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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATP = adenosintrifostat

CNS = centralni nervova soustava

CP = kreatinfosfat

EMD = elektromechanické zpozdéni

LCA, ACL = ptedni kiizovy (zktizeny) vaz
LCP = zadni kiizovy (zktizeny) vaz

m., mm. = musculus, musculi

PT =, peak torque*



1 UVOD

V poslednich letech se neustale zvySuje naro¢nost hry, proto jsou kladeny vyssi naroky
na pohybové a kondi¢ni schopnosti a dovednosti hrace. Hraci béhem fotbalového utkani
vykonavaji specifické pohyby, jako jsou sprinty, vyskoky, osobni souboje, zmény sméru

pohybu a kopy do mi¢e (Bompta, 1999; Psotta et al., 2006).

Nedostatecny trénink svalové sily zvysuje riziko zranéni. Mezi Casté Urazy patii zranéni
kolenniho kloubu, zejména ptedniho kiizového vazu (ACL). Jak prokazuje nékolik studii,
jedna se Casto o nekontaktni poranéni, ke kterym dochazi na konci obou poloc¢ast, coz mize
zpusobovat do jisté miry Ginava. Unava ovliviiuje neuromuskularni a biomechanické faktory,
jako jsou svalova aktivita a koaktivace, kinematika a kinetika pohybu a svalova tuhost (Padua

et al., 2006). Tim dochazi ke zhorSeni vykonu slozitych pohybti béhem utkani.

Bakalafska prace je zaméfena na posouzeni vlivu specifického tnavového protokolu
na izokinetickou silu flexor a extenzord kolenniho kloubu a na reaktivni silu u fotbalistl

kategorie U16.



2 PREHLED POZNATKU

Fotbal je micova kolektivni hra. Patfi mezi invazivni, brankové hry, kde je hlavnim
ukolem ve stanoveném case dopravit mi¢ vicekrat do branky nez soupet (Siiss, 2005).

Nejstar$i zpravy dle Votika (2003) o micovych hrach, ze kterych se fotbal dostal
do dnesni podoby, se datuji z Ciny kolem roku 3000 pt. n. I.. V druhé poloving 19. stoleti
v Anglii, vobdobi prumyslové revoluce, zazil fotbal nejvétsi zlom a transformoval
se do dnesni podoby. V soucasné dobé je piiblizn¢ 200 milionli registrovanych hract
na celém svéte, kteti hraji fotbal na profesiondlni ¢i amatérské urovni. S rostoucim poctem
hract roste piirozené i pocet jejich zranéni. Odhaduje se, Ze z celkového poctu sportovnich
zranéni pripada 50 — 60 % pravé na Urazy vzniklé pii fotbale (Keller, Noyes, & Buncher,
1987).

2.1 NEJCASTEJSI ZRANENI VE FOTBALE

Mezi nejcastéjsi fotbalova zranéni patii urazy dolnich koncetin a to zejména kotniku,
kolene a svalstva lytka a stehna. Jejich nejcastéjSimi pfi¢inami jsou podvrtnuti té€chto kloubt
a natazeni zminovanych svalt. Pfiblizné¢ 20-25 % vSech zranéni jsou zranéni opakovana,

zranéni stejného typu a na stejném miste. (Bahr et al., 2008).

2.2 ZRANENI KOLENE

Po hlezennim kloubu, je poranéni kolene druhym nejbéznéjs$im zranénim ve fotbale

(Bahr, 2013). K témto zranénim fadime:

- vazivova poranéni: predniho a zadniho zkiiZeného vazu, vnitintho a zevniho
postranniho vazu

- poranéni vnitiniho a zevniho menisku

- poranéni chrupavky tibie, femuru a patelly

- zlomeniny tibie, femuru a patelly
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Urazy kolene se rozdéluji na nekontaktni a kontaktni. Nekontaktni poranéni vznikaji
bez ptimého pusobeni vn&jsi sily. Podle Hawkinse a Fullera (1999) tvoti az 59 % vsech
poranéni a dokonce az 65 % tréninkovych poranéni nezletilych fotbalisti (Zeny a divky
nebyly zahrnuty). U kontaktniho poranéni je nejcastéj$i pfi¢inou zastaveni protihracem
S narazem zasahujicim lateralni nebo medialni stranu kolena. Dal$im pfipadem muze byt,
kdyZ dva hra¢i zasdhnou mi¢ a noha je ve vnitini rotaci. Mezi dalsi pfi¢iny zranéni kolena
patii svalova nerovnovaha, kdy jedna z koncetin je silnéj$i a m. quadriceps femoris nebo

hamstringy jsou v nerovnovaze, nebo tinava.

2.2.1 Poranéni predniho zkrizeného vazu - LCA

LCA patfi mezi hlavni pasivni stabilizatory kolenniho kloubu a jeho poskozeni
zpusobuje vétSinou znacné poruseni stability kolena s Castymi projevy vypaddvani kolena
a moznosti rychlé progrese degenerativnich zmén (Dungl, 2005). Jedna se 0 velmi zdvazné
poranéni a zaroven o nejCastéji postizené ligamentum kolenniho kloubu (Neumann, 2002).
Zranéni LCA tvofi u muzt piiblizné 1,3 % a u Zen 3,7 % vSech poranéni ve sportu (Hootman,
Dick, & Agel, 2007).

Obrazek 2. Poranéni vazii kolena pusobenim piimého nasili na kloub ze zevni strany,

poranéni ptedniho zkiizené¢ho vazu (Dungl, 2005)
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Mechanismus poranéni LCA

Poranéni predniho zktizeného vazu (LCA) vznika obvykle nepifimym nasilim, nejcastéji
nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce (Dungl, 2005). Jedna se o zdvazné poranéni, které
vyznamné zasahuje do funkce kolenniho kloubu. Uraz je ¢asto spojen se sportovnimi
aktivitami, napft. lyZzovani, fotbal, tenis, squash (Kolar et al., 2009).

Cela vaha téla je prenasena béhem pohybu pies klouby dolni koncetiny. Tato sila je 1,6—
3,0 nasobkem vahy pfi behu a az 4,1 ndsobkem pii dopadu ze skoku. Poranéni kolene miize
souviset také S oslabenim svalstva kyc¢le vzhledem k jeji roli pfi aktivaci m. quadriceps
femoris a hamstringti pti béhu a dopadech (Wikstrom, Tillman, Chmielewski, & Borsa, 2006).

Mezi faktory poskozeni mekkych struktur kolenniho kloubu patii poranéni LCA. Tim
dochazi k naruseni neuromotorické (nervosvalové) kontroly a dynamické stabilizace
kolenniho kloubu. Poruchy koordinace a €asovani stabiliza¢nich svall, naruSeni vzorcii
aktivace, zpomaleni reak¢nich ¢astli, pomalejsi dosazeni optimalniho momentu sily a naruseni
anticipacnich (proaktivnich) mechanismi jsou prokazovany u pacientli s poruchou meékkého
kolene (Mayer, & Smékal, 2004).

K nej€astéjsSim nekontaktnim mechanizmim zplsobujicim poranéni LCA patii zvedani
se z podfepu plnou silou extenzorti, kombinace flexe, valgozity, zevni rotace a kombinace
flexe, varozity a vnitini rotace (Liorzou, 1991).

Casové rozlozeni stabilizace v posteriornim a mediolateralnim sméru patii mezi

vvvvvv

vvvvvv

Jeho sila je schopna kompenzovat poSkozeni vazli. Hamstringy piisobi jako antagonisté LCA,
jestlize jsou zapojeny do stabiliza¢nich vzorct pii optimalnim nacasovani. Vyvazena aktivace
medidlnich a laterdlnich hamstringli zajiStuje dobrou stabilizaci. Mezi dal§i dynamické
stabilizatory kolenniho kloubu patii mm. gastrocnaemii, ktery tdhne femur dorzalné oproti
tibii. Pfedcasna a nadmérna aktivace m. quadriceps femoris oproti mm. gastrocnaemii se fadi

mezi dalsi rizikové faktory pro poskozeni piedniho zkiiZzeného vazu (Mayer, & Smékal,

2004).
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2.2.2 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je sloZeny kloub, nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patella (Cihak,
2001). Kloubni plochy femuru a tibie jsou nestejné¢ geometricky zaktivené, mezi jejich stycné
plochy jsou vlozeny menisky, meniskus medialis a meniskus lateralis. Hlavici kloubu tvoii
condyli femoris (medialis et lateralis), jejich sty¢né plochy jsou vptedu spojeny facies
patellaris, ve které klouze ¢éska, vzadu jsou oddéleny hlubokou kloubni jamou nazyvanou
fossa intercondylaris. Oba kondyly jsou zakfiveny jak v rovin¢ frontdlni, tak v roviné
sagitalni. Zakiiveni je vzadu vétsi nez vpredu. Oba kondyly nestoji rovnobézn¢, medidlni
kondyl je totiz svym piednim koncem piivracen ke kondylu laterdlnimu (Doubkova, Linc,
2006). Kloubni pouzdro na tibii a patelle se upina pii okrajich kloubnich ploch, na femuru
0 néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly femuru, kam jsou piipojeny
svaly a vazy; recessus suprapatellaris je zahyb, jimz se pouzdro vpiedu vyklenuje nad patellu.
Bursa suprapatellaris je tthovy vacek nad recessus suprapatellaris; zpravidla splyva s recessus

suprapatellaris a tim jej zvétsuje (Cihdk, 2001)

Obrazek 3. Bo¢ni projekce kolenniho kloubu (Cihak, 2001)

Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou. Jsou srpovitého tvaru, pies pal centimetru
vysoké po zevnim obvodu a po vnitinim obvodu se zuzuji do ostfi. Jsou dilezité pro normalni

funkci kolena. ZlepSuji kongruenci kloubnich ploch, ptisobi jako tlumi¢ narazi, ma funkci

13



lubrikac¢ni a podili se na stabilit¢ kloubu. Prokrvena je pouze periferni ¢ast menisku, zbyvajici
¢ast je vyzivovana synovialni tekutinou (Dungl, 2005), proto je jejich regeneracni schopnost
jen minimalni.

Meniskus medialis je méné pohyblivy nez meniskus lateralis, coz je dano celkovou
stavbou medidlniho femorotibidlniho skloubeni (medidlni platéd tibie je konkavni) a fixaci
menisku. Oba rohy jsou od sebe pomérné dosti vzdaleny a navic stiedni ¢ast menisku je
piipevnéna pouzdrem k vnitinimu postrannimu vazu. Tim je meniskus fixovan k tibii na tfech

mistech, coz zna¢né zmensuje moznost jeho pohybu (Bartonicek, 1986).

Meniskus lateralis pokryva témét celou plochu zevniho kondylu tibie. Je fixovan jen
V jednom misté, protoze Gpony obou rohl se témeét dotykaji. To spole¢né s dalSimi faktory
(stavba celé zevni Casti femorotibialniho skloubeni) umoziuje jeho vétsi pohyblivost. Zevni
meniskus vyrovnava inkongruenci artikulujicich kosti, které jsou konvexniho tvaru. Podili
se tak mnohem vice na stabilit¢ zevni ¢asti femorotibialniho kloubu nez vnitini meniskus

na stabilité casti vnitini (Bartonic¢ek, 1986).

Patella - jinak také ¢éska, je nejveétsi sezamska kost lidského téla. Ma trojihelnikovy
tvar a je ptilozena k patellarni plose stehenni kosti: do kloubu hledi svou zadni plochou, ktera

je pokryta silnou vrstvou chrupavky (Cihak, 2001).

Pohyby kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plné extenze. Pii extenzi jsou napjaty postranni
vazy a vSechny vazivové utvary na zadni strané kloubu, femur, menisky a tibie pevné

vzajemné naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamknuté koleno (Cihak, 2001).
Pohyb z flexe do extenze a zpét:

1. Pocateéni rotace
2. Valivy pohyb
3. Posuvny pohyb

Pti flexi zajistuji pohyb kolene zkiizené vazy, které brani nezadoucim posuvnym
pohybiim (Cihak, 2001). Kolenni kloub ma rozsah flexe 130-160°. Do 140° Ize provést pohyb

aktivné, zbyvajicich 20° pasivné, napf. u dfepu. Extenze kolenniho kloubu muze pokracovat
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ze zakladniho postaveni 0 dalsich 5° do tzv. hypertenze, ktera by u zdravého kloubu neméla

piesahnout 15°.

Rotace kolenniho kloubu probiha v meniskotibidlnim skloubeni, za sou¢asného posunu
meniskil. Rozsah posunu je v&t§i u menisku lateralniho (Cihak, 2001). Pfi sportovnich
urazech, které vzniknou na zéklad¢ nasilného rotacniho pohybu kolenniho kloubu, byva

S 95% pravdépodobnosti poSkozen méné pohyblivy medidlni meniskus.

Obrazek 4. Pohyb osy rotace pii flexi v kolennim kloubu (Neumann, 2002, upraveno)

2.2.3 Stabilizatory kolenniho kloubu

vvvvvv

lidského téla (Bartoni¢ek, & Hett, 2004). Stabilita kolenniho kloubu je zajisténa vazivovym
a svalovym aparatem. Tvar kloubnich ploch se na stabilité kolenniho kloubu nepodili (Gallo,
2011).

Z funk¢niho hlediska se d¢€li stabilizatory kolenniho kloubu na statické (pasivni), tj.
vazy a menisky, a stabilizatory dynamické (aktivni), tj. kolenni kloubni svaly a jejich Gpony
(Dungl, 2005). Z topografického hlediska rozeznavame stabilizatory kapsularni (ligamenta
kloubniho pouzdra) a intaartikularni (nitrokloubni vazy). Zakladem statickych stabilizatort je
kloubni pouzdro, zesilené tfadou vazivovych pruhii, z nichZz nckteré jsou samostatnymi
ligamenty, jiné pfedstavuji jen vazivové zesileni kloubniho pouzdra (Ditmar, 1992).
Na medialnim epikondylu femuru zafina ligamentum collaterale mediale, upina
se na medialni stran¢ kondylu tibie. Vaz je silny a plochy, jeho zadni ¢ast je srostla
s kloubnim pouzdrem (Petrovicky, 2001). Ligamentum collaterale laterale zajistuje stabilitu

hlavné v extenzi a pii pohybu do ¢astecné flexe. Na dorzalni strané kloubu lezi ligamentum
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poplietum arcuatum a ligamentum obliguum (Cihak, 2001). Ob¢& ligamenta jsou srostla

S kloubnim pouzdrem. Menisky spojuje vpiedu ligamentum transversum genus. (Petrovicky,

2001).

ZKkriZené vazy
Jsou nejvyznamnéjSimi vazivovymi stabilizatory. ZajiStuji pevnost kolene, zejména
pii ohnuti, kdy se nenapinaji. Naviji se na sebe, a tim omezuji vnitini rotaci v kloubu. Napjaté

LCA téhne bérce do mirnych zevnich rotaci (Cihak, 2001).

LCA — jde od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do area intecondylaris anterior
(tibie) (Cihak, 2001). Tento silny vaz lze rozd&lit na 2 &asti, lidi se pribéhem svych vlaken
(Petrovicky, 2001). Delsi, avsak slabsi anteromedialni ¢ast tvoii v plné extenzi pfedni a horni
okraj vazu. Kratsi, siln¢jsi ¢ast posterolateralni formuje v plné extenzi dorsalni a spodni okraj
vazu. Pti 90° flexi se ob¢ ¢asti vazu ve svém stiedu kiizi (Bartonic¢ek, 2004).

Ligamentum cruciatum posterior (LCP) je rozepjato od zevni plochy vnitiniho kondylu
femuru do area intercondylaris posterior (tibie) a pfed nim leZi ligamentum cruciatum anterior
(LCA) (Cihak, 2001).

Obrazek 5. Schématické usporadani predniho zktizeného vazu a) v extenzi, b) v 90° flexi
(Cech, Sosna, & Bartoni¢ek, 1986)
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2.2.4 Unava a svalovi sila

Ekstrand, Hagglund, & Waldén (2009); Mohr, Krustrup, & Bangsbo, (2003) uvadi, ze
na zvysujici se zranéni ve fotbale ma vyznamny vliv Gnava. Je to prokazano Cetnosti zranéni,
které nastanou V poslednich minutach prvniho polocasu a zacatkem druhého polocasu
pii fotbalovém zapasu.

Unava ovliviiuje biomechanické a nervosvalové faktory, jako jsou modely svalové aktivace
a ko-aktivace, kinematika a kinetika. Ovlivnény jsou i vlastnosti svalové tuhosti (Padua et al.,
2006).

Studie provedené u dospélych po tinavé prokazaly zvySené riziko v souvislosti s posunem
tibie doptedu, ¢imz se dostava LCA do stresové pozice. Dale byla zjisténa vyrazné nizsi aktivita
U hamstringti. Tyto projevy Unavy vedou ke snizeni stability kolenniho kloubu (Melnyk, &
Gollhofer, 2007).

Studie zabyvajici se vlivem tnavy na stabilitu kolenniho kloubu uvadi vyrazné snizeni
poméru sily mezi m. quadriceps femoris a hamstringy na konci prvniho a druhého polocasu
pii fotbalovém utkani. Negativni vliv unavy zhorSuje efektivnost nervosvalové zpétné vazby,
ktera se posuzuje prostiednictvim elektromechanického zpozdéni (EMD). Pfi specifické unavé
se u fotbalistd zvySuje EMD u svali dolnich koncetin, coz zptsobuje zvysené riziko zranéni

pro kolenni kloub (Small, McNaughton, Greig, & Lovell, 2010).

2.3 UNAVA

Unava je ochrannym a obrannym mechanismem pracujiciho organismu, ktery

se projevuje v Gtlumu aktivity CNS.

U cloveéka rozliSujeme dvé hlavni pfiiny tnavy. Jde o tnavu, kterd vznikd béhem
svalové ¢innosti anebo o Unavu ,mentalni®, eventuelné o kombinaci obou (Macéek, &

Radvansky, 2011).

Rozdéleni unavy dle Havlickové (1993) podle druhu pfedchdzejici Cinnosti:

17



UNAVA — 4 Fyziologicki Aerobni
Anaerobni
Celkova

Mistni

-+ Patologicka Chronicka
Celkova

Mistos Lehky stupen

Almini (pfepét])

Tézky stupeii
(schvaceni)

—» Fyzicka — Mistni

—* (Celkova

—» Psychicka

Obrazek 6. Rozd¢leni inavy po pohybové ¢innosti (Havlickova, 1993)

Fyziologicka unava

Fyziologickd tnava vznika piirozen¢ b&hem pohybové aktivity (PA). Projevuje
se ztratou koordinace, jemné motoriky nebo zménami v technice. V pribéhu zotaveni
postupné vymizi. Tento druh tinavy mlzeme rozdé€lit na aerobni a anaerobni (Havlickova,

1993).

Aerobni unava vznika pfi dlouho trvajicich vykonech. Svaly pracuji v aerobni zoné
(za pristupu kysliku) a nedochazi k produkci laktatu (Havlickova, 1993). Pii dostatené
dodavce kysliku pracujicim svalim je vykon limitovan kritickym poklesem energetickych
zasob glykogenu. Tvorba ATP pouze §tépenim tukll bez soucasného ziskavani energie z cukrti

neni mozna (Jancik, Zavodna, & Novotna, 2007).

Anaerobni tinava vznika pti kratkodobych vykonech, svaly pracuji v anaerobni zoné
(za neptistupu kysliku), dochazi ke kyslikovému dluhu, k nadprodukci laktatu a rozvoji

metabolické acidézy. Dusledkem je pokles glykolyzy se snizenim tvorby ATP
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(adenosintrifosfat) a CP (kreatinfosfat). Acidéza (nadbytek H') ovliviiuje pohyb ionti
na bunéénych membranach, zhorSuje podminky pro vznik a vedeni svalovych potenciala,

zhorSuje kontraktilitu svalstva (Janc¢ik, Zavodna, & Novotna, 2007).

Fyziologickd inava miize mit mistni nebo celkovy charakter. U mistni fyziologické
unavy se jedna o svalovou bolest ¢i snizeni sily malych svalovych skupin. Celkova
fyziologicka tnava zpusobuje svalovou bolest velkych svalovych skupin, pii které dochazi
k snizeni schopnosti koordinace a snizeni kvality pohybovych navykid a dynamickych
stereotyptl. U sportovcl se vyskytuje ¢astéji nez mistni inava (Jancik, Zavodna, & Novotna,

2007).

Patologicka inava

Patologicka tinava vznikd piehlizenim ptiznakl fyziologické unavy a nerovnovahou
mezi dobou zatizeni a dobou regenerace organismu. Tuto Unavu mizeme rozdélit do dvou

skupin na akutni a chronickou (Havlickova, 1993).

Akutni unava se déli na leh¢i stupen (pfepéti) a t€z8i stupen (schvaceni). U piepéti
se objevuji kiece, poceni, rychly a mélky dech. Schvaceni miize skoncit i selhanim ob&hového
systému (Havlickova, 1993).

Chronickd tnava se rozd€luje na lehci a téz8i stupeni. Lehéi stupen se projevuje
poklesem vykonnosti, snizenim hmotnosti a obranyschopnosti, poruchami spanku, pifijmu

potravy, podrazdénosti nebo napf. nechutenstvim (Havlickova, 1993).

Fyzicka unava

Fyzicka unava je charakteristickd pro projevy svalové bolesti, pokles svalové sily,
»ztuhnuti® svalii, zhorSeni koordinace. Pfi¢iny jsou v urovni bunécného, koordinacnich

a fidicich mechanismt. Fyzicka tnava se rozdé¢luje na mistni a celkovou (Hoskova, 2010).

U mistni Gnavy se zapojuje méné nez jedna Ctvrtina svalstva. Vznika snizeni svalové

sily, rychlost zapojeni svalstva do pohybové ¢innosti a bolest této oblasti (HoSkova, 2010).

Pro celkovou tunavu je charakteristické zapojeni vice svalovych skupin najednou. Mezi
projevy se fadi snizend schopnost koordinace, pokles kvality pohybového projevu a Cinnosti

svalstva (Hoskova, 2010).
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Psychicka inava

Projevem psychické Unavy je nesoustiedéni na dany problém, snizend vnimavost
na nové prvky, zpomaleni vedeni podnéti nebo Spatny odhad vzdalenosti. Psychicka unava

ma negativni dopad na sportovni trénink a vykon (Hoskova, 2010).

2.3.1 Unava pii svalové praci

V soucasné dobé existuje nekolik teorii, které se zabyvaji ptfiCinami vzniku unavy.
Existuje hypotéza, ktera pfipisuje pfi¢iny vzniku unavy v poruchach fizeni a kontroly pohybu,
muze se vSak objevit i porucha svalové kontrakce ve svalovém vldknu a v jeho fidicim

motoneuronu (Macek, & Radvansky, 2011).

Unava pii dynamické praci

Pfi urcitém stupni intenzity nastava tzv. kriticky vykon, ktery predstavuje maximalni
vykon. Tento vykon mulzZe jedinec produkovat bez vyc€erpani energetické rezervy.
Pti pfekroceni intenzity a vyCerpani energetickych rezerv musi jedinec praci prerusit (Macek,

& Radvansky, 2011).

1

Unava pii dynamické praci nastdva pozdéji nez u statické prace. Pricinou je vysSsi
prokrveni svali béhem svalové kontrakce a relaxace. Mezi hlavni Cinitele podilejicich

se na vzniku unavy patfi: vapnik, intersticialni kalium a nedostatek energetickych zdroji.

Unava pfi statické praci

V disledku nedostatecného proudéni krve ve svalech, které je zpiisobeno zvySenim

nitrosvalového tlaku, dochdzi k vaznuti pfisunu zivin a kysliku.

Nastup unavy pii izometrické kontrakci a dynamické praci pii bézné zatézi neni podle
nejnovejsich studii vazadn na nervové fizeni. Vznik acidézy neni vyvolan produkci laktatu.
V soucasnosti se do popiedi dostavaji hypotézy, které pfipisuji vznik unavy na zikladé

vycerpani energetickych zasob (Macek, & Radvansky, 2011).
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Hypotézy o vzniku Uinavy:

deficit energetickych zasob nutnych k provedeni svalové kontrakce, ve svalovych
vlaknech nebo v depotech, odkud jsou dodavany krevni cestou

deficit kysliku jako podminky spalovani

snizeni kapacity svalu tyto potfebné latky vyuzivat (Macek, & Radvansky, 2011).

Unava mize byt jednou zhlavnich pfi¢in poranéni. Tréninkem lze dosdhnout
pozitivnich adaptacnich zmén, a tim zmirnit nebo omezit vlivu inavy na pohybovou

¢innost (Macek, & Radvansky, 2011).
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2.4. SVALOVA SILA

Sila je podstatnou soucasti sportovniho vykonu v kazdém sportovnim odvétvi (Lehnert,
Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010). Jeden ze zakladnich znakd svalové Cinnosti je

vyvinuti sily pfi svalové kontrakci, pfi které se méni chemicka energie na silu a teplo.
Svalova sila zavisi na:

- poctu svalovych vldken
- délce svalovych vlaken

- poctu aktivnich motorickych jednotek

2.4.1 Biologické determinanty svalové sily

Kosterni svalstvo umoziiuje zakladni pohyby lidského téla. Kosterni sval je tvoien
svalovymi vlakny, kterd se upinaji ke kostem pomoci §lach a vazi. Svalova sila je funkéné
déna stazlivosti svalu a projevuje se formou maximalniho napéti nebo maximalni rychlosti
svalového stahu. Svalova kontrakce je odpovédi na nervovy vzruch a je rozhodujici pro vznik

sily (Lehnert et al., 2010).

Typy svalové kontrakce

Vzhledem kdélce a zméné€ napéti svalu se nejcastéji svalova kontrakce deli
na dynamickou a statickou (Hohmann et al., 2010; Lehnert et al., 2010). Lehnert et al. (2010)
rozdé€luje svalovou kontrakci na dynamickou, kdy se méni délka svalu a napéti se neméni.
Dynamicka kontrakce se rozliSuje na koncentrickou, excentrickou, plyometrickou
a izokinetickou. Pfi statické (izometrické) kontrakci se zvySuje napéti ve svalu a délka svalu

se neméni. Jedna se o udrzeni téla ve statické poloze napt. pii vydrzich.

Faktory svalové sily

Svalova sila pfi statické a dynamické cinnosti je ovlivnéna antropometrickymi
a biomechanickymi faktory. Podle Lehnert et al. (2010) mezi hlavni faktory ovlivitujici
svalovou silu patii: mnozstvi svalové hmoty, nitrosvalovd (intramuskularni) koordinace,
mezisvalovéa (intermuskularni) koordinace, zadsoby energetickych zdroji a jejich mobilizace

ve svalu, reflexni déje a elasticita svalové a Slachové tkané€, optimalizace aktivacni urovné
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centralni nervové soustavy (CNS), a zvladnuti techniky. Peri¢, & Dovalil (2010) uvadi,

ze svalova sila je ovlivnéna vékem, geneticky, irovni techniky sportu, psychikou a dobou trénovani.

Typy svalovych vliken

Kosterni sval je tvofen tfemi zdkladnimi typy svalovych vldknen — pomala svalova
vlakna (typ 1), rychla ¢ervena vlakna (typ lla), rychla bila vlakna (typ 1lb). Jednotlivé typy

vlaken se 1i8i svoji strukturou, funkcemi a biomechanickymi vlastnostmi.

Tabulka 1. Typy svalovych vlaken (Ekblom, 2003; Hohmann, 2010; Janura, 2004, upraveno)

TYP I TYP lla TYP b
ST, SO FTO, FOG FTG, FG
kor?t)r/aclt](l:gﬂ pomala rychla rychla
VWI;‘;? svalovd relativné mala velka velka
Odolnost proti , relativné .
, « velka , mala
unave velka

Vysvetlivky: ST - slow-twitch, SO - slow-oxidative, FTO - fast-twitch oxidative,
FOG - fast-oxidative glycolytic, FTG - fast-twitch glycolytic, FG - fast-glycolytic

U dospélych hract fotbalu je typické vyssi zastoupeni FG a FOG svalovych vlaken,
a to konkrétné 40 — 60 % v m. quadriceps femoris a 40 — 50 % v m. gastrocnemium . Tyto
namétené hodnoty jsou vyss$i ve srovnani s hodnotami u vytrvalostnich sportoveii. Hraci
fotbalu maji vlastni podil rychlych glykolytickych (FG) svalovych vlaken, které jsou
specifické pro rychlostné silové vykony nizs$i nez jedinci trénovani na rychlostné silové
vykony (sprintefi). U fotbalisti je charakteristicky vySsi podil ptechodovych oxidativné
glykolytickych vlaken (FOG) (Psotta, Bunc, Mahrova, Netscher, & Novakova, 2006).
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Druhy sily

Pres velké mnozstvi poznatkli neexistuje zcela shoda Vv pojeti, ani vykladu silovych
schopnosti (Dovalil, 2010). Lehnert et al. (2010) uvadi, Ze silu je mozno chapat jako komplex
schopnosti. Vzhledem k vnéjSimu projevu (velikost piekonaného odporu, rychlost svalové
akce, trvani pohybil a jejich opakovani) a zpiisobu uvoliiovani energie pii svalové ¢innosti l1ze

rozlisit jednotlivé druhy sily:

- maximalni sila
- rychlasila
- reaktivni sila

- silova vytrvalost

Maximalni sila byva oznacovana jako zdkladni silovy potencial (Lehnert et al., 2010).
Psotta et al. (2006, str. 93) maximalni silu nazyva absolutni a definuje ji jako ,,...zpusobilost
svalu vyvinout silu proti maximalnimu odporu, ktery lze jesté pfekonat v jedné kontrakci
¢i1Vjednom opakovani pohybu“. Mezi limitujici faktory maximalni sily patii mnozstvi

svalové hmoty a nervosvalova koordinace (Lehnert et al., 2010).

Rychla sila je charakterizovana jako schopnost dosahnout co nejvétsSiho silového
impulzu v ¢asovém intervalu, ve kterém se pohyb realizuje, nebo dosdhnout v co nejkratsim
case co nejvyssi hodnoty sily (Lehnert et al., 2010). Rychlé sila se rozd€luje na silu startovni
a explozivni (Hohmann et al., 2010; Lehnert et al., 2010). Startovni sila je schopnost vyvinout
pohyb Vv co nejvyssi rychlosti a v co nejkratSim ¢ase. U explozivni sily se jedna o vyvinuti
maximalni rychlosti v kone¢né fazi pohybu. Mezi limitujici faktory rychlé sily patii
zastoupeni rychlych svalovych vldken ve svalech, které zajistuji pohyb, intramuskularni
koordinace, intermuskularni koordinace a se stoupajici velikosti odporu i maximalni sila

(Lehnert et al., 2010).

Reaktivni sila je specifickou formou rychlé sily. Je to schopnost vytvofit co nejvetsi
silovy impulz v cyklu protazeni a nasledného zkraceni svalu. Velikost reaktivni sily je zavisla

na maximalni sile, rychlé¢ sile a elasticité svalu (Hohmann et al., 2010; Lehnert et al., 2010).

Silova vytrvalost je schopnost organismu odoldvat unavé pii dlouhodobém silovém
vykonu (Lehnert et al., 2010). Hohmann et al. (2010) uvadi, Ze silova vytrvalost je schopnost
organismu trvale a opakované piekonavat pohybovy odpor, ktery ptfedstavuje minimalné

30 % maximalni sily.
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2.4.2 Svalova sila u fotbalista

Weineck (1996) uvadi, ze zhlediska potieb fotbalistti jsou ze silovych schopnosti

vvvvvv

maximalni silovéa vytrvalost, rychld silova vytrvalost, explozivni sila a startovni sila se od nich

odvozuji.

| Silova vytrvalost |

|
| |

Maximalni silova Rychla
vytrvalost silova vytrvalost

| Maximélni sila }—i Explozivni sila I—l Startovni sila |—| Rychlé sila |

Obrazek 7. Komplex silovych schopnosti z hlediska potieb fotbalu (Weineck, 1996,

upraveno)

Ve fotbale se pii specifickych pohybech jako jsou sprinty, vyskoky, osobni souboje,
zmény sméru pohybu a kopy do mic¢e vyznamné uplatituje svalova sila flexorti a extenzort
kolenniho kloubu (Bradley, Sheldon, Wooster, Olsen, Boanas, & Krustrup, 2009; Bravo,
Impellizzery, Rampinini, Castagna, Bishop, & Wisloff, 2008; Psotta, Bunc, Mahrova,
Netscher, & Novakova, 2006; Verheijen, 1998). Pii extenzi v kolennim kloubu m. quadriceps
femoris kontrahuje koncentricky a na konci pohyb brzdi excentricka kontrakce hamstringg.
Pti flexi v kolennim kloubu hamstringy kontrahuji koncentricky a na konci pohyb brzdi
excentricka kontrakce m. quadriceps femoris (Bompa, 1999). Stabilizaci kolenniho kloubu
U odemceného kolena pii zméné sméru zajiStujé¢ ko-kontrakce flexort a extenzorti kolenniho
kloubu (Cometti, Maffiuletti, Pousson, Chatard, & Maffuli, 2001; Lehance et al., 2009).

U fotbalu je typicky intermitentni (stfidavy) charakter pohybového zatizeni. Fotbalovy
vykon je slozen z 900-1100 diskrétnich intervalti Cinnosti. V pruméru jednou za 30 az 90
sekundovy interval provadi hraci béhy na vysoké az maximalni Grovni (trvajici 1-4 s). Tento
interval stfidaji s behy ve stfednich rychlostech trvajicich 3-6 s. Intervaly o nizsi intenzité
(stoj, chtize, poklus a béh v nizsich rychlostech trva ptiblizné do 10 s) ptevazuji nad béhem

na vysoké az maximalni rovni a maji zotavovaci charakter (Psotta, 2003; Psotta et al., 2006).
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Model pohybové aktivity

v utkani fotbalu M stoj

30 M chuze (1-5 km/h)

3% M poklus + neortodoxni zptisoby
lokomoce (6-10 km/h)

H beh stfednich rychlosti
(11-13 km/h)

i beh vysokych rychlosti
(14-18 km/h)

i sprint (19-25 km/h)

i herni ¢innost

Obrazek 8. Procentualni zastoupeni jednotlivych typti pohybové ¢innosti u adolescentnich

fotbalisti béhem utkéni (Psotta, 2003, upraveno)

Hraéské funkce s ohledem na svalovou silu

Na kazdou hracskou funkei jsou kladeny specifické pozadavky (Psotta, 2003; Psotta et
al., 2006).

Utoénici jsou adaptovani na vykonavani bézeckych sprintti (0 40-45 % vys§i nez

u sttedovych hraca; o 15-60 % vyssi nez u obrancii).

Na stiedové hrace jsou kladeny vySsi naroky na bézeckou praci, protoze jsou zapojovani
jak do utocné, tak i do obranné casti hry. Jejich zotavovaci fdze probihd z nejvétsi Casti

v poklusu (Psotta et al., 2006).

U brankait hraje vyznamnou roli orientace v prostoru a vyskok pro mic¢. Nejvétsi dlraz

je kladen na explozivni silu (Psotta et al., 2006).

2.4.3 Trénink svalové sily

Trénink sily patfi k zdkladnim soucastem kondi¢niho tréninku. Jeho hlavnim cilem je
vytvofit optimalni silovy potencial pro podani sportovniho vykonu (Lehnert et al., 2010).

Psotta (2006) uvadi, ze vedle zakladnich svalovych pfedpokladl, obecné svalové sily, zalezi
vice na specifickém priubéhu prace svalli a naboru svalovych vldken uvnitt svalli v prubéhu

realizace specifického pohybového aktu, tj. na specifické svalové sile.
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Mezi hlavni funkce tréninku svalové sily fadime:
- zlepseni silového vykonu svali
- prevence zranéni

- zotaveni po urazu (Bangsbo, 2003; Psotta, 2006; Reilly, 2007).

Mezi dalsi funkce tréninku svalové sily zatadil Reilly (2007) zvySenou rychlost hrace,
schopnost zrychleni, brzdéni a své misto ma také v ramci rehabilitace po zranéni. Psotta et al.
(2006) uvadi udrzeni zpusobilosti svali zpeviiovat kloubni spojeni ve specifickych ¢innostech
s funkci ochrany kloubti a ucelny ptenos sil pii provadéni dynamickych ¢innosti. Udrzeni svala
trupu a hornich koncetin v optimalnim funk¢énim stavu, které se vyrazné na vykonu nepodileji, ale
spoluutvaii podminky pro jejich provedeni a optimalizace trovné zékladnich silovych

predpokladti po snizeni trénovanosti.

Rozvoj silovych schopnosti snizuje Cetnost zranéni a zvySuje UspéSnost pi1 osobnich
zranéni patii posturalni svaly, svalstvo bficha a zad. Pfi oslabeni téchto svalti a pfi jejich

zkraceni mize dochazet k zavaznému poranéni (Bangsbo, 2003).

Psotta et al. (2006) rozliSuje trénink svalové sily u hract fotbalu na tfi typy: funkcéni

a zakladni trénink svalové sily a trénink svalové vytrvalosti.

Funkéni trénink svalové sily

Funkéni trénink svalové sily je zaméfen na zlepSeni obecné a koordinacni sily.
Podnécuje zpisobilost hraci k rychlému a koordinovanému vyvijeni svalové sily
ve specifickych fotbalovych Cinnostech — bézeckd lokomoce, souboje, vyskoky, pfi stielbé
a vhazovani (Bangsbo, 2003; Psotta et al., 2006).

Zakladni trénink svalové sily

Zakladni trénink svalové sily se zaméfuje na udrZzeni a rozvoj zadkladnich
nervosvalovych a morfologickych predpokladi pro vykon svalovych skupin, které jsou
diilezité pro herni vykon. Svalové skupiny jsou procvicovany pomoci hmotnosti vlastniho téla
1 vngjSich odporti (posilovaci stroje, bfemena nebo pruzné predméty). Do zékladniho tréninku

svalové sily patii 1 trénink statické a dynamické sily v nizSich a vysSich kontrakénich
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¢innostech. Tento trénink je vhodny zatfadit do prvni faze ptipravného obdobi (Psotta et al.,

2006).

Trénink svalové vytrvalosti

Svalova vytrvalost podminuje celkovou produkci svalové sily béhem utkani (Psotta et

al., 2006).

Bangsbo (2003); Psotta et al. (2006) rozliSuje podle specifického rezimu déletrvajici

svalové ¢innosti tréninky svalové vytrvalosti:

- trénink dynamické svalové vytrvalosti (aerobni a anaerobni svalova vytrvalost)

- trénink statické (izomerické) svalové vytrvalosti

Aerobni svalova vytrvalost vytvaii vykonnostni piedpoklad pro pohybovy vykon
vytrvalostniho charakteru, pifi kterém je nezbytna energie dodavana $tépenim energetickych
rezerv za pristupu kysliku (Lehnert et al., 2010). Pravidelnym tréninkem a utkanimi
se udrzuje, proto ji neni potieba rozvijet specifickymi cvi¢enimi. U hract fotbalu by mél byt
kladen vétsi diraz na anaerobni vytrvalost svalii dolnich koncetin, coZ je druh vytrvalosti
charakteristicky uvolfiovanim energie Stépenim ATP (adenosintrifosfat) a jeho resyntézou
V anaerobng-alaktatové fazi tvorby energie. Anaerobni vytrvalost probiha bez ucasti kysliku
anevytvaii se kyselina mlé¢na (Lehnert et al., 2010). Dalsi dualezitou slozkou tréninku

svalové vytrvalosti je anaerobni staticka vytrvalost svalu trupu (Psotta et al., 2006).

Metody tréninku sily

Trénink svalové sily se zaméfuje na fyziologickou, biochemickou, strukturdlni
a morfologickou adaptaci nervosvalového systému. Existuje velké mnozstvi metod
pro zvysovani sportovni vykonnosti, které se od sebe odliSuji tzv. metodotvornymi ¢initeli -
velikost odporu, pocet opakovani nebo doba cviCeni, interval odpocinku (zotaveni), druh

a rychlost svalové kontrakce (Lehnert et al., 2010).

Nejcastéji pouzivané metody tréninku sily ve fotbale jsou metody opakovaného usili,
rychlostné silové metody, metody kruhového tréninku, plyometrické a izometrické metody

(Psotta et al., 2006; Votik, 2005; Weineck, 1996).
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Metoda opakovaného Usili zahrnuje soustavu cviceni zaméfenych na harmonicky
a proporcionalni rozvoj svalstva. Rozviji spiSe absolutni silu s relativné mensimi efekty
na uroven explozivni sily (Psotta et al., 2006). Pfi zapojeni velkého mnozstvi svalové hmoty
dochazi ke zvyseni hladiny anabolickych hormont a ke zlepSeni nervosvalové koordinace

(Lehnert et al., 2010).

Rychlostné silova metoda je vhodna pro rozvoj explozivni sily (Psotta et al., 2006).
Pti této metod¢ se uplatiuji cviceni s nizsi zatézi se snahou dosahnout co nejvyssi rychlosti
v kone¢né fazi pohybu. Dochazi ke zlepseni nitrosvalové a mezisvalové koordinace (Lehnert

etal., 2010).

Podstatou metody kruhového tréninku je stfidani zatizeni svalovych skupin.
Tréninkovym efektem kruhové tréninku je maximalni sila na zikladé hypertrofie svali

pfi zékladnim rozvoji sily a silova vytrvalost (Lehnert et al., 2010).

Plyometricka metoda je vhodna pro rozvoj explozivni sily. Je zaméfena na ovlivilovani
cyklu natazeni a zkréceni svalu (Lehnert et al., 2010). Psotta et al. (2006) rozliSuje
plyometrickd cvi¢eni podle sméru piisobeni reakcnich sil, které charakterizuje pohyb téla
ve vertikalnim smeéru, ve sdruzeném horizontalnim a vertikdlnim sméru, a ve sdruzeném
lateralnim a vertikdlnim sméru. Tréninkovym efektem plyometrické metody je rozvoj rychlé

sily a prevence zranéni pii prudkém brzdéni pohybu (Lehnert et al., 2010).

Pti izometrické metod¢ se nejcastéji vyuziva nepohyblivych predmétl. Cviceni je nutné
provést v neékolika uhlech, aby doslo k pfenosu pfirtistku sily do sportovnich vykoni, kde
pfevladaji dynamické pohyby (Lehnert et al., 2010). Tréninkovym efektem je zvySena
maximalni sila diky zlepSené nitrosvalové koordinaci a dochazi k hypertrofii (Lehnert et al.,
2010).

2.4.4 Diagnostika sily

Diagnostika sily se uplatiiuje v prub¢hu tréninkovych obdobi pfi kontrole trénovanosti
a hodnoceni efektivity tréninku (Lehnert et al., 2010). Stanovuje se Uroven jednotlivych
svalovych skupin a druhi sily u sportoveii. Pomoci diagnostiky se vybiraji vhodné prostredky

a metody tréninku a stanovuje se optimalni silové zatizeni (Lehnert et al., 2010).

Velikost silovych schopnosti neni pifimo méfitelnd. K jejimu hodnoceni

se pouziva mnoho zpiisobli. Vybiraji se dostatecné citlivé testy, které ukazuji specifické
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zmény vykonnosti sportovce. Zatézovd diagnostika se dé€li podle mista provedeni

na laboratorni a terénni (Lehnert et al., 2010).

Laboratorni testovani pro diagnostiku sily zahrnuje zejména biomechanicka méfeni.
Nejcastéji je testovana staticka i dynamicka sila formou dynamometrie. Vysledkem je
vykonand prace, vykon a moment sily pifi izometrické, excentrické, koncentrické

a izokinetické kontrakci (Lehnert et al., 2010; Morrow et al., 2005).

Terénni testovani pro diagnostiku sily zahrnuje cviceni s piekondvanim odporu
vlastniho téla a cviceni s vnéjsim odporem. Pocet opakovani, ¢as vydrze, vyska nebo délka

skoku byvaji oznacovany jako indikatory vykonu (Lehnert et al., 2010).
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 CILE

Cilem prace je posoudit vliv specifického unavového protokolu na svalové

a nervosvalové funkce u fotbalistl kategorie U16.

3.2 DILCI CILE
e posoudit vliv specifické unavy na izokinetickou silu flexori a extenzor kolenniho

kloubu

e posoudit vliv specifické unavy na reaktivni silu dolnich koncetin

3.3 HYPOTEZY

H1: Po absolvovani fotbalové-specifického unavového protokolu dojde u sledovanych

fotbalistd ke zhorSeni indexu reaktivni sily.

H2: Po absolvovani fotbalové-specifického unavového protokolu dojde u sledovanych

fotbalisti ke zhorSeni maximélnimu momentu svalové sily (PT).
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se zacastnili fotbalisté kategorie U16 (n=20; v€k = 15,7+0,5 let, télesna
hmotnost = 67,28+8,29 kg; télesna vyska = 177,75+6,61 cm).

VSichni probandi byli sezndmeni S pribéhem méfeni, jeho odivodnénim, cili
a metodikou. Hra¢im byl v pisemné podobé ptredan informovany souhlas rodict a zdravotni
dotaznik. Tyto dokumenty hraci odevzdavali podepsané zakonnym zastupcem nékolik dni
pred zacatkem vyzkumu. Vyzkum byl schvalen dne 3. 5. 2016 Etickou komisi FTK UP
v Olomouci (Pfiloha 1) pod pracovnim nazvem ,,Unava a riziko zranéni predniho kiizového

vazu (ACL) u hract a hracek dorostenecké kategorie®.

Mefteni se zGcastnili pouze zdravi jedinci. Tyden pfed méfenim se hraci podrobili
nacviku unavového protokolu a byla jim zméfena té€lesnd vySka a hmotnost. Hraci byli
pouceni, aby 24 hodin pfed zacatkem izokinetického testovani nevykonavali zddné intenzivni
cviceni.

Pro vyhodnoceni namétenych hodnot byl pouzit maximalni moment sily (peak torgue =

PT).

4.2 POSTUP MERENI

Me¢éteni probéhlo v prostorach FTK UP v Olomouci. Testovani byli opét seznameni
S pribéhem meéteni.

Po rozehiati a dynamické rozcviCce byla méfena reaktivni sila a svalova tuhost
zavyuziti zafizeni Optojump next (Microgate, Bolzano, Italy). Nasledn¢ probéhlo
izokinetické testovani dominantni a nedominantni dolni koncetiny spojené s mérenim EMG
vybranych svalovych skupin. Poté testovani absolvovali specificky inavovy protokol Soft 90,

ktery simuloval zapasové zatizeni, po kterém nésledovalo srovnavaci méfeni.
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4.2.1 Rozceviceni

VSichni ucastnici byli podrobeni rozcviCeni, aby se predeSlo piipadnym zranénim.

Rozcvi€eni se skladalo z ¢asti:
1) rozehtati na bicyklovém ergometru: 5 minut,
2) dynamického strecinku,
e protazeni hamstringt,
e protazeni m. quadriceps,

e protazeni lytkovych svalt

3) 15 podiept,

4) individuélniho protazeni.

4.2.2 Izokinetické testovani

Unilateralni sila flexor a extenzor kolenniho kloubu u dominantni a nedominantni
dolni koncetiny byla méfena na izokinetickém dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl
GmbH, Hemau, Germany), jehoz reliabilita dosahuje vysokych hodnot jak v koncentrickém
(r=0,91-0,98), tak v excentrickém (r = 0,96-0,98) rezimu svalové kontrakce (Dirnberger,
Kosters, & Miiller, 2012).

Pfi testovani hraci sedéli s tthlem kycelniho kloubu okolo 100° flexe, ruce méli
na madlech podél sedadla. Testovani byli pasivné fixovani upeviiovacimi popruhy v oblasti
ramen, panve a stehna. Osa ota¢eni dynamometru byla nastavena na palpacné oziejmény
lateralni kondyl femuru. Rameno paky dynamometru bylo pfipevnéno k distalni ¢asti bérce,
2 cm nad palpaéné oziejménym medidlnim malleolem.

Z diivodu svalového zkraceni pii plné extenzi kolenniho kloubu, byl rozsah pohybu
omezen na 80 °, vychozi poloha byla flexe 10° v kolennim kloubu. Mé&feni bylo provedeno
pfi thlovych rychlostech 60°/s a 180°/s v koncentrickém a excentrickém reZimu svalové
kontrakce flexorti extenzort kolenniho kloubu.

Pfed samotnym méfenim hrac¢i provedli jednu sérii cviéeni v koncentrickém
a excentrickém rezimu. Pravd noha byla méfena jako prvni, hrac¢i provedli sadu 3
maximalnich opakovani. Nasledovala doba odpocinku 3 minuty a potom bylo provedeno

méfeni na levé noze. V prubéhu méteni byla aktivovana gravitacni korelace.
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Vystupni hodnotou méteni byla hodnota maximéalniho momentu sily (PT).

4.2.3 Stanoveni indexu reaktivni sily

RSI byl stanoven prostiednictvim drop jump testu. Vertikalni provedeni skoku bylo
hodnoceno pomoci ptenosného optického systému casovani Optojump Next (Micrograte,
Bolzano, Italy). Hra¢i méli za kol seskocit z 30 cm vysokého stupinku a ihned po dopadu
provést maximalni vyskok za co nejkrat$i dobu odrazu (Dalleau, Belli, Viale, Lacour, &
Bourdin, 2004). Hraci provedli 2 testovaci a nasledné 3 métené pokusy. Nejlepsi vysledek
tzn. nejvyssi, s nejnizs$i dobou kontaktu na podloZce, byl pouzit pro dalsi analyzu. Testovani
meéli pfi skocich ruce v bok, aby neovlivnili vysku skoku Svihovou praci hornich koncetin.
RSI byl vypocitan na zakladé doby kontaktu na podlozce a doby bezoporové faze (Flanagan,
& Comyns (2008) [vzorec].

Index reaktivni sily (RSI) = vyska skoku (mm) / doba kontaktu (ms)

[vzorec]

4.2.4 Unavovy protokol Saft 90

Specificky tinavovy protokol Saft 90 byl vytvofen dle zapasovych dat 2. anglické ligy
(Prozone®) a validovaného Lovellem et al. (in Small, McNaughton, Greig, & Lovell, 2010,
121).

Jedné se o individudlni bézecky unavovy protokol mezi kuzely na draze o délce 20 m
(obrazek 10) obsahujici vicesmérné pohyby a zmény rychlosti a to v délce odpovidajici
zakladni hraci dobé soutéznich utkani dané veékové kategorie dle aktualnich pravidel
Fotbalové asociace Ceské Republiky, tj. 2 x 40 min., s 15 min. polodasové pauzy (Pravidlova
komise FACR, 2011). Testovani provadéli béh pozadu, nebo thyb do strany kolem prvniho
kuzelu, nasledovanym ¢elnim béhem kolem 3 stiedovych kuzelt (obrazek 10), (De Ste Croix
etal., 2012a).
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Obrazek 9. Schéma drahy pro Ginavovy protokol SAFT® (De Ste Croix, 2012, 46)

Prostfednictvim MP3 piehrdvace byla fizena intenzita jednotlivych béht. Testovani

se tidili sekvenci povelll, které se neustale ménily na obou koncich drahy.

4.2.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit software Statistika 12 (StatSoft, Inc., Tulsa,
USA). U vsech sledovanych parametri meéfeni byla provedena zakladni popisna
charakteristika (aritmeticky primér a smérodatnd odchylka). Data byla kontrolovdna testem
Kolgomorov-Smirnov. Ke stanoveni vyznamnosti rozdili sledovanych parametri byl pouzit
T-test zavislych vzork. Statisticka vyznamnost byla posuzovdna podle hladiny statistické
vyznamnosti p<0,05. Pro velikost ,.effect size” byl pouzit koeficient o’ (0,01< o’ <0,05 —
maly rozdil; 0,6< ©” <0,13 — stiedni rozdil; ®* >0,14 — velky rozdil), (Vincent, 1995).
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5 VYSLEDKY

Vlastni testovani svalové sily bylo provedeno v souladu s metodikou v thlovych
rychlostech 60°/s a 180°/s v koncentrickém a excentrickém rezimu svalové kontrakce flexort
a extenzoru kolenniho kloubu.

Hodnoty namétené pied a po tnavovém protokolu jsou uvedeny v Tabulce 2.

Nebyla zaznamenana statisticky vyznamna zména PT v koncentrické a excentrické

svalové sile.

Tabulka 2. Stfedni hodnoty izokinetické sily u flexorti a extenzorii kolenniho kloubu pted

a po absolvovani unavového protokolu

Proménné Pted inavovym protokolem Po tinavovém protokolu
M1+ SD Mdn M2 + SD Mdn

PTq_ceo_bL 211,87 £ 45,54 206,85 204,72 +£ 49,11 204,85
PTq c180 pL 179,12 + 30,12 176,90 177,735+35,17 | 173,65
PTq ceo NL 197,04 + 44,93 188,00 193,0316 +41,82 | 195,50
PTq_cis0.nL 165,94 + 34,12 172,20 168,2474 + 38,71 | 171,50
PTH_ceo DL 144,14 + 22,39 141,40 142,775+ 23,60 | 143,30
PTh_c1s0_pL 170,20 +27,30 175,15 163,88 + 26,15 160,75
PTH_ceo NL 138,53 + 31,79 131,35 133,2 + 29,80 120,25
PTH_ci1s0 NL 160,64 + 30,68 153,10 155,985 + 24,60 | 151,75
PTH_es0_bL 157,37 + 34,27 157,35 149,43 + 30,00 145,00
PTH E180 DL 187,66 + 26,56 185,90 181,76 + 24,22 184,55
PTH Es0 NL 149,22+35,13 142,20 134,84 + 28,26 127,90
PTH_e180_NL 181,22 + 25,63 177,10 177,95 + 25,21 179,75
RSI 0,40 = 0,07 0,39 0,43+ 0,06 0,42*
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Vysvetlivky: M + SD — aritmeticky primér + smérodatna odchylka
Mdn — median
PT — ,,peak torque*
C — koncentricky rezim kontrakce
E — excentricky rezim kontrakce
60, 180 — uhlové rychlosti
Q — m. quadriceps
H — hamstringy
DL — dominantni dolni koncetina
NL — nedominantni dolni koncetina
RSI — index reaktivni sily

* — statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)

Index reaktivni sily

Po absolvovani tinavového protokolu byly u drop jump testu naméfeny vyssi hodnoty
vyskokl u vSech probandi. T-test pro zavislé vzorky ukéazal na statisticky vyznamné zvysSeni
(p=0,001) indexu reaktivni sily po absolvovani tinavového protokolu. Naopak hodnoty effect

size (©=0,4) ukézaly na maly rozdil mezi hodnotami RSI ptfed a po unavovém protokolu.

Maximalni moment sily

Po absolvovani unavového protokolu bylo zjisténo mirné snizeni PTH_E180 DL
03,1% (p = 0,06), PTQ_C60_DL o0 3,3% (p = 0,08), PTH_C180_DL o 7% (p = 0,09),
PTH_E60_DL 05% (p =0,08) a PTH_C180_NL 0 2,9% (p = 0,11). T-test pro zavislé vzorky
nezjistil statisticky vyznamnou zménu maximalniho momentu sily po absolvovani inavového
protokolu. Vsichni probandi ve vSech méfenich dosahovali vys$ich hodnot u extenze nez

u flexe v koncentrickém rezimu u DDK i NDK.
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5.1 Vyjadieni k hypotézam

HI: Po absolvovani fotbalové-specifického unavového protokolu dojde u sledovanych

fotbalist ke zhorSeni indexu reaktivni sily.

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. Po absolvovani fotbalové-specifického unavového
protokolu doslo u sledovanych fotbalisti ke statisticky vyznamnému (p<0,05) zvySeni indexu

reaktivni sily.

H2: Po absolvovani fotbalové-specifického unavového protokolu dojde u sledovanych

fotbalistti ke zhorseni (PT).

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. Po absolvovani fotbalové-specifického unavového
protokolu nedoslo u sledovanych fotbalistii ke statisticky vyznamnym (p>0,05) zménam PT

V koncentrické a excentrické svalové sile kolenniho kloubu.
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6 DISKUSE

Index reaktivni sily

Nastrojem pro vyjadieni schopnosti rychlého prechodu z excentrické do koncentrické
svalové kontrakce se povazuje index reaktivni sily (Young, 1995). Vys§i naméfena hodnota
RSI udava lepSi vyrovndni organismu se stresem u svalové-Slachového komplexu
pii pohybech vrezimu natazeni a nasledného zkraceni svali. Nami naméfené hodnoty
prokazaly signifikantni zvySeni (p<0,05) v indexu reaktivni sily po absolvovani inavového

protokolu.

Vysledky nas$i studie prokazaly statisticky vyznamné zvySeni (p=0,001) indexu
reaktivni sily po absolvovani Gmavového protokolu. Naopak hodnoty effect size (©°=0,4)
ukazaly na maly rozdil mezi hodnotami RSI pfed a po unavovém protokolu. Tyto vysledky
byly pon¢kud piekvapivé, avSak jednim z moznych vysvétleni byla nedostateéni zatéz
simulované¢ho zépasu (Saft 90) vzhledem k trovni trénovanosti probandi v této veékové
kategorii. VIliv v€ku na svalovou kontrolu pohybu zkoumala studie (De Ste Croix et al.,
2012), ktera prokazala u mladych fotbalistek zhorSeni v kategorii Ul3, beze zmény
v kategorii U15 a zlepseni v kategorii U17 po absolvovani specifického inavového protokolu.

Nasi probandi patfili do vékové kategorie U16.

Ve studii Lehnert et al. (2016), doSlo oproti naSim vysledkiim ke zhorSeni hodnot RSI
po absolvovani specifického unavového protokolu. Vysledky mohly byt ovlivnény nizS§im
vékem probandi a piedchozim cilenym nacvikem testovaného pohybu v pribéhu sezony.

Nasi probandi méli ped provedenim testu pouze 2 cvicné pokusy.

Nameétené hodnoty u naSich probandii také nastoluji otazku, jak reprezentativnim
markerem pii hodnoceni unavy a predikce poranéni kolenniho kloubu je samotny RSI.

Jiné hodnoceni zvolili Toumi et al., (2006), ktefi ve svém vyzkumu sledovali rozdil
v naméfenych hodnotach u testu maximdalnich skokdi pfed a po unavovém protokolu.
Monitorovali tinavu po dvou rozdilnych unavovych protokolech. Stejné jako pii naSem
vyzkumu byl pouzit drop jump test jako ndastroj pro stanoveni schopnosti vykonavat
excentricko-koncentrické pohyby. Vysledky drop jump testu vSak nebyly pfevadény na RSI,
porovnavaly se mezi sebou vysky skokl pfed a po absolvovani unavovych protokold. Méfeni
se zucastnilo 16 muzi (vék M=24+4 let), ktefi byli rozdéleni do dvou skupin na zikladé¢

unavovych protokold. Vysledky poukazaly na statisticky vyznamné (p<0,05) zhorSeni
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ve vyslednych hodnotidch drop jump testu po absolvovani unavového protokolu. Skupina,
ktera absolvovala excentricko-koncentrické cviceni pii inavovém protokolu, dosahla horSich

vysledki nez skupina, kterd vykonala cviceni izometrické.

Maximalni moment sily

vvvvvv

Extenzory kolenniho kloubu maji vyznamnou roli ve vyskocich, kopech do mice a bézeckych
sprintech. Flexory kolenniho kloubu ovlivituji délku kroku, kontroluji bézeckou ¢innost,
stabilizuji kolenni kloub pfi rychlych zménach sméru, akceleracich a deceleracich (Lehance,
et al., 2009). Tyto ¢innosti jsou podiizené urovni maximalni sily nervosvalového systému,

predevsim dolnich koncetin (Cometti et al., 2001).

Vysledky naseho méteni nepotvrdily statisticky vyznamné rozdily v sile kolennich
flexori a extenzori po absolvovani specifického tnavového protokolu. Zaznamenali jsme
snizeni PTH_E180_DL 0 3,1% (p = 0,06), PTQ_C60_DL 0 3,3% (p = 0,08), PTH_C180_DL
07% (p =0,09), PTH_E60_DL 0 5% (p = 0,08) a PTH_C180_NL 0 2,9% (p = 0,11). Tyto
hodnoty u nasSeho souboru nenaznacuji zhorseni stabiliza¢ni funkce svali kontrolujici kolenni
kloub a tedy zvySené riziko zranéni. V souCasné dob& neni mnoho studii zabyvajicich
se stejnou tématikou. Vysledky bylo mozné porovnat pouze s podobnou studii u dospélych
hract. Greig (2008) ve své studii zjistil pouze zhorSeni excentrické sily hamstringii pfi
vysSich uhlovych rychlostech (180°/s a 300°/s) po aplikaci zatéZového protokolu (90
minutovy béh na bézicim pasu, simulujici fotbalové utkani). Hodnoty u ostatnich svalovych
skupin nevykazovaly vyznamné rozdily, stejné¢ jako pii thlové rychlosti 60°/s u vsech
svalovych skupin. Podobné zavéry vyplyvaji ze studie Small et al. (2010), kde také pozorovali
pouze snizeni excentrické svalové sily u hamstringii (vyznamné snizeni PT o 16,8 %

pfi Ghlové rychlosti 120°/s).

Naméiené vysledky u naseho souboru neprokazujici statisticky vyznamné rozdily pred
apo absolvovani specifického unavového protokolu, byly pravdépodobné zpiisobeny
nedostateénou zatézi pii unavovém protokolu. Tuto Givahu by mohly potvrzovat i studie
prokazujici redukci PT u m. quadriceps femoris a hamstringi po zatézi u mén¢ trénovanych

jedinct (Rahnama et al., 2003; Robineau, Jouaux, Lacroix, & Babault, 2012).
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7 ZAVERY

Po absolvovani specifického tinavového protokolu doslo u fotbalistd U16
ke statisticky vyznamnym zméndm RSI a to ve smyslu zvySeni indexu.

Tyto zmény vSak nezvysuji pfedpokladané riziko zranéni pii unave.

Po absolvovani specifického unavového protokolu nedoslo u fotbalista U16
ke statisticky vyznamnym zméndm PT v koncentrické a excentrické

svalové sile hamstringli a v koncentrické svalové sile kvadricepst.

Vysledky studie jednoznacné  nepotvrdily  zhorSeni  svalovych
a nervosvalovych funkci u sledovanych skupin fotbalisti po absolvovani

unavového protokolu.
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8 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo posoudit zménu izokinetické sily flexorti a extenzora
kolenniho kloubu a reaktivni silu po absolvovani specifického unavového protokolu

u fotbalista U16.

Teoretick4 ¢ast bakalarské prace se zamétuje na kolenni kloub, misto ¢astého poranéni
u hrac¢a fotbalu. Zavazné je zejména poranéni LCA, které vede k nestabilit¢ kolenniho
kloubu. Frekvenci urazu ovliviiuje oslabeni svalovych skupin, tnava nebo nedostate¢na

trénovanost.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace zahrnuje popis pouzité metodiky. Sledovany soubor
tvofili hrac¢i fotbalu Ul6 (n=20; vék M=15,7+0,5 let, télesna hmotnost M=67,28+8,29 Kg;
télesna vyska M=177,75+6,61 cm). Testovani bylo provedeno prostfednictvim izokinetického
dynamometru Isomed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany) a opticky méficiho
zatizeni Optojump next (Microgate, Bolzano, Italy). K izokinetickému testovani svalové sily
flexorti a extenzorti kolena byla pouzita thlova rychlost 60°/s a 180°/s v koncentrickém
a excentrickém rezimu. Sledovany parametr byl maximalni moment sily PT (Nm).
Ke stanoveni reaktivni sily byl pouzit test maximalnich vyskoku, které¢ byly vykonany pred
apo absolvovani tnavového protokolu. RSI se vypocitalo jako pomér doby kontaktu
na podlozce a doby bezoporové faze (Flanagan, & Comyns, 2008). Specificky tnavovy
protokol Saft 90 byl pouzit jako simulace obdobné tnavy po fotbalovém utkani. T-test
pro zavislé vzorky neprokazal signifikantni sniZeni hodnot maximalniho momentu sily.
Naopak doslo k statisticky vyznamnému zvySeni hodnot indexu reaktivni sily (p=0,001) po

absolvovani specifického unavového protokolu.

Ze ziskanych vysledkii vyplyva, ze nedoSlo ke statisticky vyznamnym zménam PT
Vv koncentrické a excentrické svalové sile kolenniho kloubu. Po absolvovani specifického
unavového protokolu doslo ke statisticky vyznamnym zménam v indexu reaktivni sily. Doslo

ke zvySeni hodnot RSI, které vSak nevysvétluji predpokladané vetsi riziko poranéni pii inave.
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9 SUMMARY

The aim of this study was to assess the change in isokinetic muscle strength of the knee
flexors and extensors and reactive strength of soccer players U16 after completed specific
fatigue protocol.

The theoretical part of the thesis focuses on the knee joint, the location of common
injuries for soccer players. LCA injury, which leads to knee joint instability, is particularly
serious. The injury frequence is influenced by weakening of muscle groups, fatigue or a lack
of training.

The research part includes a description of used methodology. The monitored group
consisted of soccer players U16 (n=20; age M=15.7+0.5 years, body weight M=67.28+8.29
kg; body height M=177.75+6.61 cm). Testing was performed using isokinetic dynamometer
Isomed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany) and an optical measuring device
Optojump next (Micrograte, Bolzano, Italy). The isokinetic strength of the knee flexors
and extensors was measured in angular velocity 60°/s and 180°/s in concentric and eccentric
regime. The monitored parameter was peak torque (PT) (Nm). Reactive strength was
measured during vertical test of maximal jump hopping. The test was used before and after
specific fatigue protocol. RSI was calculated as the ratio between jump height and contact
time on the floor (Flanagan, & Comyns, 2008). To simulate fatigue similar to the one after
a real soccer match the specific fatigue protocol Saft 90 was applied. T-test for contingent
samples did not confirm a significant decrease in maximum strength point values. In contrast,
there was a statistically significant index increase of reactive strength (p=0.001) after

completing the specific fatigue protocol.

The results suggest a statistically signifiant change has not been not found in PT
in concentric and eccentric muscle strength of the knee joint. After completing the specific
fatigue protocol a signifiant change in reactive strength index was found. There has been
an increse in RSI values which, however, does not explain the predicted higher risk of injury

during fatigue.
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