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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABSLS — absolute leg stiffness (absolutni tuhost dolni koncetiny)
BUP28 — specificky unavovy protokol pro basketbal

CON - konven¢ni

DDK — dominantni dolni koncetina

DK — dolni koncetina

EX — extenze (extenzory)

FL — flexe (flexory)

FUNC — funk¢ni

H — hamstringy (flexory kolenniho kloubu)

H/Q pomér — pomér momentu sily flexori a extenzort kolenniho kloubu
H/Qc — konven¢ni pomér svalové sily flexortu a extenzord kolene (Hcon/Qcon)
H/Qr— funk¢éni pomér svalové sily flexori a extenzort kolene (Hecc/Qcon)
KOK - kolenni kloub

LCA — ligamentum cruciatum anterius

LCP — ligamentum cruciatum posterius

lig., ligg. — ligamentum, ligamenta

LS — leg stiffness (tuhost dolni koncetiny)

M — aritmeticky praimér

m., mm. — musculus, musculi

Max — maximum

Mdn — median

Min — minimum

n — pocet

NDK — nedominantni dolni koncetina

Q — m. quadriceps femoris (extenzor kolenniho kloubu)

RELLS — relative leg stiffness (relativni tuhost dolni koncetiny)

RSI — reactive strength index (index reaktivni sily)

SD — smérodatna odchylka

U16 — skupina basketbalisti s primérnym vékem 16 let

U18 — skupina basketbalisti s primérnym veékem 18 let
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1 UVOD

Riziko zranéni se vyskytuje ve vSech sportech, na vSech vykonnostnich stupnich
a v kazdém véku. Basketbal je dynamicky sport, pti kterém dochazi k ¢astému stiidani
smérl, zrychlovani pohybti a rychlym vyménam mezi hraci a hlavné stielby z vyskoku.
se jednd o vysoce kontaktni hru, urazy jsou zde velmi Cast¢ - at uz z davodu

nekontrolovatelného dopadu nebo kontaktu s protihracem.

| kdyz je basketbal vysoce kontaktni sport, az v 70-80 % ptipadd se jedna
o nekontaktni poranéni, kterd vzniknou bez plsobeni vné&jsi sily nebo protihrace.
K nekontaktnimu zranéni kolenniho kloubu (KOK) nejéastéji dochazi pii tézkém
dopadu s témét extendovanou dolni koncetinou, kdy se koleno vychyli do valgozity.
Dalsi pri¢inou vzniku nekontaktniho poranéni je nedostatecna funkce pasivnich
a dynamickych stabilizatori KOK. Spravna funkce a rovnovaha zapojeni svald je
dilezitd pro optimalni stabilizaci opérnych kloubii a tim snizuje riziko zranéni. K t€ém
(LCA). Dochazi k nim hlavné pii dopadech a rychlych zménach sméru. Zavazna jsou
proto, ze hrace vyfadi na dlouhy ¢as z tréninku a soutézi, maji tendenci se vracet a
vedou k ¢asnéjSim degenerativnim zméndm. Tim omezuji moZnost plynulého rozvoje
sportovni kariéry mladych sportovct.

Vyznamnou roli pfi vzniku zranéni mize hrat také unava sportovce. Riziko
zranéni ve sportu se zvySuje s postupnou kumulaci unavy, coz potvrzuje fada studii,
které zjistily vyssi incidenci zranéni v poslednich minutach utkani, popf. na konci
prvniho poloéasu. Unava zhoriuje nervosvalovou komponentu dynamické stability
KOK. KOK se tak muze dostat do pozice, kde jsou jeho pasivni stabilizatory pod
velkym tlakem a nasledné se mohou poskodit. Jako rizikova skupina jsou uvadéni mladi
sportovci, jelikoZ riziko zranéni je u nich vétsi nez u dospélych jedinch a navic jim
zranéni v tomto véku miize zhatit dobte vypadajici sportovni kariéru.

7w o

Diplomova préce se snazi zjistit, zda se u hract basketbalu v pritbéhu adolescence
méni vliv specifické tnavy na svalovou a nervosvalovou komponentu dynamické
stability KOK. Dale se snazi posoudit, zda u sledovanych adolescentnich hract
basketbalu existuji mezi kategoriemi U16 a Ul18 odlisnosti ve vlivu specifické tinavy

na sledované hodnoty.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kolenni kloub

vvvvvv

Nachézi se uprostfed dolni koncetiny a umoziuje jeji ohyb. Bez této flexe by nebyla

mozna chuize (Gross, Fetto, Supnick, Zemanova & Vacek, 2005).

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je sloZen ze tii kosti (femur, tibie a patella), které jsou vzajemné
propojeny a tvofi tak dva klouby: femorotibidlni a femoropatelarni. Femorotibidlni
kloub je tvofen dvéma velkymi kondyly femuru (kloubni hlavice) a kondyly tibie
(kloubni jamka). Jelikoz je zakfiveni femoralnich kondyll vét$i a nekoresponduje
s kondyly tibie, kloub je nestabilni (Gross et al., 2005). Kontakt mezi femurem a tibii je
prakticky v horizontdle - tibie pfi stoji sméfuje svisle distalné a télo femuru je
odklonéno od vertikaly. S osou tibie tak svird zevné otevieny uhel - fyziologicky
abdukéni uhel. Ten se pohybuje v rozmezi 170° - 175° (zeny maji mensi, diky S$irsi
panvi). V praxi se vSak Castéji pouziva terminu Q-uhel, ktery je namisto tupého
abduk¢niho thlu vyjadien dopliujicim thlem do vertikaly. Zaroven je uhlem, ktery
svira osa tahu m. quadriceps femoris a osa ligamentum patellae. Norma se pohybuje
u muzi kolem 10° a u Zen maximalné 15° (Cihdk, Grim, Fejfar & Univerzita, 2011).
K zajiSténi stability femorotibidlniho kloubu pfispivd dynamicka a statickd komponenta
(svaly a vazy). Dale také menisky, srpkovité utvary vazivové chrupavky, které

vyrovnavaji inkongruenci mezi kondyly femuru a tibie (Gross et al., 2005).

Menisky - medialni a lateralni, se lisi jak tvarem, tak velikosti. Na vnitinim
obvodu jsou tenké, smérem vnéjSim se zvySuji. Pii pohybu kolene do flexe se posunuji
dozadu a pfi extenzi zpét do zakladni polohy a zaroven méni tvar. Vétsiho rozsahu je
schopen lateralni meniskus, ktery je svym zadnim obvodem propojen s m. popliteus,
jehoz stahy mohou také ovlivnit polohu a tvar menisku. Medialni meniskus je mén¢
pohyblivy, protoZe je spojen s medialnim kolateralnim vazem v jeho zadni ¢asti (Cihak
et al., 2011). Az pii 95 % poskozeni meniskli se jedna o medialni (Kolaf, 2009).
Zaroven muize byt ovlivnén stahem m. semimembranosus, protoZe je s nim spojen
ve své dorsomedialni ¢asti (skrze kloubni pouzdro). Pii odtrzeni meniski od kloubniho

pouzdra mize dojit k uvolnéni a usk¥inuti mezi kloubnimi plochami (Cihék et al.,
2011).
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Femoropatelarni kloub spojuje oba kondyly femuru se zadni stranou pately.
Kloubni plocha pately je rozdélena podélné na dvé fasety a je zasazena do konkévniho

prohnuti mezi kondyly femuru (Gross et al., 2005).

Kolenni kloub je stfednim kloubem dolni koncetiny s hlavnim jednim stupném
volnosti. Pfidatnym stupném volnosti je moznost rotace pii flektovaném kolennim
kloub (obr. 1). Z mechanického hlediska je tento kloub kompromisem mezi vysokou
stabilitou pii extenzi a velkou mobilitou pii mirné flexi (tato mobilita je nezbytna pfi

béhu a optimalnim nastaveni aker pfi nerovnostech podlozky).

Obrazek 1. Dva stupné volnosti flektovaného kolenniho kloubu (Kapandji, 1998)

Béhem flexe je kolenni kloub nestabilni, nejvice nachylnd ke zranéni jsou
ligamenta a menisky. Béhem extenze dojde pii Grazu nejpravdépodobnéji k fraktuie

kloubni plochy nebo k ruptufe ligamenta (Kapandji, 1998).
Vazivovy aparat

Vazy zesilujici kolenni kloub jsou: vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy
spojujici femur s tibii. Ligamenta kloubniho pouzdra pusobici zeptfedu jsou: Slacha
m. quadriceps femoris, ktera se pifipojuje na patelu a lig. patellae (jeji pokracovani
k tuberositas tibie) a retinacula patellae (pruhy, jenz obchazi patelu z obou stran a brani
postrannimu vyboceni). Z boku stabilizuji kloub: lig. collaterale tibiale a fibulare -

postranni vazy. Pfi extenzi jsou maximalné napjaty a udrzuji tak stabilitu, pii flexi jsou
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uvolnéna (obr. 2). Zezadu se upinaji: lig. popliteum obliquum a lig. popliteum arcuatum

- jsou mén¢ vyznamné.

Obrazek 2. Postranni vazy béhem flexe a extenze (Kapandji, 1998)

Mezi nitrokloubni vazy patii: ligamenta cruciata genus - zkiizené vazy spojujici
femur s tibii. Lig. cruciatum anterius (LCA, ptfedni zkiizeny vaz) jde z vnitini plochy
laterdlniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior na tibii. Lig. cruciatum
posterius (LCP, zadni zkfiZzeny vaz) za¢ina ze zevni plochy vnitiniho kondylu femuru,
zadem ktizi lig. cruciatum anterius a koné¢i v area intercondylaris posterior na tibii.
Podle Grosse (2015) se jedna o nejmohutnéjsi vaz kolene a v priméru je o 50 % vétsi
a silngjsi nez LCA. Oba tyto vazy se napinaji pii flexi a zajistuji pfedozadni stabilitu
(obr. 3). Dale jsou odpovédni za omezeni vnitini rotace, jelikoz se na sebe navijeji.
Dalsimi nitrokloubnimi vazy jsou: lig. transversum genus a lig. meniscofemorale
posterius (Cihak et al., 2011). V dalich kapitolach se budeme vzhledem k problematice

této prace podrobnéji zabyvat LCA neboli pfednim zkiiZenym vazem.

Obrazek 3. LCA a LCP pii flexi kolenniho kloubu (Cihék et al., 2011)
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2.1.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Pohyby do flexe a extenze jsou hlavnimi pohyby kolenniho kloubu a jejich
rozsah se méfi od pozice vyhovujici témto kritériim (vychozi pozice): osa nohy je
v jedné linii s osou stehna pii pohledu zboku, je to pozice, kdy je dolni koncetina
nejdelsi.

Extenze je definovana jako pohyb zadni ¢éasti nohy od zadni strany stehna.
Z vychozi pozice Ize dosdhnout pasivni extenze v rozmezi 5° - 10°, coz byva nazyvano
"hyperextenzi", kterd je pro nékteré osoby piirozend, a muze vést az ke genu
recurvatum. Aktivni extenze jde za vychozi polohu jen ziidkakdy a zalezi také na pozici
kycelniho kloubu. Efektivnost m. rectus femoris jakozto extenzora kolene stoupa
s extenzi v kycCli. Relativni extenzi se rozumi pohyb do plné extenze z jakéhokoliv

stupné flexe. Bézné€ k ni dochazi pfi chiizi.

Flexe je pohyb zadni ¢asti nohy smérem k zadni stran¢ stehna. Flexe mize byt
absolutni - z vychozi pozice, nebo relativni - z kterékoliv pozice nebo castecné flexe.
Rozsah flexe opét zavisi na poloze kycle a zplisobu vykonéani pohybu (aktivni, pasivni).
Aktivni flexe dosahuje az 140°, pokud je kycel flektovand, s extendovanou pouze 120°
(hamstringy ztraci maximalni G¢innost). Pasivni flexe je mozna az do 160°, kdy dojde
ke kontaktu paty a svali glutealnich. Pfi patologickém zkraceni se pata nedostane
do kontaktu a to miZe byt zpisobeno zkrdcenim m. quadriceps femoris nebo

zkracenymi kapsularnimi ligamenty.

Rotace v kolennim kloubu podél osy tibie je mozna pouze pii flexi. Vychazi se
z pozice, kdy méfeny sedi na kraji stolu s 90° flexi v kolennim kloubu a palce mu
sméfuji mirné ven. Medialni (vnitini) rotace pfibliZzuje palec medidln€ a hraje svou roli
pfi addukci nohy. Lateralni (zevni) rotace naopak oddaluje palec lateralné€ a je soucasti
pohybu abdukce nohy. Stupné se lis§i podle velikosti flexe, pfevlada vsSak nazor,
ze lateralni ma rozsah az 40°, zatimco medialni do 30°. Pfi méfeni pasivniho rozsahu
meéteny lezi na bfiSe s flexi v kolenou a rozsahy jsou vétsi u obou rotaci (Kapandiji,
1998). Oproti tomu Kolaf (2009) uvadi vnitini rotaci pouze v rozsahu 10° a zevni podle
stupné¢ flexe kolena 30° - 40 °. Rotace probihaji pfi posunu meniskil v meniskotibidlnim
skloubeni. V neposledni fadé¢ je tfeba zminit rotaci automatickou, kterd nastava
v konecnych pozicich flexe i extenze kolene. Pfi plné extenzi je pfitomna rotace

lateralni (zevni) a ve flexi naopak medialni (vnitini) (Kapandji, 1998).
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Pohyb z plné extenze do flexe je slozity a mlizeme si jej popsat takto: v plné
extenzi nejsou rotacni pohyby mozné, je nutné "odemknuti" kolene. K tomu dojde
s prvnimi péti stupni flexe, kdy se tibie to¢i dovniti a povoluje se LCA. Osa rotace je
zde z hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu, a timto se lateralni kondyl otaci
a medialni posouva. Pii fixované noze s podlozkou se femur to¢i zevné€, oproti rotaci
dovnitt pfi noze volné (bez kontaktu zem¢). Rozsah rotace se zvySuje nejvice mezi 45° -
90° flexe. Mimo rotaci dochazi také k valivému pohybu kondyla femuru (obr. 4)
po tibialnim plato. K tomu dojde po =zacatku rotace a d&je se hlavné
v meniskofemoralnich kloubech. Dokonceni flexe se realizuje posuvnym pohybem
kondylii po tibidlnim platd. Menisky méni svij tvar a kondyly se posunuji po tibii

smérem vzad. Patela klouze distalné.

Obrazek 4. Pohyb v kolennim kloubu - sloZzeny pohyb rotace, valivé a smykové

komponenty (Kolat, 2009)

Pti extenzi je d¢j pfesné opaény, tzn. Ze extenze za¢ne posuvnym pohybem
dopiedu, nasleduje valivy pohyb femuru po kondylech a kon¢i uzaméenim kolene rotaci

tibie zevné. Patela klouZe proximalné (Kolat, 2009).

2.1.3 Ligamentum cruciatum anterius (LCA)
Kapandji (1998) rozdé€luje LCA na 3 riizné ¢asti:

a) anteromedialni - nejpovrchovéji ulozend, nejdelsi a nejvice nachylna
k poskozeni,
b) posterolateralni - lezici pod anteromedidlni C¢asti, nebyva poskozena

pii ¢astecnych rupturach ligamenta,

C) intermedialni.
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Jako celek je vaz zkrouceny, tim padem se jeho nejvice anteriorni tibialni vlakna
upinaji na femur zepfedu a inferiorné. Oproti tomu zadni tibidlni vlakna konci
na femuru superiorné. Ve vysledku to znamena, ze délka vlaken kolisa podle samotné

lokalizace. Dle Bonnela se miize pohybovat od 1, 85 do 3, 35 cm.

Oproti Kapandjimu, Petersen & Zantop (2007) rozdé¢luji LCA na 2 casti -
anteromedialni a posterolateralni svazek. Pfi extenzi v koleni popisuji posterolateralni
¢ast jako napjatou a anteromedialni jako mirn€ volnou. Pii postupné flexi dojde k vétsi
horizontalni orientaci Uponového mista na femuru, coz zpusobi veétsi napéti

anteromedidlni ¢asti a relaxaci posterolateralniho svazku.

Poloha vazu v prostoru vypada nésledovné: v sagitalni roviné je LCA zkfizen
s LCP tak, ze pfedni jde Sikmo nahoru a dozadu a zadni jde nahoru a doptedu (obr. 5).
Ve frontalni rovin¢ se kiizi také - zadni jde Sikmo nahoru a medialné a pfedni Sikmo

nahoru a lateraln€. V horizontale ke kiizeni nedochazi - vldkna jdou paralelné spolecné.

Obrazek 5. Kiizeni LCA a LCP v sagitalni roviné (Kapandji, 1998)

Ke kiizeni nedochazi pouze mezi LCA a LCP. LCA je prekfizen s lateralnim
postrannim vazem a LCP s medidlnim. LCA a LCP se li§i stupném inklinace.
Pti extenzi v koleni je LCA vice vertikdlné nez LCP. Jejich inzeréni mista na femuru
ukazuji podobné rozdily: a to, ze LCP ma horizontalni inzerci a LCA vertikalni (obr. 5).
Pii flektovaném koleni se LCP, které pfi extenzi lezelo horizontaln€, zvedne vyrazné

vertikalng, zatimco LCA se nadzvedne jen malo (Kapandji, 1998).
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2.1.4 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Dynamicka stabilizace je nanejvys nutnd, pokud se jedinec potyka s instabilitou
kolene (Blackburn & Craig, 1981). Kapandji (1998) fadi mezi dynamické stabilizatory
kolene: m. quadriceps femoris (jako hlavni extenzor), hamstringy - m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus (jako hlavni flexory) a dale m. gracilis,
m. sartorius, m. popliteus a v neposledni fadé¢ m. gastrocnemius, ktery sice nema velky
vyznam jako flexor kolene, ale je silnym extenzorem hlezna a vyznamné se podili
na dynamické stabilizaci kolenniho kloubu diky jeho pribéhu ptes kondyly a aktivaci
pfi chiizi.

M. quadriceps femoris se sklada ze ¢tyt svald, z nichz tfi jdou ptes jeden kloub
(m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius ) a jednoho, ktery jde
pres dva klouby (m. rectus femoris). Mm. vasti svym postavenim extenduji bérec a
lateralni vastus mize i mirn€ rotovat. M. rectus femoris jde od panve na tibii a dokaze
flektovat kycel a extendovat koleno. M. quadriceps femoris je schopen vyvinout
moment sily aZz ptes 40 kg, coz je asi dvojnasobek flexorové skupiny (Gross et al.,
2005). Kapandji (1998) udava, Ze je az tiikrat silng&jsi nez flexory, jelikoZ pisobi proti

gravitaci.

Mm. vasti jsou nepostradatelné pfi stabilizaci kolene, m. vastus medialis je
nejvice citlivy na zmény (pfi bolestech a trazech kolene jako prvni atrofuje).
Pii vypadku funkce m. quadriceps femoris je chlize moZna pouze pii zachovani flexorti
kolene v takzvaném funkénim zamku. Stabilita je ohrozena a kolena pracuji
v rekurvaénim postaveni. Pfi volném a jistém stoji se m. quadriceps femoris jako
stabilizator téméf nezapoji. AZ se stoupajicimi naroky na stabilitu a rychlou zménu

polohy se jeho aktivita zvySuje.

Flexory stehna - hamstringy jsou dvoukloubové svaly, jejichz u¢innost flexe
zavisi na postaveni panve. Se zvétSujici se flexi panve ucinnost stoupa. Celkova sila
flexort je asi 15 kg, tedy tietinova oproti extenzorové. Casto dochézi ke zkraceni této
svalové skupiny. V mens$i mife pomdh4a flexi i m. sartorius a m. gracilis.
M. gastrocnemius mé4 zde mensi roli, avSak jak uz bylo feceno, je nepostradatelnym
plantarnim flexorem hlezna a tudiZ hnacim motorem pti chuzi (Gross et al., 2005). Pro
stabilizaci kolenniho kloubu pii nedostatecném LCA je zapotiebi urcité aktivity
hamstringli. Mira aktivace je zavisla na rychlosti extenze (Yanagawa, Shelburne, Serpas
& Pandy, 2002).
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2.1.5 Neuromuskularni kontrola stability kolenniho kloubu

Rizeni motoriky i pii jednoduchych ukonech je plasticky proces, ktery podléha
neustalému dohledu a pfizptisobovani podle analyzy senzorickych vjemi, eferentnich
motorickych poveli a vysledného pohybu. Proprioceptivni informace z kloubnich

a svalovych receptort hraji integralni roli v tomto procesu (Riemann & Lephart, 2002).

Neuromuskularni kontrola je aktivita dynamickych stabilizator, ktera
nepotiebuje védomou aktivitu a objevuje se pii piipravé a odpovédi na pohyb kloubu
v piipadé udrzeni nebo obnoveni funkéni kloubni stability. U¢innost dynamického
omezeni zavisi na uUspéchu feed-forward neuromuskularniho mechanismu
(pfedprogramované vzorce svalové aktivace zalozené na piedchozich zkuSenostech)
a feedbacku (zpétna vazba reflexnich cest, ktera neustale koordinuje svalovou aktivitu).
Neuromuskularni kontrola je konkrétné¢ zodpovédna za dynamickou stabilitu, kterou
udrzuje pres aferentni informace z centralni nervové soustavy (CNS) a eferentni
motorickou odpovéd (Wikstrom, Tillman, Chmielewski & Borsa, 2006). Dle Kolaie
(2009) je svalovy tonus podminkou veskeré motoriky. Lze jej popsat jako rezistenci pfi

pasivnim natazeni svalu. RozliSujeme dvoji svalovy tonus:

o ten, ktery je zajistén kontraktilnimi svalovymi strukturami,

o svalovy tonus, ktery je podminén vazivovou slozkou.

Dale jej Ize popsat jako kazdé svalové napéti, jenz nebylo aktivovano samotnym
jedincem. Rozlisujeme klidovy a reflexni tonus svalu. Klidovy ma zaklad v elastickych
komponentach svalu, pfedstavuje dobrou vychozi pozici svalu pro kontrakci. Nema
energetické naroky, trvad dlouhodobé, neunavuje se a nevykazuje ¢innostni potencialy.
Naopak reflexni tonus méd podobu slabé izometrické kontrakce, je fizen signalizaci
ze svalovych vietének (zavisi na pasivnim protaZeni svalu a gama-inervaci) a pro jeho
aktivitu ma vyznam také senzitivni inervace z okoli kloubd. Pro udrzeni reflexniho
napéti neni tfeba aktivita vSech motorickych jednotek - ve funkci se stfidaji. Reflexni

tonus napomaha k uskute¢néni rychlé svalové kontrakce (Trojan, 2005).

2.2 Basketbal a charakter nejéastéjSich zranéni

Pocatky basketbalu datujeme k roku 1891, kdy se americky ucitel Dr. James
Naismith snazil svym zaktim ozivit hodiny télocviku. Misto kosu jak je zname dnes, jim
slouzily koSe od broskvi a hradlo se fotbalovym micem. Pravidla vSak byla velmi

podobna. Sportovni hra se neustale vyvijela a od roku 1936 je basketbal olympijskym
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sportem (zeny od roku 1976). Hra probiha na rovném hfisti o rozmérech 28 x 15 m, dva
kose ve vysce 3, 05 m nad palubovkou jsou naproti sob¢. Zapas se sklada ze 4 Casti
trvajicich 10 minut a po ziskani mi¢e maji hra¢i 24 sekund na zakoncéeni (Coleman &

Mullin, 1996).

Basketbal patii ke kolektivnim micovym sportim, kde proti sobé hraji dvé
druzstva po péti hracich. Jedna se o vSestrannou sportovni hru, kterd klade na hrace
vysoké naroky z hlediska kondi¢ni pfipravenosti. Jde o dynamicky sport, pii kterém
dochazi k Castému stfidani smérti, zrychlovani pohybii a rychlym vyménam mezi hraci
béh a vyskoky. Béhem jednoho zépasu muiize hra¢ nab¢hat i vice nez 6 km. VétSinou
jsou to kratsi sprinty zakoncené vyskokem. JelikoZ se jednd o vysoce kontaktni hru,
urazy jsou zde velmi Casté (Velensky, 1999; Mangine et al., 2014).

Basketbal muze byt zafazen do intermitentni fyzické aktivity v dusledku
meénicich se situaci a hernich podminek a vzhledem k poctu variability zakroki.
Intenzita zatizeni hrace zavisi také na jeho pozici a ¢aste€né na trovni herniho vykonu
(Hulka, Cuberek & Belka, 2013). Vétsi riziko zranéni ma hra¢ na pozici pivota,
nez ten, ktery se pohybuje na periferii jako rozehravaé¢ nebo kiidlo (Gaca, 2009).

Hrani basketbalu jiz od utlého véku ma vliv nejen na zvyseni fyzické kondice
a zlepseni schopnosti koordinace déti, ale i na formovani jejich postury. Guedes &
Amado Jodo (2014) zkoumali, zda hrani basketbalu u mladych sportoveti miiZze ovlivnit
jejich posturu. Mladi hra¢i musi mit velkou vytrvalost, ¢asto pretézuji biologické tkang,
coz vede k biomechanickym kompenzacim. Vzhledem k nezralosti muskuloskeletalnich
struktur mizou tyto skute¢nosti ovlivnit proces rlstu a vést k porucham postury.
Pro posouzeni si autofi vybrali 74 mladych a zdravych probandi, z nichz 36 bylo
basketbalistii (BG) a 38 bylo vybrano jako kontrolni skupina (CG). Uéastnikiim byly
oznaceny anatomické body, které pak byly snimany v sagitdlni a frontdlni roviné
a analyzovany pomoci Postural Analysis Softwaru. Zjistili vyznamné rozdily ve skupiné
poloze, anteverzi panve, vertikalni zarovnani trupu a hrudni kyfézu. Studie dokézala,
ze basketbalovy trénink ovliviiuje muskuloskeletdlni systém adolescentli a proces

posturalni adaptace.

Organizovany sport mladych se stile vice profesionalizuje a s tim souvisi

1 problémy se zranénim. Incidence se udava v rozsahu 1-10 zranéni/1000 hodin.
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Asi pétina ze vSech zranéni je vazné¢jSiho charakteru a vyzaduje klid od sportu nejméné
4 tydny. Az ve 20 % se jednd o recidivujici poranéni. Zranéni v disledku chronického

pretézovani se uvadi az 40 % (Theisen, Malisoux, Seil & Urhausen, 2014).

Studie, kterou v roce 2014 provedl Schwebel & Brezausek, ukazala, ze v USA je
kazdou hodinu osetieno ptes 37 mladych sportovcl (organizovanych i rekrea¢nich).
Zjistili také, ze nejcastéjSi pfi¢inou téchto zranéni je prave basketbal, nasledovany
fotbalem, jizdnim kolem a hranim na détském h#isti. Rozdily v pohlavi byly zietelné
vzhledem k charakteru sportu. Ve véku kolem 16. let byla jako hlavni pfi¢ina uveden
kolektivni sport.

Vzhledem k tomu, ze basketbal je kolektivni a kontaktni sport, dochazi Casto
ke kontaktnim poranénim. Hracky Zenského basketbalu byvaji €astéji zranény nez muzi
(Deitch, Starkey, Walters & Moseley, 2006). Podle Beynnona & Shultze (2008) je to
ziejm¢ kvuli anatomickym odliSnostem a velky vliv maji také hormony. Rozdil je
I v tuhosti kloubd, kterou maji zeny mensi a laxicité vaziva, ktera je naopak vétsi nez
u muzu (Hsu, Fisk, Yamamoto, Debski & Woo, 2006). Studie Zuckermana et al. (2016),
kterd popisuje epidemiologii zranéni v muzské a zenské "National Collegiate Athletic
Association (NCAA) basketball" lize béhem Sesti let, naopak ukazala, ze muzi jsou
zranéni Castéji a pri¢inou je spise kontakt s hraCem, zatimco zeny utrpi méné zranéni a
ta jsou vétsinou nekontaktniho charakteru. PoSkozeni LCA bylo také Ccastéjsi
u Zen. Zavaznost poranéni byla hor$i u Zen, ale neliSila se mira Uraz vyZadujicich
chirurgicky zakrok.

Nejcastéji byvaji zasazeny kolenni a hlezenni klouby - jejich Cetnost se 1isi dle
autord. Salatkaité, Garbenyté-Apolinskiené, Siupsinskas, Kajéniené & Gudas (2016)
zminuji jako nejcastéjsi kolenni kloub (67,9 %), poté hlezenni (21,4 %) a pak ruku
(3,6 %). Nejen pti zapase dochazi ke zranéni. Az celych 38,6 % urazii se stane béhem
tréninku. Deitch et al. (2006) popisuji jako nejvice zasazené oblasti: kolenni kloub
(19,1 % ze vSech zranéni; 13 % b&hem hry), hlezenni kloub (16,9 % ze vSech zranéni;
20,9 % béhem hry), lumbosakralni usek patete (9 % vSech zranéni; 7,2 % behem hry)
a nakonec chodidlo a palec (7,9 % ze vSech zranéni; 5 % b&hem hry). Gaca (2009) také
uvadi jako nejcastéjsi vyskyt poranéni kolenni kloub. Naopak Bird & Markwick (2016)
uvadi, ze dvé tretiny vSech zranéni jsou na dolni koncetin€, z ¢ehoZ jsou nejcastéjsi
distorze kotniku. Také Zuckerman et al. (2016) ve své studii oznacili za nejcastéji

poskozenou oblast hlezenni kloub. Podle této studie jsou distorze, namozeni a kontuze,
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k zdvaznym poranénim. Vice diagnoéz se lisilo podle pohlavi. Kromé fraktur béhem
zépasu meéli muzi cCastéji distorze behem tréninku. Zatimco Zeny trpély castéji
na kontuze béhem zapasu a zanéty behem tréninku.

| kdyz je basketbal vysoce kontaktni sport, az v 70-80 % zranéni se jedna
o nekontaktni poranéni, kterd vzniknou bez plsobeni vné¢jsi sily nebo protihrace.
K nekontaktnimu zranéni kolenniho kloubu nejcastéji dochazi pii t€Zzkém dopadu
na palubovku pii téméf extendované dolni koncetiné, kdy se koleno vychyli
do valgozity. Dalsi pii¢inou vzniku nekontaktniho poranéni je nedostate¢na funkce
pasivnich a dynamickych stabilizatori kolenniho kloubu (Alentorn-Geli et al., 2009;
Prodromos, Chadwick C., 2008; Hughes & Watkins, 2006).
poskozeni LCA. Dochazi k nim hlavné pii dopadech a rychlych zménach sméru (Koga
et al., 2010; Hughes & Watkins, 2006). Zavazna jsou proto, ze hrace vyfadi na dlouhy
¢as z tréninku a soutézi, maji tendenci se vracet a vedou k ¢asnéj$Sim degenerativnim
zméndm. Tim omezuji moznost plynulého rozvoje sportovni kariéry mladych sportovct
(Alentorn-Geli et al., 2009).

V souvislosti s ¢astymi distorzemi hlezenniho kloubu se mize zdat, Zze mizou
zvysit riziko zranéni LCA, coz Kramer, Denegar, Buckley & Hertel, (2007) potvrdili.
BohuzZel pouze na malém vzorku 66 probandli (33 probandii s prod€lanou distorzi
ipsilateralniho hlezna a 33 probandi bez distorze v anamnéze). Gordon, DiStefano,
Denegar, Ragle & Norman (2014) predchozi distorzi jako rizikovy faktor nevidi
a uvadi, ze vztah mezi distorzi a poranénim LCA neni pfesné ur¢en. Munro, Herrington
& Comfort (2012) popisuji jako moznou predispozici nedostate¢nou neuromuskularni
kontrolu kolenniho kloubu. P#i zranéni LCA se casto vyskytuje flekéni postaveni
a valgozni kolenni kloub, coz zvySuje napéti LCA. Také Hewett et al. (2005) uvadi
valg6zni uhly v kolennim kloubu jako moznou predispozici pro poskozeni LCA.

Renstrom et al. (2008) uvadi, ze neuromuskularni a proprioceptivni trénink je
vhodnou prevenci pii riziku poranéni LCA, jelikoz svalové a nervosvalové fizeni
kolenniho kloubu je dilezitym prvkem pfi redukci napéti vazu a tim i sniZuje riziko
jeho poskozeni.

V basketbalu, jak uz bylo vySe zminéno, dochdzi k castym sprintim, zménadm
sméru, vyskokiim a kontaktu s dal$imi hraci. Na vSech téchto specifickych pohybech

se vyznamné podili svalova skupina flexorta kolenniho kloubu (hamstringil) a extenzor
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(m. quadriceps femoris). Pravé extenzory jsou nejvice zapojeny pii bé¢hu a skoku,
presnéji ve fazi odrazu a dopadu, kdy diky excentrické svalové kontrakci stabilizuji
kolenni kloub. Flexory kolenniho kloubu maji vliv na délku kroku, udrzuji kloub
stabilni pfi zrychleni, zpomaleni, zmén¢ sméru a pii dopadu (Mair, Seaber, Glisson &
Garrett, 1996, Newman, Tarpenning & Marino, 2004).

Ne vzdy se vSak porani kloub nebo vaz. V basketbalu jsou Casta také zranéni
svalt, ktera mohou vznikat pii nekoordinovanych pohybech. Podle zdvaznosti poranéni
Pilny (2007) rozlisuje: a) svalovou distenzi (drobné trhliny ve svalu),

b) ¢aste¢nou rupturu,
c) celkovou rupturu.

Naptiklad hamstringy maji tendenci se poranit béhem pozdni letové faze
pfi sprintu. Vrchol napéti hamstring pii sprintu negativné koreluje s jejich flexibilitou
a lisi se individualné. Rozsah mozného napéti svald je pfi sprintu riizny, coz vysvétluje
nasledny vznik rizné zavaznych poranéni (Wan, Qu, Garrett, Liu & Yu, 2017). Podle
Asklinga, Tengvara, Saartoka & Thorstenssona (2007) byva pii tomto sprintu nejéastéji
poranéna caput longum m. biceps femoris, a to v misté piechodu svalu do Slachy asi
6,7 cm od tuber ischiadicum. Dalsi ¢asty mechanismus poskozeni je pfi vyrazném
protazeni, kdy se pii extenzi kolenniho kloubu flektuje kycelni kloub. Poranén byva
m. semimembranosus v mist¢ 2,3 cm od tuber ischiadicum. Vzhledem k tomu,
ze projevem svalové unavy je pokles svalové sily, horSi kontrola pohybu a jeho
pomalejsi provedeni, riziko vSech vyse uvedenych zranéni se s tinavou zvysuje (Theisen

etal., 2014).

2.3 Unava

Riziko zranéni pfi sportu se zvySuje s unavou (Rahnama, Reilly, Lees &
Graham-Smith, 2003; Hilka, Lehnert & B¢lka, 2017; Dai, Mao, Garrett & Yu, 2014).
Unava zhoruje funkci dynamickych stabilizatorti, tim snizuje stabilitu kloubti a vede

k vétsimu riziku zranéni (Theisen et al., 2014; Yu & Garrett, 2007).

S unavou se setkdvame prakticky denné, pficiny vSak dosud nejsou plné
objasnény. Unava ma minimalné dva vyznamy. Zaprvé vyjadiuje subjektivni pocit
a zkuSenosti jedince a zadruhé reprezentuje objektivni zmény projevujici se
pii a po zatézi. Nejedna se vSak pouze o zatéz télesnou. Cely jev souvisi s mentalnimi
a psychosenzorickymi aktivitami a odezni rizné rychle po jejich skonceni (Macek &

Radvansky, 2011; Scherrer & Macek, 1995).
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Unava je stav snizené vykonnosti na zakladé predchazejici aktivity, pokles
vykonnosti a neschopnost pokracovat v pohybové aktivité. Je to ochrana organismu
pied vyCerpanim. Provazi vSechny sportovni i pracovni ¢innosti. Jedna se bud’ o tinavu
vznikajici béhem fyzické aktivity, nebo o tnavu &isté mentalniho charakteru. Casta je
také kombinace obou (Lehnert et al.,, 2014; Macek & Radvansky, 2011). Pokud
nepiesdhne prah tolerance, jde o tnavu fyziologickou. Pokud vSak ano, vznika tnava

patologicka. Ta ma dle Dylevského (1997) dvé hlavni kategorie symptomui:

a) akutni - pretizeni, piepéti, schvaceni (stupné kvalitativni klasifikace tnavy,
patologicky stav),

b) chronické - pretrénovani (dlouhodoby proces).

Mezi znamky unavy patii: pokles vykonnosti, zmény reakci v psychice
(agresivita a hysterie jako pfi¢ina vylouceni ke konci zapasu), paradoxni odpovédi
organismu na zevni podnéty, mozné propuknuti skrytého onemocnéni, zvysené riziko

zranéni (trauma i mikrotrauma), poruchy mezilidskych vztahti (vliv unavy na CNS).

Opét mizeme pozorovat rozdily mezi muzi a zenami. Dle studie Steffena,
Pensgaarda & Bahra (2009) je u mladych fotbalistek Zivotni stres spojovan s vétSim
rizikem Urazu pii sportu, zatimco u mladych fotbalistli je predispozice urazu spise

pti fyzické tinavé (Frisch et al., 2011).

2.3.1 Druhy unavy a jeji vliv na riziko zranéni LCA
Dle pievazujicich projevil Ize tinavu rozdélit na celkovou nebo lokélni (mistni,
organovou) (Dylevsky, 1997; Lehnert et al., 2014). Lehnert et al., (2014) déli unavu

dle nékolika hledisek na unavu:

a) fyzickou nebo mentalni,

b) lokalni nebo globalni (podle zapojenych svalt),

c) akutni nebo chronickou,

d) periferni (svaly) nebo centralni (CNS - motonerony),

e) subjektivni nebo objektivni.

Fyzicka unava vznika pfi télesné praci, je pfi¢inou postupného snizovani vykonu
a vede az k jeho ukonceni. Na jejim vzniku se podili vice faktord, teorie o vzniku unavy
se ruzni. Dfive se hledala pti¢ina v poruSe fizeni a kontrole pohybu, v poruse svalového
vlakna pfi kontrakci, v zapojeni aktinu a myozinu nebo v fidicim motoneuronu.

V soucasné dobé se dava prednost tfem hypotézdm, pro které je spolecné vycerpani
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energetickych zdroji a jejich nedostatecny pfisun. Prvni hypotéza je o deficitu
energetickych zasob nutnych k provedeni kontrakce svalu, druha hovoii o deficitu latek,
jejichz pritomnost je nutnd ke spalovani, tedy kysliku dodavaného krevnim fecistém,
a treti pojednavd o snizené kapacité svalu tyto latky vyuzit. Mentdlni unava
se manifestuje snizenou schopnosti se koncentrovat a vnimat, zpomaluje vedeni
vzruch. Ma negativni roli ve sportu obecné. (Lehnert et al., 2014; Macek &
Radvansky, 2011). Podle Boksema, Meijmana & Loristeho (2005) mentalni tnava
prichazi po nebo behem delsi kognitivni aktivity. V dneSnim modernim svété je velmi
Castd, presto vSak je mélo zndmo o psychofyziologickych mechanismech, které jsou
zakladem této Unavy. Studie Badina, Smitha, Contea & Couttse (2016) zjistila,
Ze mentalni tinava zhorSila technické, ne vSak fyzické vykony pii malé kopané mladych
hraca. Podle Wilmora, Costilla & Kenneyho (2008) stoji za vznikem unavy kombinace
jednotlivych faktort, pfi¢emz zalezi na typu a intenzit¢ zatéze, na typu zapojenych

svalovych vladken nebo i na vyzive.

Lokalni unava vznikne pfi pohybové ¢innosti niz§iho poctu svali (lokalizované
posilovani). Globalni vznikne naopak pii zapojeni vice nez 2/3 svalovych skupin (b&h

na lyzich, plavani, veslovani) (Lehnert et al., 2014).

Akutni patologickd tUnava vznika pfi prekroceni fyziologické hranice
pro snasenlivost. Lze ji rozdé€lit do dvou stupii podle kvality, vzdjemné se vSak
prolinaji: 1. stupenl se nazyva pretizeni a lze jej popsat symptomy jako: pocit slabosti,
bolesti hlavy, nauzeou, poklesem systolického tlaku, nitkovitym pulsem, tfesem prsti,
bledosti, poruchami feci 1 mysleni, atd. Jako 2. stupeil se uvadi schvaceni, prepéti.
V této fazi dochdzi az k akrocyandze, nehmatnému pulsu, srde¢nim palpitacim,
zvraceni, poklesu tlaku nebo kolapsu. Pro popsani diagnézy akutni patologické tnavy
staci projev jediného pfiznaku. Sportovec musi okamzit¢ ukoncit zatéZ a zahajuje se
terapie. Chronicka patologicka unava (neboli pfetrénovani) je ¢asta ve sportu i bézném
zivoté. Vznikd jako disledek dlouhodobého nepoméru mezi mirou zatiZzeni a pracovni
kapacitou jedince. Vyznamnym faktorem krom¢ vlastni zatéze je i pribéh regenerace.
Klinické ptiznaky pietrénovani jsou charakteru vykonnostniho, neuropsychického
a somatického. Nejen sportovni aktivita, ale i psychika mohou vést k chronické
patologické inave. Znamé jsou pripady studentli, manazera, hercii, védct, atd. Nasledna
terapie musi byt pfesné zacilena na problém jedince a musi pocitat i s moznosti vzniku

abstinencnich ptiznakl (Dylevsky, 1997).
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Jako periferni svalova Ginava se oznacuje ta unava, ktera vznikne v ramci svalu
pfi snizeni energetické dodavky, nahromadéni vedlejSich metaboliti a pfi snizené
schopnosti kontrakce svalovych vlaken. Centralni tinava je naopak oznaceni pro zmény
v nervovém systému (Wilmore et al., 2008). Podle Lehnerta et al. (2014) se se vznikem
periferni svalové unavy poji také: mira zatizeni na rovni ANP nebo vyssi, dehydratace
+ hyponatrémie, naruSeni funkce Na-K pumpy (iontova dysbalance na bunécné
membrané a v bunice svalové) a porucha prib¢hu a vzniku akéniho potencialu (diky
zvy$ené koncentraci intersticidlniho K*). Pii zvysené koncentraci H* ve svalech a krvi
dochazi k nasledujicimu: snizuje se pH, inhibuje se aktivita regulacniho enzymu
anaerobni glykolyzy (fosfofruktokinazy), naruSuje se mechanismus svalové kontrakce
vytésnénim iontd Ca®* z vazby na troponin, dochdzi k pocitu "paleni" drazdénim
nervovych zakonceni ve svalu, v mozku se stimuluji receptory bolesti, miize se objevit
nauzea nebo dezorientace, snizuje se senzitivita aktin-myozinového aparatu
na pritomnost Ca?*. Gandevia (2001) popisuje centralni tinavu jako postupné sniZeni
aktivace svalu spolu se snizenou schopnosti CNS svalovou aktivitu fidit. Centralni
unava ma moznost zastavit provadénou aktivitu, prestoze periferni systém jesté¢ nebyl
zcela vyCerpan. Lehnert et al. (2014) popisuje, Ze bylo prokazano, ze nervové vlakno je
nejméne unavitelné a rychlej$i projev unavy je na nervosvalové ploténce, presnéji
na synapsich. Nejrychleji se tinava pti vysoké intenzité projevi na funkénich zménach
bungk vyssich oddilii CNS. Unava CNS souvisi s ¢innosti neurotransmiterii (dopamin,
acetylcholin nebo serotonin). Noakes (2012) ve své praci uvadi jako hlavni pfic¢inu
vzniku Unavy mozek. Reguluje totiz vykon neustdlou kontrolou poctu zapojenych
motorickych jednotek danych svalii. Reaguje timto na védomé i podvédomé faktory
vznikajici pied 1 béhem vykonu. Divodem této kontroly je zajisténi rezervy organismu
pfi vykonavani aktivity. Nelze totiZ nechat organismus dojit aZ do selhani homeostazy,
proto mozek vyuziva nepiijemné, ale klamné pocity Unavy. Pfedpoklada se, ze ti, ktefi
umi nejlépe ovladat tyto pocity béhem tréninku a soutéze, dosahuji nejlepsich vykond.

Unavu mizeme rozdélit také na subjektivni a objektivni, pfi¢emZ obecné plati,
ze ta subjektivni predchazi objektivni. Subjektivné na sobé muze ¢lovek pocitovat
slabost, zavrat’ nebo nauzeu, pifiznakil je celd fada. Pro zhodnoceni objektivni tnavy
slouzi naptiklad méteni srde¢ni frekvence, kterd se zvySuje pfi stejném zatizeni, nebo
zvySujici se mira laktatu. Kazdy ma nastup Unavy nastaven jinde. Faktory, které
ovlivilyji rychlost projevi, jsou vék, trénovanost, zevni vlivy a biorytmy (Lehnert et al.,
2014).
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Specifika unavy pfi tymovych sportech

Jak popisuji ve své praci Duffield & Coutts (2011), tymova hra je plna aerobni
aktivity, vysoce intenzivnich vykona a specifickych dovednosti podle druhu sportu.
Celkové se ukazalo, ze pii soutézich dochdzi k miniméalnimu sniZeni maximalni
rychlosti, avSak u stfedni i vysoké intenzity zatizeni se snizuje celkova nab&hana
vzdalenost. Soucasné dochazi k malému, ale prominentnimu snizeni produkce volni
a evokované neuromuskuldrni sily. Dale ma sportovec po soutézi vyCerpany zasoby
svalového glykogenu, zvySenou hladinu metabolitti ve svalech i1 krvi, zvySenou teplotu
svalii 1 jadra a snizené mnozstvi krve v disledku poceni. Navzdory vyraznym
fyziologickym pertubacim vyplyvajicich z dlouhych sportovnich zapasti se nezda byt
ziejmé, ze by zména kteréhokoliv z téchto faktoriit mohla byt pfimou pfi¢inou tnavy.
Tudiz to mize byt kombinace mnozstvi téchto fyziologickych zmén, které vedou
k regulaci intenzity aktivity zkoumané b&hem zapast tymového sportu. Finch,
Williamson & O’Brien (2011) ptidavaji v kontextu realného svéta k fyzické a mentalni
unave¢ také nedostatecny spanek a vyznamny vliv pfesunil pfes ¢asova pasma.

Provézanost tnavy a rizika zranéni kolenniho kloubu doklada naptiklad studie
Melnyka & Gollhofera (2007), ve které potvrdili, ze unava po submaximalnim vykonu
hamstringl je spjata se ztratou stability kolenniho kloubu. Toto zjisténi muze alespoil
castecné Vysvétlit vyssi riziko zranéni LCA v unavenych svalech. To, Ze unava zhorSuje
funkci dynamickych stabilizatorli, zvySuje unilateradlni dysbalance a zpoZzd'uje reakci
hamstringl, potvrzuji i Lehnert et al. (2017) a Small, McNaughton, Greig & Lovell
(2010). Timto je kladen velky tlak na pasivni stabilizatory a tim se zvysuje riziko (v&tsi
pfi excentrické kontrakci) jejich poskozeni (hlavné LCA). Toto riziko je
v adolescentnim véku vyssi nez u dospélych, vétSinu pacienti s rekonstrukei LCA tvoii
skupina mladistvych (Fabricant & Kocher, 2016).

Podle Wrighta, Balla & Wooda (2009) je porucha funkce dynamickych
stabilizatorti spojena s rozdilnym mnoZstvim rychlych svalovych vldken v jejich
anteriorni a posteriorni skupin€¢. Hamstringy obsahuji vice rychlych vléken, tim padem
jsou nachylnéjsi k inavé nez m. quadriceps femoris. Tato nerovnovéha pak mize mit
vliv na celkovou stabilitu kloubu. Neuromuskularni inava v oblasti kolem kolenniho
kloubu mtZe u mladistvych az zménit strategii udrZeni stability ve prospéch hlezenni
strategie. Pfi provedeni doskoku se zvysi doptedna sila translace tibie, zvysi se valgoézni
uhel kolene a naopak se zvysi jeho flexe. VSechny tyto faktory mohou sniZzit

dynamickou stabilitu a tim padem zvysit riziko zranéni. Riziko se zvySuje hlavné
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v kritické dobé rychlého ristu a vyvoje (Read, Oliver, De Ste Croix, Myer & Lloyd,
2015). Vyse uvedené poznatky o vzniku a vyskytu zranéni LCA dokazuji, Ze se jedna

0 zavazny jev, na némz se vyznamn¢ podili svalova tinava.

2.4 Adolescentni vék a jeho specifika
Adolescence, jinak feceno v€k mladistvy nebo pubertdlni, je piedstupen

dospélosti. Nakone¢ny (1998) vymezuje toto obdobi mezi konec 15. roku a konec
18. (resp. 20.) roku. Langmeier & Krej¢itova (2006) popisuji toto obdobi jako usek
zivota jedince zacinajici objevenim se prvnich sekundarnich pohlavnich znaki
a ukonCeny dovrSenim plné pohlavni zralosti a dokonfenym rastem. Spolu
s biologickym zranim probiha fada psychickych zmén. U velkého procenta mladistvych
existuje znacny nepoméer mezi zménami somatickymi, psychickymi a socidlnimi. Tato
intraindividudlni variabilita se miiZe projevit jiz vyspélym abstraktnim myslenim, avSak
bez télesnych zmén. Naopak nékteti jedinci jsou i pies pohlavni dospivani stale détinsti.
Vedle variability intraindividualni je v obdobi dospivani také zna¢na individualita
interindividudlni. Né&které divky se zacinaji ménit jiz v osmi letech, jiné az kolem
15 roku véku. Vse je v normé. Proto je nutné dalsi ¢lenéni na:

1) obdobi pubescence od 11 do 15 let,

2) obdobi adolescence od 15 do 22 let.

Vzhledem k charakteru prace se budeme vénovat druhé skupin€. V tomto obdobi
je dosazeno plné reprodukcni zralosti, dokoncen je tclesny rust. Ten vSak neni
rovnomérny - dolni a horni koncCetiny rostou rychleji, lze vidét jistd disharmonie
postavy, ktera ptisobi dojmem télesné nevyvazenosti a pohybové neobratnosti. Motorika
se vyviji rychleji nez dtive, mladistvi ziskévaji vétsi silové dovednosti, rozviji se jim
rovnovaha a jemna pohybova koordinace. Zrani mozku pokracuje s jistymi vykyvy,

které jsou zodpoveédné za emocni labilitu a t€kavou pozornost.

2.4.1 Rozdil mezi inavou u déti, adolescenti a dospélych

Studie, kterou provedl De Ste Croix, Deighan, Ratel & Armstrong (2009)
dokézala, ze déti jsou odolngjsi vici tnave nez dospéli, a Ze nebyly zaznamenéany Zadné
pohlavni rozdily. Déti jsou schopny odolédvat unavé a udrzet vykon pii maximalni
izometrické kontrakci 1 pii dynamickych aktivitaich o vysoké intenzité 1€pe nez starsi
populace. Vysvétlenim muze byt rozdilna charakteristika svalt, kdy détské svaly

obsahuji vice pomalych oxidativnich vldken typu I, kterd se vyznacuji vysSSim
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mnozstvim hemoglobinu a velkou oxida¢ni kapacitou. Celkov€ maji déti mensi
mnozstvi svalové hmoty, takze jsou schopny generovat mensi absolutni silu pfi
intenzivni aktivité. Jelikoz se pii svalové praci akumuluje mensi mnozstvi vedlejSich
latek, snizuje se metabolicky signal, ktery vyvola mensi hodnotu vnimaného usili.
Nekteré prace popisuji dokonce i horsi schopnost aktivace rychlych svalovych vldken
u déti. K celkovému obrazu rychlejSiho zotaveni pak pfispiva rychlejsi resyntéza
kreatinfosfatu, vétsi aerobni kapacita, lepsi acidobazicka regulace, rychlejsi reakce
kardiovaskularniho systému a rychlejsi odstranéni metaboliti (Ratel, Duché &
Williams, 2006). Podle Falka a Dotana (2006) je rychlejsi zotaveni u déti zptisobeno
hlavné tim, ze maji niz$i maximalni vykon a tim padem je u nich méné k odbourani.
Nicméné rozdilnd morfologie svalli a metabolické charakteristiky mohou také ptispét
k rychlej§imu odbourédni tnavy.

Studie, které potvrdily rozdilnost miry unavy u déti a dospélych, jsou naptiklad
tyto: Dipla et al. (2009) testovali 3 rizné vékové kategorie tficeti muzi a tficeti zen
(pramérné 11, 14 a 24 let u muzt a 11, 14 a 25 let u Zen). Probandi provadéli vysoce
intenzivni intermitentni cviceni na isokinetickém dynamometru. Zjistili, Zze Unava
u muzi se zvysSovala postupné dle vyssiho veéku, avSak u zen se od kategorie 14 let jiz
nemeénila. Nezjistili také zadné pohlavni rozdily. Lehnert et al. (2017) ve své studii
zkoumali mladé hrace basketbalu (17 a 19 let) pfed a po absolvovani specifického
unavového protokolu. Z vysledklt vyplynulo, Ze zmény svalové sily hamstringt,
quadricepsu a jejich pomérd, nepotvrdily zhorSeni svalovych a nervosvalovych funkeci.
Byl vSak zjistén pokles hodnot maximélniho momentu sil (peak torque) flexora
v uhlové rychlosti 60°/s, coz mize zhorSit stabilizaci kolenniho kloubu a tim zvysit

riziko zranéni LCA pfi sportu.

Naopak Paulauskas, Dadeliené, Paulauskiené & Skernevicius (2012) ve své
studii mladych (14 let) a elitnich (25 let) basketbalisti zjistili, ze relativni ukazatele
svalové sily se u nich neli$i, a Ze anaerobni kapacita opakované svalové prace byla
stejnd. Koncentrace laktatu v krvi po fyzickém zatizeni byla rovnéz podobna u obou
skupin. Dalsi studie, kterou ve Spanélsku provedli Balsalobre-Fernandez et al. (2016)
zkoumala taktéz elitni hrace basketbalu (24 let) a mladé hrace (15 let). Jejich cilem bylo
zjistit rozdil mezi skupinami ve vertikdlnim skoku, schopnosti opakovani sprinti
a v mechanické sile. Vysledky ukazaly, Ze neni pfitomen Zadny vyznamny rozdil mezi

mladymi a elitnimi sportovci. Nicméné, elitni hraci produkovali vice sily nez ti mladsi.
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2.5 H/Q pomér a jeho vyznamnost v prevenci zranéni

H/Q pomér, neboli pomér svalové sily hamstringl a m. quadriceps femoris,
posuzuje miru rizika zranéni, svalovou dysbalanci a pfipravenost sportovcl na soutéz,
popfipadé vhodnost navratu po zranéni (Ayala, De Ste Croix, Sainz de Baranda &
Santonja, 2012; Bamag et al., 2008; Houweling, Head & Hamzeh, 2009). Nejcastéji
pouzivany je pomér konvenéni (Heon/Qcon), | kdyZ ma zna¢né nedostatky. Je to pomér
svalové sily hamstringti (H) a m. quadriceps femoris (Q) pfi koncentrické kontrakci.
Jak predkladaji Coombs & Garbutt (2002) ve své studii, konvenéni pomér nepopisuje
funkéni pohyb, protoZe obé& svalové skupiny zde pracuji koncentricky. Casto se také
vyuzivd maximdlnich hodnot bez pftihlédnuti k variabilit¢ 0hla, ve kterych byly
naméfeny. Pfesto se usnesla urcitd normativni hodnota pfti rychlosti 60 °/s na 0,6, kterou
1ze pouzivat vSeobecné (Dvir, 2004). Zda se, ze pii zmenseni hodnoty konvenéniho
poméru se vice zatézuji intraartikularni struktury a zhorSuje se schopnost opétovného
nastaveni optimalni pozice kolenniho kloubu, coZz narusuje biomechaniku kloubu

(Dauty, Potiron-Josse & Rochcongar, 2003).

Naopak funkéni pomér uz pocitd s koncentrickou aktivitou agonistd (Q)
a excentrickou aktivitou antagonisti (H). Pomér Heco/Qcon vyjadiuje schopnost H brzdit
pohyb provadény s aktivnim Q (Delextrat, Gregory & Cohen, 2010; Dvir, 2004).
Podobné jako u konvenéniho poméru jako rizikova je uvadéna hodnota mensi nez 0,6.
Dle Yeunga, Suena & Yeunga (2009) je pomér mensi nez 0,6 spojen s az 17ti nasobnym
relativnim rizikem poranéni hamstringi. Hodnota mezi 0,7 - 1 je brana jako adekvatni
dynamicka stabilita (Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson & Dyhre-Poulsen, 1998).
Jelikoz ke zranéni LCA dochazi nejcastéji v menSich stupnich flexe
a piiblizné¢ do 30°, je dulezitost uhlu pii publikovani dat velmi velkd. Momentové
maximum Koncentricky i excentricky pracujicich svald je dosaZzeno mezi 30°-78° flexe
v kolennim kloubu (Forbes et al., 2009). Z tohoto zjisténi vyplyva, ze je nutné
posuzovat dané poméry pro urcité uhly nebo thly v rozmezi blizko plné extenze

kolenniho kloubu (Ayala et al., 2012).
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2.5.1 H/Q pomér a inava

Roig et al. (2009) uvadi, ze vétsi svalové sily byva dosazeno excentrickou
kontrakci s porovnadnim koncentrické. Dale také, ze excentricka kontrakce Iépe odolava
unavé a je metabolicky efektivnéjsi. Celkoveé je excentricky trénink efektivnéjsi a lze
diky nému nabrat vice svalové hmoty. Miize to byt zpiisobeno tim, ze jsou béhem
excentrické kontrakce vyvinuty vétsi sily. Adaptace po takovémto tréninku jsou vysoce
specifikované podle rychlosti a typu kontrakce. Jelikoz excentrické kontrakce 1épe
odolavaji unavé, mélo by to znamenat, ze na konci utkdni (kdyz dochazi k nejvétsimu
poctu zranéni), by mély rust poméry Hec/Qcon @ timto by se paradoxné stavalo koleno
stabilngjsi (De Ste Croix, 2012). Wright et al. (2009) ve své studii na rekrea¢nich
fotbalistech také potvrdili zvySeni hodnot konvenéniho i funkéniho poméru
po absolvovani fyzické aktivity (50x opakovani poloviny jejich maximalniho vykonu
na isokinetickém dynamometru). Jini autofi vSak zjistili, Ze hodnota funkéniho Hece/Qcon
po absolvovani zatéze klesa. Dochdzi k tomu nejspiS proto, Ze hamstringy hiie
odolavaji tinavé nez m. quadriceps femoris (Greco, Da Silva, Camarda & Denadai,
2012; Rahnama et al., 2003; Sangnier & Tourny-Chollet, 2007).

2.6 Index reaktivni sily (RSI)

Index reaktivni sily (reactive strenght index - RSI) je dalsi veli¢ina, na kterou ma
unava vliv. RSI je schopnost zmény excentrické kontrakce na koncentrickou béhem
natazeni a zkraceni (stretch - shortening cycle). MiiZeme si to popsat jako aktivni rychlé
protaZzeni svalu (excentricky) bezprostfedné nasledované zkracenim (koncentricky)
daného svalu. Jeho hodnota se 1isi dle jedince, mizeme ji vypocitat pomerem vysky
skoku a dobou trvani kontaktu s podloZkou, pficemz na vySce, ze které se skace,
nezalezi (20-50 cm) (R. Lloyd, Oliver, Hughes & Williams, 2012; Markwick, Bird,
Tufano, Seitz & Haff, 2015). Vykonnostni test (drop jump test) pro zjisténi hodnoty RSI
je administrativné nenaro¢ny, platny, spolehlivy a citlivy na zmény (Taylor, Hopkins,
Chapman & Cronin, 2016). Studie, kterou provedli Delextrat et al. (2010) zjistila, Ze
schopnost vysky vertikalniho skoku pfesné nereflektuje unavu sportovce (dle Couttse,
Reaburna, Piva & Rowsella, 2007). Proto se zvazuje vyuziti modifikované RSI nebo
FT:CT (pomér doby letu a kontrakce). Tyto hodnoty slouzi k presné€jSimu popséani
procesu skoku a vysledkt, které mohou 1épe reflektovat zmény strategie, které indikuji
zvySuyjici se tnavu, jako napiiklad zmény casu kontrakce k vygenerovani skoku stejné

vysky (Cormack, Newton, McGuigan & Cormie, 2008).
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2.7 Tuhost dolni koncetiny - leg stiffness (LS)

Tuhost dolni koncetiny neboli leg stiffness je dulezity ukazatel pfi hodnoceni
miry rizika poranéni LCA a dalsich pasivnich struktur kolenniho kloubu. Cim vétsi je,
tim maji svaly lepsi schopnost preventivné chranit tibiofemoralni kloub (udrzovat urcity
uhel) a nenechaji pasivni struktury kolene pod velkym tlakem. Vlivem tnavy sval tuhne
a to ma vliv na nervosvalovou feed-forward kontrolu. Pfi rychlych zménach sméru nebo
doskocich na jednu dolni koncetinu je LS dilezitym faktorem prevence zranéni.
V ramci prevence zranéni LCA pii unavé je ukazatel LS zasadni (Hughes & Watkins,
2006). Pii snizené svalové sile dynamickych stabilizatori kolenniho kloubu a zvysené
ipsilateralni svalové nerovnovaze (kvuli nervosvalové tnavé) je riziko poranéni LCA
vétsi (Alentorn-Geli et al., 2009). Slozky svalové tuhosti mohou byt rozdéleny
na vnitini a vnéj$i komponenty (Sinkjaer, Toft, Andreassen & Hornemann, 1988).
Mnoho komponent, zahrnujici svalovou tkan a pojivovou nekontraktilni tkan, obsahuje
velké mnozstvi kolagenu, a proto jsou elastické a pruzné pii natazeni. Krom¢ toho

vnitini slozka zahrnuje mnozstvi aktin-myozinovych mistki (Riemann & Lephart,

2002).

Hatami Joushghan & Eslami (2015) ve své studii sledovali 15 volejbalistek,
u kterych chtéli zjistit tuhost hlezennich a kolennich kloubii a LS pted a po aktivite (30s
vertical jump test). Z vysledkli vyplynulo, Ze doSlo ke sniZeni stiffness obou kloubl
i LS. Ve studii, kterou provedli Dutto & Smith (2002), bylo také prokazano, Ze po
unaveé LS klesa. Oliver, De Ste Croix, Lloyd & Williams (2014) oproti ptedchozim

studiim prokdzali, Ze LS se po tnavé u fotbalistli vyznamné nezménila.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V dnesni dobé existuje nékolik studii, které zkoumaji vliv tUnavy
na neuromuskuldrni fizeni kolenniho kloubu v souvislosti s vékem. N¢které vyuzivaji,
podobn¢ jako je tomu v naSem piipad¢, absolvovani specifickych tinavovych protokoli.
Vysledky jsou vsak dost nesourodé. Vzhledem k tomu, ze podle dostupnych dat je
dospivajici mladez nejvice nachylnd ke zranéni kolenniho kloubu, méla by byt tato

problematika 1épe prozkoumana.

3.1 Cile

Cilem prace je posoudit u adolescentnich basketbalisti vékové odlisnosti ve vlivu
specifického unavového protokolu na svalovou a nervosvalovou komponentu

dynamické stability KOK.

3.2 Dildi cile
1. Zjistit, zda v pribéhu dvou let dojde u sledovanych adolescentnich hraci
basketbalu ke zménam ve vlivu specifické uUnavy na svalovou
a nervosvalovou komponentu dynamické stability KOK.
2. Zjistit, zda u sledovanych adolescentnich hraclti basketbalu existuji
mezi kategoriemi U16 a U18 odlisnosti ve vlivu specifické unavy

na svalovou a nervosvalovou komponentu dynamické stability KOK.

3.3 Vyzkumné otazky
1) VOLI: Dojde v prvnim roce sledovani u basketbalistd kategorie U16 a U18
po absolvovani specifického tnavového protokolu ke zméndm hodnot svalové

tuhosti, hodnot reaktivniho silového indexu a hodnot poméru H/Qs ?

2) VO2: Budou se v prvnim roce sledovani u hract basketbalu kategorie U16
a Ul18 signifikantné 1isit zmény hodnot svalové tuhosti, hodnot reaktivniho
silového indexu a hodnoty poméru H/Qs v dasledku absolvovani specifického

unavového protokolu?
3) VO3: Dojde v pribéhu dvou let u sledovanych hraca basketbalu kategorie U18

ke zméndm ve vlivu specifického unavového protokolu na hodnoty svalové

tuhosti, hodnoty reaktivniho silového indexu a hodnoty poméru H/Qy?
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4 METODIKA
Metodika diplomové prace vychazi z metodiky projektu IGA 2015-16 (hlavni

feSitel doc. M. Lehnert). Jeho =zakladnim metodologickym designem je
semilongitudinalni studie. V ramci diplomové prace byla vyuzita data z méteni v roce
2015 a 2016. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UP Palackého v Olomouci
(Pfiloha 1). Vyzkumu se zuacastnili pouze zdravi jedinci. VSichni probandi byli
informovani o zaméru a prub&hu studie, starsi 18 ti let podepsali informovany souhlas
(u mladsich 18 ti let zakonni zastupci probandl) schvaleny Etickou komisi FTK UP.
informace vcetné dominance koncetin. Tyden pfed samotnym méfenim se probandi
zucastnili antropometrického méteni a ndcviku inavového protokolu. Byli také poucenti,
aby se minimaln¢ 24 hod pfed méfenim vyhybali intenzivni fyzické aktivité. Méteni

probéhlo v srpnu 2015 a kvétnu 2016.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 21 adolescentnich basketbalistii hrajicich
na vrcholové trovni - v sezén€ 2015/2016 hrali nejvyssi a druhou nejvyssi republikovou
soutéz a méli za sebou minimalné 8 let tréninku basketbalu. V prabéhu sezény
absolvovali Ctyfi tréninky tymové, jeden kondi¢ni a jeden individudlni trénink za tyden.
Tento soubor byl rozdélen dle véku do dvou skupin na U16 (N=11; Tabulka 1) a U18
(N=10; Tabulka 2). Opakovaného méieni v roce 2016 se bohuzel zucastnila pouze
skupina U18, zna¢na c¢ast mladSich probandd totiz se sportem skoncila nebo

se nemohla na méfeni dostavit.

Tabulka 1. Antropometrické charakteristiky souboru U16, rok 2015 (priamér

a smérodatna odchylka)

N 11

Vék 16,1 +0,4 let
Vyska 185+ 6,5 cm
Hmotnost 74,3 £9.9 kg
Maturity Offset 2,97+0,5
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Tabulka 2. Antropometrické charakteristiky souboru U18, rok 2015 (pramér

a smérodatna odchylka)

N 10

Vék 17,7+ 0,4 let
Vyska 187 +5,7 cm
Hmotnost 79,7+ 7,4 kg
Maturity Offset 3,8+0,8

4.2 Postup méreni

Mg¢teni probihala dle harmonogramu v srpnu 2015 a kvétnu 2016 v prostorach
FTK UP v Olomouci. V ramci kazdého méteni probandi postupné absolvovali test
vyskoku po seskoku z vyvySeného mista (drop jump test - stanoveni RSI), test
submaximalnich skokti vykonavanych podle pfedem dané frekvence (stanoveni LS)
a testovani flexorti a extenzorl kolenniho kloubu na izokinetickém dynamometru
(stanoveni poméru H/Qys) Isomed 2000. Po téchto testech hraci absolvovali specificky
unavovy protokol pro basketbal BUP28 (Hilka et al., 2017) a bezprostfedné¢ po ném
opét vySe uvedené testy. VSechna meétfeni probihala po rozcviceni a pod vedenim

vedouciho méfeni.

4.2.1 Rozcvifeni pired méienim
Pfed samotnym meéfenim se vSichni probandi ucastnili fizeného nespecifického

rozcviceni, které vypadalo nasledovné:
1) slapani na statickém bicyklovém ergometru pfi zatizeni 1,5 W/kg po dobu 5 min,
2) dynamicky strec¢ing hlavnich svalovych skupin v délce 6 min,
3) 15 podtepi se stupiiujici se vyskou skoku,
4) ptipadné dalsi cviky dle zvyklosti samotného sportovce.
4.2.2 Méieni reaktivniho silového indexu, svalové tuhosti a H/Q
Pro zjisténi hodnot potfebnych k vypoctu RSI a LS bylo pouZito pfistroje
Optojump next (Microgate, Bolzano, Italy) a hodnoty H/Q: byly naméteny

prostiednictvim pfistroje izokinetického dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl
GmbH, Hemau, Germany).
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Meéreni reaktivniho silového indexu

RSI je schopnost zmény excentrické kontrakce na koncentrickou béhem natazeni
a zkraceni (stretch - shortening cycle). Jeho hodnota se 1isi dle jedince, mizeme ji
vypocitat pomérem vysky skoku a dobou trvani kontaktu s podlozkou. Ke zjisténi
hodnoty RSI bylo vyuzito drop jump testu a ptistroje Optojump next, ktery u probandi
opticky snimal dobu kontaktu nohou s podlozkou a dobu letu. Na zéklad¢ zjisténych
hodnot, které byly dosazeny do ptislusného vzorce, byla spoc¢itana hodnota RSI. Vzorec

vypada nasledovng:

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

Drop jump test probihal tak, ze vychozi pozice probanda byla na stupinku (vyska
30 cm), ze kterého mél za tkol seskoc€it a ithned po dopadu pfejit do maximalniho
vyskoku bez pomoci §vihu hornich koncetin (ruce v bok). Probandi byli instruovani
k provedeni maximalniho skoku a co nejkrats$i doby odrazu. Celkem probéhly cEtyti
pokusy, ze kterych se dva nejlepsi pouzily pro dalsi zpracovani. Pfed t€mito skoky

naostro provedli jeden az dva cvi¢né pokusy.
Méfeni svalové tuhosti

Pro posouzeni schopnosti vykonavat pohyby, kdy se thned piechazi z excentrické
do koncentrické svalové kontrakce, miizeme kromé& RSI vyuzit také méfeni tzv. svalové
tuhosti (LS) dolnich konéetin (Dalleau, Belli, Viale, Lacour & Bourdin, 2004). Mé&feni
LS bylo provadéno pomoci ptistroje Optojump next. Svalova tuhost absolutni (ABSLS)
byla spocitana na zaklad¢ testu opakovanych submaximalnich skokt s rukama v bok,
dle pfedem dané frekvence 2,5 Hz urCované mechanickym metronomem Wittner
(GmbH & Co. KG, Isny, Germany). M¢iila se doba kontaktu s podlozkou pti odrazech
a doba skoku. Probandi se pfi testovani vertikalnich submaximalnich skoki divali pfimo
pied sebe, ruce méli v bok a snazili se trefit do frekvence metronomu. Pfed samotnym
méfenim si probandi vyzkouSeli skoky pfi dané frekvenci a poté nasledovalo ostré
meéfeni dvou sérii skokl po 20 vyskocich. Mezi sériemi byla 1 minuta pauza. Pro dalsi
analyzu se vybrala série, kterd se frekvenci vice blizila zadani a pro samotny vypocet
bylo vybrano deset po sob¢ jdoucich skokii, které nejlépe odpovidaly dané frekvenci.
Pro vypocet byl pouzit vzorec podle Dalleau, Belli, Viale, Lacour & Bourdin (2004),

kde se pocita s télesnou hmotnosti osoby.
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Svalovad tuhost ((N-m™) = [M*r(Te+TOYTE[(Tr+To/m)-(TdA)]

Vysvétlivky: M = hmotnost probanda, # = matematicka konstanta, Ty = doba letu, T, =

doba kontaktu s podlozkou pfti odrazu

Vypoditana byla také relativni svalova tuhost (RELLS), tzn. piepocet
(normalizace) absolutni svalové tuhosti, kterd bere v potaz délky koncetin a hmotnost
osoby. Tato hodnota je diilezitad hlavné u déti a dospivajicich, vzhledem ke znacnym

individualnim rozdilim v rychlosti rastu.
Méieni H/Qs

Me¢fteni sily dominantni i nedominantni dolni koncetiny béhem excentrické
kontrakce flexorti kolena a koncentrické reakce extenzori kolena bylo provedeno
na izokinetickém dynamometru IsoMed 2000 (D. & R. Ferstt GmbH, Hemau,

Germany).

V systému byla nejprve vytvorena karta kazdému sportovci. Probandi byli usazeni
na pfistroji s thlem 100° flexe v kycelnich kloubech, stabilizovani fixa¢nimi popruhy
na méfené DK a ramennim stabilizatorem. Samotné méteni probihalo vsed¢ s rukama
na madlech podél sedadla. Opérka sedadla byla sklopena o 15°. Osa otaceni pfistroje
byla nastavena na laterdlni kondyl femuru (po piedchozi palpaci), rameno paky
dynamometru bylo pfipevnéno k distalni ¢asti bérce 2 cm nad medidlnim malleolem.
Toto nastaveni se pro kazdého probanda uloZilo do paméti a posléze pii zadani jména

bylo v8e optimalné nastaveno a pfipraveno.

Rozsah testované¢ho pohybu se nachazel mezi 10°-90° flexe v kolennim kloubu
(0° = plna extenze). Samotné testovani obsahovalo vzdy 2 série kontrakci (zahfivaci
a testovaci). V koncentrickém reZimu byl testovan m. quadriceps femoris v thlové
rychlosti 60°/s a 180°/s. V excentrickém reZimu pak hamstringy pfi thlové rychlosti
60°/s a 180°/s. Mezi jednotlivymi testy byla pauza 1 min. Pfi prvnim zahtivacim méfeni
probandi provadéli 4 az 5 pokusl s postupnym narustem svalové sily. Po pauze 30 S
nasledovaly 3 pokusy maximalnim uGsilim. Pribéh samotného méfeni sportovec mohl
vidét na monitoru a byl povzbuzovan i slovnimi pokyny vyzkumniki, aby pfi samotném
testovani zatlacil co nejvice a co nejrychleji (koncentricky rezim) nebo naopak brzdil

(excentricka reakce).
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Nejprve se méfila pravd dolni koncetina, po pauze 3 min pak leva. Pro ucely
vyhodnoceni izokinetické sily se monitoroval absolutni peak torque (PT), z jehoz

hodnot se vypocital funkéni pomér H/Qy.

4.2.3 Specificky inavovy protokol

Pro simulaci basketbalového utkani byl vyuzit specificky tUnavovy protokol
BUP28 (Hulka et al., 2017). Pti jeho tvofeni autofi vychazeli z poznatkt pifedchozich
studii zabyvajicich se zatizenim hrach pii zépase. Pfi zjiStovani platnosti a spolehlivosti
protokolu bylo prokazano, ze je vysoce validni, spolehlivy a vykazuje shodu pfii
opakovanych testech. V ramci meéfeni probandi absolvovali specificky tUnavovy
protokol, ktery stejné jako v utkani, mél ¢tyii méfend obdobi s pauzami jako v realném
zapase. Mezi prvnim a druhym obdobim byla pauza 2 minuty, mezi druhym a tfetim
pak 15 minut. Pfi kazdém obdobi museli sportovci absolvovat 17 métenych tsekil
(Obrazek 6), které méli za ukol ub&hnout maximalni, submaximalni (3 - 5 m/s) a nizkou
intenzitou (1,5 - 3 m/s) a stojem v délce 15 s. Pro ptesnost bylo méfeni prvniho useku
maximalni intenzitou provadéno fotobuiikami s piesnosti na setiny sekundy, zbylé

useky se méfily ruéné stopkami.
Popis mérenych usekii v ramci BUP28
Pted kazdym druhym startem provést vyskok na desku.

e Usek 1: B&h maximalni intenzitou, zastavit u kuZele, dotknout se ho rukou.

e Usek 2: Pohyb v obranném postoji, leva noha vepiedu, zaslapnout levou nohou
roh vymezeného Gzemi.

e Usek 3: Pohyb v obranném postoji, prava noha vepiedu, zaslapnout pravou
nohou prusecik zakladni ¢ary a ¢ary vymezeného tizemi.

o Usek 4: Béh maximalni intenzitou.

o Usek 5: Béh stfedni intenzitou po pilici ¢aru, na ni pfechod do b&hu pozpatku.

e Usek 6: Pohyb v obranném postoji stiedni intenzitou.

o Usek 7+8: Chiize.

e Usek 9: Stoj na mistg.
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Obrazek 6. Schéma meéfenych usekli testu BUP28  (Pétithelniky zna¢i umisténi

fotobunek; kolecka oznacuji kuzely).

4.2.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit software STATISTICA 12. U vsech
sledovanych parametri méfeni byla provedena zakladni popisnd charakteristika
(aritmeticky prumér a smérodatna odchylka). Distribuce dat byla ovéfena pomoci testu
Kolgomorov-Smirnov a Lillieforsova testu. Pro porovnani mezi skupinami (U16 a U18)
byl pouzit Mann-Whitney test. Pro hodnoceni méteni v roce 2015 a 2016 u kategorie
U18 byl pouzit Wilcoxoniv test. Stanoveni vyznamnosti rozdild bylo posuzovano
na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05. Velikost u¢inku (effect size) byla stanovena
pomoci koeficientu r a vyhodnocena jako mald (r = 0,1), stfedni (r = 0,3) a velka

(r =0,5) (Rosenthal, Cooper & Hedges, 1994).
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5 VYSLEDKY

Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrt pied a po absolvovani
BUP28 méienych v roce 2015 jsou uvedeny v Tabulce 3 (U16) a Tabulce 5 (U18).
Vysledky Wilcoxonova neparametrického testu u hrac¢t v kategorii U16 ukazuji
na statisticky vyznamnou zménu pted a po absolvovani tinavového protokolu pouze
v ptipadé¢ RSI (p = 0,013, r = 0,53) (Tabulka 4). U kategorie U18 nebyly zjistény

statisticky vyznamné zmény u zadného ze sledovanych parametrt (Tabulka 6).

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u skupiny U16

pted zatézovym protokolem a po zatézovém protokolu v roce 2015

Proménna N M Mdn | Min | Max | SD

ABSLS 1 11| 26,65 | 26,05 | 19,67 | 37,64 | 5,04
ABSLS 2 11| 25,84 | 24,95 | 18,9 | 35,32 | 4,48
RELLS 1 11| 32,63 | 32,31 | 22,60 | 45,09 | 7,28
RELLS 2 11| 31,35 | 29,66 | 25,36 | 42,31 | 4,97
RSI'1 11| 049| 046| 0,40 | 0,66 |0,08
RSI 2 11| 054 | 050 | 0,39| 0,81|0,13

DDKH/Q;601 (11| 0,78 | 0,76 | 0,68 | 0,86 | 0,06
DDK H/Q;602 (11| 080 | 0,78 | 0,61 | 1,24|0,16
DDK H/Q1801 (11| 1,05| 1,04, 0,77 | 1,43|0,22
DDK H/Qf;1802 (11| 1,02| 0,89 | 0,82| 1,50 0,26
NDKH/Q;601 |11| 081| 0,77| 0,69 | 1,00 0,10
NDK H/Q;602 |11| 082| 084 | 052 | 1,19|0,18
NDKH/Q¢1801 | 11| 1,05| 1,02| 081 | 1,35|0,17

NDK H/Qf1802 | 11 | 1,03| 1,00 | 0,77 | 1,39|0,19
Vysvetlivky: N — poCet probandi, M — aritmeticky pramér, Mdn - median,

Min — minimum, Max — maximum, SD — smérodatnd odchylka, ABSLS — absolutni
stiffness, RELLS — relativni stiffness, RSl — index reaktivni sily, DDK — dominantni
dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni koncéetina, H/Q — pomér hamstring :
kvadriceps, f — funk¢ni, 60 — thlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s,

1 — pred zatézovym protokolem (pre-test), 2 — po zatézovém protokolu (post-test).
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Tabulka 4. Vysledky Wilcoxonova neparametrického

pre-testu a post-testu kategorie U16 (2015)

testu srovnavajici vysledky

Proménna N | Pre test M+SD | Post test M+SD | % Z p
ABSLS 11 26,65 £ 5,04 25,84+4,48 | 96,9 | 0,533 | 0,594
RELLS 11 32,63 £7,28 31,35+4,97 | 96,1|0,622 | 0,534
RSI 11 0,49 + 0,08 0,54 +0,13 | 110,7 | 2,490 | 0,013*
DDK H/Q:60 |11 0,78 £ 0,06 0,80+0,16 | 102,9 | 0,622 | 0,534
DDK H/Q¢180 | 11 1,05+ 0,22 1,02+0,26 | 97,1 0,622 | 0,534
NDK H/Q:60 | 11 0,81+0,10 0,82+0,18 | 101,3 | 0,622 | 0,534
NDK H/Q: 180 | 11 1,05+ 0,17 1,03+ 0,19 | 98,6 0 1

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatn4 odchylka,

% — procento zmény, p — hladina statistické vyznamnosti (*p < 0,05), ABSLS —

absolutni stiffness, RELLS — relativni stiffness, RSl — index reaktivni sily, DDK —

dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni koncetina, H/Q — pomér

hamstring : kvadriceps, f — funk¢ni, 60 — uhlova rychlost 60°/s, 180 — thlova rychlost

180°/s.

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametrti u skupiny U18

pred zatézovym protokolem a po zat€zovém protokolu v roce 2015

Proménna N M | Mdn | Min | Max | SD
ABSLS 1 10 | 30,96 | 28,15 | 22,86 | 42,56 | 6,68
ABSLS 2 10 | 29,56 | 28,37 | 21,06 | 39,27 | 6,18
RELLS 1 10 | 35,29 | 33,65 | 25,93 | 49,16 | 6,42
RELLS 2 10 | 33,79 | 31,96 | 24,43 | 44,55 | 6,58
RSI 1 10| 041 040 0,33| 0,57 0,07
RSI 2 10| 041 041 0,32| 0,53]0,07
DDK H/Qs 60 1 (10| 0,79 | 0,73| 0,60| 1,32 0,20
DDK H/Qf 60 2 (10| 0,76 | 0,70 | 0,57 | 1,30 0,22
DDK H/Qf 180 1 (10| 0,98 | 0,88 | 0,77 | 1,47 0,23
DDK H/Qf 180 2 (10| 0,94 | 092 | 0,71| 1,26 |0,16
NDK H/Qs 60 1 (10| 0,72 | 0,74 | 051| 0,79 0,09
NDK H/Qfs 60 2 (10| 0,69 | 0,67 | 0,59 | 0,90 | 0,09
NDK H/Qf 180 1 (10| 0,95| 094 | 0,80| 1,12 0,10
NDK H/Qf 180 2 (10| 0,93 | 091 | 0,79 | 1,12 0,10

Vysvetlivky: N — pocet probandi,

M — aritmeticky pramér,

Mdn — median,

Min — minimum, Max — maximum, SD — smérodatna odchylka, ABSLS — absolutni
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stiffness, RELLS — relativni stiffness, RSl — index reaktivni sily, DDK — dominantni

dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni koncetina, H/Q — pomér hamstring :

kvadriceps, f — funk¢ni, 60 — thlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s,

1 — pfed zatéZzovym protokolem (pre-test), 2 — po zatézovém protokolu (post-test).

Tabulka 6. Vysledky Wilcoxonova neparametrického testu srovnavajici vysledky

pre-testu a post-testu kategorie U18 v roce 2015

Proménna N | Pre test M+SD | Post test M+SD | % Z p
ABSLS 10 30,96 + 6,68 29,56 +£6,18 | 95,5 | 1,172 | 0,241
RELLS 10 35,29 + 6,42 33,79+ 6,58 | 95,8 | 1,070 | 0,284
RSI 10 0,41 +£0,07 0,41 +0,07 | 100 | 0,050 | 0,959
DDK_H/Qf 60 |10 0,79 £ 0,20 0,76 £ 0,22 | 96,2 | 1,400 | 0,161
DDK_H/Qf_180 | 10 0,98 £0,23 0,94+0,16 | 95,9 | 1,121 | 0,262
NDK_H/Q: 60 |10 0,71 £ 0,09 0,69+ 0,09 | 97,2 | 0,663 | 0,508
NDK_H/Qs_180 | 10 0,95 +0,10 0,93+0,10 | 97,9 | 0,700 | 0,484

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka,

% — procento zmény, p — hladina statistické vyznamnosti (*p < 0,05), ABSLS —

absolutni stiffness, RELLS — relativni stiffness, RSl — index reaktivni sily, DDK —

dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni kon¢etina, H/Q — pomér

hamstring : kvadriceps, f — funk¢ni, 60 — uhlova rychlost 60°/s, 180 — ithlova rychlost

180°/s.

Porovnani diferenci hodnot sledovanych parametrii pifed a po absolvovani BUP28

mezi skupinami U16 a U18 v roce 2015 nepotvrdilo ani v jednom pfipad¢ statisticky

vyznamny rozdil (Tabulka 7).

Tabulka 7. Vysledky Mann-Whitneyova U Testu srovnavajici diference hodnot skupin

U16 a U18 v roce 2015
Proménna Ulé M| Mdn SD | U18 M |Med| SD p
dif. ABSLS 1-2 0,81 0,73 3,92 146| 0,7(4,65| 0,972
dif. RELLS 1-2 1,29 0,71 5,03 155| 0,74 54| 0,860
dif. RSI 1-2 -0,05| -0,03 0,06 -0,03|-0,03|0,03| 0,503
dif DDK_H/Qs_60_1-2 -0,02 0,04 0,18 0,01} 0,01/0,07| 0,860
dif DDK_H/Qf_180_1-2 0,03 0,05 0,33 0,0] 0,02| 0,1| 0,504
dif. NDK_H/Q; 60 1-2 -0,01| -0,03 0,14 0,05| 0,03/0,07| 0,130
dif. NDK_H/Q; 180 1-2 0,01| -0,04 0,18 0,0/-0,01/0,06| 0,805
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Vysvétlivky: U16 — kategorie U16, Mdn — median, SD — smérodatna odchylka, U18 —
kategorie U18, p — hladina statistické vyznamnosti (*p < 0,05), dif. — diference, ABSLS
— absolutni stiffness, RELLS — relativni stiffness, RSI — index reaktivni sily, DDK —
dominantni dolni koncetina, NDK — nedominantni dolni kon¢etina, H/Q — pomér
hamstring : kvadriceps, f — funk¢ni, 60 — uhlova rychlost 60°/s, 180 — thlova rychlost
180°/s, 1 — pied zatéZzovym protokolem (pre-test), 2 — po zatézovém protokolu (post-
test).

Tabulka 8 obsahuje zékladni statistické charakteristiky sledovanych parametra
skupiny U18 pfed a po absolvovani zatézového protokolu pfi jejich druhém méfeni
v roce 2016. Tabulka 9 obsahuje vysledky Wilcoxonova neparametrického testu
srovnavajici vysledky pre-testu a post-testu kategorie U18 pii tomtéZ méfeni. Porovnani
vysledku ukazalo na statisticky vyznamné zvyseni hodnot RSI (p = 0,021, r = 0,512,
velka ,effect size*), dal$i sledované parametry nevykazaly signifikantni zmény.
Porovnani diferenci hodnot pre-testu a post-testu kategorie U18 v roce 2015 a 2016

nepotvrdilo statistickou vyznamnost rozdili u Zadného z parametrd (Tabulka 10).

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky sledovanych parametr u skupiny U18

pted zatézovym protokolem a po zat€zovém protokolu v roce 2016

Proménna N M Mdn | Min | Max | SD
ABSLS 1 10 | 32,32 | 33,14 | 24,64 | 39,37 | 5,64
ABSLS 2 10| 30,86 | 31,64 | 25,57 | 35,59 | 3,55
RELLS 1 10 | 36,52 | 36,83 | 30,79 | 45,02 | 5,51
RELLS 2 10 | 34,98 | 35,20 | 29,37 | 39,61 | 3,54
RSI 1 10| 0,38| 0,37 | 0,28 | 0,47 0,05
RSI 2 10| 041, 0,39| 0,31 0,49 0,06

DDK H/Qs 60 1 |10| 0O,76| 0,78 | 0,60 | 0,89 | 0,10
DDK_H/Qs60_2 |10| 0,75| 0,73| 058 | 0,89 0,12
DDK H/Qf 180 1|10| 093| 095| 0,79| 1,05|0,11
DDK_H/Qf 180_2 | 10| 093 | 090 | 0,77 | 1,23 (0,14
NDK H/Qfs 60 1 (10| 0,74| 0,75| 0,57 | 0,89 0,11
NDK H/Qf 60 2 (10| 0,69 | 068 | 0,54| 0,87 ]0,11
NDK H/Qf 180 1 (10| 091 | 086 | 0,75| 1,24|0,15
NDK H/Qf 180 2 (10| 0,92 | 090 0,77 | 1,20 0,12
Vysvetlivky: N - pocet probandi, M — aritmeticky primér, Mdn — median, Min —

minimum, Max — maximum, SD — smérodatna odchylka, ABSLS — absolutni stiffness,

RELLS — relativni stiffness, RSl — index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni
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koncetina, NDK — nedominantni dolni koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps,

f — funkéni, 60 — whlova rychlost 60°/s, 180 — uhlova rychlost 180°/s, 1 — pied

zatézovym protokolem (pre-test), 2 — po zatézovém protokolu (post-test).

Tabulka 9. Vysledky Wilcoxonova neparametrického testu srovnavajici vysledky

pretestu a post-testu kategorie U18 v roce 2016

Proménna N | Pre test M+SD | Post test M+SD % Zz p
ABSLS 10 32,32+ 5,64 30,86 +3,55 | 955 | 0,764 0,445
RELLS 10 36,52 + 5,51 3498 +3,54 | 958 | 0,764 0,445
RSI 10 0,38 +£0,05 0,41+0,06 | 107,9| 2,29 | 0,021*
DDK_H/Qs 60 | 10 0,76 £ 0,10 0,75+0,12 | 98,7| 0,764 0,445
DDK_H/Qs_180 | 10 0,93 +£0,11 0,93 +£0,14 100 | 0,153 0,878
NDK_H/Qf 60 |10 0,74 £0,11 0,69 +0,11 93,2 | 1,784 0,074
NDK_H/Qs_180 | 10 0,91 +0,15 0,92+0,12 | 101,1| 0,152 0,878

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka,
% — procento zmény, p — hladina statistické vyznamnosti vyznamnosti (*p < 0,05),
ABSLS — absolutni stiffness, RELLS — relativni stiffness, RSI — index reaktivni sily,
DDK — dominantni dolni konéetina, NDK — nedominantni dolni konc¢etina, H/Q — pomér
hamstring : kvadriceps, f — funkéni, 60 — thlova rychlost 60°/s, 180 — thlova rychlost
180°/s.

Tabulka 10. Vysledky Wilcoxonova neparametrického testu srovnavajici diference

hodnot pre-testu a post-testu kategorie U18 v roce 2015 a 2016

Dvojice proménnych Z p
dif. ABSLS 1-2_15 & dif. ABSLS 1-2_16 0,153 | 0,878
dif. RELLS 1-2_15 & dif. RELLS 1-2_16 0,153 | 0,878
dif. RSI 1-2_15 & dif. RSI 1-2_16 1,885 | 0,059
dif. DDK_H/Q¢_60_1-2_15 & dif. DDK_H/Q; _60_1-2_16 0,663 | 0,508
dif. DDK_H/Q;_180_1-2 15 & dif. DDK_H/Qs_180_1-2 16| 0,764 | 0,445
dif. NDK_H/Q;_60_1-2_15 & dif. NDK_H/Q; _60_1-2_16 0,663 | 0,508
dif. NDK_H/Q;_180_1-2_15 & dif. NDK_H/Qs_180_1-2_16| 0,764 | 0,445

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti (*p < 0,05), dif. — diference, ABSLS —
absolutni stiffness, 15 — méfeni v roce 2015, 16 — méfeni v roce 2016, RELLS — relativni

stiffness, RSI — index reaktivni sily, DDK — dominantni dolni koncetina, NDK —
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nedominantni dolni koncetina, H/Q — pomér hamstring : kvadriceps, f — funk¢ni,
60 — uhlova rychlost 60°/s, 180 — tuhlova rychlost 180°/s, 1 — pfed zatézovym

protokolem (pre-test), 2 — po zatéZovém protokolu (post-test).

Z tabulky 10 je zfejmé, Ze zadna zména nebyla statisticky vyznamna. Rozdily
v ptipadé RSI (Obrazek 11) se vSak pohybovaly na hranici statistické vyznamnosti
p<0,05.

0,04

0,02

0,00

-0,02

-0,04

-0,06

-0,08 o prameér
dif RSI 1-2_17 O primér =+ SmCh
dif RSI 1-2_18 I primér £ SmOdch

Obrazek 7. Krabicovy graf zobrazujici diference RSI kategorie U18 v letech 2015 a
2016
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jestli se u mladych basketbalisti
v prab¢hu dospivani méni vliv specifické unavy na svalovou a nervosvalovou
komponentu dynamické stability kolenniho kloubu. Ke sledovani vlivu tUnavy
na svalovou a nervosvalovou komponentu tato diplomova prace vyuziva parametra

ABSLS, RELLS, RSI a H/Q;s DDK a NDK pf#i thlovych rychlostech 60°/s a 180°/s.

Vliv specifické unavy na zmény hodnot svalové tuhosti, hodnot reaktivniho
silového indexu a hodnot poméru H/Qs u adolescentnich basketbalisti kategorie
U16 a U18.

Svalova tuhost dolnich koncetin (ABSLS, RELLS)

LS je dulezity ukazatel pti hodnoceni miry rizika poranéni LCA a dalSich
pasivnich struktur kolenniho kloubu. Cim vé&tsi je, tim lepsi je schopnost aktivnich
stabilizatorti kolenni kloub chranit a nenechat pasivni struktury pod velkym tlakem.
Vysledky této studie neprokdzaly signifikantni pokles absolutni a relativni svalové
tuhosti dolnich koncetin vlivem unavy v kategorii U16 a U18 pii méfeni v roce 2015.
V kategorii U16 se snizila ABSLS o 3,1 % (p = 0,594) a RELLS 0 3,9 % (p = 0,534),
v kategorii U18 doslo ke snizeni ABSL o 4,5 % (p = 0,241) a RELLS 0 4,2 %
(p = 0,284). Jelikoz nedoslo k vyznamnému zhorSeni ABSLS ani RELLS, neda se
z tohoto pohledu fici, Ze by unava vznikla absolvovanim specifického tnavového

protokolu zvysovala riziko zranéni KOK.

Studie tohoto charakteru, které by byly zaméfeny na basketbal, jsme v odborné
literatufe nenasli. VéEtSina prob&hlych studif, které zkoumaji vliv specifického
unavového protokolu na svalovou a nervosvalovou komponentu dynamické stability
kolenniho kloubu je zaméfena na fotbal, a proto zde ziskand data jsou nejCastéji

srovnavana prave s témito studiemi.

Dutto & Smith (2002) ve své studii na bézcich potvrdili snizeni hodnoty LS
po unavé, stejné tak jako Hatami, Joushghan & Eslami (2015) u volejbalistek.
Oproti tomu Olivier et al. (2014) u fotbalisti neprokazali Zadnou zménu a Morin,

Jeannin, Chevallier & Belli (2006) u sprinterti také ne.
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Podobnou studii jako my provedli Oliver et al. (2014). V této studii testovali
deset mladych fobalistd (vék M=15,08 + 0,4 let), které méfili pfed a po 42 minutové
specifické fotbalové aktivité. Zjistili, ze doSlo jen k individudlnim zménam svalové
tuhosti (pilce probandii se zvysila, ptlilce snizila). Pro porovnani, nase vysledky

vykazovaly trend snizeni po inavovém protokolu o 3,1 % - 4,5 %.

Studie Lehnerta et al. (2017) zkoumala vliv specifického tinavového protokolu
pro fotbal na mladé elitni fotbalisty (vék M=14,5 £+ 0,5 let). Prokazali, Zze po inavé
doslo ke statisticky vyznamnému snizeni (p<0,001) ABSLS i RELLS se stfednim
efektem (d=0,55; d=0,68). Takové snizeni svalové tuhosti zna¢i pro omezeni dopiedné
vazby a tim padem snizeni stability kolenniho kloubu. Nadmémé zatizeni pasivnich
struktur zvySuje riziko vzniku nekontaktniho poranéni mékkych struktur kolene vcetné

LCA (Hewett et al., 2005; Hughes & Watkins, 2006).

Svarc (2015) ve své diplomové praci také zkoumal mladé fotbalisty a vliv Ginavy
na svalovou tuhost a reaktivni silu. Méfeni se zucastnili fotbalisté zakovské kategorie
Ul4 a Ul5 (n=19; v¢k M=15,08 + 0,6 let). Po absolvovani fotbalové-specifického
unavového protokolu doslo u sledovanych fotbalisti ke statisticky vyznamnému

(p<0,05) snizeni RELLS.

Jak 1ze vidét z vySe uvedenych studii, vysledky tykajici se zmén svalové tuhosti
po unavé nejsou jednotné. VIiv na rlznorodost vysledkli miize mit naptiklad rGzna
podoba a néarocnost uUnavovych protokold, riznd uroven trénovanosti sledovanych

skupin, rozdily v individuélnich reakcich na zatiZeni apod.
Index reaktivni sily (RSI)

RSI je schopnost zmény excentrické kontrakce na koncentrickou béhem natazeni
a zkraceni (stretch - shortening cycle). Muzeme si to popsat jako aktivni rychlé
protazeni svalu (excentricky) bezprostiedn¢ ndsledované zkricenim (koncentricky)
daného svalu. Cim je RSI vyssi, tim se testovany sportovec 1épe vyrovnava se stresem
u svalové - §lachového komplexu. Teoreticky by mélo RSI po tnavé klesat. Vysledky
této studie vSak vykazuji vyznamné zlepSeni RSI v kategorii Ul6 (p = 0,013).
Vyznamnost vlivu BUP28 na RSI potvrzuji rovnéz hodnoty ,.effect size* (r = 0,53),
které ukazuji na velky efekt. V kategorii Ul8 byly zmény hodnot po absolvovani

BUP28 nevyznamné (hodnoty zlstaly po tnaveé stejné).

46



Vysledky této studie naznacuji, ze zvySujici se hodnota RSI po tnavé by
teoreticky méla piispét k lepSimu vyrovnani se se stresem u svalové - Slachového
komplexu a tim padem snizovat riziko zranéni kolenniho kloubu. Velikost zatizeni

pro testované basketbalisty mohla byt nedostacujici, a proto hodnoty RSI stouply.

Jiz zminéna studie Lehnerta et al. (2017) u mladych fotbalistii po unave popisuje
signifikantni zhorSeni RSI. Dalsi studie, ktera potvrzuje zhorSeni RSI po unavé je studie
autort Toumi et al. (2006). M¢éfeni se z(castnilo 16 chlapci (vék M=24 + 4 let).
Vysledky ukazaly statisticky vyznamné (p<0,05) zhorSeni ve vyslednych hodnotach

RSI po absolvovani unavového protokolu.
H/Qs pomer

Funkéni pomér H/Q pocitd s koncentrickou aktivitou agonistl (Q) a excentrickou
aktivitou antagonistt (H). Pomér Heco/Qeon VYjadfuje schopnost H brzdit pohyb
provadény s aktivnim Q (Delextrat et al., 2010; Dvir, 2004). Dle Yeunga, Suena &
Yeunga (2009) je pomér mensi nez 0,6 spojen s az 17ti nasobnym relativnim rizikem

poranéni hamstringt.

Zjisténé hodnoty v nasi studii se ale vyrazné nepohybovaly pod hodnotou 0,6,
vétSina poméri se nachazela v rozmezi kolem 0,7 - 0,9. Jedinad hodnota blizko rizikové
byla 0,69 u NDK pii (thlové rychlosti 60° po zatézi v kategorii U18 v roce 2015. Zadna
zména nebyla statisticky vyznamna. Pfi méteni H/Qs pomért ve skupiné Ul6 doslo
k nesignifikantnimu zvyseni hodnot DDK (102,9 %) a NDK (101,3 %) pfi thlové
rychlosti 60°. Naopak pii rychlosti 180° se pomér u DDK (97,1 %) i NDK (98,6 %)
nevyznamné snizil. Pfi zjiStovani H/Qf poméria kategorie Ul8 doslo ke shodnému

nevyznamnému snizeni v§ech hodnot.

U obou kategorii doslo vlivem specifické tinavy k poklesu 6 z 8 parametra H/Q¢
pomérd (2 parametry se mirné zvysily), vétSinova tendence k poklesu hodnot
u jednotlivych parametri tedy odpovida piedpokladané zhorSujici se tendeci. Zadna
zména vSak neméla statisticky vyznam. Také jiz zminovana studie Lehnerta (2017)
neukazuje na statisticky vyznamné zmény u mladych fotbalistd pfi hodnoceni H/Qs

pomeéru ve spojeni s inavou.

Wright et al. (2009) ve své studii na rekreacnich fotbalistech naopak potvrdili
zvySeni hodnoty konvenc¢niho i1 funkéniho poméru po absolvovani fyzické aktivity

(50x opakovani poloviny jejich maximalniho vykonu na isokinetickém dynamometru).
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Jini autofi vsak zjistili, Ze hodnota funkéniho H/Q po absolvovani zatéze klesa. Dochazi
k tomu nejspi§ proto, ze hamstringy hife odoladvaji tnavé (obsahuji vice rychlych
vlaken) nez m. quadriceps femoris (Greco et al., 2012; Rahnama et al., 2003; Sangnier
& Tourny-Chollet, 2007).

Vlivem unavy dochdzi k inhibi¢ni strategii antagonistickych svalii, kterd je
vyjadfena snizenou aktivitou hamstringi a naopak zvysSenou aktivitou m.quadriceps
femoris. Tato strategie umoznuje télu vyrovnat se s Unavou tim, ze maximalizuje
mechanickou uc¢innost agonisty a minimalizuje antagonistu. Tento kompenzacéni

mechanismus vSak muZe negativné ovlivnit stabilitu kolenniho kloubu (Padua et al.,
2006).

Rozdily ve zménach hodnot svalové tuhosti, hodnot reaktivniho silového indexu
a hodnot poméru H/Qs v dusledku absolvovani specifického iinavového protokolu

mezi hraci basketbalu kategorie U16 a U18 v prvnim roce sledovani a u kategorie

U18 v roce 2015 a 2016.
Svalova tuhost dolnich koncetin (ABSLS, RELLS)

Vysledky naSi studie ukazuji u parametri ABSLS a RELLS statisticky
nevyznamny rozdil diferenci testovych skoére pre-testu a post-testu pro sledované
kategorie U16 a U18 (ABSLS: p = 0,972; RELLS: p = 0,860). | kdyz jsme v nasi studii
tento problém nezkoumali do hloubky, orientaéné hodnoty pre-testii a post-testi byly
vzdy vyssi pro starSi kategorii U18, coz odpovida informacim z odborné literatury,
kde se wuvadi zvySovani hodnot LS vlivem dospivani a tréninkového véku
(napf. tréninkem sily). Z hlediska zmén v Case, resp. v pribéhu dvou let u sledované

skupiny kategorie U18, doslo pouze k nesignifikantnim zménam diferenci hodnot LS.

Vyse zminéna studie, kterou provedli Lloyd, Oliver, Hughes & Williams (2011)
pfinesla podobné vysledky. Autofi sledovali vliv véku na schopnost vykondvat
excentricko - koncentrické pohyby. Vyzkumu se zucastnilo celkem 250 mladych
chlapcit ve véku 7 - 17 let. Sledovali u nich vysku squat jumpu, countermovement
jumpu, RSI a LS. Z vysledkl vyplyvd, Ze primeérné hodnoty LS rostou zarovei
s veékem. Ostatni hodnoty vétSinou kopirovaly podobny trend zvySovani hodnot

s do¢asnym poklesem mezi vékem 11 a 12 let.

O rok pozdéji stejni autoti publikovali praci, ve které sledovali vé€kové rozdily

v nervosvalové regulaci pii vykonavani excentricko - koncentrickych pohybti. Ve své
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studii mezi sebou srovnavali tfi vékové kategorie chlapct, U9 (n=11), Ul2 (n=11)
a U15 (n=10). Pro posouzeni schopnosti vykonavat excentricko-koncentrické pohyby
byla stanovena ABSLS, ktera byla ur¢ena podle testu submaximalnich skokti v uréené
frekvenci. Podobné jako v nasi praci se pohybovala na hladiné¢ 2,5 Hz. Cely prub¢h
testovani byl velmi podobny tomu nasemu. Vysledky u skupiny U15 ukézaly statisticky
vyznamné (p<0,05) vyssi hodnoty ABSLS neZ u obou skupin U12 i U9. Skupina U12
vykazovala vy$$ich hodnot ABSLS nez skupina U9, nebyly vsak statisticky vyznamné.
I pti pfepoctu na RELLS, kdy autofi brali v potaz délky koncetin a hmotnost probandii,
mela vékova skupina U15 nejvyssi hodnoty RELLS, které byly vyznamné (p<0,05)
vyssi nez u skupiny U9 (R. Lloyd et al., 2012).

Autoti Laffaye, Choukou, Benguigui & Padulo (2017) provedli studii, jejimz
cilem bylo zhodnotit efekt véku a pohlavi (a jejich interakce) na vykondni excentricko -
koncentrickych pohybut pii skoku. Pro tento ucel si vybrali 147 divek a 148 chlapcti
ve véku 11 - 20 let, ktefi se nevénovali zdvodnimu sportu. Hodnoty LS, vysky skoku
a RSI byly vyhodnoceny pomoci akcelerometru (Myotest). Probandi byli rozdéleni
do skupin dle véku a pohlavi na: 11-12, 13-14, 15-16, 17-18 a 19-20 let. LS se zvysila
z 24,7 + 10,6 kN-m™ v 11-12 letech na 44,1 + 14 kN-m™ v 19-20 letech, s malym
vzrustem do 16 let (+17 %) a velkym nartstem mezi 17 - 20 lety (+32,7 %). U divek se
LS zvySovala z hodnot 26,6 = 9 kN'm™ v 11-12 letech na 39,4 + 10,9 kKN-m™ v 19-20
letech, s paradoxnim sniZenim LS mezi 17-18 lety, pravdépodobné v disledku zvyseni

procent tuku v téle v tomto véku.

Podle vysledka studii, které publikovali Laffaye et al. (2017); Lloyd et al. (2012);
Lloyd et al. (2011), existuje vliv v€ku na schopnost vykonavat efektivné excentricko -
koncentrické pohyby. To ma vliv na LS. Dospéli jedinci jsou schopni vyvinout vétsi
pre-aktivace a dopfedné regulace nez déti a dospivajici. Tento fakt uruje, ze déti
a dospivajici mladez budou mit vétsi riziko zranéni. Proto je dilezité studovat zmény

LS u dospivajici mladeze.

| kdyz jsme se v na$i studii na tento problém nezaméfovali, orientacné maji
prumérné hodnoty LS rostouci charakter spolu s vékem, stejné jako v pramenech
odborné literatury. Tento fakt mlze byt dikazem, Ze s vékem se zlepSuje
neuromuskuldrni kontrola a vliv dopfedné vazby, protoZe zraje nervovy systém. Tim
padem je u starsi kategorie zajisténa lepSi dynamicka stabilita kolenniho kloubu a mensi

riziko zranéni mekkych tkani a LCA.
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Index reaktivni sily

Vysledky nasi studie neprokazaly u zadného parametru statisticky vyznamny
rozdil diferenci skore pre-testi a post-testi (p = 0,503) skupin U16 a U18. Zaroven
hodnoty vykazuji opacny trend primérnych hodnot RSI vzhledem k véku. Orientacné
jsme si v8imli, ze doslo ke snizeni hodnot pre-testu i post-testu u starsi kategorie U18
oproti mladsi U16. Toto zjisténi je v rozporu s odbornou literaturou, ktera vétSinou
udava zvySeni hodnot pii dospivani. Mezi autory, ktefi ve svych studiich potvrdili trend
zvySovani RSI vzhledem k v€ku, patii napiiklad Laffaye et al. (2017), Lloyd et al.
(2012) a Lloyd et al. (2011).

Porovnani diferenci hodnot pre-testu a post-testu kategorie U18 v roce 2015

a 2016 nepotvrdilo statistickou vyznamnost rozdili mezi hodnotami RSI.
H/Q¢ pomer

Pfi naSem méfeni jsme nezaznamenali v parametru H/Qs statisticky vyznamny
rozdil diferenci testovych skore pre-testu a post-testu mezi skupinami U16 a U18
v zadné ze dvou testovanych rychlosti. JelikoZ nedoSlo k vyznamnému zhorSeni
u zadného z parametri H/Qy, neda se z tohoto pohledu fici, Ze by tnava vznikla
absolvovanim specifického unavového protokolu zvySovala riziko zranéni. U vétSiny
H/Qs poméra byly rovnéz sledovany nizs§i hodnoty u star$i kategorie U18, nez u mladsi
U16, coz by mohlo byt zpiisobeno naptiklad zaméfenim silového tréninku. Je vSak
nutno podotknout, ze rozdily byly velmi nizké. Porovnani diferenci hodnot pre-testu
a post-testu kategorie U18 v roce 2015 a 2016 nepotvrdilo statistickou vyznamnost

rozdilti u zadné z testovanych rychlosti pii méfeni H/Qx.

Studie, kterou provedl De Ste Croix (2012) zkoumala 36 mladych fotbalistek
a jejich reakce na svalovou tnavu. Sledovali n€kolik parametrli, my se zamétime
na pomér H/Qs. Divky byly rozdéleny dle véku na tfi skupiny: Ul3, Ul5 a Ul7
a meéfeni probihalo pii whlové rychlosti 60°, 120° a 180°/s. Pomér H/Qf se
po absolvovani specifické inavy meénil, a to tak, ze jeho hodnota se u kategorie U13

zhorsila, u U15 zustala beze zmény a v kategorii U17 se dokonce po unavée zlepsila.

Problematiku zvysovani svalové sily a aerobni kapacity spolu s vékem zkoumali
Paulauskas et al. (2012) ve své studii mladych (14 let) a elitnich (25 let) basketbalisti.
Z vysledkli vyplyva, ze relativni ukazatele svalové sily ani anaerobni kapacita

opakované svalové prace se u nich neli§i. Koncentrace laktatu v krvi po fyzickém
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zatiZzeni byla rovnéZz podobna u obou skupin. Vysledky tedy neukazuji na zvySovani
relativnich ukazatelti svalové sily spolu s vékem. Dalsi studie, kterd zkoumala elitni
hrace basketbalu (24 let) a mladé hrace (15 let) méla za cil zjistit rozdil mezi skupinami
ve vertikalnim skoku, schopnosti opakovani sprinti a v mechanické sile. Vysledky
ukdzaly, ze neni pfitomen zadny vyznamny rozdil mezi mladymi a elitnimi sportovci.
Nicméng, elitni hraci produkovali vice sily nez ti mladsi (Balsalobre-Fernandez et al.,

2016).
Vyjadreni k vyzkumnym otazkam:
VOL1:

Z vysledkl této studie vyplyva, Ze u sledovanych kategorii basketbalisti U16
a Ul8 nedoSlo k vyznamnému zhorSeni hodnot sledovanych indikatori stability
kolenniho kloubu po absolvovani specifického tnavového protokolu BUP2S8. Jediny
parametr RSI zaznamenal statisticky vyznamnou zménu - zlepSeni v kategorii Ul6
(110,7 %; p = 0,013, r = 0,53). Lze sledovat pouze trend poklesu hodnot ABSLS
a RELLS, coZ by mohlo svéd¢it o omezeni dopfedné vazby vlivem Unavy. Da se tedy
tici, Ze v dusledku absolvovani BUP28 nedoslo ke zhorSeni neuromuskularni kontroly

kolenniho kloubu u obou skupin.
VO2:

Porovnani diferenci hodnot sledovanych parametri pfed a po absolvovani
BUP28 mezi skupinami U16 a U18 v roce 2015 nepotvrdilo ani v jednom piipadé
statisticky vyznamny rozdil. D4 se fici, Ze vék neovlivnil zmény hodnot sledovanych
indikétort stability kolenniho kloubu po absolvovani specifického inavového protokolu

BUP28.

VOa3:

Vysledky studie v prvnim a druhém roce sledovani kategorie U18 nepotvrdily
vliv véku na zmény hodnot sledovanych indikatorti stability kolenniho kloubu
po absolvovani specifického tinavového protokolu BUP28. Byl zjistén pouze rozdil
diferenci testovych skore pre-testu a post-testu u parametru RSI, ktery byl na hranici
statistické vyznamnosti (p = 0,059). Da se tedy fici, ze ani v tomto piipadé nemél vék

vliv na zmény sledovanych hodnot.
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Prestoze vysledky nasi studie jednoznacné nepotvrdily zvySené riziko zranéni
po absolvovani specifického tnavového protokolu, z pohledu fyzioterapeuta bych
dodala, Ze vzhledem k tomu, ze mladi sportovci maji vEtsi riziko poranéni a jejich
postura se muze tréninkem meénit, je nanejvys nutné jim vénovat profesionalni péci
a dohled. At uz z hlediska odborné¢ho vedeni trenérem nebo pravidelného sledovani
fyzioterapeutem. Jako vhodné feseni se jevi pravidelné sportovni prohlidky sportovct
a idedlni situace nastane, pokud sportovni klub disponuje vlastnim fyzioterapeutem,
ktery mladé sportovce znd a mize s nimi dle vlastniho uvazeni spolupracovat. Bohuzel
né¢kdy nastane situace, pii které ma trenér a fyzioterapeut odliSny ndzor. NejCastéji
k této situaci dojde, pokud se rozhoduji, jestli uz ma sportovec startovat nebo ne.
Z pohledu trenéra se miize jevit start sportovce jako vhodny a nutny (napf. motivace
hrace, tymovy duch), fyzioterapeut vidi potenciondlni zhorSeni problémi nebo vznik
novych zranéni. V dnesni dob¢ je jejich spoluprace nutnd, vzhledem k tomu, ze se sport
rychle profesionalizuje a na mladé hrage jsou mnohdy kladeny vysoké naroky. Cim vice
bude mladych zdravych sportovci, tim vét§i mnozstvi jich ma Sanci se sportu vénovat

1 v dospélém véku. Bud’ na tirovni vrcholové, nebo jen rekreacni.
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7 ZAVERY

Vysledky studie jednozna¢né nepotvrzuji vliv specifického tinavového protokolu
na ukazatele svalové a nervosvalové komponenty dynamické stability kolenniho kloubu
u kategorie U16 ani U18. Ke statisticky vyznamé zmén¢ doslo pouze u RSI kategorie

U16, a to ve smyslu zvySeni hodnot po tnave.

Vysledky této studie nepotvrzuji signifikantni rozdily mezi hraci basketbalu
kategorie U16 a U18 ve vlivu specifického unavového protokolu na ukazatele svalové

a nervosvalové komponenty dynamické stability KOK.

Vysledky studie v prvnim a druhém roce sledovani u kategorie U18 nepotvrdily
vliv véku na zmény hodnot sledovanych indikatort stability KOK po absolvovéni

specifického tinavového protokolu BUP28.

Vzhledem k poctu sledovanych probandid doporucujeme provést dalsi studii
podobného zaméfeni, avSak s vy$Sim poctem probandii, respektive s delSim sledovacim

obdobim nebo s vice skupinami odlisné¢ho véku.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda se u hract basketbalu v prubéhu
adolescence méni vliv specifické unavy na svalovou a nervosvalovou komponentu
dynamické stability kolenniho kloubu. Dil¢im cilem bylo posoudit u sledovanych
basketbalisti kategoric U18 vliv specifické tnavy na svalovou a nervosvalovou
komponentu dynamické stability KOK v priab¢hu dvou let. Dal§im dil¢im cilem bylo
zjistit, zda u sledovanych adolescentnich hraci basketbalu existuji mezi kategoriemi

U16 a U18 odlisnosti ve vlivu specifické tinavy na sledované hodnoty.

Teoreticka ¢éast prace zpracovava soucasné poznatky o anatomii a kineziologii
KOK, obsahuje také popis dynamickych stabilizatorit KOK a neuromuskularniho fizeni
stability. Popisuje basketbal, vznik nej¢astéjSich zranéni a jejich charakter. Obsahuje
kapitolu o unavé a specificich adolescentniho ve€ku. Na zévér teoretické casti jsou
uvedeny sledované a hodnocené parametry (LS, RSI, H/Qf pomér), které jsou

pouzivany k hodnoceni svalové a nervosvalové komponenty dynamické stability KOK.

Ve vyzkumné ¢ésti je popsana pouzita metodika méteni. Vyzkumny soubor tvoii
dvé skupiny basketbalistt U16 (N=11; 16,1 + 0,4 let) a U18 (N=10; 17,7 + 0,4 let)
méfenych v roce 2015, opakovaného meéteni v roce 2016 se zucastnila pouze UlS.
Pre-test probéhl pied zatézi BUP28, coz je specificky unavovy protokol pro basketbal,
ktery simuluje utkani. Thned po absolvovani BUP28 se uskutecnil post-test. Pro vypocet
RSI bylo vyuzito drop jump testu (seskok z vyvySeného mista; 30cm). LS
se stanovovala dle provedeni testu 20 sub-maximalnich vertikalnich skoku pfi frekvenci
2,5 Hz. Pro realizaci téchto testli byl vyuzit systém Optojump TM next (Microgate,
Bolzano, Italy). Izokinetické testovani probihalo na pfistroji Isomed 2000 (D. & R.
Ferstl GmbH, Hemau, Germany). K posouzeni zmén svalové rovnovahy byl vybran
H/Qf pomér pro dominantni a nedominantni dolni konc¢etinu pii thlovych rychlostech

60°/s a 180°/s.

Z vysledki studie vyplyva, ze u sledovanych kategorii basketbalistt U16 a U18
nedoslo k vyznamnému zhorSeni hodnot sledovanych indikatord stability KOK
po absolvovani specifického tnavového protokolu BUP28. Porovnani diferenci hodnot
sledovanych parametri pfed a po absolvovani BUP28 mezi U16 a U18 v roce 2015
nepotvrdilo ani v jednom priipad¢ statisticky vyznamny rozdil. Porovnani diferenci
v prvnim a druhém roce sledovani kategorie U18 nepotvrdilo vliv v€ku na zmény

sledovanych hodnot po tnave.
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9 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to determine the impact of specific fatigue
and adolescence on muscular and neuromuscular component of knee joint dynamic
stability in case of basketball players. A partial goal was to assess the effect of specific
fatigue on the muscular and neuromuscular component of knee joint dynamic stability
during the two years in category U18. Another partial goal was to find out whether there
are differences in the effect of specific fatigue on the monitored values between the U16
and U18.

Theoretical part of thesis elaborates contemporary pieces of knowledge about
anatomy and kinesiology of KOK, it also contains a description of the dynamic
stabilizers of KOK and neuromuscular control of stability. It describes basketball,
the most common injuries and their character. It contains a chapter about fatigue and
the specifics of adolescent age. At the end of the theoretical part, there are mentioned
monitored and evaluated parameters (LS, RSI, H/Q: ratio), which are used
for evaluation of muscular and neuromuscular components of knee joint dynamic

stability.

In investigative part there is desribed used measurement methodology. Research
group consists of two categories - U16 (N=11; 16,1 + 0,4 years) and U18 (N=10; 17,7 +
0,4 years). Group U18 was measured in 2015 and 2016, U16 only in 2015. Pre-test
measurement was done before BUP28, which is a specific fatigue protocol made
especially for basketball to simulate real match. Immediately after completion
of BUP28, post-test was performed. To calculate RSI, a drop jump test was used
(jJumping from a raised position, 30cm). LS was determined by performing a test of 20
sub-maximum vertical jumps at frequency of 2.5 Hz. The Optojump TM next system
(Microgate, Bolzano, Italy) was used to carry out these tests. Isokinetic testing has been
done by system Isomed 2000 (D. & R. Ferstt GmbH, Hemau, Germany).
For assessment of changes of muscular balance were chosen H/Qs ratios for dominant

and non-dominant leg at angular velocities 60°/s and 180°/s.

The results of the study show that the monitored categories U16 and U18 have
no significant deterioration in values of monitored indicators of KOK stability
after completing the specific fatigue protocol BUP28. Comparing the differences
in the values of the monitored parameters before and after the BUP28 between U16
and U18 in 2015 did not confirm a statistically significant difference in either case.
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Comparison of differences in the first and second year of U18 observation did not
confirm the influence of age on changes in post-fatigue values.

56



10 REFERENCNI SEZNAM

Aagaard, P., Simonsen, E. B., Magnusson, S. P., Larsson, B., & Dyhre-Poulsen, P.
(1998). A New Concept For Isokinetic Hamstring: Quadriceps Muscle Strength
Ratio. The American Journal of Sports Medicine, 26(2), 231-237.
https://doi.org/10.1177/03635465980260021201

Alentorn-Geli, E., Myer, G. D., Silvers, H. J., Samitier, G., Romero, D., Lazaro-Haro,
C., & Cugat, R. (2009). Prevention of non-contact anterior cruciate ligament
injuries in soccer players. Part 1: Mechanisms of injury and underlying risk
factors. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy: Official Journal of
the ESSKA, 17(7), 705-729. https://doi.org/10.1007/s00167-009-0813-1

Askling, C. M., Tengvar, M., Saartok, T., & Thorstensson, A. (2007). Acute First-Time
Hamstring Strains during Slow-Speed Stretching: Clinical, Magnetic Resonance
Imaging, and Recovery Characteristics. The American Journal of Sports
Medicine, 35(10), 1716-1724. https://doi.org/10.1177/0363546507303563

Ayala, F., De Ste Croix, M., Sainz de Baranda, P., & Santonja, F. (2012). Absolute
Reliability of Hamstring to Quadriceps Strength Imbalance Ratios Calculated
Using Peak Torque, Joint Angle-Specific Torque and Joint ROM-Specific
Torque Values. International journal of sports medicine, 33, 909-16.
https://doi.org/10.1055/s-0032-1311586

Badin, O. O., Smith, M. R., Conte, D., & Coutts, A. J. (2016). Mental Fatigue:
Impairment of Technical Performance in Small-Sided Soccer Games.
International Journal of Sports Physiology and Performance, 11(8), 1100-1105.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2015-0710

Balsalobre-Fernandez, C., Maria Tejero-Gonzalez, C., del Campo-Vecino, J., Bachero-
Mena, B., & Sanchez-Martinez, J. (2016). Differences of muscular performance
between professional and young basketball players. / Diferencias en el
rendimiento muscular entre jugadoresde baloncesto profesionales y jovenes.
Cultura, Ciencia y Deporte, 11(31), 61-65.

Bamag, B., Colak, T., Ozbek, A., Colak, S., Cinel, Y., & Yenigiin, O. (2008). Isokinetic
Performance in Elite Volleyball and Basketball Players. / Parametri Izokineticke
Izvedbe Pokreta Kod Vrhunskih Odbojkasa I Kosarkasa. Kinesiology, 40(2),
182-188.

57



Beynnon, B. D., & Shultz, S. J. (2008). Anatomic Alignment, Menstrual Cycle Phase,
and The Risk of Anterior Cruciate Ligament Injury. Journal of Athletic
Training, 43(5), 541-542. https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.5.541

Bird, S. P., & Markwick, W. J. (2016). Musculoskeletal Screening and Functional
Testing: Considerations for Basketball Athletes. International Journal of Sports
Physical Therapy, 11(5), 784-802.

Blackburn, T. A., & Craig, E. (1981). Knee Anatomy A Brief Review. ResearchGate,
60(12), 1556-60.

Boksem, M. A. S., Meijman, T. F., & Lorist, M. M. (2005). Effects of mental fatigue on
attention: An ERP study. Cognitive Brain Research, 25(1), 107-116.
https://doi.org/10.1016/j.cogbrainres.2005.04.011

Coleman, B., & Mullin, C. (1996). Abeceda basketbalu: pritvodce mladého hrace
basketbalu. Praha: Ikar.

Coombs, R., & Garbutt, G. (2002). Developments in the Use of the
Hamstring/Quadriceps Ratio for the Assessment of Muscle Balance. Journal of
Sports Science & Medicine, 1(3), 56-62.

Cormack, S. J., Newton, R. U., McGuigan, M. R., & Cormie, P. (2008). Neuromuscular
and endocrine responses of elite players during an Australian rules football
season. International Journal of Sports Physiology and Performance, 3(4), 439-
453.

Coutts, A. J., Reaburn, P., Piva, T. J.,, & Rowsell, G. J. (2007). Monitoring for
overreaching in rugby league players. European Journal of Applied Physiology,
99(3), 313-324. https://doi.org/10.1007/s00421-006-0345-z

Cihak, R., Grim, M., Fejfar, O., & Univerzita, K. (2011). Anatomie. 1 (3., a dopl. vyd).
Praha: Grada.

Dai, B., Mao, D., Garrett, W. E., & Yu, B. (2014). Anterior cruciate ligament injuries in
soccer: Loading mechanisms, risk factors, and prevention programs. Journal of
Sport and Health Science, 3(4), 299-306.
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2014.06.002

Dalleau, G., Belli, A., Viale, F., Lacour, J.-R., & Bourdin, M. (2004). A Simple Method
for Field Measurements of Leg Stiffness in Hopping. International Journal of
Sports Medicine, 25(3), 170-176. https://doi.org/10.1055/s-2003-45252

Dauty, M., Potiron-Josse, M., & Rochcongar, P. (2003). [Consequences and prediction

of hamstring muscle injury with concentric and eccentric isokinetic parameters

58



in elite soccer players]. Annales De Readaptation Et De Medecine Physique:
Revue Scientifique De La Societe Francaise De Reeducation Fonctionnelle De
Readaptation Et De Medecine Physique, 46(9), 601-606.

De Ste Croix,. (2012). Protect her knees — Exploring the role of football specific fatigue
on dynamic knee stability in female youth football players. UEFA Research
fund. University of Gloucestershire.

De Ste Croix, M. B. A,, Deighan, M. A., Ratel, S., & Armstrong, N. (2009). Age- and
sex-associated differences in isokinetic knee muscle endurance between young
children and adults. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 34(4), 725—
731. https://doi.org/10.1139/H09-064

Deitch, J. R., Starkey, C., Walters, S. L., & Moseley, J. B. (2006). Injury risk in
professional basketball players: a comparison of Women’s National Basketball
Association and National Basketball Association athletes. The American Journal
of Sports Medicine, 34(7), 1077-1083.
https://doi.org/10.1177/0363546505285383

Delextrat, A., Gregory, J., & Cohen, D. (2010). The use of the functional H:Q ratio to
assess fatigue in soccer. International Journal of Sports Medicine, 31(3), 192—
197. https://doi.org/10.1055/s-0029-1243642

Dipla, K., Tsirini, T., Zafeiridis, A., Manou, V., Dalamitros, A., Kellis, E., & Kellis, S.
(2009). Fatigue resistance during high-intensity intermittent exercise from
childhood to adulthood in males and females. European Journal of Applied
Physiology, 106(5), 645-653. https://doi.org/10.1007/s00421-009-1058-x

Duffield, R., & Coultts, A. J. (2011). Fatigue and the regulation of exercise intensity
during team sport matches. Ziskéano z
https://researchoutput.csu.edu.au/en/publications/fatigue-and-the-regulation-of-
exercise-intensity-during-team-spor

Dutto, D. J., & Smith, G. A. (2002). Changes in spring-mass characteristics during
treadmill running to exhaustion. Medicine and Science in Sports and Exercise,
34(8), 1324-1331.

Dvir, Z. (2004). Isokinetics: muscle testing, interpretation, and clinical applications
(2nd ed). Edinburgh: Churchill Livingstone.

Dylevsky, 1. (Ed.). (1997). Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada.

59



Fabricant, P. D., & Kocher, M. S. (2016). Anterior Cruciate Ligament Injuries in
Children and Adolescents. Orthopedic Clinics of North America, 47(4), 777—
788. https://doi.org/10.1016/j.0cl.2016.05.004

Falk, B., & Dotan, R. (2006). Child-Adult Differences in the Recovery from High-
Intensity Exercise. Exercise and Sport Sciences Reviews, 34(3), 107-112.

Finch, C., Williamson, A., & O’Brien, B. (2011). An overview of the epidemiological
evidence linking injury risk to fatigue in sport: Identification of research needs
and opportunities. Ziskano z
https://researchonline.federation.edu.au:8443/vital/access/manager/Repository/vi
tal:5785;jsessionid=1106CD715A163C8BA2D509DE2EF638EB?exact=sm_titl
e%3A%22An+overview+of+the+epidemiological+evidence+linking+injury+ris
k+to+fatigue+in+sport%3A+Identification+of+research+needs+and+opportuniti
€s%22

Forbes, H., Bullers, A., Lovell, A., McNaughton, L. R., Polman, R. C., & Siegler, J. C.
(2009). Relative torque profiles of elite male youth footballers: effects of age
and pubertal development. International Journal of Sports Medicine, 30(8),
592-597. https://doi.org/10.1055/s-0029-1202817

Frisch, A., Urhausen, A., Seil, R., Croisier, J. L., Windal, T., & Theisen, D. (2011).
Association between preseason functional tests and injuries in youth football: a
prospective follow-up. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports,
21(6), e468-476. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01369.x

Gaca, A. M. (2009). Basketball injuries in children. Pediatric Radiology, 39(12), 1275.
https://doi.org/10.1007/s00247-009-1360-0

Gandevia, S. C. (2001). Spinal and Supraspinal Factors in Human Muscle Fatigue.
Physiological Reviews, 81(4), 1725-1789.

Greco, C. C., Da Silva, W. L., Camarda, S. R. A., & Denadai, B. S. (2012). Rapid
hamstrings/quadriceps strength capacity in professional soccer players with
different conventional isokinetic muscle strength ratios. Journal of Sports
Science & Medicine, 11(3), 418-422.

Gross, J. M., Fetto, J., Supnick, E. R., Zemanova, M., & Vacek, J. (2005). Vysetieni
pohybového apardtu (Vyd. 1). Praha: Triton.

Guedes, P. F., & Amado Jodo, S. M. (2014). Postural Characterization of Adolescent
Federation Basketball Players. Journal of Physical Activity and Health, 11(7),
1401-1407. https://doi.org/10.1123/jpah.2012-0489

60



Hatami Joushghan, Z., & Eslami, M. (2015). The Effect of Fatigue on the Stiffness
Changes in Legs, Ankle and Knee Joints in Lower Limb During a Thirty-Second
Continuous Vertical Jump Test in Female Volleyball Players. Journal of Sport
Biomechanics, 1(2), 15-23.

Hewett, T. E., Myer, G. D., Ford, K. R., Heidt, R. S., Colosimo, A. J., McLean, S. G,,
... Succop, P. (2005). Biomechanical measures of neuromuscular control and
valgus loading of the knee predict anterior cruciate ligament injury risk in
female athletes: a prospective study. The American Journal of Sports Medicine,
33(4), 492-501. https://doi.org/10.1177/0363546504269591

Houweling, T. A. W., Head, A., & Hamzeh, M. A. (2009). Validity of isokinetic testing
for previous hamstring injury detection in soccer players. Isokinetics and
Exercise Science, 17(4), 213-220. https://doi.org/10.3233/IES-2009-0356

Hsu, W.-H., Fisk, J. A., Yamamoto, Y., Debski, R. E., & Woo, S. L.-Y. (2006).
Differences in torsional joint stiffness of the knee between genders: a human
cadaveric study. The American Journal of Sports Medicine, 34(5), 765-770.
https://doi.org/10.1177/0363546505282623

Hughes, G., & Watkins, J. (2006). A Risk-Factor Model for Anterior Cruciate Ligament
Injury. Sports Medicine, 36(5), 411-428. https://doi.org/10.2165/00007256-
200636050-00004

Hulka, K., Cuberek, R., & Belka, J. (2013). Heart rate and time-motion analyses in top
junior players during basketball matches. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis. Gymnica, 43(3), 27-35. https://doi.org/10.5507/ag.2013.015

Hulka, K., Lehnert, M., & Bé¢lka, J. (2017). Reliability and validity of a basketball-
specific fatigue protocol simulating match load. Acta Gymnica, 47(2), 92-98.
https://doi.org/10.5507/ag.2017.009

Kapandji, A. 1. (1998). The physiology of the joints: annotated diagrams of the
mechanics of the human joints. Volume 2, Lower limb (5th ed). Edinburgh:
Churchill Livingstone.

Koga, H., Nakamae, A., Shima, Y., Iwasa, J., Myklebust, G., Engebretsen, L., ...
Krosshaug, T. (2010). Mechanisms for noncontact anterior cruciate ligament
injuries: knee joint kinematics in 10 injury situations from female team handball
and basketball. The American Journal of Sports Medicine, 38(11), 2218-2225.
https://doi.org/10.1177/0363546510373570

Kolat, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi (1. vyd). Praha: Galén.

61



Kramer, L. C., Denegar, C. R., Buckley, W. E., & Hertel, J. (2007). Factors associated
with anterior cruciate ligament injury: history in female athletes. The Journal of
Sports Medicine and Physical Fitness, 47(4), 446-454.

Laffaye, G., Choukou, M. A., Benguigui, N., & Padulo, J. (2017). Age- and gender-
related development of stretch shortening cycle during a sub-maximal hopping
task. Biology of Sport, 34(1), 29-35.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie (2., aktualizované
vydani). Praha: Grada.

Lehnert, M., Botek, M., Sigmund, M., Smékal, D., St’astn;’/, P., Maly, T., ... Neuls, F.
(2014). Kondi¢ni trénink. UP Olomouc.

Lehnert, M., Hulka, K., Xaverova, Z., Maixnerova, E., Milichova, P., & Reich, P.
(2017). CHANGES IN MUSCULAR AND NEUROMUSCULAR
FUNCTIONS IN Ul7 AND U19 MALE BASKETBALL PLAYERS
FOLLOWING SPECIFIC FATIGUE PROTOCOL. Studia kinanthropologica,
18, 19-32.

Lloyd, R., Oliver, J., Hughes, M., & Williams, C. (2012). Age-related differences in the
neural regulation of stretch-shortening cycle activities in male youths during
maximal and sub-maximal hopping. Journal of electromyography and
kinesiology : official journal of the International Society of Electrophysiological
Kinesiology, 22, 37-43. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2011.09.008

Lloyd, R. S., Oliver, J. L., Hughes, M. G., & Williams, C. A. (2011). The influence of
chronological age on periods of accelerated adaptation of stretch-shortening
cycle performance in pre and postpubescent boys. Journal of Strength and
Conditioning Research, 25(7), 1889-1897.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181e7faa8

Macek, M., & Radvansky, J. (2011). Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity
(Prvni vydani). Praha: Galén.

Mair, S. D., Seaber, A. V., Glisson, R. R., & Garrett, W. E. (1996). The role of fatigue
in susceptibility to acute muscle strain injury. The American Journal of Sports
Medicine, 24(2), 137-143. https://doi.org/10.1177/036354659602400203

Mangine, G. T., Hoffman, J. R., Gonzalez, A. M., Jajtner, A. R., Scanlon, T., Rogowski,
J. P., ... Stout, J. R. (2014). Bilateral Differences in Muscle Architecture and
Increased Rate of Injury in National Basketball Association Players. Journal of
Athletic Training, 49(6), 794-799. https://doi.org/10.4085/1062-6050-49.3.60

62



Markwick, W. J., Bird, S. P., Tufano, J. J., Seitz, L. B., & Haff, G. G. (2015). The
Intraday Reliability of the Reactive Strength Index Calculated From a Drop
Jump in Professional Men’s Basketball. International Journal of Sports
Physiology & Performance, 10(4), 482-488.

Melnyk, M., & Gollhofer, A. (2007). Submaximal fatigue of the hamstrings impairs
specific reflex components and knee stability. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy, 15(5), 525-532. https://doi.org/10.1007/s00167-
006-0226-3

Munro, A., Herrington, L., & Comfort, P. (2012). Comparison of landing knee valgus
angle between female basketball and football athletes: Possible implications for
anterior cruciate ligament and patellofemoral joint injury rates. Physical
Therapy in Sport, 13(4), 259-264. https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2012.01.005

Nakoneény, M. (1998). Zdklady psychologie (Vyd. 1). Praha: Academia.

Newman, M. A., Tarpenning, K. M., & Marino, F. E. (2004). Relationships between
isokinetic knee strength, single-sprint performance, and repeated-sprint ability in
football players. Journal of Strength and Conditioning Research, 18(4), 867—
872. https://doi.org/10.1519/13843.1

Noakes, T. D. (2012). Fatigue is a Brain-Derived Emotion that Regulates the Exercise
Behavior to Ensure the Protection of Whole Body Homeostasis. Frontiers in
Physiology, 3. https://doi.org/10.3389/fphys.2012.00082

Oliver, J. L., De Ste Croix, M. B. A,, Lloyd, R. S., & Williams, C. A. (2014). Altered
neuromuscular control of leg stiffness following soccer-specific exercise.
European Journal of Applied Physiology, 114(11), 2241-2249.
https://doi.org/10.1007/s00421-014-2949-z

Padua, D. A., Arnold, B. L., Perrin, D. H., Gansneder, B. M., Carcia, C. R., & Granata,
K. P. (2006). Fatigue, vertical leg stiffness, and stiffness control strategies in
males and females. Journal of Athletic Training, 41(3), 294-304.

Paulauskas, R., Dadeliené, R., Paulauskiené, R., & Skernevicius, J. (2012). Anaerobic
Power and Repetitive Muscle Work Capacity of Older Elite and Developing
Young Basketball Players. / Didelio Meistriskumo Ir Jaunyjy KrepSininky
Anaerobinis Raumeny Pajégumas Ir Kartotinio Darbo I$tvermé. Education.
Physical Training. Sport, 85(2), 48-53.

63



Petersen, W., & Zantop, T. (2007). Anatomy of the Anterior Cruciate Ligament with
Regard to Its Two Bundles. ResearchGate, 454(454), 35-47.
https://doi.org/10.1097/BL0O.0b013e31802b4a59

Pilny, J. (2007). Prevence urazii pro sportovce: taping: popis zranéni, prvai pomoc,
lécha, rehabilitace (1. vyd). Praha: Grada.

Prodromos, Chadwick C. (2008). The anterior cruciate ligament : reconstruction and
basic science (1.). Philadelphia, Pa. : Elsevier Saunders, c2008.

Rahnama, N., Reilly, T., Lees, A., & Graham-Smith, P. (2003). Muscle fatigue induced
by exercise simulating the work rate of competitive soccer. Journal of Sports
Sciences, 21(11), 933-942. https://doi.org/10.1080/0264041031000140428

Ratel, S., Duché, P., & Williams, C. A. (2006). Muscle fatigue during high-intensity
exercise in children. Sports Medicine (Auckland, N.Z.), 36(12), 1031-1065.

Read, P., Oliver, J. L., De Ste Croix, M. B. A., Myer, G. D., & Lloyd, R. S. (2015).
Injury Risk Factors in Male Youth Soccer Players. Strength & Conditioning
Journal, 37(5), 1-7. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000171

Renstrom, P., Ljungqvist, A., Arendt, E., Beynnon, B., Fukubayashi, T., Garrett, W., ...
Engebretsen, L. (2008). Non-contact ACL injuries in female athletes: an
International Olympic Committee current concepts statement. British Journal of
Sports Medicine, 42(6), 394-412. https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.048934

Riemann, B. L., & Lephart, S. M. (2002). The Sensorimotor System, Part II: The Role
of Proprioception in Motor Control and Functional Joint Stability. Journal of
Athletic Training, 37(1), 80-84.

Roig, M., O’Brien, K., Kirk, G., Murray, R., McKinnon, P., Shadgan, B., & Reid, W. D.
(2009). The effects of eccentric versus concentric resistance training on muscle
strength and mass in healthy adults: a systematic review with meta-analysis.
British Journal of Sports Medicine, 43(8), 556-568.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.051417

Salatkaite, S., Garbenytée-Apolinskiene, T., Siupéinskasl, L., Kajéniené, A., & Gudas,
R. (2016). Risk of Sports-Related Musculoskeletal Injuries Among Elite Women
Basketball Players According to Position on the Court and Sport Results. Baltic
Journal of Sport & Health Sciences, 100(1), 47-54.

Sangnier, S., & Tourny-Chollet, C. (2007). Comparison of the decrease in strength

between hamstrings and quadriceps during isokinetic fatigue testing in

64



semiprofessional soccer players. International Journal of Sports Medicine,
28(11), 952-957. https://doi.org/10.1055/s-2007-964981

Scherrer, J., & Magek, M. (1995). Unava (1. vyd). Praha: Victoria Publishing.

Schwebel, D. C., & Brezausek, C. M. (2014). Child Development and Pediatric Sport
and Recreational Injuries by Age. Journal of Athletic Training, 49(6), 780-785.
https://doi.org/10.4085/1062-6050-49.3.41

Sinkjaer, T., Toft, E., Andreassen, S., & Hornemann, B. C. (1988). Muscle stiffness in
human ankle dorsiflexors: intrinsic and reflex components. Journal of
Neurophysiology, 60(3), 1110-1121.

Small, K., McNaughton, L., Greig, M., & Lovell, R. (2010). The effects of
multidirectional soccer-specific fatigue on markers of hamstring injury risk.
Journal of Science and Medicine in Sport, 13(1), 120-125.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2008.08.005

Steffen, K., Pensgaard, A. M., & Bahr, R. (2009). Self-reported psychological
characteristics as risk factors for injuries in female youth football. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in  Sports, 19(3), 442-451.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2008.00797.x

Svarc, R. (2015). Vliv specifické unavy na riziko zranéni ACL u fotbalisti Zzakovské
kategorie.

Taylor, K., Hopkins, W., Chapman, D., & Cronin, J. (2016). Error of measurement in
jump performance is influenced by training phase. ECU Publications Post 2013.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2015-0115

Theisen, D., Malisoux, L., Seil, R., & Urhausen, A. (2014). Injuries in Youth Sports:
Epidemiology, Risk Factors and Prevention. Deutsche Zeitschrift fiir
Sportmedizin, 2014(9), 248-248. https://doi.org/10.5960/dzsm.2014.137

Toumi, H., Poumarat, G., Best, T. M., Martin, A., Fairclough, J., & Benjamin, M.
(2006). Fatigue and muscle—tendon stiffness after stretch—shortening cycle and
isometric exercise. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 31(5), 565—
572. https://doi.org/10.1139/h06-034

Trojan, S. (2005). Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky clovéka (3., preprac. a
vyd). Praha: Grada.

Wan, X., Qu, F., Garrett, W. E., Liu, H., & Yu, B. (2017). Original article: The effect of

hamstring flexibility on peak hamstring muscle strain in sprinting. Journal of

65



Sport and Health Science, 6, 283-289.
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2017.03.012

Wikstrom, E. A., Tillman, M. D., Chmielewski, T. L., & Borsa, P. A. (2006).
Measurement and Evaluation of Dynamic Joint Stability of the Knee and Ankle
After Injury. Sports Medicine, 36(5), 393-410.

Wilmore, J. H., Costill, D. L., & Kenney, W. L. (2008). Physiology of sport and
exercise (4th ed). Champaign, Ill: Human Kinetics.

Wright, J., Ball, N., & Wood, L. (2009). Fatigue, H/Q ratios and muscle coactivation in
recreational football players. Isokinetics and Exercise Science, 17(3), 161-167.
https://doi.org/10.3233/1ES-2009-0348

Yanagawa, T., Shelburne, K., Serpas, F., & Pandy, M. (2002). Effect of hamstrings
muscle action on stability of the ACL-deficient knee in isokinetic extension
exercise. Clinical Biomechanics, 17(9), 705-712. https://doi.org/10.1016/S0268-
0033(02)00104-3

Yeung, S. S., Suen, A. M. Y., & Yeung, E. W. (2009). A prospective cohort study of
hamstring injuries in competitive sprinters: preseason muscle imbalance as a
possible risk factor. British Journal of Sports Medicine, 43(8), 589-594.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2008.056283

Yu, B., & Garrett, W. E. (2007). Mechanisms of non-contact ACL injuries. British
Journal of Sports Medicine, 41 (suppl 1), i47-i51.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2007.037192

Zuckerman, S. L., Wegner, A. M., Roos, K. G., Djoko, A., Dompier, T. P., & Kerr, Z.
Y. (2016). Injuries sustained in National Collegiate Athletic Association men’s
and women’s basketball, 2009/2010-2014/2015. British Journal Of Sports
Medicine. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096005

66



11 PRILOHY
Priloha 1. Vyjadreni Etické komise FTK UP

-

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — pedsedkyn&
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maniak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudla¢ek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zéakladé zadosti ze dne 25. 4. 2016 byl projekt vyzkumu

autort: doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr.; Mgr. Karel Hulka, Ph.D.; Mgr. Amr
Zaatar, Ph.D., Mgr. Zuzana Xaverova; Bc. Ondiej LasStovitka; Be. Marian
Opavsky; Be. TerezaVilimova

s nazvem
Unava a riziko zranéni predniho zk¥izeného vazu (ACL) u hriéi a hracek
dorostenecké kategorie
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  40/2016
dne: 3.5.2016

Etick4 komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Reitelé projektu splnili podminky nutné k ziskéni souhlasu etické

komise.
(s
X
Bt
za EK FTK UP
doc. PhDr. Dana/Stérbové, Ph.D.
piedsedkyné [
Univerzita Palacl «!
acl: , g
Fakulta t&le e
ie Komise !
ML
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci AHOHE
trida Miru 117 [ 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009

www.ftk.upol.cz

67




