vySSim RSI maji nizsi riziko zranéni a jsou vice odolni, coz bylo hodnoceno
pomoci kratSiho Casu absence na trénincich a zavodech. Flanagan, Ebben a Jensen (2007)
uvadi, ze RSI se pouziva k monitorovani napéti prenaseného na slachy béhem plyometrického
cviceni. Lze jej povaZovat za charakteristiku ,,vybuSnosti“ jako jsou odrazové schopnosti
testovaného jedince (Flanagan & Comyns, 2008). Tento priubéh piechodu excentrické akce
na koncentrickou akci se d&e rychle po sob& kdy rychlé aktivni protaZzeni svalu
je nasledovano okamzitym zkracenim. Cely cyklus trva pfiblizné do 250 ms. Vyuzitim tohoto
principu ziska hra¢ lepsi mechanickou ucinnost pohybu. (Lehnert et al., 2017). Jednotlivé
SSC cykly tvoti zaklad lidské lokomoce (Komi & Gollhofer, 1997).

Hodnoceni reaktivni sily

Meteni reaktivni sily bylo dfive provadéno v laboratofich za pomérné slozitosti,
finan¢ni a casové naro¢nosti. V dnesni dob¢€ se pouzivaji spiSe alternativni metody méfent,
které jsou levné&jsi a dostupnéj$i. Pro toto méfeni se daji vyuzit kontaktni podlozky,
z kterych je mozné vyhodnotit dobu oporové a bezoporové faze a nasledné vysku skoku

¢i silovou plo$inu pro jednotlivé vertikalni skoky (Granata et al., 2002).
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RSI se vypoéte jako pomér vysky skoku (m) a doby kontaktu (s) (Flanagan
& Comyns, 2008). Pro stanoveni RSI se da vyuzit mnoho typu skokt, ze kterych se tento
parametr
da dopocitat. Tyto skoky vétSinou zahrnuji maximalni silu (Dalleau et al., 2004). Mezi
takovéto skoky fadime:
- skoky na kontaktni plosin¢ s maximalni intenzitou (pét maximalnich skokd; Lloyd,
et al., 2009; Lloyd, Radnor, De Ste Croix, Cronin, & Oliver, 2015),
- deset maximalnich skoki na silové plosSin¢ pokryté kontaktnim kobercem
se snahou udrZet co nejvétsi extenzi dolnich koncetin a ruce v bok (Dalleau et al.,
2004),
- skok po seskoku z vyvySeného mista (drop jump; Fitzpatrick, Akenhead, Russell,
Hicks, & Hayes, 2019)

- skoky na silové plosiné na obou dolnich konéetinach s rukama v bok po dobu 10 s,
se zménou frekvence od 1,8 do 4,0 Hz audrzenim této frekvence pomoci

elektronického metronomu (Dalleau et al., 2004).
Zmény reaktivniho silového indexu v souvislosti s uinavou a ontogenetickym vyvojem

U mladeze se této problematice vénoval De Ste Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver (2015)
a takeé De Ste Croix et al. (2019), ktefi dosli k zavéru, ze po utkani dochazi k signifikantnimu
poklesu RSI. Stejné tak 1 studie Lehnert et al. (2017) a Lehnert et al. (2019). Naopak nartst
zaznamenali u dospélych a zadné signifikantni zmény nezjistili (Thorpe et al., 2015; Varley,
Lewin, Needham, Thorpe, & Burbeary, 2017).

Vlivu dlouhodobého tréninkového zatizeni na RSI se vénovala studie Lloyd, Radnor,
De Ste Croix, Cronin a Oliver (2015), ktefi zaznamenali nartst hodnot RSI u skupin pted
a po PHV.

Rovnéz dalsi studie hodnotici RSI z hlediska véku dosla k zavéru, ze u 12 a 15letych
doslo signifikantné k vyssi RSI nez u 9letych béhem maximalniho skokového testu (Lloyd
et al., 2012b). Ukazuje se, ze RSI roste s vékem (Giminiani & Visca, 2017; Laffaye et al.,
2016).
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2.2.9 Preventivni programy

U mladych fotbalisti ve véku 9-13 se objevuji funkéni a motorické deficity, které jsou
spojené se zménami biomechaniky pohybu a mohou nasledné vést ke zranéni. Tyto deficity
je mozné odstranit dobfe pfipravenymi preventivnimi tréninkovymi programy, které soucasné

snizuji riziko poranéni LCA u sportovct (Renstrom et al., 2008).

Preventivni programy by meély obsahovat silova cviceni, neuromuskularni trénink,
plyometrické cviceni a trénink agility, pficemz by mély zacinat vhodnou rozcvickou.
Zaméfeni hlavni ¢asti by mélo byt na linii: kycelni kloub — kolenni kloub — chodidlo.
Konkrétn¢ by se meélo jednat o dynamické zatizeni tibiofemoralniho kloubu b&éhem
neuromuskuldrniho a proprioceptivniho tréninku. Diraz by mél byt kladen na dopad na piedni
cast chodidel, Iépe na ob€ dolni koncetiny a zménu sméru pohybu. Hraci v takovych
programech trénuji vyhybani se nadmérné valgozité¢ pfi dynamickém zatizeni a zamétuji
se na pozici kolena ptes Spicku pii zméné sméru pohybu. Udrzitelnost a pravidelnost by méla
byt dalsi zasadou k minimalizaci rizika poranéni. Je nutné, aby byl program dobie pfijat jak
trenéry, tak hraci (Renstrom et al., 2008). Mezi tyto programy fadime také 12tydenni smiSeny
tréninkovy program. Obsahem tohoto programu je spravné rozcvicovani dle individuédlnich
potiecb kazdého hrate s dynamickym a statickym streCinkem a dale silové

a stabiliza¢ni cviky (Schneider, Wiegand, Braumann, & Wollesen, 2019).

Ptinos znalosti preventivnich program pro trenéry ukazala studie Prochazka
a Lehnert (2019). Studie hodnotila pfinos jednodenniho workshopu o preventivnich
programech pro fotbalové trenéry. Autofi mj. konstatuji, Ze kombinace teoretické a praktické
casti se jevi jako vhodny prostiedek ke zvySeni vzdélanosti trenérii a tim nepfimému
ovlivnéni vyskytu poranéni. Proto je dilezité pracovat nejen na monitoringu motoriky,

ale také prevenci funkénich a motorickych deficiti.
2.3 Unava a zotaveni

Unava je popisovana jako fyziologicky komplexni jev, kdy dochazi k signalizaci
funk¢énich zmén v organismu, které se manifestuji ve zméndch regulacnich struktur. Jedna
se 0 zmény od centralniho nervového systému az po zmény na periferii (Zajac, Chalimoniuk,
Maszczyk, Gota$, &, Lngfort, 2015). Unava vyvolané zatizenim organismu je svalova (inava.
Je charakterizovana jako cvi¢enim vyvolana snizend schopnost svalu vytvaret silu. Jedna

se o ochranny a obranny mechanismus organismu vznikly atlumem aktivity centralni nervové
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soustavy (Padua et al., 2006). V tomto piipad¢ se jedna o tnavu fyziologickou. Pokud
sportovec nerespektuje tento dynamicky nastupujici proces S kulminaci a postupnym
vymizenim v ramci zotaveni, pfechazi fyziologicka unava na patologickou. S tou jsou spojeny
negativni u¢inky (Meeusen et al., 2012). Unava miZe byt zptisobena centralnimi nebo
perifernimi faktory. Centralni faktory zahrnuji zménu rychlosti frekvence zapojovanim
motoneurond, snizenou aktivitu neurotransmiterd, zménu excitability kiry a inhibici spinalni
zpétnovazebné excitability. Periferni inava mize vzniknout jako vysledek zhorSené salvy
akCnich potenciald, Sifeni a wuvolfiovani vapniku nebo pokles enzymové aktivity
prostiednictvim lokalni acidozy (Barber-Westin & Noyes, 2017). Unava nasledné ovliviuje
dalsi biomechanické faktory jako je kinematika a kinetika pohybu s koaktivaci, ¢imz dochazi

ke zhorSeni kvality slozitych pohybt napt. béhem fotbalového utkani (Padua et al., 2006).

Unava jako diisledek akutniho zatizeni &i dlouhodobého zatéZovani zvysuje riziko
poranéni kolenniho kloubu. Mladi fotbalisté jsou béhem fotbalovych tréninkd c¢asto
vystavovani velkym tréninkovym objemim a vysoké intenzité, proto spravna manipulace

s témito slozkami zatiZzeni je mj. nutna pro prevenci nadmérné unavy (Pfirrmann et al., 2016).

2.3.1 Neurofyziologické mechanismy unavy, vliv na svalova vlakna

U clovéka rozliSujeme dvé hlavni pfi¢iny Unavy. Jde o Unavu, kterd vznika béhem
svalové Cinnosti (pokles vykonnosti a neschopnost pokraovat v dalsi praci) anebo unavu

,mentalni“, eventualné o kombinaci obou téchto pticin (Macek & Radvansky, 2011).

Pii svalové praci mize vznikat inava z divodu poruchy fizeni a kontroly pohybu
v mozku, miiZze se vSak objevit i porucha svalové akce ve svalovém vladknu napt. zapojovani
aktinu a myosinu nebo se jedna o poruchu fidiciho motoneuronu daného svalového vlakna.
Nekteré projevy je mozné sledovat na zaznamu akénich potenciala elektromyografie

(zpomaleni a snizeni frekvence, ale pouze v extrémnich podminkach; Macek & Radvansky,
2011).

Ukazuje se, ze produkei laktatu, jehoz hladina miize dosahnout az 25-30 mmol . kg*
svalové hmoty, klesaji zasoby kreatinu a adenosintrifosfatu. Stejné tak klesd i lokalni pH
ze 7,0 na 6,4 a tim vznika metabolickd acidemie. Na zaklad¢ starSich studii by tim mélo dojit
ke stavu intoxikace a blokdd¢ dalsi syntézy adenosintrifosfatu v mitochondriich
za soucasného hromadéni se katabolitii a kyslikovych radikali. Tonty Ca?* by mély tomuto
stavu zabranit. To by mél byt objektivni podklad subjektivniho stavu vyc€erpani. Nov¢jsi

studie ukazuji, Ze nastup unavy neni pii izometrické akci a dynamické praci vazan na nervové
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fizeni a vznik svalové acidozy neni vyvolan produkci laktatu. Proto se dnes povazuje vznik
unavy spiSe jako nasledek vycerpani energetickych zdroju. Existuji tfi hypotézy o tom, proc¢
je nedostate¢ny piisun zivin: vyCerpani energetickych zasob k vykonani svalové akce, deficit
kysliku jako podminky ke spalovani nebo snizeni kapacity svalu vyuzivat potiebné latky

(Macek & Radvansky, 2011).

Existuji odlisnosti v tinave pii dynamické a statické praci. Pf1 dynamické préaci nastava
tzv. kriticky vykon, coz je maximalni vykon. Pii tomto vykonu jedinec nepiekroci vycerpani
energetickych zasob. Kdyby se tak stalo, musel by danou ¢innost prerusit. Pfi dynamické
praci dochazi k vyssimu prokrveni svalii béhem svalové akce a relaxace, proto inava ptichazi
pozdé¢ji nez pii statické praci (Macek & Radvansky, 2011). Mezi hlavni ¢initele podilejicich

se na vzniku Unavy patfi: vapnik, intersticialni kalium a nedostatek energetickych zdroja.

Na vzniku tnavy se mize podilet také horko, nedostatek spanku, porucha
cirkadialnich rytmd, popf. onemocnéni i pietizeni zrakovych a sluchovych senzori (Macek
& Radvansky, 2011). Rychlost prubéhu zotavnych procesu je podle Lehnerta et al. (2014)
vysoce individualni zalezitosti. Faktory, které prubéh ovlivituji jsou velikost a druh
adaptacniho podnétu, Groven trénovanosti, vék jedince, genetické predispozice nebo okolni

podminky.
2.3.2 Metody hodnoceni inavy

Monitorovani tUnavy ma mnoho opodstatnéni, mezi ktera patii informovanost
0 pfipravenosti hra¢e a jeho akutnim stavu s ohledem na onemocnéni ¢i poranéni, dale
sledovani télesné vykonnosti jedince béhem soutézniho obdobi. Zakladnim pozadavkem
na monitoring je rychlost, jednoduchost a minimalizace dalSiho zatéZovani sportovce. Proto
jsou vhodné monitorovaci techniky jako self-report dotazniky, hodnoceni autonomniho
nervového systému pomoci indextd odvozenych od srde¢ni frekvence a skokové testy.
V posledni fad¢€ jsou vhodné také zaznamy frekvence, trvani a intenzité tréninkového zatizeni
(Thorpe, Atkinson, Drust, & Gregson, 2017). Tyto zakladni pozadavky je nutné dodrzovat
pravé u fotbalu, kde je kratky Cas na zotaveni mezi jednotlivymi utkdnimi, kterd se mohou

vyskytovat i 2-3krat tydné (Thorpe, et al., 2017).

Metody hodnoceni tinavy lze délit na obecné a periferni (Barber-Westin & Noves,
2017). V uvedené studii autofi analyzovali 20 studii ovetujicich obecné protokoly a 17 studii
ovetujicich periferni protokoly. Obecné protokoly zahrnovaly rizné ukoly, napt. vertikalni

skoky, dfepy, skoky po seskoku z vyvySeného mista. VSechny tyto testy trvaly do vycerpani
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testovaného jedince nebo po predem uréenou dobu; u vytrvalostnich testti byl bran ohled
na délku trvani fotbalového utkani. Unava se hodnotila tepovou frekvenci nebo $kalami.

Periferni protokoly se zamétovaly na specifické svaly nebo svalové skupiny.
Dotazniky

Dotazniky k samohodnoceni sportovce (Athete Self-Report Measures, ASRM) jsou
pouzivany k celkovému hodnoceni stavu sportovce. Jedna se o kratké dotazniky, které
prokédzaly velkou citlivost na akutni a chronické zatizeni. Dotazniky ASRM vyuZzivaji
psychometrické stupnice, které jsou citlivé na kazdodenni zmény, tydenni zmény a zmény
béhem RTC. Denni zdznam se sklada z Gnavy, kvality spanku, stresu, ndlady a bolesti svali.
Tyto udaje vyznamné korelovaly s kazdodennim tréninkovym zatizenim (Gallo, Cormack,
Gabbett, & Lorenzen, 2017; Gastin, Meyer, & Robinson, 2013; Thorpe, et al., 2017).
Soucasné byly také vytvoieny rozsahlé dotazniky, které neni mozné pouzivat na denni bazi

vzhledem k jejich délce (napi. POMS, DALDA, TQR, REST-Q; Coutts et al., 2007).

Vizualni analogova S$kala (VAS; 0-100) je jednou z nejpouzivangjSich 8kal
pouzivanych pro hodnoceni vnimani bolesti, inavy a zotaveni (Halson, 2014). Potvrdilo se,
7ze VAS je schopna identifikovat stav Ginavy sportovce (Schaal et al., 2013). Pro zaznam
se vyuziva tsecka, jejiz konce jsou oznaceny ¢islicemi 0 a 10. Nulou se oznacuje zadna bolest
na levé strané useCky a desitkou nesnesitelnd bolest oznacena na pravé strané usecky.

Sportovec vyznacuje na primku intenzitu miry bolesti, kterou citi (Ktivohlavy, 1992).
Reakce autonomniho nervového systému

Autonomni nervovy systém je propojen s mnoha fyziologickymi funkcemi, proto
se tyto indikatory vyuzivaji k hodnoceni celkové adaptacni a unavové situaci Sportovce.
Vyuzivaji se zvlasté ukazatele odvozené od srdecni frekvence: klidova srde¢ni frekvence,
submaximalni srde¢ni frekvence, variabilita srde¢ni frekvence, zotaveni srdecni frekvence

(Achten & Jeukendrup, 2003).
Fyzicky vykon

Testovani fyzického vykonu nardzi na zasadni problém, kterym je dalsi vyCerpavani
sportovce a Casova ndro¢nost testovanych sportovci ¢i celych tyma. Fyzicky vykon
se da testovat pomoci sprintu, opakovanych sprintli. DalSim vhodnym néstrojem jsou skoky
nebo maximalni volni akce (Andersson et al., 2008; Fatouros et al., 2010; Ispirlidis et al.,

2008). Vysledky takovychto testl pfinasi dilezité informace pro sportovce. 1 piesto
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se sportovctim nedoporucuji z ditvodu velké fyzické a mnohdy 1 ¢asové narocnosti. V piipadé
tymu se navic musi jednat o rychlé¢ a zvlasté efektivni testovani, aby nenarusilo chod

tréninkového a soutézniho zatézovani (Thorpe, et al., 2017).
Neuromuskuldarni funkce

Ruzné typy skoku jako je vyskok z podiepu nebo vertikalni skok z mista byly vyuzity
k testovani obnoveni neuromuskuldrnich funkci po zatizeni v utkani se signifikantnim
snizenim rizikovych hodnot (Andersson et al., 2008; Fatouros et al., 2010; Ispirlidis et al.,
2008). Vertikalni skok z mista neni citlivym ukazatelem méteni neuromuskularniho stavu
u anglické Premiere League. Ani méfeni vysky skoku neni dostate¢né senzitivni k odhaleni
zmén v tréninkové z4tézi. Navic samotna vySka vertikalniho skoku z mista mize maskovat
alternativni neuromuskularni mechanismy a citlivost na zménu zatizeni (Gathercole, Sporer,

Stellingwerff, & Sleivert, 2015).

Neuromuskularni parametry (trvani excentrické svalové akce, koncentrické svalové
akce a celkové trvani, Cas k dosazeni maximalni sily a rychlosti, doba letu, ¢as svalové akce)
odvozené¢ z vertikdlniho skoku z mista byly shleddny jako vhodné pro detekci
neuromuskularni tinavy. V jiné studii (Cormack, Newton, & McGuigan, 2008) byly testovany
silové a Casové parametry jako doba letu, Cas svalové akce, které odhalily citlivost

na sledovani v prubéhu RTC.
Rozsah pohybu, flexibilita

Rozsah pohybu (ROM) patii do zdkladniho testovani mnoha elitnich tymt na zacatku
kazdého RTC. Co vSak je omezené, jsou data ze vztahu k pohybovému zatizeni a zatéZovani
pfi utkani. Hodnoceni rozsahu pohybu béhem soutézniho obdobi poskytuje cenné informace
o unavé a potencidlnimu riziku poranéni v porovnani pouze s hodnocenim pied zacitkem
soutézniho obdobi RTC. Kolennimu kloubu se vénovaly studie Ispirlidis et al. (2008) a Mohr
et al. (2016), které poukazuji na zmenSeni rozsahu pohybu az o 7 % po utkani (24 hod.,
48 hod.). Méteni v oblasti tfisla a rozsahu pohybu kycelniho kloubu téz ukazalo na vhodnost

pro stanoveni rizika poranéni (Paul et al., 2014).
Biomechanické, hormondalni odpovédi a biomarkery

Unava ma vliv na biomechanické provedeni jednotlivych testi zvlasté pii dopadu.
Provedeni dopadu se zhorSuje s inavou a je spojeno se zvétSenim valgozity kolenniho kloubu,

omezenim flexe kolenniho i kycelniho kloubu, nartistem tibidlniho posunu a rotace (Bruton,
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O’Dwyer, & Adams, 2013; Fox, Bonacci, McLean, Spittle, & Saunders, 2014). Nartst rizika
poranéni kolenniho kloubu nésledkem zhorSeni neuromuskuldrniho fizeni by mohlo byt
v disledku pretrvavajicich abnormdlnich a nebezpecnych strategii dopadu (Padua et al.,

2006).

Monitoring hormondlnich zmén pfi aktudlnim zatizeni mize byt provadéno pomoci
hodnoceni poméru testosteronu vuéi kortizolu. Ukazuje se, Ze jejich vzajemny pomér

se snizuje s narustajici dobou a intenzitou zatizeni (Duclos, 2008).

K hodnoceni stavu poskozeni svalu (muscle damage) se pouzivaji rizné biomarkery
jako kreatin kindza (vzriistd bezprostiedné po utkéni a navraci se zpét mezi 48 az 120 hod.;
Thorpe & Sunderland, 2012) nebo interleukin 6, ktery vrcholi ihned po utkani
a po 24 hod. se vraci (Mohr, et al. 2016). C reaktivni protein (nartst o 50 %, 48 hod.
po utkani) a kyselina mocova (vrcholi 72 hod. po utkani) se vice ukazuji jako zanétlivé
markery (Mohr, et al. 2016; Ispirlidis, et al., 2008). Dalsi studie ukazuji, Ze kortizol
a testosteron vzrustaji 48 hod. po utkéni (Mohr, et al. 2016), imunoglobulin A ze slin se stal
populdrni v hodnoceni imunity sliznice. Hlavnim problémem danych méfeni je neprakti¢nost

a mnohdy vysoka cena (Morgans, Owen, Doran, Drust, & Morton, 2015).

Metody hodnoceni unavy by mély byt neinvazivni, casové nenaro¢né, s minimalizaci
dalsiho =zatézovani sportovce (kratkd doba k obnoveni zéasob kvili tréninkovému
¢1 soutéznimu programu) a s rychlym vyhodnocenim, idedln¢ v dany moment, kvili velkému
mnoZstvi sportovcl v tymu. Nejvhodnéjsi se jevi dotaznik se 4—12 polozkami. Je ale dileZité,
aby dotaznik co nejvice odpovidal konkrétnim podminkdm tymu. Vzhledem k rhznosti
fyzické zatéze jednotlivych hraci pti utkéani je téZké monitorovat zatizeni pti utkani. Mnohem
realnéjsi a vyuzitelnéjsi je sledovat hrace pti tréninku, ktery maji vSichni stejny. Vnitini zatéz
muze 1épe odhalit riziko zranéni neZ vné&jsi, proto je tifeba spojit objektivni a subjektivni
metody hodnoceni (Halson, 2014). Tato kombinace by pak mohla slouzit ke kvantifikaci

unavy a sledovani rizik zranéni (Thorpe, et al., 2016).

2.3.3 Zotaveni

Kromé¢ sledovani zatizeni a zatézovani je souCasné nutné mit dostatek informaci
o0 procesu zotaveni sportovce. Proces zotaveni je slozity a kazdy systém se zotavuje jinak. M¢l
by vsak nasledovat po kazdém tréninkovém zatiZeni. Nékteré procesy probihaji pribézné
béhem tréninkového zatizeni. Jedna se o tzv. fazi prvniho pribézného zotavovani (Choutka

& Dovalil, 1991). Nejrychleji se uklidni transportni systém, coz je oblast druhé faze zotaveni,
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a to bezprostfedné¢ po zatizeni, kterd trva nckolik desitek min.. V tomto Case se vraci
80-85 % systémit do vychozich hodnot. Ve tfeti fazi dlouhodobého zotavovani dochazi
k definitivnimu odstranéni laktatu, které trva nékolik hod.; nastaveni rovnovahy kysliku
a oxidu uhli¢itého v télnich tekutinach se odhaduje cca na 12 hod.. Nedilnou soucasti této faze
jsou 1 projevy superkompenzace, které jsou povazovany za rozhodujici projev ucinnosti
tréninkového zatizeni. Zotaveni byva provazeno unavou (Choutka & Dovalil, 1991; Macek
& Radvansky, 2011). Prab¢h zotaveni neni rovnomérny, mizeme pozorovat odliSny prabch

v pocatecni a pozdéjsi fazi (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Specificky u cvi¢eni obsahujicich SSC se uvadi, ze zotaveni ma dvé faze
charakterizované poklesem sportovniho vykonu, po kterém dojde k pfechodnému zotaveni
a nasledn¢ k dalsimu poklesu s vrcholem mezi 48 a 72 hod. od zatizeni (Cormack, Newton,
& McGuigan, 2008).

Béhem {fazi zotaveni se odehravd hlavni efekt tréninkovych podnétd, v niz
se zhodnocuje kvalita a kvantita celého tréninkového zatizeni. Dochazi pfi ni k ,,vystavbeé*
sportovni vykonnosti, ktera méd mnohdy zédsadni a rozhodujici dasledky. Proto je snahou
vytvofit pro sportovce optimalni podminky k odpocinku. OdliSnosti v pribéhu zotavovani
jsou uvadény téz v zavislosti na charakteru zatizeni. Dle studie Andersson et al. (2008)
se po zatizeni nejrychleji obnovila maximalni bézecka rychost, ktera se k piivodnim hodnotdm
vratila po 5 hod. po utkani, nésledovala isokinetickd sila pfi extenzi kolenniho kloubu
po 27 hod. a pii flexi kolenniho kloubu po 51 hod.. Vyska vyskoku z podiepu se nevratila
na pivodni hodnoty pted dalsim utkanim i pfesto, Ze svalova sila hamstringli i m. quadriceps

byla obnovena (Anderson et al., 2008).

Urychleni a zkvalitnéni procesti jednotlivych fazi zotaveni muize sportovci vyrazné
pomoci. Napt. druhd faze zotaveni, kterd se odehrava desitky min. po zatiZzeni, ma vyznam
nejen pro predchozi tréninkové zatizeni a jeho dusledek, ale také pro pfipravu na piisti
zatizeni. Prabéh dlouhodobého zotaveni podminuji také dalSi faktory napf. Zivotni rezim,
stravovani, psychicka pohoda, kter¢é mohou mit podil na celkovém efektu zotaveni.
Prostiedky a metody, které zefektiviiuji zotavné procesy, nazyvame regeneraci (Choutka

& Dovalil, 1991).

Kotzamanidou et al. (2005) popsali rozdily v zotaveni mezi piedpubertalnimi
a dospélymi jedinci pomoci unavového protokolu. Signifikantné rychlej$i navraceni

k optimalnimu stavu bylo u déti oproti dospélym; zapojeni jejich agonistd do funkce
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hodnocené pomoci elektromyografie bylo rychlejsi také u déti. Nicméné zadné veékové rozdily
nebyly pozorovany u funkce antagonistd. Autofi vysvétluji rozdil nizsi distribuci akéniho
potencidlu, rychlejSim odstranénim metabolickych produkti a rychlej§i resyntézou

adenosintrifosfatu.

2.3.4 Regenerace v praxi

Regeneraci muzeme délit na aktivni a pasivni. Muzeme ji urychlit nebo nastartovat
ruznymi technikami ¢i metodami. Studend voda a chlad se celkové ukazuji jako ideélni
aktivni regenerace podporujici pozitivni fyziologické zmény, které je tfeba zaradit do jedné
hod. po ukonceni utkani/tréninkového zatizeni (Wilcock, Cronin, & Hing, 2006). Moznostmi
jsou bud’ malé studené bazény, nebo velké vany, idealné by mélo dojit k ponoteni celého téla
mimo hlavy, avSak efektivni je rovnéZ ponotfeni pouze dolnich koncetin. Pouziva se bud’
pouze studena voda (10-15 °C, celkové po dobu 15 min., vzdy 1 min. ve studené vodé, 1 min.
odpocinek) nebo kontrastni terapie (10—15 °C studend, > 36 °C horka voda, celkové 15 min.,
1 min. ve studené, 1 min. v horké vod¢). Dle autori Versey, Halson
a Dawson (2013) se jedna o dvé nejefektivnéjsi formy regenerace s tim, Ze pokud nemame

k dispozici vanu, staci sprcha.

Dalsi vhodnou formou je vyklus, jako varianta aktivniho odpoc€inku, jizda
na cyklistickém trenazéru nebo plavani v intenzit€¢ 60 % maximalni tepové frekvence.
Pfi tomto druhu regenerace dochazi ke zlepSeni krevniho priitoku celym télem (Bernacikova
et al., 2013). Masaz zlepSuje prokrveni svalstva, zvétSuje rozsah pohybu a snizuje hodnoty
stresového hormonu kortizolu po zatizeni. Masaz je zdsadni zafadit minimalné jednu hod.
po ukonceni zatéze; v piipadé, Ze se jedna o vyCerpavajici vytrvalostni charakter pohybové
aktivity, je nutné ji zafadit aZz nasledujici den (Chua, Kawabata, Burns, Cali,
& Kong, 2016). Spanek jako pasivni druh regenerace je téz velice podstatny a v posledni dob¢&
se kvalita i délka spanku zkracuje vlivem faktorii jako vyssi pracovni naroky, vyssi naroky
na cestovani, delsi cas k socializaci, pfehnané sledovani TV a zabavnych technologii (Basner
et al., 2007). Adekvatni délka spanku je 68 hod., kdy dochazi k sekreci rastového hormonu,
ktery podnécuje proteosyntézu (Elliot & Weitzman, 1976). Zasadni je pak pevny denni rezim.

Nedilnou soucésti regenerace je také spravna vyziva, pitny rezim a vyuZzivani doplnka
stravy. Pfijem sacharidl ve vysi 1,2 g/kg do 30 min. po zatézi nastartuje v€asnou obnovu
glykogenu. Piijem plnohodnotnych bilkovin ve vysi 0,2-0,4 g/kg nebo 20—40 g jednorazoveé

ptiznivé ovliviiuje regeneraci svalové tkan¢ (Bernacikova et al., 2013). Na kazdy kilogram
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ztracené t€lesné hmotnosti potem je potieba prijmout 1-1,5 1 napoje s koncentraci sodiku
20-50 mmol/l. Omega-3 mastné kyseliny spolecné s vitaminem D a stravou bohatou

na pestrou $kalu ovoce a zeleniny maji pfiznivy vliv na celkovou regeneraci (Heaton et al.,
2017).

2.4 Shrnuti syntézy poznatki

Z epidemiologickych studii vyplyva, Zze se pocet zranéni u mladych fotbalista stale
LCA. Nekontaktni poranéni LCA a svalova zranéni jsou ptfedevsim zplsobena nedostate¢nou
stabilitou zajistovanou dynamickymi a pasivnimi mechanismy stability kolenniho kloubu.
Ukazuje se, Ze s nariistajici tinavou se snizuje kvalita neuromuskularniho fizeni a zvySuje
se riziko zranéni. Jde pfedevsim o to, Ze Ginava snizuje neuromuskuldrni fizeni dynamickych
stabilizatorti kolenniho kloubu a kolenni kloub je cCastéji v pozici, kdy Slachy a vazivové
struktury jsou pod velkym tlakem, coz miize vést k jejich poranéni. Unava mtiZe byt vyvolana
zatizenim v utkdni ¢i tréninku, anebo se muize kumulovat v pribéhu celého soutézniho
obdobi. K naristu rizika zranéni kolenniho kloubu dochazi ve v€kovém rozmezi mezi 13 a 16
rokem Zivota, kdy se méni neuromuskularni fizeni vlivem rlstu a zrani jedince.
Ze soucasnych poznatkd vyplyva, Ze ke sniZeni incidence nekontaktnich zranéni kolenniho
kloubu by mohly ptispét vysledky vyzkumnych sledovéani vyuzivajici rizikové faktory jako
tuhost dolnich koncetin nebo reaktivni sila, které jsou modifikovatelné. Existuje vSak
nedostatek studii ovétujicich sledovani zmén indikatorti téchto faktorti vyvolanych tnavou
a v souvislosti s vékem, ristem a zranim. Z vySe uvedenych duvodu se tato diserta¢ni prace
zaméiuje na posouzeni tuhosti dolnich koncetin a reaktivniho silového indexu

U adolescentnich fotbalistu v téchto souvislostech.

57



3 CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem je posoudit u adolescentnich fotbalisti zmény neuromuskularniho
fizeni stability kolenniho kloubu jako rizikového faktoru zranéni ve vymezeném obdobi

sportovni piipravy se zvysenym vyskytem zranéni.
Dildi cile

1. Zjistit, jaké zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu a tim 1 rizika
zranéni zpusobi Unava vyvolana soutéznim utkanim u mladych fotbalistd kategorie
Ul14 a U16.

2. Zhodnotit zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu jako rizikového
faktoru pro ucely posouzeni potencialni kumulace unavy béhem soutéZniho obdobi
u mladych fotbalisti kategorie U14 a U16.

3. Zjistit efekt chronologického véku na neuromuskularni fizeni stability kolenniho

kloubu jako rizikového faktoru u mladych fotbalisti v dilleZitém obdobi vyvoje.

Hypotézy

H1: Zatizeni v soutéZnim utkani snizuje tuhost dolnich koncetin u fotbalistl kategorie U14
a Ul6.

H2: Zatizeni v soutéznim utkani snizuje reaktivni silu dolnich koncetin u fotbalisti kategorie

Ul4 a Ul6.

H3: Kumulace soutézniho a tréninkového zatizeni v pribéhu soutézniho obdobi snizuje tuhost

dolnich koncetin u fotbalistti kategorie U14 a U16.

H4: Kumulace soutézniho a tréninkového zatiZzeni v pribchu soutéZniho obdobi snizuje

reaktivni silu dolnich koncetin u fotbalistd kategorie U14 a U16.

H5: Tuhost dolnich koncetin se v pribéhu tii sledovanych let zvySuje u fotbalistd kategorie
Ul4i U1l6.

H6: Reaktivni sila dolnich koncetin se v pribchu tii sledovanych let zvySuje u fotbalista

kategorie U14 i U16.
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Kritéria pro potvrzeni hypotéz:

HI: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude zjistén signifikantni pokles absolutni i relativni
tuhosti dolnich koncetin v disledku soutézniho utkdni u fotbalistit kategorie U141 U16.

H2: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude zjisten signifikantni pokles reaktivni sily dolnich
koncetin v dusledku soutézniho utkani U fotbalistii kategorie Ul4 1 U16.

H3: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude zjistén signifikantni pokles absolutni i relativni
tuhosti dolnich koncetin v pritbehu soutézniho obdobi U fotbalistii kategorie U14 i U16.

H4: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude zjistén signifikantni pokles reaktivni sily dolnich
koncetin v pritbéhu soutézniho obdobi U fotbalistii kategorie U141 U16.

H5: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude zjistén signifikantni ndrust absolutni i relativni

tuhosti dolnich koncetin u fotbalistii kategorie Ul4 i Ul6.

H6: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude zjisten signifikantni narist reaktivni sily dolnich
koncetin u fotbalistu kategorie Ul4 i U16.
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4 METODIKA

Tato studie byla zrealizovana v ramci tifletého vyzkumného projektu GACR (&islo
16-13750S), ktery byl schvalen v souladu s Helsinskou deklaraci (1983) Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1). Pfed zahajenim
vyzkumu byli vSichni hra¢i sezndmeni s cilem a metodikou studie, souhlasili s Ucasti
na vyzkumu a s pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely (Ptiloha 2). Vzhledem
Kk nezletilosti hracd, informovany souhlas podepsal jejich zakonny zastupce. Z davodu
dokonalého zvladnuti motorickych testii pfed prvnim testovanim byl jejich pohybovy obsah

tyden pied prvnim testovanim zaélenén do rozcviceni v rdmci tréninkovych jednotek.

Ve vyzkumném projektu GACR (&islo 16-13750S) byl vyzkum realizovan v ramci dvou

dilé¢ich modulu:

a) ¢ast zamétena na hodnoceni kratkodobych zmén neuromuskularniho fizeni stability
kolenniho kloubu, svalovych, biochemickych, kinematickych zmén kolenniho kloubu

a subjektivniho hodnoceni vnimané svalové bolesti

b) ¢ast zaméefena na hodnoceni dlouhodobych zmén neuromuskularniho fizeni stability
kolenniho kloubu, svalovych, biochemickych, kinematickych zmén kolenniho kloubu

a subjektivniho hodnoceni vnimané svalové bolesti

Disertacni prace obsahuje tfi dil¢i studie, z nichz prvni studie byla realizovana v ramci
prvniho modulu projektu GACR a druha a tfeti v ramci druhého modulu projektu GACR.
Pro ucely disertatni prace byly vyuzity pouze vybrané hodnotici parametry
neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu absolutni a relativni tuhost dolnich

koncetin a reaktivni silovy index.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnili hraci z elitnitho klubu SK Sigma Olomouc, hrajici nejvyssi
soutéz v Ceské republice ve své kategorii a kteii neprodélali v poslednich 3esti mésicich
vazné zranéni stehna nebo kolenniho kloubu, které by je vyfadilo z tréninkového procesu
na vice jak 3 tydny. Hraci byli osloveni prostfednictvim klubovych trenéri. Zatazeni hraci
byli ze soutéznich kategorii U14 a U16 z fotbalové akademie, ktefi trénuji primérné 5x tydné

a jednou tydné€ maji soutézni utkani.

60



Kazdému hraci byl piifazen kod, pod kterym byl veden po celou dobu testovani. Hraci
byli vzdy testovani ve svém tréninkovém prostiedi ve sportovni hale. Hraci kategorie U14
se systematickému fotbalovému tréninku vénuji vétSinou po dobu 7 let, hrac¢i U16 vétSinou

9 let.

V prvni studii vénujici se zméndm neuromuskuldrniho fizeni stability kolenniho
kloubu po utkani byly zékladni somatické charakteristiky hra¢t kategorie
Ul4: vék = 13,4 + 0,4 let, télesnd vyska = 163,0 = 10,5 cm, télesnd hmotnost = 53,5 = 12,3 kg
a u hracu kategorie Ul6: vék = 15,7 £ 0,2 let, télesna vyska = 178,3 = 2,1 cm, télesna
hmotnost = 67,9 £ 5,7 kg. Zékladni somatické charakteristiky pro obé dlouhodobé studie
hra¢t do 14 let jsou uvedeny v Tabulkdch 1 a 3, hra¢d do 16 let v Tabulkdch 2 a 4.
Na Obrazku 9 je znazornéna organizace vSech tii dil¢ich vyzkumnych studii s participaci
hract kategorie Ul4 a na Obrazku 10 s participaci hract kategorie Ul6. Tréninkové

a soutézni zatizeni obou skupin béhem dlouhodobych studii je uvedeno v Tabulkach 5 a 6.

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky kategorie U14 béhem soutézniho obdobi (n = 18; primér

a smérodatna odchylka)

Zacatek SO Polovina SO Konec SO

Vek (roky) 133+03 13,603  14,1+0,3
Posun od PHV (roky) 0,1+0,7 0,2+0,7 0,4+0,6

Té&lesna hmotnost (kg) 50,2+9,9 5322+104 56,5+10,3
Té&lesna vyska (cm) 1633+£84 1649+8,5 167,692
Délka DKK (cm) 742+6,6 759+63 80,6+66

Vysvetlivky: PHV — vrchol ristového spurtu, DKK — dolni koncetiny, SO — soutézni obdobi.

Tabulka 2. Zakladni charakteristiky kategorie U16 béhem soutézniho obdobi (n = 15; primér

a smérodatna odchylka)

Zacatek SO Polovina SO Konec SO

vk (roky) 152+0,6 155+06 159+0,7
Posun od PHV (roky) 1,5+0,8 1,8+0,8 22+0,8

T&lesna hmotnost (kg) 643+81 651+64 672+16,6
Télesna vyska (cm) 176,1 £5,7 1773+48 178,2+59
Délka DKK (cm) 854+30 856+35 862+28

Vysvetlivky: PHV — vrchol ristového spurtu, DKK — dolni konéetiny, SO — soutézni obdobi.
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Tabulka 3. Zakladni charakteristiky kategorie U14 béhem tii sledovanych let (n = 14; pramér

a smérodatna odchylka)

1. rok 2. rok 3. rok
Vek (roky) 133+0,3 143+03  153+0,3
Posun od PHV (roky) 0,1 +0,7 0,5+0,6 1,4+0,5
Télesna hmotnost (kg) 50,2+9,9 58,8+10,6 66,6=10,6
Télesna vyska (cm) 163,3+8,4 169,5+102 174,4+7,7
Délka DKK (cm) 742+6,6 82,5+6,0 84,6+5,7

Vysvetlivky: PHV — vrchol rustového spurtu, DKK — dolni koncetiny.

Tabulka 4. Zakladni charakteristiky kategorie U16 béhem tii sledovanych let (n = 11; pramér

a smérodatna odchylka)

1. rok 2. rok 3. rok
Vék (roky) 152+0,6 162+06 17,0+0,7
Posun od PHV (roky) 1,5+0,8 2,5+0,7 3,1+£1,0
Télesna hmotnost (Kg) 64,3+ 8,1 71,2+93  744+59
Télesna vyska (cm) 176,1+5,7 179,8+4,8 180,6+4,5
Délka DKK (cm) 854+3,0 875+28 879+29

Vysvétlivky: PHV — vrchol ristového spurtu, DKK — dolni koncetiny.
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Vékova kategorie U14

y

y

x

Studie zaméiena na
Zmeény
neuromuskularniho
iizeni stability
kolenniho kloubu po
soutéznim utkAni

Studie zaméiena na
Zmeény
neuromuskularniho
iizeni stability
kolenniho Kloubu v
pribéhu soutézniho
obdobi

Studie zaméiena na
Zmeény
neuromuskularniho
iizeni stability
kolenniho Kloubu
béhem rustu a zrani

v

v

v

Testovani pired utkinim

Testovanizacatek SO

Testovani 1. rok

(n=14) (n=20) (n = 20)
Testovani po utkianim
(n=11)
Testovani polovina SO
Vylouceni ze studie: (n=19)
*  Hracidoba méné nez
30 minut (n=2 Vylouéeni ze studie:
= Zranéni kotniku *  Ukonéeni kariéry
(n=1) (n=1) v

|

Testovani konec SO

(n=18)
Vyloucenize studie:
+  Poranéni stehenniho
svalu (n=1)

Testovani 2. rok
(n=16)

Vyloucenize studie:

*  DPiestup(n=2

+  Poranéni stehenniho
svalu (n=3)

Testovani 3. rok
(n=14)

Vyloucenize studie:
+  Absence(n=2

Obrazek 9. Schématicky diagram vyzkumnych testovani a participace hract v€kové kategorie
u14.

Vysvétlivky: SO — soutézni obdobi, n — pocet.
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Vékova kategorie U16

v

v

v

Studie zaméiena na
Zmeény
neuromuskularniho
iizeni stability
kolenniho kloubu po
soutéznim utkAni

Studie zaméiena na
Zmeény
neuromuskularniho
iizeni stability
kolenniho Kloubu v
pribéhu soutézniho

Studie zaméiena na
Zmeény
neuromuskularniho
iizeni stability
kolenniho Kloubu
béhem rustu a zrani

obdobi
Testovani pired utkinim Testovanizacitek SO Testovani 1. rok
(n=13) (n=19) (n=19)
Testovani po utkianim
(n=8) (. .
Testovanipolovina SO
Vylouéeni ze studie: (n=15)
*  Hracidoba méné nez
30 minut Vyloucenize studie:
(n=>5) * Ukonceni kariéry
(n=2 \J

*  DPiestup(n=2

|

Testovani konec SO
(n=15)

Testovani 2. rok
n=19)

Testovani 3. rok
(n=11)

Vyloucenize studie:

*  Ukonceni kariéry (n=
3)

*  Piestup(n=3)

+ Nemoc(n=2

Obrazek 10. Schématicky diagram vyzkumnych testovani a participace hraci veékové
kategorie U16.

Vysvetlivky: SO — soutézni obdobi, n — pocet.
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Tabulka 5. Tréninkové a soutéZni zatizeni sledovanych skupin hra¢t v prubéhu roéniho

tréninkového cyklu

ul4 ul6

M1 M2 M3 M1 M2 M3
Pocet tydnti v daném obdobi 7 9 30 9 10 29
Pocet dnil zatizeni/tyden 4,86 5,89 5,00 5,78 6,00 5,00
Pocet tréninkovych jednotek /tyden 6,02 6,00 5,98 511 5,50 5,00
Celkovy pocet hod. zatizeni /tyden 9,02 9,13 9,13 8,33 8,30 7,64
Pocet utkani/tyden 1,09 1,09 1,09 2,00 1,20 1,15
Takticka priprava — teorie v hod./tyden 0,53 0,52 0,51 1,06 1,05 0,92
Aktivni zotavovani hod./tyden 0,60 0,61 0,62 0,54 0,50 0,13
Regenerace pasivni hod./tyden 0,80 0,80 0,79 1,56 1,50 1,19
Regenerace hod./tyden 1,40 1,41 1,41 2,10 2,00 1,31

Vysvétlivky: M1 — doba 7-9 tydnt pifed 1. testovanim, M2 — doba mezi 1. a 2. testovanim,

M3 — doba mezi 2. a 3. testovanim, hod. — hodin.

Tabulka 6. Tréninkové a soutézni zatizeni sledovanych skupin hraca kategorie v prubéhu tii

let
ul4 Uul6
M1 M4 M7 M1 M4 M7
Pocet tydnti v daném obdobi 7 52 15 9 51 47
Pocet dni zatizeni/tyden 4,86 4,73 517 5,78 4,97 5,41
Pocet tréninkovych jednotek /tyden 5,42 4,68 5,16 511 5,00 5,53
Celkovy pocet hod. zatizeni /tyden 8,12 7,35 8,28 8,33 7,85 8,85
Pocet utkani/tyden 0,98 1,01 1,01 2,00 1,17 1,10
Takticka pfiprava — teorie v hod./tyden 0,48 0,44 0,58 1,06 0,88 0,72
Aktivni zotavovani hod./tyden 0,54 0,52 0,62 0,54 0,38 0,60
Regenerace pasivni hod./tyden 0,77 0,67 0,81 1,56 1,02 0,91
Regenerace hod./tyden 1,31 1,18 1,43 2,10 1,39 1,51
Vysveétlivky: M1 — doba 7 tydnd pfed 1. testovanim, M4 — doba mezi 1. a 4. testovanim,

M7 — doba mezi 4. a 7. testovanim, hod. — hodiny.

4.2 Design studii

Design studie zmen neuromuskuldarniho rizeni stability kolenniho kloubu po soutézniho utkani

Jednalo se 0 observacni prufezovou studii, kterd hodnotila zvlast vékovou kategorii

Ul4 a U16. Testovani probéhlo 10 tydnt po zacatku RTC (listopad). Den pied testovanim

bylo doporuceno trenérim, aby hrac¢i neabsolvovali trénink s vysokym zatizenim. VSechny

testy byly realizovany v randomizovaném potadi 1 hod. pied a okamzité po soutéznim utkani
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(doba utkani byla 70 min. pro Ul4 a 80 min. pro hrace Ul6) zkuSenymi vyzkumniky.
Pramérna doba hra¢e v utkani byla 59 + 13 min. u kategorie U14 a 75 + 9 min. u kategorie
U16.

Design studie zmén neuromuskularniho rizeni stability kolenniho kloubu v pritbehu

soutezniho obdobi

V této studii s akcelerovanym longitudinalnim designem (Sigmundova & Sigmund,
2015) byli testovani mladi fotbalisté kategorii U14 a U16 3x béhem soutézniho obdobi. Den
pred testovanim bylo doporuceno trenérim, aby hrac¢i neabsolvovali trénink s vysokym
zatizenim. Prvni testovani prob&éhlo 2 az 3 utkani po zahajeni RTC. Druhé testovani po
skonceni podzimni ¢asti soutézniho obdobi. Tteti testovani na konci soutézniho obdobi, po
poslednim utkani. Hra¢i méli soutézni utkani v sobotu ev. v nedéli, v piipadé kategorie U14
méli hraci v nekolika mikrocyklech soutézni utkéni rovnéz ve stiedu (tj. dvé utkani za tyden).

Vsechny testy byly provedeny nejdiive tieti den po soutéznim utkani.
Design studie zmeén neuromuskularniho rizeni stability kolenniho kloubu béhem rustu a zrani

Této akcelerované longitudinalni studie (Sigmundova & Sigmund, 2015) se zG¢astnili
mladi fotbalisté¢ kategorii Ul4 a U16. Testovani prob&hlo tii po sobé jdouci roky vzdy
na zacatku soutéZzniho obdobi (zafi). Den pied testovanim bylo doporuceno trenériim, aby
hraci neabsolvovali trénink s vysokym zatiZzenim. Jednalo se o testovani v randomizovaném

poradi a vZdy nejfive tieti den po soutéZnim utkani.
4.3 Metodika sbéru dat

Télesna vyska byla méfena ve stoje a v sedu pomoci A-226 Anthropometer (Trystom,
CR). Télesna hmotnost byla méfena pomoci Tanita UM-075 vahy (Tanita, Japan). Pomoci
vypoctu dle Mirwald et al. (2002) byla odhadnuta aktudlni uroven biologického zrani.
Neuromuskularni fizeni stability kolenniho kloubu bylo posuzovano nasledujicimi parametry:
absolutni tuhost dolnich koncetin (ALS), relativni tuhost dolnich konéetin (RLS) a reaktivni
silovy index (RSI). ALS a RLS byly zaznamenavany na silové plosin¢ PS-2142 (Pasco,
Roseville, USA), RSI bylo zaznamenavano pomoci vyskokového ergometru FITRO Jumper
(Fitronic, Bratislava, Slovensko). Pro detekci vnimané svalové bolesti byla vyuzita VAS skala
(Halson, 2014; Ptiloha 3).
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Postup testovani

Na zacatku kazdého testovani (kromé testovani pred utkanim v 1. studii) se fotbalisté
spole¢né rozcvicili 20 min.. Jednalo se o typické rozcviceni pred tréninkem ¢i utkanim dle
klubovych zvyklosti, které se skladalo predevsim zbéhu (vpfed, vzad, stranou)
a dynamického stre¢inku (kyvadlové pohyby, nakroky, vypady do ruznych stran, vyskoky,
diepy atd.) v celkové délce 15 min. Na zavér rozcvifeni byl zafazen pohybovy obsah

motorickych testi.
Pouzité metody testovani

Pro ucely disertacni prace byly pouzity dva motorické testy, prvni test opakovanych

submaximadlnich vertikalnich skokt a druhy test 5 maximalnich vertikalnich skokl z mista.
Test opakovanych submaximalnich vertikalnich skoki z mista

Test opakovanych submaximadlnich vertikdlnich skokd z mista slouzi k stanoveni

tuhosti dolnich koncetin, a to jak absolutni, tak relativni (Lloyd, et al., 2009).

Fotbalista byl vyzvan k zaujeti stoje na silové plosiné¢ PS-2142 (Pasco, Roseville,
USA) na sifku chodidel s rukama v bok tak, aby byla télesna hmotnost rozlozena rovnomérné
na obé DK (Ptiloha 4). Poté byl hra¢ vyzvan k zahajeni 20 opakovanych skoki s cilem udrzet
frekvenci 2,5 Hz, s minimdlni flexi kolen. Frekvence 2,5 Hz byla udrzovana pomoci
mechanického metronomu Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Germany). To umozZnilo
reflektovat typické chovani pruzinového modelu (Lloyd et al., 2009). Test probihal
ve sportovni obuvi. Pokus byl proveden 3x a k dalsimu statistickému zpracovani byl pouzit
prumér ze vSech tii pokusi. Fotbalisti byli ve skupinach po tiech, pfi¢emz cela skupina
nejprve provedla prvni pokus, poté druhy, nakonec tfeti. Tento postup zajistil adekvatni

odpocinek 2 min. mezi jednotlivymi pokusy.

Tuhost dolnich konéetin (kN-m™) byla vypoétena z parametr(i télesna hmotnost (kg),
doba letu (ms) a doba kontaktu (ms), které¢ jsme ziskali jako primér z 6 az 15 skoku testu
opakovanych submaximdlnich vertikalnich skoki z mista, coz je povaZovano za validni
a reliabilni metodu pro déti a dorostence (ICC = 0,93; Dalleau et al., 2004; Lloyd et al., 2009).
Tyto udaje byly ziskany z pribéhu reakéni sily podlozky métfené silovou plosinou Pasco

pomoci softwaru Jump Analyzer, ktery byl k tomuto ti¢elu nami vytvoten.
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Absolutni tuhost dolnich koncetin byla vypoctena podle nasledujiciho vzorce (Dalleau et al.,
2004):

[p (1, +7,)]

Ky = T2+ [(Tf +%) - (%)]

Vysvétlivky: M — télesnd hmotnost, T, — doba kontaktu (ms), Ts— doba letu (ms), = — matematickd konstanta

Pod pojmem relativni tuhost dolnich koncetin se rozumi absolutni tuhost dolnich
koncetin normalizovand tihovou silou odpovidajici télesné hmotnosti hrace a délkou dolni

koncetiny, ktera byla méfena jako rozdil mezi vySkou ve stoje a sedu.

Test 5 maximalnich vertikalnich skoki z mista
Test 5 maximalnich vertikalnich skokd z mista slouzi k uréeni RSI (Laffaye et al.,
2016).

Fotbalista byl vyzvan k zaujeti stoje na vyskokovém ergometru FITRO Jumper
(Fitronic, Slovensko) na §ifku chodidel s rukama volné podél téla tak, aby byla jeho télesna
hmotnost rozloZzena rovnomérné na obé dolni koncetiny (Pfiloha 5). Plosina byla pevné
uchycena k zemi pro zaruceni bezpecnosti fotbalisti. Poté na pokyn ,,priprav se* a nasledné
, hop“ provedl 6 maximalnich vyskokt se Svihem pazi se snahou minimalizovat dobu
kontaktu a flexi kolen pii odrazu. Po poslednim doskoku hra¢ zistal vzpfimené stat
na kontaktni plosiné. Byly provedeny tii pokusy s intervalem odpoc¢inku 2 min. mezi pokusy.

Test probéhl ve sportovni obuvi.

RSI byl vypoéten jako pomér vysky skoku (h, m) a doby kontaktu (T, s). Vyska

skoku byla vypocitana z nasledujiciho vzorce (Flanagan & Comyns, 2008):

h= [:g *Tf}fﬁ

Vysvétlivky.: g — tihové zrychleni (9,81 m.s-1), Tt — doba letu (s)
Z Sesti provedenych skokl nebyl prvni zapocitavan. Z nésledujicich péti métenych
skokli byl vkazdém pokusu vypocitdn aritmeticky primér. Vysledkem testu byl primér

ze vSech métenych pokusi. Test vykazuje vysokou spolehlivost a platnost u mladych jedinca
(ICC =0,90; Lloyd et al., 2009).
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Vnimana svalova bolest

Velikost vnimané svalové bolesti byla zaznamendvana pomoci VAS, kterd nepiimo
ukazuje na intenzitu zatizeni v utkani (Lee, Hicks, & Nino-Murcia, 1989, Ptiloha 3). Jedna
se 0 jeden z nejcastéjSich nastrojii pouzivanych pro monitorovani vnimané bolesti, inavy
a zotaveni u sportoveum ktery je jednoduchy a srozumitelny (Halson, 2014). Tato metoda
se vyuziva také u détské populace (Moutte, Brudvik, & Morken, 2015). Pro zaznam
se vyuziva usecka, jejiz konce jsou oznaceny cCislicemi 0 a 10. Nulou se oznacuje zadna bolest
na levé stran¢ usecky a desitkou nesnesitelné bolesti oznaCend na pravé stran¢ usecky.
Sportovec vyznacuje na piimku intenzitu miry bolesti, kterou citi (Kfivohlavy, 1992). Tuto

Skélu vypliovali po slovnim vysvétleni hraci pred kazdym testovanim.
Monitorovani tréninkového a soutéZniho zatiZeni

Tréninkové zatizeni bylo monitorovano pomoci zdznamu tréninkového a soutézniho
zatizeni, ktery byl vytvoifen specificky pro tento vyzkum a byl vyplilovan trenéry v pribéhu
dlouhodobého sledovani. Pfehled hlavnich sledovanych charakteristik zatizeni je uveden

v Tabulkach 5 a 6.

4.3.1 Statisticka analyza dat

Naméfena data byla statisticky zpracovana pomoci programu Statistica, verze
12 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Nejprve pomoci testu Kolmogorov-Smirnov byla
potvrzena normalita rozlozeni dat. U vSech sledovanych parametri byla provedena zakladni

popisna statistika (aritmeticky prumér a smérodatna odchylka).

U studie zmén neuromuskuldrniho fizeni stability kolenniho kloubu po soutéZnim
utkani byly pouzity parové t-testy k analyze vSech proménnych pro stanoveni akutnich u¢ink
souté¢zniho utkéni. Pro hodnoceni vécné vyznamnosti byl pouzit koeficient Cohenovo d
(Cohen, 1988). Vypocitané velikosti u¢inku byly klasifikovany jako maly (0,00 <d <0,49),
stiedni (0,50 <d <0,79) a velky (d > 0,80) efekt (Cohen, 1988). Pro posouzeni statistické

vyznamnosti rozdili byla zvolena hladina vyznamnosti na arovni p = 0,05.

U studii sledujicich zmény b&hem soutézniho obdobi a béhem rdstu a zrani byla
k urCeni efektu Casu pro parametry LS, RLS, RSI pouzita jednofaktorova ANOVA
pro opakovana méteni. Post hoc Tukey test byl pouzit kK posouzeni signifikantnich rozdila

mezi jednotlivymi testovanimi. U téchto studii byla velikost G€inku posouzena pomoci
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koeficientu eta squared (n? maly efekt n? <0,01, stfedni efekt 0,059 <n? <0,138, velky efekt

0,138 <n?). Pro posouzeni statistické vyznamnosti byla zvolena hladina vyznamnosti p = 0,05.
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5 VYSLEDKY

Vysledky ALS, RLS a RSI z testovani kategorii U14 a U16 prvni studie jsou uvedeny
v Tabulkach 7 az 10, druhé studie v Tabulkach 11 az 13 a tfeti studie v Tabulkach 14 az 16.

5.1 Studie zaméfend na zmény neuromuskulirniho Fizeni stability

kolenniho kloubu po soutéZnim utkani

Absolutni tuhost dolnich koncetin

Vysledky parového t-testu neukazaly na statisticky signifikantni rozdily v absolutni
tuhosti dolnich koncetin pfed a po soutéznim utkani ani v jedné kategorii. Index velikosti

ucinku ukazuje na maly efekt u kategorie U16 (Tabulka 7).

Tabulka 7. Absolutni tuhost dolnich koncetin pfed a po utkani (primér a smérodatna
odchylka)

Kategorie Pied utkdnim Po utkani p d
ul4 23,97+ 6,2 23,66 £5,2 0,48 0,05
Ul16 29,16 £4.5 30,08 +4,8 0,47 0,20

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti, d — Cohenovo d, U14 — v€kova kategorie do 14 let,
U16 — vekova kategorie do 16 let.

Relativni tuhost dolnich koncetin

Vysledky parového t-testu neukdzaly na statisticky vyznamné zmény relativni tuhosti

dolnich koncetin po soutéZznim utkani. Index velikosti U¢inku ukazuje na maly efekt

u kategorie U16 (Tabulka 8).

Tabulka 8. Relativni tuhost dolnich koncetin pted a po utkani (primér a smérodatna
odchylka)

Kategorie Pied utkanim Po utkani p d
ul4 36,37+ 6,8 35,39+5,3 0,48 0,16
U16 39,52+5,3 40,51 £3,6 053 0,22

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti, d — Cohenovo d, U14 — v€kova kategorie do 14 let,
U16 — veékova kategorie do 16 let.
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Reaktivni silovy index

Statisticky signifikantni rozdily mezi hodnotami RSI pfed a po soutéznim utkani byly
prokdzany u obou kategorii. Index velikosti ucinku ukazuje na maly efekt u kategorie U14

a na velky efekt u kategorie U16 (Tabulka 9).

Tabulka 9. Reaktivni silovy index pied a po utkani (pramér a smérodatna odchylka)

Kategorie Pied utkanim Po utkani p d
U14 1,38+0,3 1,27+£0,2 0,04* 0,41
Ul16 1,76 £ 0,3 1,50+ 0,2 <0,01* 1,31

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),
d — Cohenovo d, U14 — vékova kategorie do 14 let, U16 — vékova kategorie do 16 let.

Vizualni analogova skala

Statisticky signifikantni rozdily mezi hodnotami pfed a po soutéznim utkani byly

prokazany u subjektivniho vnimani svalové bolesti DKK u obou kategorii (Tabulka 10).

Tabulka 10. Hodnoty vizualni analogové Skaly pied a po utkani (primér a smérodatna

odchylka)

Kategorie Pred utkanim Po utkani p d
U14 131+1,4 33+£23 <0,01* 1,04
uU16 0,95 +0,7 6,5+1,3 <0,001* 5,17

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnost (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),
d — Cohenovo d, U14 — vékova kategorie do 14 let, U16 — vékova kategorie do 16 let.

72



5.2 Studie zaméifena na zmény neuromuskularniho Fizeni stability

kolenniho kloubu v pribéhu soutéZniho obdobi

Absolutni tuhost dolnich koncetin

ANOVA pro opakovana méfeni prokazala signifikantni efekt casu na ALS u kategorie
U14 a nesignifikantni efekt ¢asu u kategorie U16 (Tabulka 11). U kategorie U14 post hoc test
prokézal signifikantné vys$si hodnoty ALS na konci soutézniho obdobi oproti zacatku

soutézniho obdobi (p = 0,02).

Tabulka 11. Absolutni tuhost dolnich kondetin b&hem soutéZniho obdobi u fotbalistl

kategorie U14 a U16 (pramér a smerodatnd odchylka)

Soutézni obdobi

Kategorie Zadatek Polovina Konec F p G
ul4 22,57+5,1 22,42+53 26,67+ 6,5 486 0,02 0,31
ul6 29,08 £6,0 29,35+42 2498 £2.8 2,15 0,16 0,26

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),

n? — koeficient eta squared, U14 — vékova kategorie do 14 let, U16 — v&kova kategorie do 16 let.
Relativni tuhost dolnich koncetin

ANOVA pro opakovana méfeni ukazala signifikantni efekt ¢asu na RLS u kategorie
Ul4 i u kategorie U16 behem sledovani SO (Tabulka 12). U kategorie U14 post hoc test
prokazal signifikantné niz§i hodnoty na zac¢atku SO oproti poloviné¢ SO (p = 0,02) a oproti
konci SO (p <0,001). Post hoc test u kategorie U16 prokazal signifikantné niz$i hodnoty
na konci SO oproti zac¢atku SO (p = 0,04).

Tabulka 12. Relativni tuhost dolnich kondetin béhem soutéZniho obdobi u fotbalisti

kategorie U14 a U16 (primér a smérodatnd odchylka)

Soutézni obdobi

Kategorie Zacatek Polovina Konec F p n?
ui14 31,39+ 5,6 34,52 £ 6,7 38,59+5,6 13,4 <0,001* 0,54
U16 39,28+ 7,5 38,31+£5,9 33,83+3,5 411 0,04* 0,41

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),

n? — koeficient eta squared, U14 — v&kova kategorie do 14 let, U16 — v&kova kategorie do 16 let.
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Reaktivni silovy index

ANOVA pro opakovand méieni neprokazala signifikantni efekt casu na RSI
u kategorie Ul4. Signifikantni efekt ¢asu byl prokazan u kategorie U16 béhem soutézniho
obdobi (Tabulka 13). U kategorie U14 post hoc test neprokdzal signifikantni zmény, zatimco
u kategorie U16 byly hodnoty na konci SO signifikantn¢ vyssi oproti poloviné SO
(p =0,02).

Tabulka 13. Reaktivni silovy index béhem soutézniho obdobi u fotbalisti kategorie U14

a U16 (primér a smérodatna odchylka)

SoutéZni obdobi

Kategorie Zacatek Polovina Konec F p n?
ul4 1,32+0,3 1,44 +0,2 1,34+ 0,3 2,98 0,06 0,15
U16 1,76 £0,3 1,68 £0,3 1,92+0,3 492 0,02 0,31

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),

n? — koeficient eta squared, U14 — v&kova kategorie do 14 let, U16 — vékova kategorie do 16 let.

5.3 Studie zamérfena na zmény neuromuskularniho Fizeni stability

kolenniho kloubu béhem rustu a zrani

Absolutni tuhost dolnich koncetin

Vysledky ANOVY pro opakovana méteni potvrdily signifikantni efekt ¢asu na ALS
pouze u kategorie U14 (Tabulka 14). U kategorie U14 post hoc test prokazal signifikantné
vy$si hodnoty ALS ve druhém roce testovani oproti 1. roku (p = 0,01) a signifikantné vyssi
hodnoty ALS ve 3. roce oproti 1. roku (p <0,001). U kategorie U16 nebyly potvrzeny zadné

signifikantni rozdily mezi hodnotami v 1. roce a hodnotami ve 2. nebo 3. roce testovani.

Tabulka 14. Absolutni tuhost dolnich koncetin béhem rustu a zrani u fotbalistt kategorie U14

a U16 (priimér a smérodatna odchylka)

Kategorie 1. Rok 2. Rok 3. Rok F p n’
ul4 22,57+ 5,1 24,76 +£ 6,2 28,13+ 5,1 13,25  <0,001* 0,57
ul6 29,08 = 6,0 28,66 4,3 29,96 + 5.0 0,29 0,75 0,03

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),

n? — koeficient eta squared, U14 — vékova kategorie do 14 let, U16 — vé&kova kategorie do 16 let.
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Relativni tuhost dolnich koncetin

ANOVA pro opakovana méfeni ukazala signifikantni efekt casu na RLS u kategorie
U14 a nesignifikantni efekt ¢asu u kategorie U16 (Tabulka 15). U kategorie U14 post hoc test
prokazal signifikantné vyssi hodnoty RLS ve 2. roce oproti 1. roku testovani (p <0,05)

a signifikantné vyssi hodnoty RLS ve 3. roce oproti 1. roku testovani (p <0,05).

Tabulka 15. Relativni tuhost dolnich konc¢etin béhem ristu a zrani u fotbalistd kategorie U14

a U16 (primér a smérodatna odchylka)

Kategorie 1. Rok 2. Rok 3. Rok F p n
u14 31,39+ 5,6 35,27+6,2 36,38+4,2 922  <001* 0,48
ul6 39,28 +7,5 35,00+4,2 3591 +£5,6 2,79 0,09 0,22

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),

n? — koeficient eta squared, U14 — vékova kategorie do 14 let, U16 — vé&kova kategorie do 16 let.
Reaktivni silovy index

ANOVA pro opakovana méfeni ukazala signifikantni efekt ¢asu na RSI u kategorie
U14 i u kategorie U16 (Tabulka 16). U kategorie U14 post hoc test prokazal signifikantné
vyssi hodnoty RSI ve 2. roce oproti 1. roku testovani (p <0,001), signifikantné vyssi hodnoty
ve 3. roce oproti 1. roku testovani (p <0,001) i oproti hodnotam ve 2. roce testovani (p <0,01).

Post hoc test u kategorie U16 neprokazal signifikantni rozdily mezi jednotlivymi roky.

Tabulka 16. Reaktivni silovy index béhem rustu a zrani u fotbalisti kategorie U14 a U16

(pramér a smérodatnd odchylka)

Kategorie 1. Rok 2. Rok 3. Rok F p n?
ul4 1,32+0,3 153+0,3 1,73 +0,3 33,28 <0,001* 0,75
Ul6 1,76 £ 0,3 1,89 +0,2 1,96 +£0,3 1,70 0,01* 0,18

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*statisticky vyznamné hodnoty p <0,05),

n? — koeficient eta squared, U14 — v&kova kategorie do 14 let, U16 — vékova kategorie do 16 let.
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6 DISKUSE

Ve svétové literatufe se objevuje stale vice studii, které potvrzuji vysoky vyskyt
nekontaktniho poranéni kolenniho kloubu, nicméné je stidle i nedostatek studii, které
by se vénovaly neuromuskuldrnim faktorim, které ovliviiuji fizeni kolenniho kloubu a navic
jsou modifikovatelné (DeAngelis et al., 2015). Neuromuskularni fizeni kolenniho kloubu
je mozné hodnotit pomoci LS nebo RSI. LS hraje kli¢ovou roli v dynamické stabilité
kolenniho kloubu, protoze reprezentuje odpor biostruktur k zatizeni béhem pohybu (Needle
et al., 2014), a je proto povazovan za jeden z indikatord hodnoceni rizika zranéni (Hughes
& Watkins, 2006). LS muze pomoci pochopit mechanismy poranéni kolenniho kloubu,
protoZze interpretuji stav kloubniho odporu. Nadmérné sportovni zatizeni mize poskodit
vazivoveé-kloubni struktury, které zajistuji pasivni stabilitu kloubu. Na stabilité se také podili
dynamicka slozka tvofend m. quadriceps a hamstringy. Tato stabilita mize byt naruSena
nec¢ekanou udalosti, ktera mize prerusit dopredné mechanismy a neuromuskularni kontrolu
nutnou k optimalnimu ¢asoprostorovému fungovani. Za necekanou udalost je povazovan
dopad nebo rychla zména sméru pohybu (DeAngelis et al. 2015). Za dalsi mozny ukazatel
stavu neuromuskularniho ftizeni je povazovan RSI, ktery hodnoti reaktivni silu, coz
je schopnost vytvofit co nejvétsi silovy impulz v SSC (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer,
& Botek, 2012). RSI je reliabilnim nastrojem k hodnoceni potencialniho rizika zranéni
(Raschner et al., 2012) také proto, ze monitoruje napéti prenasSené¢ na Slachy b&hem

plyometrického cvic¢eni (Flanagan et al., 2007).

Vyzkum Vramci disertacni prace byl zaméfen na sledovani kratkodobych
i dlouhodobych zmén neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu jako indikatoru rizika
zranéni a je prezentovan v ramci tfech dilCich studiich. Prvni se zaméfila na zmény
po soutéznim utkani, druhd béhem soutézniho obdobi a tieti béhem ristu a zrani u dvou
skupin mladych profesionalnich fotbalistd hrajicich 7 let v pfipad¢ kategorie U14 a 9 let

v piipadé kategorie U16. V souladu s timto rozd€lenim je rovnéz diskuse ¢lenéna na tfi ¢asti.
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6.1 Studie zmén neuromuskularniho Fizeni stability kolenniho kloubu

po soutéZnim utkani

Kategorie U14

Zjisténi ukazuji, ze u kategorie U14 soutézni fotbalové utkani signifikantné snizuje
RSI z 1,38 + 0,3 pfed utkanim na 1,27 £+ 0,2 po ném (p = 0,04). Hodnota indexu velikosti
ucinku ukazuje na maly efekt utkani na RSI (d = 0,41). Vyznamné zmény byly zjistény
v piipadé subjektivniho hodnoceni svalové bolesti pomoci VAS (p <0,01; ptfed utkanim:

1,2+ 1,4; po utkani: 2,7 +2,3). U ALS ani RLS vyznamné zmény nebyly potvrzeny.

Pokles hodnot RSI naznacuje, ze ke konci soutézniho utkani schopnost mladych hraci
efektivné vyuzivat neuromuskuldrni mechanismy fizeni pohybu kloubi, ke snizeni zatizeni
vazl, je zhorSena a tento fakt zase mize zvysit riziko nasledného zranéni. Pfesné mechanismy
souvisejici se snizenim RSI na konci utkani je obtizné popsat. Vysledky vSak naznacuji
snizenou toleranci k excentrickému zatizeni $lachové-svalového aparatu. (Comyns et al.,
2011). Konkrétné mize dochazet ke snizeni pfispéni napinaciho reflexu, rychlosti rozvoje sily
a poklesu desenzibilizace Golgiho Slachovych télisek (Ratel & Martin, 2015). Pokles
RSI muze vést knartstu rizika poranéni pii dopadu nebo dalSich manévrech kvuli

negativnimu efektu na pruzinovy model tuhosti dolni koncetiny a praci svalu (Comyns et al.,

Mrwe
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doby kontaktu a tim nésledné k relativnimu nartstu rizika poranéni zvlasté pti dopadu.

Zmény RSI mohou byt ovlivnény zpiisobem metabolismu jedince. Mladi jedinci maji
odliSny metabolismus oproti star§im, coz autofi Fawkner a Armstrong (2007) vysvétluji
rychlejsi absorpci kysliku mladych jedinct a tim vétSiho vyuzivani aerobniho metabolismu.
Jsou odolngjsi proti tnavé kvili tomu, Ze rychleji vyuZzivaji transport kysliku, ¢imz nedochézi
k tak velké kumulaci inavy. Mladsi jedinci maji mensi schopnost aktivovat svalova vlakna

typu II a také pravdépodobné rychleji resyntetizuji kreatinfosfat (De Ste Croix, 2007).

Nase zjisténi jsou v souladu s predchozi studii, ve které byl prokdzan pokles RSI
po simulovaném fotbalovém utkani hra¢t U15 (Lehnert et al., 2017). Pokles RSI testovaného
pomoci skoku po seskoku z vyvySeného mista po fotbalovém utkani zaznamenala studie

Hamilton (2009). U dospé€lych fotbalistu vliv zatizeni v soutéznim utkani prokazan nebyl
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(Thorpe et al., 2015; Varley, Lewin, Needham, Thorpe, & Burbeary, 2017). Neuromuskularni
fizeni zde bylo testovano pomoci vertikalniho skoku z mista méfenim jeho vysky, coz
se ukazuje jako nedostate¢né citlivy parametr k zaznamenani zmén akutni Uinavy. DalS§im
limitujicim faktorem je zde technika provedeni samotného skoku, ktera vlivem unavy muze
byt odlisna (vétsi podiep pied vyskokem, vétsi zapojeni hornich koncetin, pokrceni kolennich

kloubti k dosazeni delsi doby letu; Varley et al., 2017).

Je zajimavé, ze u RSI byl na rozdil od LS nalezen signifikantni pokles, i kdyz oba
parametry hodnoti SSC. Nicmén¢ jedna piedchozi studie (Lloyd et al., 2011) uvadi, ze RSI
a LS vykazuji omezené mnozstvi spolecné variability. Nase vysledky jsou podpoieny
nékterymi pfedchozimi studiemi u mladych sportovcet, které uvadi, ze akutni zmény v LS jsou
individudlni (De Ste Croix et al., 2017; Oliver et al., 2014). Ackoli nebyly nalezeny
signifikantni zmény v ALS a RLS, byla nalezena individualni odpovéd’ na soutézni utkani
z hlediska LS odpovédi, kdy nékteti hraci ukazuji pokles, jini narist a nékteti nevykazuji
zadné zmény. Lehnert et al. (2019) uvadi jako vysvétleni poklesu pouze RSI vyuziti vybusné
sily béhem jejiho testovani pomoci testu maximalnich vertikalnich skokt z mista, kde snaha
o maximdlni vykon mohla byt vice ovlivnéna tnavou vzniklou soutéznim utkanim.
Individudlni zmény LS mohou byt vysvétleny delSi dobou kontaktu, vétSimi odchylkami
k individualnimu rGstu a zrani je vhodné v obdobi rustového spurtu zvlasté pracovat
s relativni tuhosti dolnich koncetin, kterd zohledniuje télesnou hmotnost a délku dolnich

koncetin mladého sportovce (Lehnert et al., 2019).

Vysledky RLS v predkladané studii nezaznamenaly signifikantni zmény hodnot
pied utkdnim a po utkani (36,37 + 6,8 kN-m™?; 35,39 + 5,3 kN-m™?). Toto zjisténi neni
vsouladu se studii De Ste Croix, Hughes, Lloyd, Oliver, a Read (2017), ktera
po simulovaném utkani fotbalistek soutézni kategorie U13 (12,1 + 0,5 let) zaznamenala
pokles tohoto parametru (44,64 + 5,5 kN-m™ pied utkdnim, 42,41 + 7,7 kN-m™ po utkéni)
a u skupiny U14 (13,9 £ 0,6 let) dokonce narfist hodnot RLS (46,39 + 8,8 kN-m™ pied
utkanim; 47,14 + 6,2 kN-m™? po utkdni). Mezi mozna vysvétleni vysledkd autofi uvadi
pfedpubertalni obdobi, ve kterém se nachdzela mladsi skupina fotbalistek. Podle autort
se Vtomto obdobi objevuje inhibi¢ni odpovéd na specifickou fotbalovou unavu, ktera
se u star$i skupiny neprojevuje. Vliv na hodnoty LS ma dopfedna aktivita a rychlost

napinaciho reflexu a pokles LS souvisi s poklesem doptedné aktivity pfed dopadem
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a nartstem kokontrakce po dopadu. Dale autofi studie upozoriiuji, ze tato strategie je vice

uplatiovana u skupiny ptedpubertalni nez v pozdéjsim veéku.

V nasi studii jsme u hraci kategorie U14 zaznamenali nariist vnimané svalové bolesti
po utkani (p <0,01). Porovnani s ostatnimi studiemi u mladych fotbalistii je problematické,
v disledku nedostatkii takovych studii. Nicméné studie Varley et al. (2017) zaznamenala

signifikantni nartist vnimané svalové bolesti po utkani (p <0,01).

Kategorie U16

U kategorie U16 byl po soutéZnim utkani zjistén signifikantni pokles hodnot RSI
Z hodnoty 1,76 + 0,3 kN-m™ na hodnoty 1,50 + 0,2 kN-m™ po utkani (p <0,01). Hodnoty
indexu velikosti u¢inku ukazuji na velky efekt (d = 1,31). Vysledky parametri
neuromuskularniho fizeni byly podpofeny vyznamnymi zménami v piipad¢ subjektivniho
hodnoceni svalové bolesti pomoci VAS (p <0,001; pied utkdnim: 1,8 + 2,0; po utkani:
6,0 £2.2).

Pokles hodnot RSI by mohl byt nasledkem vysoké intenzity utkani, ktera zvySuje miru
zavislosti svalll na silové sloZce oproti plivodni rychlostni sloZce. SniZzeni RSI by mohlo vést
ke zvySenému riziku zranéni pii dopadech a prudkych zmeénach sméru pohybu kvili
negativnimu vlivu na pruZinovy model tuhosti dolni kongetiny a svalovou mechaniku, stejné
jako u kategorie U14 (Comyns et al., 2011). Ratel a Martin (2015) ve své studii naznacuji,
ze vtomto v€ku miZze dojit k postupnému sniZzovani fyziologické ochrany proti Unavé
zpusobené vysokou intenzitou cvieni. Touto ochranou mizeme rozumét sniZzeni rychlosti
rozvoje sily €1 sniZzeni senzibilizace Golgiho Slachovych télisek a dalsi fyziologické jevy
uvedené diive. K poklesu RSI mohlo také dojit z diivodii uvedenych v ¢asti vénujici
se kategorii U14, kterymi je zména nervové kontroly nebo omezena schopnost excentrického

zatizeni.

Obdobnou studii, ve které autofi dosli ke shodnym zjiSténim, Ze vlivem zatiZeni
dochazi k poklesu RSI, je studie Fitzpatrick, Akenhead, Russell, Hicks a Hayes (2019)
u elitnich fotbalistl. Nejednalo se o soutézni ani simulované utkdni, ale sledovani zmén
reaktivni sily po tréninkové jednotce vyvolané tnavou. Fitzpatrick et al. (2019) hodnotili RSI
pomoci vyskoku po seskoku z vyvyseného mista 24 hod. pfed, bezprostiedné pied, 24 hod.
po a 48 hod. po standartni tréninkové jednotce (pfed jednotou 1,45 + 0,35; 24 hod.
po jednotce 1,29 + 0,24). RSI bylo shleddno jako néstroj, ktery citlivé hodnoti tréninkové

zatizeni a vzniklou tnavu a je dobie reprodukovatelny (Fitzpatrick et al., 2019). Vysledky
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jejich studie ukazuji na maly efekt (index velikosti ¢inku = 0,43) a hodnoty RSI jsou nizsi
nez vna$i studii. Pfestoze tato studie nedisponuje hodnotami bezprostitedné po zatizeni,
jak je tomu v ptipadé€ nasi studie, v obou ptipadech je vidét snizeni hodnot RSI po zatiZeni.
Vysledek poukazuje na to, Ze i u starSich fotbalista (17,5 £ 0,5 let) hrajicich anglickou

Premier League dochazi ke snizeni neuromuskularniho fizeni.

Na rozdil od RSI nebyly u hra¢t Ul6 po utkani zjistény signifikantni zmény LS.
Rovnéz ve studii Padua et al. (2006) ve shodé s nasimi vysledky nenalezli zadné zmény
LS po =zatizeni vyvolaném unavovym protokolem jako tomu je v piedkladané studii.
Na rozdil od ni vSak Padua et al. (2006) sledovali dospé€lé jedince, coz stéZuje porovnani
s mladymi sportovci. Tito probandi absolvovali tnavovy protokol skladajici se z mnoha
skokovych cvi€eni. 1 pfes to, Ze nedoSlo ke zménam tuhosti dolnich koncetin, zménila
se aktivace svall, strategie pohybu kloubti dolnich koncetin, které ovliviiuji LS. Objevila
se dominance kotnikové strategie pfi kinematické analyze S omezenim kolenni strategie, doslo
ke zménam intermuskularni koordinace mezi hamstringy a m. quadriceps femoris,

coz zménilo stabilitu kolenniho kloubu a zvysilo se riziko poranéni LCA.

Relativni tuhost dolnich koncetin byla rovnéz sledovana ve studii (De Ste Croix,
Hughes, Lloyd, Oliver, & Read, 2017), ktera po simulovaném utkani fotbalistek
(15,8 = 0,5 let) zaznamenala narist tohoto parametru. Autofi zmiflované studie poukazuji
na moznou spojitost narastu hodnot relativni tuhosti dolnich koncetin po utkani se schopnosti
zapojit vyssi po€et motorickych jednotek, nez je tomu u mladSich kategorii. Stejné tak lepsi
doptedna aktivita mize zpusobit tento efekt. U této, dle autori, postpubertalni skupiny se jiz
neobjevuje inhibi¢ni odpovéd’ na specifickou fotbalovou unavu, kterd zpusobovala pokles

u mladsich skupin.
Limity studie

V tomto vyzkumu jsme méfili v terénu, okamzit€ po soutéznim utkéni a pouzili jsme
randomizované potadi testovani na riznych stanovistich, abychom zkratili dobu sbéru dat.
Tento postup nevyhnutelné¢ vedl k riznym casovym rozdilim mezi koncem utkani
a testovanim jednotlivych proménnych, a to mohlo dil¢im zplsobem ovlivnit nase zjiSténi
1 pfes pouzitou randomizac¢ni techniku. Dale u jednotlivych hraci nebylo mozné monitorovat
herni zatizeni, jelikoz zafizeni k tomu potfebna nemohou pfi soutéznim utkédni mit na svém

téle.
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6.2 Studie zmén neuromuskularniho Fizeni stability kolenniho kloubu

v pribéhu soutézniho obdobi

Kategorie U14

Zjisténi této casti vyzkumu ukazala, Ze Vv prabéhu soutézniho obdobi dochazi
k signifikantnim zménam ALS i RLS u kategorie U14 (p = 0,02; p <0,001). U ALS byl
zaznamenan signifikantni narfist na konci soutézniho obdobi (26,67 + 6,5 kN-m™) oproti jeho
zacatku (22,57 = 5,1 kN-m'1), coz odpovida 18,2 %. U RLS byl zaznamenan signifikantni
nariist v poloving soutézniho obdobi (34,52 + kN-m?) oproti jeho zadatku
(31,39 + 5,6 kN-m™), coz odpovida 10,0 % a na konci SO (38,59 + 5,6 kN-m™) oproti jeho
zacatku, coz odpovida 10,5 %. Zména RSI v pribéhu soutézniho obdobi nebyla signifikantni
u kategorie U14. Protoze zmény reaktivni sily a LS jsou ovlivnény unavou (Toumi et al.,
2006), nalezené nevyznamné zmény V prib&hu SO nenaznacuji kumulaci unavy béhem
soutézniho obdobi. Naopak naznacuji, ze schopnost zménit excentrickou svalovou akci

na koncentrickou v SSC nebyla u hra¢u zhorsena (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009).

LS hraje klicovou roli v dynamické stabilité kolenniho kloubu, kdy tuhost reprezentuje
odpor biostruktur proti zatizeni béhem vykonavani pohybu v celém jeho rozsahu (Needle
et al., 2014). Narust hodnot ALS a RLS bychom mohli vysvétlit jako fyziologicky jev
na vhodnou manipulaci s tréninkovym a soutéznim zatizenim (Morris et al., 2018). Nase
vysledky spiSe ukazuji, ze manipulace s tréninkovym a soutéznim zatizenim béhem SO byla
adekvatni a nevedla ke kumulaci Gnavy Jak je vidét ze zaznamu tréninkového a soutézniho
zatizeni (Tabulka 5), nedochazelo k vyraznym vykyvim v ramci celého sledovaného obdobi.
Pocet utkani byl po celou dobu 1,09 hod. tydné, takticka piiprava klesala od 0,53 k 0,51 hod.
tydné. Regenerace byla na rozmezi 1,40 — 1,41 hod. tydné a celkovy pocet tréninkovych
jednotek se snizil z 6,02 na 5,98 hod. tydné¢.

Nartst hodnot LS a RSI v pribé¢hu SO lze v prvé tadé vysvétlit plisobenim
systematického zatéZovani v rdmci tréninkového procesu. Bylo prokazéno, ze systematicky
silovy trénink ma pozitivni vliv na kondi¢ni pfedpoklady sportovce jako akcelera¢ni rychlost,
rychlost se zménou sméru, vybusna sila dolnich koncetin (Morris et al., 2018). Tento vliv byl
hodnocen v uvedené studii pomoci testovani reaktivni sily pfi vertikalnim skoku z mista u 112
elitnich fotbalistl véku 12—18 let, kdy doslo k naristu vysky vertikdlniho skoku z mista
a zlepSenim dalSich fyzickych kvalit. Tento vysledek podporuje néarGst LS a RSI

Vv prezentované studii a spojitost se systematickym tréninkem, ktery obsahoval také silovy
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trénink. V naSem vyzkumu se hraci kategorie Ul4 vénovali silovému tréninku vcetné
vybusnosti v ptipravném obdobi 115,56 min. tydné, v podzimni ¢asti RTC 75,17 min. tydné,
V jarni ¢asti 98,13 min. tydné. Kromée silového tréninku mize mit na nartst LS a RSI pozitivni
vliv trénink reaktivni sily s vyuzitim plyometrickych cviceni, coZz lze rovnéz usoudit
na zakladé vysledku dalSich studii (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012b; Ramirez-
Campillo et al., 2018). Lloyd et al. (2012b) hodnotili vliv 4 tydenniho plyometrického
tréninkového programu u déti ve tfech veékovych skupinich (9 let, 12 let
a 15 let) na LS a RSI. Vysledky ukazaly na signifikantni nartast RSI u skupiny 12letych, ktefi
se vénovali plyometrickému tréninku (p = 0,02). Nartist ALS i RLS vlivem plyometrického
tréninku byl zaznamenan u skupin 12 a 15letych. U kontrolni skupiny 12 a 15letych, kde
naopak doslo k poklesu hodnot. Ramirez-Campillo et al. (2018) zaznamenali nardst RSI
0 23,3 % pii skoku po seskoku z vyvySeného mista (20 cm) b&hem 6-7 tydenniho
plyometrického tréninkového programu u mladych fotbalisti ve véku 10-15 let. ZlepSeni
tohoto parametru neni pro autory studie piekvapujici, protoze vertikalni skoky na misté¢ maji
zakladni mechanicky rys podobny pruzinovému modelu. Vzhledem témto poznatkiim
a vzhledem k tomu, Ze do tréninkového procesu hract v prezentované studii byl pravidelné
zafazovan silovy trénink vcetné plyometrickych cviceni se domnivame, Ze nartist LS ma

predevsim spojitost s timto systematickym tréninkem.

Nartst hodnot RSl a LS bychom také mohli vysvétlit jako fyziologicky jev,
kdy se hodnoty s vyvojem sportovce zvysuji (Laffaye et al., 2016). Laffaye et al. (2016)
vnimaji rozmezi mezi 15. a 16. rokem jako meznik zrani, kdy chlapci dokazi zacit G¢innéji
vyuzivat SSC. Tento nazor je podlozen jejich vysledky, které ukazuji na signifikantni nartst
RSI mezi 13. az 14. rokem a 15. az 16. rokem (58,1 %) a mezi 17. az 18. a 19. az 20. rokem
u nesportujicich chlapct (20 %). Soucasné tato studie hodnotila zmény ALS u stejnych
vékovych skupin. ALS vzrostla z 24,7 + 10,6 kN-m™ v 11-12 letech na 44,1 + 14 kN-m™
v 19-20 letech, kdy do 16 let doslo k malému narastu (17 %) a nasledné k velkému naristu
mezi 17. a 20. rokem (32,7 %). U RLS tento efekt pozorovan nebyl. Tato studie, stejné jako
studie Granata et al. (2002) dospéla kzavéru, Ze u muzl jsou vys$i hodnoty
LS (33,9 + 8,7 kN-m-! u muzfi, 26,3 + 6,5 kN-m™ u Zen). Autoii druhé zmiiiované studie
si tento vysledek vysvétluji tim, ze ALS se vypocitava s vyuzitim télesné hmotnosti, kterou
maji muzi vys$i. RovnéZz studie Lloyd et al. (2012b) porovnavala hodnoty LS u tfech

vékovych skupin a zaznamenala u 15 letych signifikantné vyssi hodnoty ALS neZz u dvou
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mladSich skupin. Vénovala se také hodnoceni RSI u stejnych skupin a i zde dosla ke stejnému

zaveru.

Pfi interpretaci vysledkli indikatoru neuromuskularni ¢innosti je nutné ptihlédnout
k vysledkim VAS, ktera poskytuje informace o aktualnim stavu probandt. Hodnoty VAS
na zacatku kazdého testovani mohou poskytnout informaci o aktualnim stavu bolesti svalt
dolnich koncetin jednotlivych hrac¢t a tim i 0 pfipravenosti fotbalisty na dané testovani.
U kategorie U14 byly tyto hodnoty v priméru 3,1 + 2,0 na zac¢atku SO; 0,9 = 1,0 v poloviné
SO a 3,6 £ 2,5 na konci SO. Jak ukazuji vysledky z posledniho tydne pied testovanim,
V polovin¢ SO hrac¢i neméli v tydnu zadné soutézni utkdni oproti stejnému obdobi pied
testovanim na zacatku a na konci SO, coz by mohlo vysvétlovat pokles hodnot VAS

V poloving SO.

Kategorie U16

Zjisténi této Casti vyzkumu naznacuji, Ze V pribéhu soutézniho obdobi dochézi
k signifikantnim zménam RSI u kategorie U16 (p = 0,02). Byl zaznamenan signifikantni
narGst na konci souté&zniho obdobi (1,92 + 0,3 kN-m?) oproti jeho poloving
(1,68 = 0,3 kN-m™), coz odpovida 12,5 %. U RLS byl zaznamenéan signifikantni pokles
na konci SO (33,83 + 3,5 kN-m™) oproti jeho zacatku (39,28 + 7,5 kN-m™), coz odpovida
16 %. Protoze zmény reaktivni sily jsou ovlivnény tnavou (Toumi et al., 2006), tento
vysledek nenaznacuje kumulaci unavy béhem SO a naznacuje, ze schopnost zménit
excentrickou svalovou akci na koncentrickou v SSC nebyla u hract snizena stejné jako
u kategorie U14 (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009). Naopak, i kdyz zmény
v pribé¢hu SO v pfipadé¢ LS jsou nejednoznacéné, predevsim pokles hodnot RLS by mohl
ukazovat na kumulaci unavy b&hem soutézniho obdobi. Podle Laffaye et al. (2016)
za ukonceni fyziologického zvySovani LS je povazovan v€k 15-16 let. Hraci této kategorie
se behem sledovaného obdobi nachéazeli vtomto ve€kovém rozpéti, z cehoz vyplyva,
ze fyziologicky mohlo dochézet jesté ke zvySovani LS. Nicméné jedna pifedchozi studie

(Lloyd et al., 2011) uvadi, ze RSI a LS vykazuji omezené mnozstvi spolecné variability.

Hodnoty RSI hraci kategorie U16 béhem SO naopak ukazuji, Ze u hracl nedochézelo
ke kumulaci tnavy. Tuto domnénku nepiimo podporuje také zaznam tréninkového
a soutézniho =zatizeni hract. Celkové zatizeni bylo niz8i, nez doporucuje FIFA
pro profesionalni fotbalisty (O’Connor, Larkin, & Williams, 2017). Celkové tréninkové
zatizeni (Tabulka 5) béhem celého sledovaného obdobi bylo obdobné. Sedm tydnt pted 1.

83



testovanim na zacatku soutézniho obdobi hraci trénovali primérné 9,02 hod. tydné, mezi
testovanim na zacatku a v poloviné soutézniho obdobi trénovali primérné 9,13 hod. tydné
a mezi polovinou a koncem soutézniho obdobi trénovali taktéz pramérné 9,13 hod. tydné.
Pocet utkéni byl nejvyssi béhem 9 tydnti pied prvnim testovanim na zacatku SO (2,0 tydné),
béhem soutézniho obdobi se snizil na 1,2 utkani tydné mezi zacatkem SO a polovinou
SO a dale na 1,15 utkani tydné mezi polovinou SO a koncem SO. Takticka pfiprava se snizila
z 1,06 na 0,92 na konci SO a regenerace z 2,10 na 1,31. Na druhou stranu je tfeba podotknout,
ze pocet tydna, ktery se sledoval mezi 2. a 3. testovanim, byl vyrazné vyssi nez predchozi dvé
kalendate. Béhem 5-6 dnt zatizeni méli hrac¢i primémé 5-5,5 tréninkovych jednotek

s celkovou dobou zatizeni mezi 7,64—8,33 hod. tydné.

Sledovani dlouhodobého zatizeni se vénovala studie Lloyd, Radnor, De Ste Croix,
Cronin a Oliver (2015). Studie ukazuje na nartst hodnot RSI jiz po Sestitydennim
tréninkovém cyklu. Ve studii byli mladi probandi rozdéleni do tfech skupin. Prvni skupina
absolvovala plyometricky trénink, druhd tradicni silovy trénink a tieti kombinaci obou typi.
Soucasné byli probandi rozdéleni na skupinu pied dosazenim PHV a po jeho dosazeni.
Vysledky ukdzaly zvySeni hodnot RSI u vSech tii tréninkovych skupin pfed dosazenim PHV.
Autofi u této veékové kategorie zmiiiuji vhodnost pravidelného tréninku s mensim dirazem
na jeho samotnou napln. U skupiny po dosazeni PHV byl nartist RSI zaznamenan pouze
u plyometrického a kombinovaného tréninku. Oproti skupiné pfed PHV je zde vidét efekt
pouze u specificky zaméfenych tréninkovych skupin. RSI reprezentuje rychly SSC a jeho
nartst vlivem Sestitydenniho tréninkového programu u skupiny, kterd méla plyometricky
a kombinovany program, ktery mohl byt zplGsoben mnoZstvim cvi€eni, kde sportovci
efektivné a kontrolované dopadali na zem s delsi dobou kontaktu, coz mohlo vést k adaptaci

pomalého SSC a efektu uceni.

Na vhodnost zafazeni plyometrického tréninku dale ukazuje studie Akbari,
Sahebozamani, Daneshjoo, & Amiri-Khorasani (2018), ktera se vénovala plyometrickym
cvicenim a cviku Nordic hamstring curl (souéast programu FIFA 11+). Zavéry téz ukazuji
na pozitivni vliv téchto cvieni na zlepSeni SSC a tim opét dochazi ke zlepSeni sportovniho

vykonu v této studii hodnocené vyskou vertikéalniho skoku.

DalSim nastrojem pro podporu vysledku této studie je Skala VAS. Hodnoty

VAS na zacatku kazdého testovani napovidaji 0 aktudlnim stavu bolesti svali dolnich
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koncetin jednotlivych hra¢t. U kategorie Ul6 byly tyto hodnoty v priméru
2,9 £ 2,0 na zacatku SO; 2,3 £ 1,5 v poloviné SO a 1,6 £1,5 na konci SO. Hodnoty na konci
oproti t€ém piedchozim.

Limity studie

Jednim z limith predkladané studie je, ze nebylo detailné¢ sledovdno tréninkové
zatizeni pomoci GPS, ktery zachycuje polohu, rychlost a vzdalenost piesunu hrace, nebot’ jej
vyzkumny tym nemél k dispozici. Tyto informace by bylo uzitetné kombinovat se zaznamy

zatizeni v tréninkovych mikrocyklech, ziskanymi od trenérti.

Jelikoz tito hraci patii k profesionalnimu klubu, nebylo mozné ovliviiovat piedchozi
tréninkové zatizeni. To vSak ani nebylo nasim zamérem, nebot jsme chtéli vyuzit design
s vysokou ekologickou validitou, aby hra¢i béhem celého soutézniho obdobi absolvovali sviij

béZny tréninkovy proces.

Pti hodnoceni vysledkt v ramci soutézniho obdobi jsme si také védomi nesourodosti
Vv délce sledovaného obdobi. Pocet tydnd, ktery byl sledovan mezi polovinou SO a koncem
SO, byl vyrazné vyssi nez v piedchozich dvou sledovanych ¢astech. Jelikoz byly terminy
testovani planovany s ohledem na jednotliva obdobi RTC z diivodu ekologické validity studie,

nebylo mozné tomu zamezit.

6.3 Studie zmén neuromuskularniho Fizeni stability kolenniho Kkloubu

béhem rastu a zrani

Kategorie U14

Zjisténi této Casti vyzkumu ukazuji na signifikantni nardst hodnot ALS v 2. roce
(24,76 + 6,2 kN-m™) oproti 1. roku (22,57 = 5,1 kN-m™), coz odpovida 9,7 % a ve 3. roce
(28,13 + 5,1 kN-m™) oproti 1. roku, coz odpovida 24,6 % (p <0,001). Dale byly zaznamenany
zmény u RLS, kde doSlo k signifikantnimu narGstu hodnot o 2,1 % ve 2. roce
(35,27 + 6,2 kN-m™) oproti 1. roku (31,39 + 5,6 kN'm?') a o 51 % ve 3. roce
(36,38 + 4,2 kN-m™) oproti 1. roku (p <0,01). Signifikantni nariist byl zaznamenan také
u RSI, a to ve 2. roce (1,53 = 0,3 kN-m™) oproti 1. roku (1,32 + 0,3 kN-m™?) 0 13,7 %,
ve 3. roce (1,73 + 0,3 kN-m™) oproti 1. roku 0 23,7 % a ve 3. roce oproti 2. roku 0 11,6 %
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(p <0,001). Tento narast muze byt ovlivnén piedev§im vyvojem sportovci a dale vlivem

pravidelné tréninkové ¢innosti.

V pifipadé¢ zmén s vékem je tfeba piihlizet k aktudlni fazi biologického vyvoje
sportovct, ktery jsme predikovali pomoci PHV. Vysledky naznacuji, ze se situace pred PHV
a po ném lisi. Hodnoty posunu od PHV u kategorie U14 béhem tii sledovanych let ukazuji,
ze V1. roce méfeni dosahla vétSina hraca Ul4 PHV (1. rok = 0,1 £+ 0,7 roku;
2. rok = 0,5 + 0,6 roku; 3. rok = 1,4 + 0,5 roku; Tabulka 3). S dosaZzenim vrcholu rtstového
spurtu, ke kterému v 1. roce métfeni doslo u vétSiny hracti Ul14, se objevuje mnoho zmén
fyzickych kvalit. V tomto obdobi roste koncentrace hormont, riistového hormonu, inzulinu
podobného ristového faktoru 1, testosteronu, ktery zprostiedkuje anabolické dé&je po fyzické

aktivité (Rogol et al., 2002).

Jelikoz LS 1 RSI reprezentuji Gcinnost SCC, zmény obou indikatord mohou byt
vysvétleny pomoci neuromuskuldrnich adaptaci. Radnor et al. (2018) upozoriuje,
ze mechanismus zodpovédny za zvySovani u¢innosti SSC neni zcela znam, avSak na zakladé
prehledu soucasné literatury za kli¢ové adaptace, které ovlivituji v prub&hu rdstu a zrani
funkci SSC, povazuje velikost svalu, thel mezi podélnou osou svalu a jeho vladkny, délku
fascikulu, tuhost Slachy, nabor motorickych jednotek a dopiednou aktivitu. K funkénimu

rozvoji SSC miize také dochézet diky nartstu akéniho potencialu.

Vysvétlenim narastu RSI béhem ttech let u kategorie U14, mtize byt zlepSeni reaktivni
sily v puberté¢ ndsledkem rozvoje neuromuskularni koordinace (Lloyd, Oliver, Hughes,
& Williams, 2011, 2012a). Nartst hodnot RSI by mohl byt odiivodnén také tim, ze u déti
je vetsi hustota a velikost Golgiho Slachovych télisek oproti dospélym. Béhem zrani vSak
dochazi k jejich desenzibilizaci. Proto soucasné zapojeni antagonistl béhem zrani snizuje
inhibici agonisti a tim dojde k zvySeni Gi¢innosti SSC a k vyvinuti vétsi svalové sily. Omezeni
intermuskularni koordinace umoZzni néartst dopfedné aktivity béhem excentrické faze SSC,
coz ma pozitivni vliv na opétovné vyuziti elastické energie, odpovédi napinaciho reflexu

a nervového potencialu (Radnor et al., 2018).

Soucasna literatura uvadi, ze vlivem véku dochazi k nartstu LS i RSI (Giminiani
& Visca, 2017; Laffaye et al., 2016), coz se shoduje s prezentovanou studii. NaSe vysledky
ukazujici na narast hodnot s pfibyvajicim vékem se shoduji se studii Lloyd, Oliver, Hughes
a Williams (2012a), ve které doslo k signifikantnimu nartistu RSI i ALS u vékové kategorie

do 15 let oproti dvéma mladSim (9 a 12 let). Rozdilné hodnoty pted a po dosazeni PHV byly
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rovnéz zaznamenany ve studii Lloyd et al. (2015), ktera byla piedstavena ve druhé Casti

diskuse.

Jako dalsi faktor, ktery pravdépodobné ovlivnil zmény v efektivité SSC v prubéhu tii
sledovanych let u hract kategorie U14 by mohlo byt tréninkové a soutézni zatizeni. Primérné
udaje o tréninkovém a soutéznim zatiZzeni vykazuji podobné hodnoty béhem sledovanych let
(Priloha 6). Giminiani & Visca (2017) sledovali 19 hraca (13,3 = 0,1 let), ktefi hrali fotbal
7 let. Hodnotili explozivni silu pomoci vyskoku z podiepu a vertikdlniho skoku z mista, dale
tuhost dolnich koncetin pomoci testu opakovanych submaximalnich vertikalnich skoki
z mista a rychlost sprintu na 15 a 30 metrti. Vysledky ukazaly na signifikantni efekt ¢asu LS
a nasledny post hoc test ukazal signifikantni nardst ve druhém roce oproti prvnimu roku
(p = 0,05; p < 0,01). Tento nartst autoii odivodnuji jako adaptivni reakce na tréninkové
zatizeni, které mohou poskytnout voditko pro optimalizaci trénovatelnosti nékterych
vykonnostnich proménnych u mladych fotbalistid. Za adaptivni reakce na tréninkové zatizeni
povazuji autofi zesileni urovné aktivace svalil a opétovné vyuziti elastické energie ulozené
v pfi¢nych mustcich. ObtiZznost porovnani studii je z diivodu jiného vypoctu tuhosti dolnich
konCetin nebo provedeni samotného testu (primér za 10 sekund testu opakovanych
submaximalnich vertikalnich skok® z mista oproti 20 sekunddm v na$i studii. Na pozitivni
vliv pravidelné sportovni aktivity také ukazuje napt. studie Lloyd et al. (2012b), ktera
zaznamenala ndrist LS 1 RSI u sportujicich chlapci po ctyfech tydnech tréninku sily

a plyometrickém tréninku na rozdil od nesportujicich chlapcti, kde doslo k poklesu hodnot.

Kategorie U16

Zjisténi této Casti vyzkumu u kategorie U16 naznacuji, Ze v rdmci tiech sledovanych
let nastal signifikantni nartist hodnoty pouze u RSI (p = 0,01). Signifikantni rozdily u ALS
a RLS nebyly prokazany, coz miZze byt spojeno s tim, ze fotbalisté této vékové kategorie byli
po celou dobu testovani po PHV (hodnoty posunu od PHV: 1. rok testovani 1,5 £+ 0,8 roku,
2. rok testovani 2,5 = 0,7 roku a 3. rok testovani 3,1 + 1,0 roku; Tabulka 4). PHV mimo jiné
sebou pfinasi narGst koncentrace hormont, rdstového hormonu, inzulinu podobného
rastovému faktoru 1, testosteronu (Rogol et al., 2002). | z dtivodu téchto fyziologickych zmén
Vv téle sportovce je vtomto obdobi vyvoje doporuc¢ovano zvysit velikost zatizeni tréninku
oproti predchozimu obdobi. Narlst zatiZzeni nékdy byva spojen s nedostatkem specifi¢nosti,

coz muze negativné ovlivnit dlouhodoby vyvoj sportovce (Morris, et al., 2018).
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Narast hodnot RSI, ktery se objevil v prezentované studii, se shoduje s tvrzenim
Vv soucasné literature, ze vlivem rustu a zrani dochazi k fyziologickému narGstu tohoto indexu
(Giminiani & Visca, 2017; Laffaye et al., 2016). Divodem nardstu mize byt jiz zmifované
vetsi spoléhani se na doptfedné mechanismy, které dominuji ve starSim véku, nez proces
dozravani (Priestley, 2012), které dominuji ve starSim véku. DalSim diivodem pro vysvétleni
signifikantniho néarGstu RSI mlze byt zlepSeni intermuskularni koordinace agonista-
antagonista. Ta se zlepSuje s v€kem a pozitivné ovliviiuje stabilitu kolenniho kloubu (Radnor
etal., 2018).

Hodnoty ALS i RLS zustaly bez signifikantnich zmén, coz se shoduje se studii Strnisté

et al. (2019), ktera také nezaznamenala vliv v€ku u stejné starych hract basketbalu.

Tato tvrzeni jsou podpofena také studii na divCich fotbalistkach U14, Ul6 a Ul7
(De Ste Croix, Hughes, Lloyd, Oliver, & Read, 2017). Studie poskytuje udaje o tfech
vékovych skupinach a jejich LS. Kategorie Ul4 vykazovala hodnoty 44,64 + 5,5 kN-m™,
kategorie U16 hodnoty 46,39 + 8,8 kN-m™ a kategorie U17 hodnoty RLS 36,46 + 6,6 kN-m™.
U prvnich dvou skupin udaje odpovidaji fyziologickému narGstu hodnot tuhosti dolnich
koncetin. Laffaye et al. (2016) odhadl konec fyziologického naristu na veék 15-16 let.
Od tohoto veku jiz k fyziologickému nartistu nedochazi, ¢emuz odpovidaji i nizsi hodnoty
u nejstarsi skupiny, kde jiZ hraji roli jiné faktory. Mezi tyto faktory mizeme fadit tréninkové
a soutézni zat€zovani. Ratel a Martin (2015) naznacuji, Ze bchem puberty muze dojit
k postupnému snizovani fyziologické ochrany proti Unavé zpusobené vysokou intenzitou

cviceni.

Jako dalsi faktor ovliviyjici zmény v efektivité¢ SSC v pribéhu tfi sledovanych let
by mohlo byt tréninkové a soutézni zatizeni. Tréninkové a soutéZzni zatiZeni této vékoveé
kategorie bylo také pribézné zaznamenavano (Tabulka 6). Z porovnani zaznamu kategorie
U16 a kategorii U14 je mj. ziejmé, ze v prvnim roce byli dokonce vice zatézovani hraci Ul4,
ve druhém roce se vSak jiz tomu bylo naopak. K zjisténému nartstu RSI mohl z tohoto
hlediska pfispét predevsim pozitivni vliv zafazeni tréninku vybusné sily a rychlosti (Akbari
et al., 2018; Lloyd et al., 2015). Z aspektu zatizeni a zatéZovani jsou zajimavé vysledky studie
Morris et al. (2018), kterd se vénovala sportovcim v obdobi po PHV. Studie, ktera hodnotila
sprint na 10 a 30 metrti, dale vysku vertikalniho skoku a dalsi aspekty sportovniho vykonu
ukazuje na pozitivni piinos sportu jako takového v tomto obdobi vyvoje. U skupiny sportovca

byly zaznamenany lepsi hodnoty, nez u skupiny kontrolni, ve které aktivni sportovci nebyli.
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Limity studie

Stejné¢ jako u druhé studie, i zde by bylo obohacujici srovnani obsahu tréninku
zaznamenavané¢ho pomoci GPS, ktery jsme neméli k dispozici. Limitem muze byt i riiznorodé
potadi jednotlivych testl pfi testovani v jednotlivych letech, kterym jsme chtéli zachovat

randomizacéni charakter.
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7 ZAVERY

Dlouhodoby systematicky trénink odpovidajici vé€ku fotbalistii je nezbytny nejen pro
dosazeni nejvyssi mozné sportovni vykonnosti, ale soucCasné¢ pro snizeni rizika zranéni.
Spravnd manipulace s tréninkovym a soutéznim zatizenim v prubéhu sportovni piipravy
by se proto mélo brat v vahu oba vySe uvedené aspekty. Navzdory diikaziim o vys$$im riziku
zranéni vlivem tUnavy jsou v mladeznickém fotbale stale aplikovany tréninkové programy,
jejichz naroc¢nost neodpovidad trénovanosti a vékovym specifikiim sportovcl, a které
nerespektuji, ze unava muze piedstavovat rizikovy faktor zranéni. Vzhledem ktomu,
ze svalové a nervosvalové fizeni jsou modifikovatelnymi rizikovymi faktory, je dulezité
pochopit u¢inky tinavy na tyto rizikové faktory, aby mohli trenéfi zabranit kumulaci zatiZeni,
které by mohlo zvySovat riziko zranéni. Za ucelem ziskani novych poznatki o prevenci
v mladeznickém ve€ku, se prace zaméfila na tii dil¢i problémové okruhy. Prvnim z nich
je zkoumani této problematiky V souvislosti se zménami vyvolanymi nasledkem soutézniho
utkani, druhym je zkoumani zmén v pribéhu soutézniho obdobi a tfetim okruhem jsou zmény

souvisejici s vyvojem.
7.1 Zavéry vzhledem k vlastnimu vyzkumnému problému

Po soutéZnim utkani nedoSlo k signifikantnim zménadm absolutni a relativni tuhosti
dolnich koncetin ani u kategorie Ul4 ani u kategorie Ul6. Vysledky studie zamétené
na zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu po soutéznim utkéani ukazuji,
ze zatizeni v soutéznim utkani nesnizuje tuhost dolnich koncetin u fotbalistti kategorie U14

a U16. Hypotéza H1 byla zamitnuta.

Po soutéznim utkani doSlo k Signifikantnimu poklesu hodnot reaktivniho silového
indexu u kategorie U14 i U16 (p = 0,04; p <0,01). Vysledky studie zaméfené na zmény
neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu po soutéznim utkani ukazuji, Ze utkéani

vede k signifikantnimu snizeni reaktivni sily. Hypotéza H2 byla potvrzena.

V priubéhu soutézniho obdobi byl pozorovan signifikantni narist hodnot absolutni
a relativni tuhosti dolnich koncetin u kategorie U14 (p = 0,02; p <0,001). U kategorie U16
doslo k signifikantnimu poklesu relativni tuhosti dolnich koncetin na konci soutézniho obdobi
oproti jeho zacatku (p = 0,04). Vysledky studie zmén neuromuskularniho fizeni stability

kolenniho kloubu v prabéhu soutézniho obdobi neukazuji na snizeni tuhosti dolnich koncetin
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v disledku kumulace soutézniho a tréninkového zatiZzeni u fotbalistii kategorie U14 a U16.

Hypotéza H3 byla zamitnuta.

V prabéhu soutézniho obdobi doslo k signifikantnimu nartstu hodnot reaktivniho
silového indexu u kategorie U16 (p = 0,02), zmény u kategorie Ul4 byly nevyznamné.
Vysledky studie zmén neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu v pribéhu
soutézniho obdobi neukazuji na pokles reaktivni sily dolnich koncetin v disledku kumulace

neuromuskulérni tnavy u fotbalist kategorie U14 a U16. Hypotéza H4 byla zamitnuta.

V priubéhu tii sledovanych let doslo k signifikantnimu nartstu hodnot absolutni
svalové tuhosti dolnich koncetin pouze u kategorie U14 (p <0,001). Signifikantni nértst byl
zaznamenan také u relativni tuhosti dolnich konéetin u kategorie U14 (p <0,01). Vysledky
studie zmén neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu Vv pribéhu béhem ristu
a zrani neukazuji na zlepSeni tuhosti dolnich koncetin u fotbalistl kategorie Ul4 a Ul6.

Hypotéza H5 byla zamitnuta.

V pribéhu tfi sledovanych let doslo k signifikantnimu nérGstu reaktivniho silového
indexu u kategorie U14 i U16 (p <0,001; p = 0,01). Vysledky studie zmén neuromuskularniho
fizeni stability kolenniho kloubu béhem ristu a zrani ukazuji na zvySeni reaktivniho silového

indexu u fotbalisti kategorie U14 a U16. Hypotéza H6 byla potvrzena.

7.2 Zavéry a doporuceni pro védni obor

Realizované vyzkumné studie u adolescentnich fotbalistli, zaméfené na zhodnoceni
zmén neuromuskuldrniho fizeni kolenniho kloubu po soutéznim utkéni, v pribéhu soutézniho
obdobi ro¢niho tréninkového cyklu a v dilezitém obdobi rlstu a zrani se zvySenym rizikem
zranéni kolenniho kloubu byly prvnimi studiemi tohoto charakteru v CR a jsou ojedinélé

I v kontextu sv€tového pisemnictvi.

Studie zaméfend na zhodnoceni zmén neuromuskulaniho fizeni kolenniho kloubu
v disledku zatizeni vyvolaného soutéznim utkdnim rozsifila soucasné poznatky uvadeéné
ve svétove literatufe, které byly dosud ptevazné ziskany studiemi vyuZzivajicimi specifickych

unavovych protokolt.

Studie spocivajici ve sledovani indikéatorti neuromuskuldniho fizeni kolenniho kloubu

v obdobi adolescence se zvySenym rizikem zranéni poskytla informace o zménéch
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ve fungovani cyklu natazeni-zkraceni v pribchu ristu a zrani u elitnich mladych fotbalistt
ziskané longitudinalnim sledovanim. Tyto informace schézi jak v ¢eském, tak v celosvétovém

pisemnictvi.

Vysledky realizovanych vyzkumnych studii pfinesly nové poznatky a zkuSenosti
Vv oblasti diagnostiky u sportujici mladeze s vyuzitim terénniho testovani tuhosti dolnich

koncetin a reaktivni sily dolnich koncetin.
Doporuceni pro dalsi studie zamérené na resenou problematiku

V zaméfeni a realizaci navazujicich studii by se mohla zohlednit nasledujici

doporuceni:

e zaméfit se pfedevsim na zhodnoceni individudlnich zmén neuromuskulaniho tizeni

kolenniho kloubu a ev. dal$ich rizikovych faktort zranéni kolenniho kloubu,

e provést testovani mezi prvnim a druhym polo¢asem utkani k zhodnoceni ptipravenosti

pokrac¢ovat v hernim vykonu,

e hodnotit zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu a ev. dal$ich

rizikovych faktori zranéni kolenniho kloubu nejen béhem soutéZniho obdobi,

ale rovnéz v ptipravném obdobi,

e studie zamé&fené na hodnoceni zmén v pribéhu ro€niho tréninkového cyklu realizovat
u fotbalovych akademii, tj. u souborii trénujicich podle ,,jednotného tréninkového

systému®,

e ve studiich preferovat terénni testovani, které je pro sportovce a trenéry piijatelné;si

a ma vyssi ekologickou validitu,

e realizovat interven¢ni studie s cilem zhodnoceni efektii preventivnich tréninkovych

programtl.
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7.3 Doporudeni pro praxi

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji na signifikantni pokles RSI po utkani, ktery muze
byt asociovan s tinavou fotbalisty. Proto je vhodné v praxi preventivné pracovat se zjisténim,
Ze Unava vyvolana soutéznim utkanim ma inhibi¢ni efekt na SSC. Tato prevence muize vést

ke snizeni rizika zranéni a eliminaci snizeni vykonu ke konci utkani.

Vzhledem k akutnim u¢inkim vyvolanych utkdnim je tfeba predevSim pii prvni

tréninkové jednotce po soutéznim utkéni brat v uvahu nasledny priibéh zotaveni.

Aby se zabranilo hromadéni Gnavy béhem soutézniho obdobi a zvySenému riziku
zranéni mladych fotbalovych hracti, mélo by byt hodnoceni Unavy a zotaveni soucasti
diagnostického/monitorovaciho systému béhem ro¢niho tréninkového cyklu. Ten by mél byt
uplatiiovan zejména ve vékovych obdobich se zvySenym rizikem zranéni (na zéklad¢ vrcholt

incidence zranéni) a také po obdobich nartstu tréninkového a soutézniho zatizeni.

Trenéfi by méli byt informovani o zménach rizikovych faktord zranéni v souvislosti
S rustem a zranim, aby je mohli zohlednit pfi posuzovani zmén v prubéhu ro¢niho
tréninkového cyklu. Tyto ,,ptirozené” se vyskytujici zmény mohou v jeho nékterych obdobich

maskovat u¢inky spojené s inavou.

93



8 SOUHRN

V teoretické ¢asti disertacni prace jsou predlozeny poznatky o soucasném pohledu na
problematiku neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu, poznatky tykajici se epidemiologie
zranéni ve fotbale, a to s pifihlédnutim k tfem dil¢im problémovym okruhim tykajicich
se vyskytu zranéni pfi fotbalovém utkani, béhem rocniho tréninkového cyklu a v pribéhu
sportovni piipravy mladeze ve fotbalu. Z téchto divoda jsou v této Casti rovnéz zahrnuty
informace o periodizaci ro¢niho tréninkového cyklu a o etapach sportovni ptipravy. Dalsi cast
teoretickych poznatkli se vénuje rizikovym faktoriim poranéni kolenniho kloubu, vcéetné
anatomicko-biomechanicko-kineziologickému aspektu a nasledné jednotlivym rizikovym
faktoriim a nastrojim k jejich hodnoceni. Na zavér teoretické ¢asti jsou uvedeny poznatky
o unavé, o jejich neurofyziologickych mechanismech a hodnoceni. Z ptehledu soucasnych
poznatkd vyplynulo, Ze ke snizeni incidence nekontaktnich zranéni kolenniho kloubu
by mohly piispét vysledky vyzkumnych sledovani vyuzivajici modifikovatelné rizikové
faktory jako tuhost dolnich koncCetin a reaktivni sila. Cilem prace bylo posoudit zmény
neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu v prabéhu sportovni ptipravy

v dilezitém obdobi vyvoje

Vyzkumna cast disertacni prace obsahuje tii dil¢i studie, kterych se zucastnili
fotbalisté kategorie U14 a U16 z profesiondlniho fotbalového klubu hrajiciho nejvyssi ¢eskou
soutéz. Prvni studie se zaméfila na zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho
kloubu pted a bezprostiedné po fotbalovém utkani (U14 n = 11; Ul6 n = 8). Druha studie
zaméfend na zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu v pribéhu
soutézniho obdobi sledovala hrac¢e (U14 n = 18; Ul6 n = 15) na zacatku soutézniho obdobi
ro¢niho tréninkového cyklu (RTC), v jeho polovin€ a na konci soutéZzniho obdobi RTC. Treti
studie se zaméfila na zmény neuromuskularniho fizeni stability kolenniho kloubu béhem ristu
a zrani (U14 n = 14; Ul6 n = 11). Ve vSech tfech studiich se hodnotili vybrané indikatory
neuromuskularniho fizeni kolenniho kloubu (absolutni tuhost dolnich koncetin, ALS; relativni

tuhost dolnich koncetin, RLS a reaktivni silovy index, RSI).

Hodnoceni zmén sledovanych indikator v dasledku soutézniho utkani u obou
vékovych kategorii bylo provedeno pomoci parovych t-testi. Pro hodnoceni vécné
vyznamnosti byl pouzit koeficient Cohenovo d (maly 0,00 < d < 0,49; stiedni 0,50 <d < 0,79
a velky d > 0,80 efekt; Cohen, 1988). K hodnoceni zmén béhem soutézniho obdobi a béhem
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ristu a zrani byla vyuzita jednofaktorova ANOVA pro opakovana méteni. Post hoc Tukey
test byl pouzit k posouzeni signifikantnich rozdild mezi vysledky jednotlivych testovani.
U téchto studii byl index velikosti G¢inku posouzen pomoci koeficientu eta squared
(n?; maly efekt n? <0,01, stiedni efekt 0,059 <p? <0,138, velky efekt 0,138 <n?). Pro posouzeni

statistické vyznamnosti rozdili byla zvolena hladina o na trovni p = 0,05.

Vysledky prvni studie ukéazaly, ze po absolvovani fotbalového utkéani se signifikantné
snizily hodnoty RSI u kategorie U14 (p = 0,04) i u kategorie U16 (p <0,01). Tento vysledek
ukazuje, Ze zatizeni v soutéznim utkani nesniZuje tuhost dolnich koncetin (LS) u fotbalistd

kategorie U14 a U16.

Vysledky druhé studie ukazaly na zmény ALS u kategorie U14 (p = 0,02), zmény RLS
u kategorie U14 (p < 0,001) i u kategorie U16 (p = 0,04) a zmé&ny RSI u kategorie U16
(p = 0,02). Post hoc testy ukazaly signifikantni pokles RLS u kategoric Ul6 na konci
soutézniho obdobi oproti jeho zacatku (p = 0,04), signifikantni nartst RSI u kategorie U16
na konci soutézniho obdobi oproti jeho poloviné (p = 0,02). U RLS byl zaznamenan
signifikantni nardst na konci soutézniho obdobi oproti jeho zacatku (p <0,001) i v poloviné
soutézniho obdobi oproti jeho zacatku (p = 0,02). Tento vysledek ukazuje, Ze nedoslo
k negativnim zménam vyvolanym kumulaci inavy béhem soutézniho obdobi RTC u fotbalisti

kategorie U14 a U16.

Vysledky tieti studie potvrdily narust ALS (p < 0,001), RLS (p < 0,01) i RSI
(p < 0,001) u kategorie Ul4. U LS byl zaznamenan signifikantni nartist hodnot ve 2. roce
oproti 1. roku a ve 3. roce oproti roku 1. Dale byl zaznamenan statisticky narst hodnot RSI
ve 2. roce oproti 1. roku, ve 3. roce oproti roku 1. a rozdil ve 3. roce oproti 2. roku.
U kategorie U16 doslo k signifikantnimu nartistu jen u RSI (p = 0,01). Nartst LS a také RSI
u fotbalistl v kategoriich U14 a U16 ukazuje na zlepSeni efektivity SSC s vékem.
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9 SUMMARY

The theoretical part presents current knowledge about neuromuscular control
of the neuromuscular control of the knee, about the epidemiology of soccer injuries
is described in three sub-studies that focused on their occurrence in soccer after match
in soccer, during the annual training cycle, and youth training. These chapters are extended
with information about the periodization of the annual training cycle and the phases
of the sports preparations. The next part of the theoretical knowledge deals with the risk
factors of a knee injury, including its anatomic-biomechanical-kinesiological background
and risk factors and their tools for evaluation. The end of theoretical part is focused
on fatigue, neurophysiological mechanisms, and evaluation. The theoretical part concluded
that the decreasing incidence of non-contakt knee injury could contributed by the research’s
results using modified risk factors as leg stiffness and reactive strength. The aim of this study
was to assess changes in the neuromuscular control of knee stability during sports preparation

in an important part of development.

The research part of the dissertation contains three sub-studies concerning Ul4
and U16 soccer players from a professional soccer club playing the highest Czech League.
The first study was focused on changes in the neuromuscular control of knee stability before
and after the soccer match (U14 n = 11; U16 n = 8). The second study was focused
on changes in neuromuscular knee stability control during the competition period
(U14 n = 18; U16 n = 15). Data was taken at the beginning, in the middle and at the end
of the annual training cycle (RTC). The third study was focused on changes in neuromuscular
control of knee joint stability during growth and maturation (U14 n = 14; U16 n = 11).
All three studies evaluate selected neuromuscular control indicators (absolute leg stiffness,

ALS; relative leg stiffness, RLS, and reactive strength index, RSI).

Pair t-test was used to assess the changes after match. Determining the significance
of the differences was set at the effect-size coefficient Cohen’s d (small 0.00 <d <0.49; mean
0.50 <d <0.79 and large d > 0.80 effect; Cohen, 1988). One-repeated ANOVA was used
for repeated measurements during the competition period and during growth and maturation.
The Post hoc Tukey test was used to assess the significant differences between mearurements.

In these studies, the effect size was set at coefficient of eta-squared (n?; small effect n? <0.01,
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medium effect 0.059 <n? <0.138, large effect 0.138 <p?). The a-level at p = 0.05 was chosen
to assess the statistical significance.

RSI values in the first study in the U14 group (p = 0.04) and the U16 group (p < 0.01)
significantly decreased after the soccer match. This result points out no reduction of leg
stiffness (LS) after match in U14 and U16 soccers.

The results of the second study have shown the changes in ALS in the U14 group
(p = 0, 02), changes RLS in the U14 group (p < 0,001) and in U16 group (p = 0.04)
and changes RSI in U16 group (p = 0.02). The Post hoc tests have shown significant decrease
RLS in U16 group at the end of the competition period compare to the beginning (p = 0.04),
signicicant increase in U16 group at the end of competition period compare to the mid-term
(p = 0.02). Significant RLS increase was found at the end of competition period compare
to the beggining (p < 0.001) and the mid-term compare to the beggining (p = 0.02).
The results suggest that there are not any negatively altered changes caused

by the accumulation of fatigue during the RTC competition period in U14 and U16 soccers.

Significant increase of ALS (p <0.001, RLS (p <0.01) and RSI (p <0.001) in U14
group was found in the third study. A significant increase in LS was found in second year
compare to first year and in third year compare to first year. A significant increase in RSI was
found in second year compare to first year and in third year compare to first year and also
in third year compare to second year. There were significant differences in RSI in the U16
group (p = 0.01). The increase of LS and RSI suggest the improvement of SSC efficiency
in U14 and U16 soccers.
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Priloha 1. Vyjadieni Etické komise FTK UP

1z

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjidfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zékladé Zadosti ze dne 13. 3. 2015 byl projekt zdkladniho vyzkumu (vyzkumného
sledovani)

Autofi:  doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr., Prof. Mark De Ste Croix, Ph.D., Prof. RNDr
Miroslav Janura, Dr., PhDr. Petr §t’astny, Ph.D., Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D., Mgr.
Amr Zaatar, Ph.D., PhDr. Michal Botek, Ph.D., Mgr. Karel Hiilka, Ph.D., RNDr. Milan
Elfmark

s ndzvem Kumulativni efekt inavy na neuromuskuldrni Fizeni kolene a riziko zranéni u
mladych sportovci béhem riistu a zrani

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢&islem: 14/2015
dne: 19. 3. 2015.
Etick4 komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory

s platnymi zésadami, ptedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Ucastniky.

ReSitelé projektu splnili podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.
zaEKF /
doc. PhD a Stérbova, Ph.D.
predsedkyn

razitko fakulty
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Piiloha 2:  Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC, FAKULTA TELESNE
KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni fizeni kolene a riziko
zranéni u mladych sportovci béhem ristu a zrani

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

. Ja, niZze podepsany (&) souhlasim s ucasti mého syna/dcery ve studii.

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

. Pii zafazeni do studiec budou data mého syna/dcery uchovana s plnou
ochranou davérnosti dle platnych zédkontt CR. Je zarudena ochrana
davérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt udaje
mého syna/dcery poskytnuty pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. S ucasti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskytnuti Zddné odmény.

5. Porozumél jsem tomu, ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy

vyskytovat v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkd

Z této studie.

Podpis zakonného zastupce:

Datum:
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Priloha 3. Vizualni analogova Skala

Skala VAS

Zazna¢ kiizkem na nize uvedené ptimce, jakou bolest svalii pocitujes:

Z4dna Nesnesitelna
bolest bolest
Jméno @ PRYMENTT oo Datum: [
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Priloha 4. Provedeni testu submaximalnich vertikalnich skokt z mista
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Priloha 5. Provedeni testu 5 maximalnich vertikalnich skoku z mista

122



