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Riziko zranéni dolnich koncetin je v rdmci vyzkumu nejcastéji asociovano s chronologickym
vékem. Soucasné poznatky ovsem informuji o dlilezitosti biologického véku.

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv maturace na riziko zranéni dolnich koncetin u hracek
volejbalu a zjistit, zda se riziko mezi jednotlivymi maturaénimi skupinami lisi.

Studie se zUcastnilo 52 divek ve véku 8-15 let hrajicich volejbal, které byly na zakladé
Khamis-Roche metody rozdéleny do 4 skupin-prepubertal (13), early-pubertal (6),
mid-pubertal (8), late-pubertal (25). Riziko zranéni bylo testovdno pomoci baterie testl
(Landing, Error Scoring System, Beighton skdre, statestezie, somatognozie, reakcni Cas,
dynamicka rovnovaha).

Pro statistiku bylo vyuZito hodnoceni korelaci, jednosmérna ANOVA nebo Kruskal-Wallis rank
sum testu. Signifikantni vztah s maturacnim statusem byl zjistén u téchto test(: Beighton
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1 UvoD

Mnoho studii v soucasné literature dokazuje rozdilnost chronologického a biologického
véku u dospivajicich jedinca (Li et al., 2023; Lloyd, Oliver, Faigenbaum, Myer, & De Ste Croikx,
2014; Lopez-Valenciano et al., 2023). V ramci jedné sportovni kategorie tak bok po boku trénuji
a hraji hradi rtizné vyspéli, coz mlze znamenat vyssi riziko zranéni (Malina et al., 2019).

Zakladni ukazatele biologické maturace jsou kostni, sexudlni a somatické. V bézné praxi
je vyhodné vyuZivat zejména somatické indikatory. Jejich méreni je pomérné jednoduché
a nenakladné, i kdyz je potifeba pomérné ¢astého opakovani (Beunen, Rogol, & Malina, 2006).

Sledovani somatickych indikator(i, konkrétné nar(stu télesné vysky v Case, pomaha
zachytit tzv. peak high velocity (PHV). PHV je obdobi maximalniho tempa rdstu do vysky. Pravé
v tomto obdobi se zvyraznuji rozdily mezi pohlavimi a divky se stavaji zranitelnéjsimi. Dochazi
u nich naptiklad ke zvyseni laxicity vaz(i, zméné valgdzniho Uhlu kolene nebo zvyseni objemu
tukové hmoty (Lloyd et al., 2014).

Obdobi adolescence je tak vdlsledku probihajicich zmén ftizenych nervovym
a hormonalnim systémem, obdobim rizikovym. Je tedy potieba brat v potaz riziko zranéni
(Beunen et al., 2006).

Riziko zranéni dolnich koncetin Ize hodnotit rliznymi testy. Mimo jiné pomoci hodnoceni
Landing Error Scoring System (LESS), generalizované hypermobility nebo hodnoceni balancnich
schopnosti. Pfedpoklada se, Ze riziko zranéni se v pribéhu dospivani méni.

Proto je cilem diplomové prace zjistit, jak se méni riziko zranéni dolnich koncetin v ramci
rGznych maturacnich skupin. Znalost, jak se rizikové faktory méniv rdmci maturace muze prispét

k vytvoreni specifickych preventivnich program( pro danou populaci.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Maturace

Chronologicky vék je vék na zakladé data narozeni. Biologickd maturace se vSak muze
u jedinca se stejnym chronologickym vékem lisit. Biologicky vék Iépe a presnéji ukazuje vyvoj
jedince, a proto se ve studiich upfednostnuje pred chronologickym vékem (Li et al., 2023; Lloyd
et al., 2014; Lopez-Valenciano et al., 2023).

Maturace (zrani) je proces, ktery vede k biologicky zralé postavé (Lloyd et al., 2014).
Adolescence vramci maturace predstavuje progresivni dynamické obdobi, charakteristické
fyzickym, psychickym a socidlnim rozvojem, ktery je vysoce individualni (Burton et al., 2023).
U jednotlivcl stejného chronologického véku se lisi Urovni maturace (velikosti zmény), tempem
(rychlosti zmény) a nacasovanim (pocatkem zmény) (Lloyd et al., 2014; Malina et al., 2019).

V zavislosti na této znalosti je dité-adolescent bud vcas dospivajici (biologicky
a chronologicky vék se shoduje), brzy dospivajici (biologicky vék je pred svym chronologickym
vékem) nebo pozdné dospivajici (biologicky vék je za svym chronologickym vékem) (Lloyd et al.,
2014).

V rdmci zjisténi nacasovani maturace lze pouZivat vice indikator(i, zejména sexualnich
(viz. kapitola 2.1.1.2.), nicméné nejcastéjsim indikatorem je tzv. peak high velocity (PHV), tedy
obdobi, v némz dochazi k maximalnimu tempu ristu do vysky. Toto obdobi se objevuje v ramci
pubertalniho rlistového spurtu (viz. kapitola 2.1.1.3.) a byva davano do souvislosti se zvySenym
rizikem zranéni (Malina et al., 2019; Williams, Ramires-Campillo, Chaaben, & Moran, 2021).
A to zejména jako dlsledek zvyseni tahovych sil na svalové Upony, sniZzeni koncentrace kostni
matrix, snizeni nervosvalové kontroly a dalsi (Toselli, Benedetti, Di Miceli, Aiello, & Nanni, 2021).

Biologickd maturace je spojena se zménami strukturalnich a fyziologickych procesl
v pribéhu détstvi a dospivani a hodnoti se pomoci riznych metod, které budou popsany

v nasledujicich kapitolach (Lloyd et al., 2014).
2.1.1 Hodnoceni maturace

Maturace probiha ve vSech tkanich a organovych soustavach téla. Béziné pouzivané
indikatory pro hodnoceni maturace jsou: kostni, sexudlni a somatické (Beunen et al., 2006; Lloyd
et al., 2014). Méné castym indikatorem je zubni maturace, kterd ma ovsem tendenci probihat
nezavisle na ostatnich tfech zminénych systémech, proto zde nebude blize popsana.

Vzajemnou souvislost kostnich, sexualnich a somatickych ukazatel( biologické maturace

zkoumali autofi Beunen et al. (2006) na vzorku 111 polskych chlapcl longitudinalné

10



od 8 do 18 let. Korelace mezi jednotlivymi ukazateli byly vysoké, mnohdy nad 0,80. Zadna
korelace mezi jednotlivymi ukazateli nebyla nizsi nez 0,70. Tato analyza tak poukazuje
na regulaci nacasovani zrani rdznych systému nervovym a hormonalnim systémem (Beunen

et al., 2006).

2.1.1.1 Kostni indikdtory

Za zlaty standard pro hodnoceni stupné maturace je povazovan kostni vék, pro jehoz
zjisténi je treba rentgenovy snimek (Olivares, De Ledn, & Fragoso, 2020). Kostni vék oznacuje
stupen maturace podle vyvoje kostni tkané u ditéte/dospivajiciho. Snimky hodnoti vyskoleny
Iékarsky personal.

Zrani kosti je dlouhodoby proces zacinajici v prenatalni fazi rlistu a smérujici ke kompletné
vyvinuté kostfe v dospélosti (Lloyd et al.,, 2014). U tubularnich kosti je zralost definovana
jako srast epifyz s pfislusSnymi diafyzami. U nepravidelné tvarovanych kosti je plné zralosti
dosaZzeno ve chvili, kdy ziskaji svou dospélou morfologii (Beunen et al., 2006). Vyvoj kosti
na rentgenovém snimku lze pozorovat od Casné osifikace az po plné zralou kostni tkan.
Nejcastéji se pouziva rentgenovy snimek levé ruky a zapésti (Lloyd et al., 2014).

Kostni vék lze hodnotit rliznymi zplsoby. NejvyuZivanéjsi jsou metody Felsova,
Greulich-Pyle a Tanner-Witehouse. Felsova metoda poskytuje hodnoceni véku ze snimki
pro radius, ulnu, zapésti a ruku. Je méfen pomér mezi délkou a Sitkou epifyzy a metafyzy
dlouhych kosti (metricky maturacni index). Soucasné se zaznamenava stupen osifikace
os pisiforme a sezamské klstky vm. adductor pollicis (maturacni index). Metoda vznikla
na podkladé Felsovy longitudindlni studie probihajici mezi lety 1930 az 1970, kdy bylo
hodnoceno vyse popsanym zplisobem celkem 223 chlapc( a 210 divek ve véku 18 let (Khamis
& Roche, 1994; Lloyd et al., 2014).

Greulich-Pyle metoda srovnava snimky zapésti, konkrétné tvar a zralost osifikacnich
center, s referenénimi rentgenovymi deskami rizné Urovné zrani kosti a podle tohoto porovnani
urcuje kostni vék. Tato metoda nezohledriuje individualni vyvoj rlznych kosti, a tak vSechny kosti
jsou srovnavany se stejnymi rentgenovymi deskami (Lloyd et al., 2014).

Tanner-Whitehouse metoda pracuje s nékolika snimky ruky a zapésti, které nasledné
porovnava s fadou analyz tvaru kosti. Hodnoti celkem 20 kosti (radius, ulna, karpalni kosti mimo
os pisiforme, metakarpalni kosti a falangy prvniho, tretiho a patého prstu). Kazdé kosti
je pfitazeno skére (stupné A az ) na zakladé rlznych kritérii a poté se daji jednotliva skore
dohromady a prevedou se na kostni vék. Je podrobnéjsi nez Greulich-Pyle metoda (Martin Pérez

et al., 2023).
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Jako pokrocilejsi metodu lze vyuZit také magnetickou rezonanci (MRI). Lze ji pro zjisténi
kostniho véku vyuZit napriklad na kli¢ni kosti, kostech ruky a kolennim kloubu. Hodnoceni
kostniho véku dle magnetické rezonance (MRI) kolenniho kloubu je zaloZzeno na sledovani sirky
epifyzarni ploténky v distalni c¢asti femuru a proximalni casti tibie. Obtiznd je ovsem
standardizace této metody z divodu velké variability v ziskani snimkd, tak i v jejich interpretaci
(Ording Muller et al., 2023).

Dalsi alternativou k nejbéznéjsim tfem vyse zminénym metodam je analyza radiologickych
snimkd krénich obratl(l C2-C4. Provadeéni téchto snimku je dle autord systematického prehledu
a meta-analyzy Cericato, Bittencourt a Paranhos (2015) rutinou v ortodontické praxi. Hodnoti
se jejich zmény a Urovné maturace. Z 19 pouZitych studii dosli autofi k zavéru, Ze indexy
maturace krénich obratld jsou dostatecné spolehlivé na to, aby nahradily rentgenové snimky
ruky a zapésti pro predikci pubertalniho ristového spurtu. V pfipadé provadéni téchto snimk
jiz v rdmci ortodoncie by nebylo télo ditéte/dospivajiciho zatizeno dal$im rentgenovym zarenim
(Cericato et al., 2015).

Mimo rentgenového zareni je nevyhodou urc¢ovani kostniho véku nutnost sofistikovaného
vybaveni a specialné vyskolenych lidi na posouzeni radiologickych snimk(. Z tohoto divodu byly
vyvinuty neinvazivni metody, které kostni vék pro zjisténi stupné maturaci nevyuZivaji (Olivares

et al., 2020).

2.1.1.2 Sexudinf indikdtory

Sexualni vék udava stupen maturace vzhledem k pIné funkéni reprodukéni schopnosti.
Bé&zné je hodnocen pozorovanim sekunddarnich pohlavnich znakd. Casté je hodnoceni pomoci
pétibodové Tannerovy stupnice (Marshall & Tanner, 1969). U divek se v rdmci stupnice pozoruje
vyvoj prsou, pubického ochlupeni a vék pti menarché, u chlapcl vyvoj genitalu a pubického
ochlupeni. Hodnoceni provadi lékaf nebo dité samo tim, Ze porovnava své sexualni
charakteristiky s kresbami nebo fotografiemi. Dle vyzkumu i druhy zplsob hodnoceni prinasi
spolehlivé a reprodukovatelné udaje (Marshall & Tanner, 1969).

Dle Tannera probiha zrani v péti stadiich. Stadium 1 kazdé z popisovanych charakteristik
oznacCuje prepubertaini stav (absenci vyvoje). Stadium 2 oznacuje pocatecni vyvoj kazidé
charakteristiky, tedy prechod do puberty. Stadia 3 a 4 popisuji dalsi pokrok v maturaci, tedy
pozdni fazi puberty. Stadium 5 je jiz dospély, pIné zraly, stav (Beunen et al., 2006).

Nékteri autofi vyuZivaji k analyze maturace pouze véku pfi menarché. Nicméné toto uZiti
by mélo byt omezené, jelikoz divka, ktera je pfed menarché nemusi byt soucasné prepubertalni

(Lloyd et al., 2014). Primérny vék divek pfi menarché je 12,9 + 0,9 let. Dle studie vypracované
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autory Malina, Rogol, Cumming, Coelho-e-Silva a Figueiredo (2015) se menarché obvykle
vyskytuje az po PHV (Malina et al., 2015).

Divky jsou v sexualni i kostni zralosti ve srovnani s chlapci vyspélejsi (Cumming, Standage,
Gillison, & Malina, 2008). Sexualni indikatory z velké ¢asti definuji pubertu, ktera je mimo tyto
faktory charakterizovana i napfiklad progresi ristu (Marshall & Tanner, 1969). Vék na zacatku
puberty se lisi mezi jedinci, ale také mezi rasami a pohlavimi. Divky zazivaji prGmérné drivé;si
nastup do puberty. Maji také vyssi pravdépodobnost idiopatické predcasné puberty, oproti
tomu u chlapcl byva castéji idiopaticka opoZdéna puberta. Za normu je povaZovan vstup
do puberty u divek v 8 az 12 letech, u chlapcl v 9 aZ 14 letech (Abreu & Kaiser, 2016).

Adolescenti ve stejné vékové kategorii mohou mit rlizné Urovné sexudlni maturace
a mohou byt rGzné fyzicky zdatni. V pribéhu sexualni maturace muiZe dojit ke sniZzeni pohybové
aktivity. DOvody takového sniZzeni mohou byt rtzné. Dle nékterych jde o dlsledek uvoliovani
hormont zprostfedkované hypotalamo-hypofyzarnim systémem. Dalsi hypotézou je zvysena
potieba energie k podpofre ristu a tim padem méné energie pro fyzickou aktivitu (Campos et al.,
2021).

Nevyhodou zjistovani sexualnich indikator( u dospivajicich a jejich pouzivani k hodnoceni
maturace je intimita, kterd se s touto oblasti poji a nemusi tak byt snadné najit probandy,

ktefi jsou ochotni stupen své sexudIni maturace zaznamenat (Lloyd et al., 2014).

2.1.1.3 Somatické indikdtory

Somaticky vék souvisi s konkrétnimi rozméry téla nebo télesnou vyskou. Velmi cCasté
je hodnoceni vysky jedince. Télesny rtst ma nelinearni vyvoj. Mezi méfitka somatického véku
na zakladé vzristu jedince patii hodnoceni longitudinaini rdstové krivky, predikce véku pti PHV
nebo napftiklad procento z predikované vysky v dospélosti. Zmény endokrinniho systému,
které doprovazeji pohlavni maturaci, tedy i pubertu, stimuluji kostni rlst a progreduje tak i rist
télesnych rozmérd. Hodnoceni zahrnuje antropometrické méreni postavy, véetné hodnoceni

Pred zacatkem dospivani maji chlapci a divky podobnou rychlost maturace. Rozdily mezi
pohlavimi se zvyraznuji pfi nastupu rlstového spurtu. Divky prochazi zménami specifickymi
pro jejich pohlavi, naptiklad zvySenim objemu tukové hmoty, zvysenim laxicity kloubt, zménou
valgdzniho Uhlu kolene, zvySenym pomérem vyuZziti kvadricepsu a hamstringl. Tyto zmény jsou
zaroven faktory zvysujicimi riziko zranéni u divek (Lloyd et al., 2014).

Béhem rlstového spurtu a puberty je rozdil mezi chlapci a divkami stejného
chronologického véku pfriblizné 2 roky. Konecné vysky divky také dosahuji o 2 roky dfive

(Cumming et al., 2008). Jedinci oznacovani jako prfedcasné dospivajici maji PHV o jeden rok dfive
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oproti praméru, pozdné dospivajici o jeden rok pozdéji. PHV byva primérné u chlapcl okolo
14 let véku a u divek okolo 12 let véku (Lloyd et al., 2014). Malina et al. (2015) udava sirsi rozpéti,
konkrétné u chlapci 11,5 az 17,3 let, u divek 9-15 let. Vtuto dobu mohou divky vyrUst
o cca 8 cm/rok a chlapci o 10 cm/rok (Williams et al., 2021). Jednim z omezeni pouzivani
orientace dle PHV je, Ze je nutné mladistvé dlouhodobé sledovat z pohledu télesné vysky pro
zjisténi PHV (Lloyd et al., 2014).

Adolescentni spurt maturace jde od distalnich segment(l (chodidlo a kotnik) smérem
proximalné. Spurt trupu nasleduje po rlstu dolnich koncetin (Malina et al., 2019). Béhem
stfedniho az pozdniho détstvi se zacne zrychlovat tempo rlistu do vysky, tim zacina adolescentni
rastovy spurt. Rychlost se postupné zvySuje az dosdhne PHV a poté se zpomaluje aZ nakonec
ustava v pozdni adolescenci. Doba mezi zacatkem spurtu a PHV je 3,1 + 0,8 roku (Malina,

Martinho, Valente-dos-Santos, Coelho-e-Silva, & Koziet, 2021).

2.1.1.3.1 Metody hodnoceni maturace na zdakladé somatickych indikdtoru

V posledni dobé se ve studiich tykajicich se maturace mladych sportovcl vyuzivaji rovnice
pracujici s chronologickym vékem, vyskou, pfipadné vyskou v sedu, délkou dolnich koncetin
a hmotnosti (Malina et al., 2019).

Metoda Mirwalda

Pokud nelze sledovat télesnou vysku dlouhodobé, vyuziva se vypocet véku pii PHV
rovnicemi Mirwalda. Koncept vychazi z faktu, Zze dlouhé kosti dolnich koncetin dozravaji rychleji
neZ kratké kosti trupu. Diky této znalosti lze urcit, jak dlouho bude trvat, neZ jedinec
dosahne PHV. Standartni odchylka pti poufZiti této prediktivni rovnice je asi 6 mésic(, pricemz
proménné jsou chronologicky vék, télesnd hmotnost, vyska jedince ve stoje i v sedé. Rovnice
se lisi pro muze a Zeny (Lloyd et al., 2014; Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, & Beunen, 2002).
Rovnice Mirwalda pro divky= -16,364+0,0002309 x (délka dolnich koncetin x vyska
v sedé) + 0,006277 x (vék x vyska v sedé) + 0,179 x (pomér délky dolnich koncetin a vysky
ve stoji) + 0,0009428 x (vék x vyska ve stoji) (Mirwald et al., 2002).

Metody pracujici s procentem z pfedpokladané vysky

Nékteré dalsi metody hodnoceni maturace na zakladé somatickych indikator(i pracuji

s procentem z predpokladané vysky v dospélosti. Diky tomu lze napfiklad urcit, zda je jedinec
geneticky predisponovany k vysoké postavé anebo jen dospiva dfive. Podle toho je mozné
napriklad vybirat sport, pfipadné vhodnou pozici pro konkrétni postavu. Pti vypoctech
predpokladané vysky v dospélosti se pracuje s priimérnou vyskou biologickych rodicl, kterou Ize
vypocitat rizné (Lloyd et al.,, 2014; Malina et al., 2019). Lloyd et al. (2014) uvadi vypocet

pramérné vysky rodi¢l pro divky = (vyska matky +vyska otce-13) /2. Vypocet prdmérné vysky
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rodi¢l pro chlapce = (vyska matky +vyska otce+13) /2. V rozmezi + 6,5 cm od této hodnoty
by se méla vyskytovat vyska sledovaného v dospélosti. Obecné metody pracujici s predikci vysky
v dospélosti mivaji standartni odchylku vétsinou 3-5 cm. Tato odchylka se s rostoucim vékem
snizuje (Lloyd et al., 2014).

Metoda Khamis-Roche

Khamis a Roche (1994) vytvofili predikéni model, kde se vyuzivd aktudlni hmotnost,
télesna vyska, chronologicky vék ditéte a pramérna vyska rodici (Khamis & Roche, 1994). Vznikla
zjednodu$enim metody Roche-Wainer-Tissen (RWT), kterd byla povaZovana za nejpfesnéjsi
metodu pro predikci procenta z vysky dospélého u déti bez zavaznych patologickych stavi. RWT
metoda vyuziva hodnoty priimérné vysky biologickych rodic, aktualni vysky a hmotnosti ditéte,
a navic i kostni vék. Kostni vék byl v plvodni RWT metodé stanovovan pomoci Felsovy metody,
pozdéji v modifikované RWT metodé pomoci Greulich-Pyle metody (Khamis & Roche, 1994;
Olivares et al., 2020).

Khamis-Roche metoda pracuje taktéZz s hodnotami primérné vysky biologickych rodicl
(vypoctené jako (vyska matky + vyska otce) /2), aktudlni vyskou a hmotnosti ditéte. Nevyuziva
ovsem k vypoctu kostni vék (Khamis & Roche, 1994; Olivares et al., 2020). Z uvedenych hodnot
se poté odhaduje vyska jedince v dospélosti (Khamis & Roche, 1994; Lloyd et al.,, 2014).
Predpokladana vyska v dospélosti (PAH) =Bo+ B1 x vyska+ B, x hmotnost + B3 x primérna vyska
rodice. B, B2, Bsjsou koeficienty, kterymi se zadané hodnoty vysky, hmotnosti a prameérné vysky
rodi¢l nasobi. Jejich hodnoty jsou tabulkové prifazené ke konkrétnimu chronologickému véku
od 4 do 17,5 let a lisi se pro chlapce a divky. Udaj o vyice probanda a primérné vysce rodicl
je udavan v palcich (in), udaj o hmotnosti v librach (Ib). Tato metoda a stejné tak tabulkové
hodnoty jsou uréené pro bilou rasu (Khamis & Roche, 1994).

Khamis a Roche (1994) také zkoumali, jak se budou zavéry jejich vypocta lisit od zaveérl
RWT metody. JelikoZz se tyto metody liSi pouze v pouzZiti kostniho véku, da se fici, Ze jde
o porovnani s hodnotami kostniho véku. V90% intervalech spolehlivosti mélo vynechani
kostniho véku u metody Khamis-Roche oproti metodé RWT jen maly vliv u déti ve véku do 7 let.
U chlapcli od 7 do 12 let byly hranice odchylek v 90% intervalech spolehlivosti pro predpovédi
metodou Khamis-Roche vétsi o 0,61 cm, u divek ve véku od 7 do 10 let vétsi o 0,41 cm oproti
RWT metodé. Poté se rozdily zvySovaly do véku 14 let u chlapcl (2,54 cm) a 11,5 let u divek
(1,27 cm). Od tohoto véku se hodnoty odchylek opét snizovaly.

Da se tedy shrnout, Ze se jedna o spolehlivou metodu vyuZitelnou u déti bilé rasy
bez patologickych stavi (Khamis & Roche, 1994). Dle Olivares et al. (2020) se jedna
o nejpresnéjsi metodu pro predikci procentualni vysky z vysky dospélého bez vyuziti kostniho
véku (Olivares et al., 2020). Dle autort Coelho-e-Silva et al. (2010) je metoda Khamis-Roche
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validni. Khamis-Roche metoda proto byla vyuZita v této diplomové praci k posouzeni stavu
biologické maturace.

Metoda Beunen-Malina

Beunen et al. (1997) vytvofili dalsi rovnici, jejiz proménné jsou chronologicky vék, télesna
vySka ve stoje i v sedé, subscapularni a tricepsova kozni fasa (Beunen et al., 1997; Lloyd et al.,
2014). Vyhodou metody je, Ze neni potifeba znat vysky rodic¢l (Coelho-e-Silva et al., 2010). Byla
popsana pro chlapce ve véku 13-16 let.

Metoda byla porovnavana s Tanner-Whitehouse metodou pro predikci postavy
v dospélosti, ktera vyuziva kostni vék, chronologicky vék a aktualni postavu. Korela¢ni koeficient
byl pro 12letého jedince 0,70 a postupné rostl az dosahl 0,87 ve véku 16 let (Beunen et al., 1997).

Metoda Cole-Wright

Cole a Wright zkoumali hodnoty télesné vysky rodic¢t v populaci a vztah k vysce jejich déti.
Vytvofili model, kde je tfeba znat pouze aktudlni vysku probanda ve stoji. Ta se nasledné
porovnava s prlmérem ve spolecnosti, a tak je predikovana vyska v dospélosti (Lloyd
et al., 2014).

Metoda Sherar a spol.

Na zakladé rovnic Mirwalda vyvinuli Sherar, Mirwald, Baxter-Jones, a Thomis (2005) dalsi
neinvazivni metodu pro predikci vysky v dospélosti. Zatimco Mirwald se zabyval tim, v jaké fazi
se télo probanda nachazi vzhledem k rlstovému spurtu, Sherar tato data vyuZil pro vypocet
predpokladané vysky v dospélosti. Sherar z dat zjistil, jaka vyska jesté dospivajicimu ,zbyva“
krdstu a ztohoto predikoval budouci vysku v dospélosti. Standartni odchylky byly
+ 5,35 cm u chlapcl a 6,81 cm u divek oproti skute¢nym, pozdéji zjisténym vyskam v dospélosti
(Lloyd et al., 2014; Sherar et al., 2005).

Porovnadni jednotlivych metod

Prestoze existuji odchylky pti dospivani mezi indikatory kostni, pohlavni a somatické
maturace, metody vyuZivané k jejich hodnoceni maji stfedni az vysoké shody (r>0,70).
Pro zachyceni rlistového spurtu by mélo byt hodnoceni provadéno asi kazdé tfi mésice (Lloyd
etal., 2014).

Predikce vysky v dospélosti zahrnujici mezi indikatory kostni vék jsou brany obecné
za presnéjsi nez predikce bez vyuziti kostniho véku. V této souvislosti uvadi Malina et al. (2019)
porovnani dvou rovnic pro predikci vysky. Jedna vyuzivd chronologicky vék, aktualni vysku
a hmotnost, a primérnou vysku rodicli, druha to stejné plus kostni vék. Tyto rovnice byly
porovnany u hracd amerického fotbalu a klasického fotbalu. Shoda mezi rovnicemi byla u hraca

amerického fotbalu byla 71 %, u fotbalistll 82 % (Malina et al., 2019).
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Autofi Ruf et al. (2021) porovnavali odhadovany vék, ve kterém jedinec dosdhne
své finalni vysky a kostni vék BAUS (neinvazivni metoda pomoci ultrasonografické technologie
pro odhad kostniho véku) jakozto indikatory biologické maturace u mladych fotbalistl. Obé
metody byly zjistény jako validni pro hodnoceni biologické zralosti, nicméné Spearmanovy
korelace odhalili korelacni koeficient pouze p=0,45—-0,52 (Rufet al., 2021).

Malina, Dompier, Powell, Barron a Moore (2007) zkoumali shodu mezi maturaci
hodnocenou na zakladé kostniho véku Felsovou metodou a procentem z predpokladané vysky
v dospélosti u hract amerického fotbalu ve véku 9-14 let. Zjistili stfedni korelaci: u hraca pod
11 let byla korelace 69 %, véku 11 az 12 let 52 % a u hrac 13 let a vice 67 %. Podobné stredni
korelace téchto indikator( byla u hraca klasického fotbalu ve véku 11 aZz 12 let (shoda 57 %)
avevéku 13 aZz 14 let (shoda 63 %). Oproti tomu Spearmanova korelace mezi Tannerovou
metodou a maturaci na zakladé procenta z predpokladané vysky v dospélosti byla signifikantni
pro déti 11 az 12 let a 13-14 let, dle korelac¢niho koeficientu se jednalo o stfedni korelaci (Malina,

Coelho-e-Silva, Figueiredo, Carling, & Beunen, 2012).

2.1.2 Rozdil mezi chronologickym a biologickym vékem

Hodnoty biologického a chronologického véku se mohou, na zakladé vyse popsaného, lisit.
Almeida-Neto et al. (2020) ukazali na vzorku 37 dospivajicich brazilskych atlet(, Ze jedinci méli
opozdéné dozravani skeletu (kostni vék za chronologickym vékem). Chronologicky vék byl
11,3 + 0,96 let, zatimco kostni vék byl 10,3 + 1,21. Somaticky byli prfed vrcholem PHV a v ramci
sexudlniho dozravani byli prepubertalni (Almeida-Neto et al., 2020).

Podobné ve studii Pinto et al. (2017) zkoumali 89 adolescentll (45 chlapct, 44 divek)
s chronologickym vékem 11,54 * 1,23 roku. Jejich kostni vék byl 10,64 + 1,55 roku.
Z 44 zkoumanych adolescentek bylo 16 pozdné dospivajicich, jelikoZz jejich kostni vék byl
9,37 + 1,07 roku, zatimco kalendarni vék byl 10,99 + 0,94 roku (Pinto et al., 2017).

Také prepubertdlni déti se lisi Urovni kostniho zrani. U chlapci méfenych tésné
pred osmymi narozeninami byl rozptyl kostniho véku 6,3 az 9,3 let. Je tedy zfejmé, Ze déti
a adolescenti se stejnym chronologickym vékem mohou mit odlisSny biologicky vék (Malina,
Dompier, Powell, Barron, & Moore, 2007).

Gillison, Cumming, Standage, Barnaby a Katzmarzyk (2017) pro odhad biologického véku
porovnali procento z predpokladané vysky v dospélosti s priimérnymi hodnotami specifickymi
pro dané pohlavi a vék. Tyto hodnoty byly vytvoreny z Gdajd o Spojeném kralovstvi z roku 1990.
Na vyzkumném souboru 407 déti ve véku 9-11 let poté zjistili rozdil mezi chronologickym

a biologickym vékem 0,18%0,6 roku (Gillison et al., 2017).
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Malina (2011) srovnaval biologickou maturaci dle kostniho véku s chronologickym vékem
u mladych sportovcll. Kostni a chronologicky vék se lisil, a proto dle zavéru studie nelze pomoci
hodnoceni kostniho véku predikovat chronologicky

Také v dobé PHV a v dobé menarché byla prokazana velka variabilita v chronologickém
véku, v kostnim véku byla tahle variabilita jiZ mensi (Beunen et al., 2006).

V soucCasné dobé se rozviji tzv. bio-banding, tedy seskupovani mladych sportovci
do skupin ne podle chronologického véku, ale podle procenta z predpokladané vysky
v dospélosti, tedy podle biologického véku. Odchylky v mezi jedinci budou pfitomny vidy,
nicméné rizika tohoto seskupovani by mély byt mensi nez ve skupinach dle chronologického
véku. Skupiny nejsou fixni a Ize je upravovat. Bio-banding nema fazeni dle chronologického véku
nahradit, ale doplnit jej. Je potencidlné uzite¢ny pro identifikaci a rozvoj talentd (Malina

et al., 2019).

2.1.3 Senzitivni obdobi v détstvi a dospivdni

Béhem détstvi a dospivani popisuji néktefi autofi ve vyvoji senzitivni obdobi, tzv. okna
prilezitosti, kterd jsou optimalni pro trénink urcitych motorickych dovednosti (Van Hooren
&De Ste Croix, 2020). Jedna se o €asové ramce, kdy jedinci obzvlast reaguji na specifické typy
tréninku a uceni konkrétni dovednosti je obzvlast efektivni. Mimo tyto ramce lze u€eni provadét
také, ale neni tolik efektivni. Obecné lze v podstaté celé détstvi brat jako senzitivni obdobi
pro rozvoj motorickych schopnosti.

Senzitivni obdobi pro adaptaci na trénink, kterd jsou pritomna v détstvi pred adolescenci
jsou zaloZena na chronologickém véku. Naopak obdobi nastavajici béhem adolescence, tedy
i ristového spurtu a po ném jsou zaloZena na vztahu k maturaci (napf. PHV nebo menarché)

(Obrazek 1) (Way et al., 2016).
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Obrazek 1

Schéma senzitivnich oken v ramci vyvoje divek (Way et al., 2016)
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*plné Cary predstavuji senzitivni obdobi zaloZzena na chronologickém véku, teckované ¢ary na senzitivni

obdobi zaloZena na biologickém véku

Senzitivni obdobi pro vytrvalost je zaloZeno na maturaci a objevuje se u dospivajiciho
na zacatku rdstového spurtu. Rozvoj vytrvalosti je zaméren na zvyseni vykonnosti aerobniho
systému, ktery je hodnocen pomoci parametri aerobniho vykonu a aerobni kapacity. Trénink
aerobni kapacity, tedy vyuZivani co nejvétsi moiné spotreby kysliku (VO2) co nejdéle,
je nejefektivnéjsi pred dosazenim PHV, naopak na trénink aerobniho vykonu, tedy maximalni
spotieby kysliku (VO2max), je dobré se zaméfit po PHV (Way et al., 2016).

Senzitivni obdobi pro silu je také zaloZzeno na maturacnich markerech. Zatimco u divek
Ize efektivnéji zvysSovat silu bezprostfedné po PHV nebo vobdobi menarché, u chlapci
je to 12 az 18 mésicl po PHV (Way et al., 2016).

Okna prilezitosti pro rychlost jsou popisovana dvé a mezi pohlavimi se lisi. Prvni obdobi
nastava u divek ve véku 6 az 8 let, u chlapc( ve véku 7 az 9 let. Druhé senzitivni obdobi byva
u divek mezi 11. a 13. rokem, u chlapc mezi 13. a 16. rokem. Trénink rychlosti je tedy zaloZen
na chronologickém véku (Way et al., 2016).

Flexibilitu je nejvyhodnéjsi trénovat mezi 6. a 10 rokem véku, a to u obou pohlavi.
Pti rozvoji flexibility béhem puberty je tfeba vénovat zvlastni pozornost namahani svald, slach

a vazl zpusobené rychlym rastem kosti (Way et al., 2016).
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Obecné dovednosti, Sikovnost lze nejlépe ucit pred nastupem rlstového spurtu
u adolescentll, coZ odpovida cca u divek véku 8 az 11 let, u chlapci 9 az 12 let. Jedna
se o senzitivni okno vztahujici se k biologickému véku.

Co se tyce dovednosti, jejichZ senzitivni okna zaleZi na biologickém véku, je doporuceno
détem a dospivajicim méfit vysku kazdé tfi mésice pro sledovani rlstu a identifikaci nastupu
rGstového spurtu a PHV. Takové sledovani maturace umoznuje planovani tréninku zaméreného
pravé na senzitivni obdobi (Way et al., 2016). O existenci senzitivnich obdobich ovsem stale

dle nékterych autor( panuji pochyby (Van Hooren & De Ste Croix, 2020).

2.2 Riziko zranéni

2.2.1 Cetnost zranéni béhem maturace

Riziko zranéni a zaroven jejich zdvaznost u sportovcl adolescent(i kolem PHV je dle autor(
Towlson et al. (2021) zvySené oproti sportujicim détem nebo dospélym (Towlson et al., 2021).
U déti ve véku 10-14 let je zranénych jedinct pfi sportu odhadem 5 387,3 na 100 000 obyvatel.
Oproti tomu u déti 5-9 let to je 2 825,8 zranénych na 100 000 a u dospivajicich ve véku 15-19 let
4 106,5 na 100 000 obyvatel (Quatman-Yates, Quatman, Meszaros, Paterno, & Hewett, 2012).
Vysvétlenim je dle autorid tréninkova zatéz v kombinaci s pomérné rychlymi zménami v rlstu
dospivajiciho. Mladi lidé, ktefi absolvuji vice hodin tréninku za tyden, nez je jejich vék v letech,
maiji vyssi riziko zranéni. Stejné taki ti, jejichZ sport a volny ¢as jsou v poméru vice nez 2:1. Vyskyt
zranéni se v ramci obdobi adolescence zvysuje s vékem (Towlson et al., 2021).

Podobné jako ptredchozi, uvadi i autofi Sullivan et al. (2023) zvysujici se riziko zranéni
kolem véku 13-14 let, tedy kolem obdobi PHV, coz zdlvodriuji pomalou adaptaci sval( a slach
na zmény délky kosti a vysokym objemem tréninkd. Soucasné mohou pfispét i hormonalni
zmeény, které ovliviiuji pevnost Slach a vazli nebo i sloZeni téla (Sullivan et al., 2023).

Zatimco zranéni souvisejici s rstem (napfr. aseptické kostni nekrdzy) se vyskytuji zejména
pred a pri PHV, svalova poranéni a poranéni kloubl dolnich koncetin se objevuji cCastéji
aZ po PHV (Sullivan et al., 2023).

Oproti tomu autofi Pringle, McNair a Stanley (1998) popisovali u hracl ve véku 6-15 let
hrajicich rugby nebo netball incidenci zranéni nizsi, neZ je tomu u dospélych jedincl v téchto
sportech. Dodali oviem, Ze rozdil v mife zranéni mezi témito vékovymi kategoriemi muze
souviset s velikosti sily vyvijené détmi versus dospélymi, upravenymi pravidly hry u déti,
pripadné lepsimi zdravotnimi faktory u déti, jako je cCinnost kardiovaskularniho systému
nebo mira flexibility. Vramci jimi pouzité vékové kategorie 6-15 let byla vyrazné nejvyssi
incidence zranéni na 1000 odehranych hodin u jedinct ve véku 14 let.
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Co se tyce souvislosti biologického a chronologického véku, popisuji autofi Van der Sluis
et al. (2013) zvysené riziko zranéni u téch hracu fotbalu, ktefi dospivaji pozdné (biologicky vék
je za chronologickym). Naopak Sullivan et al. (2023) udava vyssi riziko zranéni ve sportu u dfive
dospivajicich (biologicky vék je prfed chronologickym), pficemz takto dospivajici maji vyssi
zavaznost zranéni vobdobi pred PHV, pozdné dospivajici trpi na zavainéjsi zranéni
aZz v dospélosti. Podobné i autofi Costa-e-Silva, Fragoso a Teles (2017) popisuji ¢astéjsi zranéni
u dfive dospivajicich divek, obzvlast v obdobi tésné po PHV (Costa-e-Silva et al., 2017).

Riziko zranéniv dobé rlistového spurtu potvrzuje i studie autor( Van der Sluis et al. (2013),
ktefi sledovali 26 mladych fotbalist(i (prdmérny vék 11,9 + 0,84 let) po dobu 3 let v obdobi kolem
PHV. Opakovanym mérenim zjistili, Ze tito jedinci méli vyznamné vice traumatickych zranéni
pfi sportu vroce sPHV oproti roku predchazejicimu. Nejvice poranéni bylo na dolnich

koncetinach (82 %). Nejcastéji se jednalo o svalova poranéni (57 %), dale poranéni kloubt a vazl

(20,8 %) a hematomy a pohmozdéniny (12,9 %) (Van der Sluis et al., 2013).
2.2.2 Zmény souvisejici s maturaci jako rizikové faktory zranéni

2.2.2.1 Rdastovy spurt jako rizikovy faktor

Dle autord Towlson et al. (2021) béhem ruistového spurtu dochazi ke zménam tuhosti
kloub(, hustoty kosti, ke vzniku nebo prohloubeni nerovnovahy mezi silou a flexibilitou.
Progresivni rlst klade vyssi naroky na slachy, apofyzy kosti, ligamenta a chrupavky. Tyto tkané
nejsou okamzité schopny se se zvySenymi naroky vyporadat (Van der Sluis et al., 2013). Ristové
ploténky kosti a chrupavky nejsou v dospivani tak odolné, jako u dospélych jedincll. Zaostavat
mUZe docasné i mineralizace kosti a s tim souvisi nachylnost ke zlomeninam (Costa-e-Silva et al.,
2017). Z tohoto vyplyvaiji rizikové faktory zranéni zplisobené maturaci (Towlson et al., 2021).

JelikoZ jedinec roste ve vyssim tempu, nez je pro néj do rlistového spurtu obvyklé, mize
se objevovat tzv. adolescentni neobratnost. Jedna se o do¢asné naruseni motorické koordinace,
zvyraznéné zejména u drive dospivajicich jedincl (Lloyd et al., 2014; Towlson et al., 2021). Tuto
neobratnost je mozné pozorovat jiz asi pul roku pred PHV (Lloyd et al., 2014). Mékké tkané
se nestacily adaptovat na rlist trupu a dolnich koncetin, a to zplisobuje zménénou biomechaniku
pohybu (Towlson et al., 2021; Williams et al., 2021). Pasivné se prodluzujici mékké tkané se také
v reakci na rast kosti stavaji tuzsimi, méné flexibilnimi, a je tifeba je protahovat (Micheli & Klein,
1991). Takové zmény zpUsobuji horsi nervosvalovou kontrolu (Williams et al., 2021). Zhorsena
je i schopnost svalové kokontrakce. Tyto faktory mohou ovlivnit vykon i ptipadné zranéni.
V rdmci prevence v obdobi progrese ristu by idedlné méla byt snizena mechanicka zatéz,

kterd vyzaduje rychlé zmény sméru a rychlosti. Naopak by cviceni mélo obsahovat rozmanité
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pohybové vzorce, aby se sniZila mechanicka zatéz a podpofila pohybova obratnost (Towlson

etal., 2021).

2.2.2.2 Rovnovdha jako rizikovy faktor

V dobé nastupu puberty (8-14 let) jesté nejsou plné vyvinuty nékteré specifické
senzomotorické  mechanismy, napfriklad schopnost neurokognitivniho  zpracovani
nebo koordinace posturalni kontroly, pfipadné tyto schopnosti prochazeji fazemi regrese.
Nejpomaleji maturujicim smyslovym systémem podilejicim se na posturadini kontrole
je vestibularni systém (Quatman-Yates et al., 2012).

Dospivajici déti (s pramérnym vékem 10,7 let) vykazuji pti jednoduchych balancnich
chovéani podobné s mladsimi détmi, tedy provadi pohyby svétsi amplitudou a rychlosti.
V dospélosti je posturalni kontrola jiZz plynulejsi. Déti také oproti dospélym vykazuji mensi
pravidelnost v rdmci dynamiky chlize a méné strukturované pohybové vzorce béhem provadéni
nahodna nez u dospélych (Quatman-Yates et al., 2012).

Ludwig, Kelm, Hammes, Schmitt a Frohlich (2020) zjistili vyznamné zmény pfi testovani
statické rovnovahy u jedincli ve véku 6,7-17,6 let. Kolisani CoP se zmensovalo s rostoucim
vékem, a to jak s otevienyma, tak se zavienyma oc¢ima probanda. Od 9 let véku jiz u divek nebyly

zaznamenany rozdily oproti starsim.

2.2.2.3 Zmeény v kolennim kloubu jako rizikovy faktor

Na rozdil od chlapc(, divky po nastupu do puberty vykazuji vétsi kloubni laxicitu, coz také
muizZe ovlivnit vyskyt zranéni, jeho typ a zavaZnost. Pfred pubertou neni rozdil mezi kloubni
laxicitou u divek a chlapc(, v pubertainim a postpubertalnim véku jsou vice hypermobilni divky.
Coz také koreluje sfaktem, Ze vyskyt poranéni ligamentum cruciatum anterior (LCA)
je u dospivajicich sportujicich divek 2—8krat vyssi nez u chlapcl. Pred nastupem do puberty
takové rozdily mezi pohlavimi nejsou (Quatman, Ford, Myer, Paterno, & Hewett, 2008).
To podporuji i zavéry studie autorl Quatman-Yates et al. (2012), Ze divky maji béhem puberty
a po ni sniZzenou nervosvalovou kontrolu kolene. U chlapct takové snizeni zaznamenano nebylo,
naopak u nich Ize spiSe hovofit o progresi nervosvalové kontroly kolene (Quatman-Yates et al.,
2012).

Autofi Hosseinzadeh a Kiapour (2020) zkoumali prostfednictvim magnetické rezonance,
jak se zméni anatomické rysy souvisejici s poranénim LCA béhem vyvoje kostry u obou pohlavi.

Probandy rozdélili dle chronologického véku do 4 skupin, konkrétné predskolni (3—6 let),
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prepubertdlni (7-10 let), mladsi adolescentni (11-14 let) a starsi adolescentni (15-18 let) a podle
pohlavi. Zmény, které pozorovali souviseji s vékem u divek i chlapcl a naznacuji, Ze maturace
téchto anatomickych rysu je zavisla na pohlavi. Divky maji vyssi riziko zranéni LCA v porovnani
s chlapci stejného véku. Strmy zadni sklon laterdlniho tibidlniho platdé a mald konkavita
medialniho tibidlniho platd jsou rizikovymi faktory poranéni (Hosseinzadeh & Kiapour, 2020).

Zminény strmy zadni sklon lateralniho tibialniho platd u chlapc(i s vekem vyznamné klesal,
zatimco u divek zlstal svékem nezménén. U divek spolu svékem sice stoupala hloubka
medialniho tibialniho platd (mensi hloubka platd zvysuje riziko zranéni), nicméné stéle byla
signifikantné mensi nez u chlapcl stejného chronologického véku ve vsech skupindach starsich
6 let. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan ve skupiné 15-18 let, kdy rozdil mezi divkami a chlapci byl
0,08 + 0,01 mm. U chlapcli se hloubka platé zvySovala priimérné o 0,09 + 0,01 mm za rok. U divek
to bylo 0,04 + 0,01 mm za rok (Hosseinzandeh & Kiapour, 2020).

Béhem rlstového spurtu se také zvysuje otacivy moment kolenniho kloubu jako disledek
nartstu hmotnosti a vysky jedince, ktera souvisi s delSimi rameny paky femuru a tibie.
Nadmérné velky nebo nevyvazeny otacivy ucinek v kloubu muizZe ménit biomechaniku a tim
prispét ke vzniku zranéni (Westbrook, Taylor, Nguyen, Paterno, & Ford, 2020).

U divek i chlapct dochazi béhem progrese rlistu ke zvétseni maximalniho abdukéniho uhlu
kolene, co?Z je povazovano za rizikovy faktor poranéni LCA. K obnové dynamické kontroly kloubu
po rastovém spurtu ale dojde pouze u muiského pohlavi. U divek nadale pokracuje pokles
kontroly a narlist maximalnich abdukénich momentu sil i v pozdni adolescenci (Westbrook et al.,
2020).

Maximalni ahly abdukce a momenty sil v koleni byly zkoumany na vzorku 138 hracek
fotbalu (primérny vék 13,5+2,1 roku). Divky byly na zakladé Khamis-Roche metody rozdéleny
do skupin-prepubertalni (<87 %PAH), pubertalni (87-94 %PAH) a postpubertdlni (>94 %PAH).
Kamerami byly snimany pfi neoCekdvané zméné sméru na jedné dolni koncetiné a pfi seskoku
z bedny s naslednym maximalnim vertikdlnim vyskokem. Postpubertdini divky vykazovaly
signifikantné vétsi maximalni abdukéni dhel a vétsi abdukéni moment sily v kolennim kloubu
oproti dvéma mladsim skupindm v obou provadénych ulohach. Tato zvétSena abdukce kolene
zpUsobuje zvysené riziko zranéni LCA pro postpubertalni skupinu divek (Westbrook et al., 2020).

Také dalsi autofi Myer, Sugimoto, Thomas, a Hewett (2013) potvrdili vétsi valgdzni Ghel
kolene a mensi neuromuskularni kontrolu dolnich koncetin v postpubertalni divéi populaci
oproti mladsim skupindm. Nicméné doplnuji, Ze absence nervosvalové kontroly kolene muze
vychazet také z nedostatecné sily abduktord kycle a stability trupu. Dale prokazali, Ze vékova
kategorie divek 14-18 let ma niZsi riziko poranéni LCA oproti divkam ve véku 18-20 let a nejvétsi

riziko zranéni maji Zeny ve véku nad 20 let. Proto autofi Myer et al. (2013) doporucuji v ramci
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snizeni rizika poranéni LCA zahdjit neuromuskularni trénink jiz béhem rané adolescence, tedy
jesté pred obdobim zménéné biomechaniky pohybu (Myer et al., 2013). Spravné vedenym
neuromuskuldrnim tréninkem lze zlepsit schopnost centralni nervové soustavy organizovat
ucelny a koordinovany pohyb (Williams et al., 2021). U¢innost neuromuskuldrnich programd
jako prevence poranéni LCA byla vyssi u divek mladsich 18 let oproti divkam starsim (Myer et al.,
2013).

Studie vyuZivajici pro zachyceni biomechaniky pohybu 3D kinematografickou analyzu
uvadi vétsi abdukcni thel kolene pfi tzv. drop vertical jump (DVJ, seskok z bednic¢ky a nasledny
vertikalni skok) u mladych sportovkyn béhem puberty. Dospivajici sportovci prokazuji snizenou
nervosvalovou kontrolu také béhem tzv. tuck jump assessment (hodnoceni technickych chyb
béhem plyometrického cvi¢eni po dobu 10 sekund) ve srovnani's dospélymi sportovci (Sonesson

et al., 2022).

vevs

2.2.3 Nejcastéjsi zranéni typicka pro vékovou kategorii 7-15 let

Zranéni z pretiZzeni jsou dasledkem zvysené intenzity sportovnich aktivit u déti. Jsou
problémem o to vice, pokud je soucasné snizena béina kazdodenni fyzickd aktivita,
jako naptiklad chGze nebo hrani pohybovych her. Tedy pokud se rozeviraji nlzky
mezi sportovnimi aktivitami a béZznymi dennimi aktivitami. Snizend kazdodenni aktivita vede

U déti je nejcastéjSim mistem poranéni z pretiZeni epifyzarni chrupavka a vétsinou jsou
postizeny dolni koncetiny. Slachy zistavaji béhem pubertalniho rlistu je$té relativné kratké,
protoze nestihaji rychlému rlstu kosti a stale se vyvijeji. Nejsou tak schopné odolavat takovému
zatizeni jako plné vyzralé struktury. Takto kratké Slachy vyvijeji vétsi tlak na epifyzu kosti,
a proto jsou ¢astymi syndromy napfiklad Osgood Schlatter, Sinding Larsen Johansson v pfipadé
kolene, Severova nemoc na patni kosti (Launay, 2015; Van der Sluis et al., 2013). Morbus Osgood
Schlatter se u divek nejcastéji vyskytuje ve véku 8-12 let, tedy ve véku, kdy je tuberositas tibie
v apofyzarni (tedy stidle maturacni) fazi. V hlezenni oblasti je u déti nad 10 let typicka
osteochondralini léze talu, obzvlast pokud hraji volejbal ¢i hazenou s nevhodnou obuvi (Launay,
2015).

Jako nejCastéji poranéné oblasti pfi sportu na vzorku 3698 mladych volejbalistd (ve véku
12-18 let) uvedli autofi de Azevedo Sodré Silva et al. (2023) kotnik, distalni ¢asti hornich
koncetin a koleno. Z 91,4 % se jednalo o volejbalistky (pridmérny vék 15,4 roku).

Obecné se jako nejCastéji akutné poranéna oblast povaZuje kotnik a jako poranéni

z pretiZeni koleno a rameno (de Azevedo Sodré Silva et al., 2023).
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V jiné studii, tykajici se hrac netballu ve véku 6—15 let, popisovali autofi Pringle et al.
(1998) jako nejvice zranéné prsty na rukou, zapésti a hlezno. Hraci rugby z téze studie nejvice

trpéli na zranéni hlavy, krku, stehna a kolene (Pringle et al., 1998).

2.2.4 Nejcastéjsi zranéni typicka pro volejbal

Incidence urazl privolejbale je 1,51 na 1000 odehranych hodin na hrace. V ramci srovnani
hracd zakladnich a stfednich skol jsou obecné vice zranéni hraci stfednich skol, idajné vzhledem
k vyssimu poctu trénink(l a zapas( (de Azevedo Sodré Silva et al., 2023).

V systematickém prehledu de Azevedo Sodré Silva et al. (2023) uvedli jako faktory
souvisejici s vy$si mirou zranéni mladych volejbalist( vyssi vék v ramci adolescence, predchozi
zranéni pohybového aparatu v anamnéze, vyssi body mass index, vétsi sportovni Gcast béhem
sezony a pozice libera. Oproti tomu McGuine et al. (2023) nejcastéji zranéné hrace uvadé;ji
na pozicich smecare (35,2 %), blokare (22,6 %), nahravace (15,3 %) a libera (12,4 %).

Reeser, Gregory, Berg a Comstock (2015) porovnavali zranéni u volejbalistek na stfedni
Skole a na vysoké skole. Vysokoskolské hracky byly zranény trikrat Castéji. Nejcastéjsi zranéni
v obou skupindach byla distorze kotniku, poranéni kolene a ramene. Ve vSech tfech pfipadech
byla vyssi incidence u vysokoskolskych hracek. Ve srovnani s dospélymi hrackami byla incidence
zranéni u téchto mladsich skupin nizsi. Obecné konstatovali, Ze mira zranéni u volejbalistek
je pomérné nizka ve srovnani s jinymi sporty provozovanymi na stfednich Skolach (Reeser et al.,
2015).

Studie autorl McGuine et al. (2023) vrdmci vyzkumu 2072 volejbalistek ve véku
15,6 £ 1,1 roku zkoumali mimo jiné nejcastéjsi lokalizace jejich zranéni. Celkem bylo
zaznamenano 549 zranéni. Nejvice zranénou oblasti byl ve 23,5 % kotnik, dale koleno (14,4 %),
ruka nebo prsty (12,6 %) a rameno (12,4 %). V ramci incidence zranéni dolni koncetiny se jednalo
také o poranéni holené (9,7 %), stehna (4 %), kycle (3,3 %), nohy (3,1 %). Co se tyce typu
poranéni, vyrazné prevladaly nataZeni svalll nebo slach (40,9 %) a poranéni vazl (38,4 %)
(McGuine et al.,, 2023). U dfive dospivajicich jsou také popisovany castéjsi tendinopatie

a opakovana zranéni (Costa-e-Silva et al., 2017).

2.2.5 Hodnoceni rizikovych faktori

Hodnotici testy posuzujici rovnovahu, svalovou silu, pruznost vazl, propriocepci, rozsah
pohybu a dalsi atributy mohou pomoci identifikovat adolescenty, ktefi jsou ve vyssim riziku
zranéni (Paszkewicz, McCarty, & Van Lunen, 2013). V nasledujicim textu budou popsany klinické

testy hodnotici riziko zranéni, které byly vyuZity v diplomové praci. Jsou to Landing Error Scoring
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System (LESS), Beighton skére hypermobility, statestezie, somatognozie, hodnoceni reakéniho

¢asu a hodnoceni dynamické rovnovahy na jedné dolni koncetiné.

2.2.5.1 Landing Error Scoring System

LESS hodnoti potencialné rizikové pohybové vzorce pfi doskoku. Celkové skére se pouziva
k identifikaci jedinct s rizikem bezkontaktniho zranéni, predevsim byl vSak tento systém vyvinut
na poranéni LCA (Padua et al., 2009). Proband provede horizontalni skok obounoz z 30cm bedny
do vzdalenosti 50 % své télesné vysky a ihned po dopadu provede maximalni vertikalni skok
(Obrazek 2). Tento pohybovy Uukol je nahran dvéma kamerami, jedna je umisténa
pred probandem (snima frontalni rovinu) a druhd ze strany probanda (snima sagitalni rovinu).
Nasledné je ze zaznamu hodnocen prvni dopad zbedny na zakladé skérovaci tabulky
a spocitano, kolik ,,chyb” neboli rizikovych pohybovych vzorcl proband udélal (Tabulka 1).
Maximalni mozné skére je 17 chyb a minimalni 0 chyb. Na zakladé studie Padua et al. (2015)
je 5 avice chyb spojeno s vyssim rizikem poranéni LCA, a to témér 11krat. Senzitivita testu v této
studii je 86 % a specificita 64 %. Hodnoceny jsou vzdy tfi platné pokusy a nasledné je brano
pramérné skére. Aby byl pokus platny, musi se proband odrazit z bedny obounoZ, dopadnout
do vzdalenosti 50 % své télesné vysky a provést pohyb plynule (Padua et al., 2009). LESS

je reliabilnim a validnim testem (Hanzlikova & Hébert-Losier, 2020).

Obrazek 2
Provedeni skoku v ramci LESS (Padua et al., 2009)
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Tabulka 1

LESS skore (upraveno dle Padua et al., 2015)

Polozka Pohled Definice chyby Skore
1. Flexe kolene: IC Lateralni Flexe kolene <30° Onebol
Stehno je v roviné s trupem (kycelni
2. Flexe kycle: IC Laterdini Onebo1l
kloub neni flektovan)
3. Flexe trupu: IC Laterdini Trup je vertikdlné nebo v extenzi Onebo1l
4. Plantarni flexe v hleznu:
Lateralni Dopad na patu nebo na celou plosku Onebol
IC
Patela je medialné vzhledem k
5. Valgozita kolene: IC Predni Onebo1l
chodidlu
6. Lateroflexe trupu: IC Predni Trup je uklonén do strany Onebo 1
. Vzdalenost chodidel je vétsi
7. Sitka stoje-Siroky: IC Predni Onebo1l
neZ vzdalenost akromion(
. Vzdalenost chodidel je mensi
8. Sirka stoje-uzky: IC Predni Onebo1l
nez akromion(
DK je ve vnitini rotaci vice nez 30° od
9. Pozice DK: vnitfni rotace Predni Onebol
IC aZ po maximalni flexi kolene
DK je v zevni rotaci vice neZ 30° od IC
10. Pozice DK: zevni rotace Predni Onebol
az po maximalni flexi kolene
Jedna noha dopadne pred druhou,
11. Symetrie dopadu
Predni nebo jedna noha dopadne na patu a Onebol
nohou: IC
druha na $picku
12. Zména velikosti flexe Zména velikosti flexe v koleni mezi IC
Laterdini Onebo1l
v koleni a maximalni flexi v koleni <45°
Velikost flexe v kycelnim kloubu se od
13. Zména velikosti flexe
Laterdini IC po maximalni flexi v koleni Onebo1l
v kycli
nezvétsila
14. Zména velikosti flexe Velikost flexe trupu se od IC po
Laterdini Onebo1l
trupu maximalni flexi v koleni nezvétsila
15. Zména velikosti PFi maximalnim valgéznim postaveni
Predni Onebo1l
valgozity v koleni kolene je patela medialné od chodidla
Onebo1l
16. Tvrdost dopadu* Lateralni Mékky, primérny, tvrdy
nebo 2
Predni, Onebo 1
17. Celkovy dojem** Excelentni, priimérny, Spatny
laterdlni nebo 2
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Pozndamka: IC-inicialni kontakt, DK-dolni koncetina
skére O=chyba neni pfitomna, 1=chyba je pfitomna
* u polozky 16: skére 0=mékky dopad, 1=primérny dopad, 2=tvrdy dopad

**u polozky 17: skére O=excelentni, 1=primérny, 2=Spatny

2.2.5.2 Hodnoceni hypermobility

Generalizovana hypermobilita je rizikovym faktorem rdznych poranéni, jako napfriklad
ruptury LCA a poranéni kolene obecné, poranéni ramene nebo distorze kotniku (Blajwajs,
Williams, Timmons, & Sproule, 2023; Liaghat et al., 2021; Sundemo et al., 2019).

Kloubni hypermobilita mize vznikat jako nasledek laxicity vazi. Mlze se vyskytovat
izolované nebo generalizované (Tobias, Deere, Palmer, Clark, & Clinch, 2013). Nejcastéji
se generalizovana hypermobilita hodnoti podle Beighton skére, které ma pét polozek (Obrazek
3). Jedna se o hyperextenziloketnich kloub( 10° a vice, hyperextenzi kolennich kloubt 10° a vice,
pasivni extenzi metacarpophalangového kloubu maliku nad 90°, pasivni opozici palce. VSechny
vySe zminéné jsou hodnoceny oboustranné, tedy maximum za kazdou polozku jsou dva body.
Posledni polozka je predklon trupu s polozenymi dlanémi na zem, kde je pozitivité hodnoceno

jednim bodem (Obrazek 3) (Tobias et al., 2013).

Obrazek 3
Jednotlivé testy Beighton skore (Clinch et al., 2011)
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Studie Singh et al. (2017) uddava jako hranici generalizované hypermobility u divek ve véku
3-7 let skére 6 a vice, ve véku 8-39 let 5 a vice. Beighton skére je pfi pouziti goniometru validni
pro méfeni generalizované hypermobility u déti ve véku 6-12 let (Smits-Engelsman,

Klerks, &Kirby, 2011) a také vysoce reliabilni (Blajwajs et al., 2023; Bockhorn et al., 2021).
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2.2.5.3 Statestezie

Statestezie (polocit) vypovidd o kvalité rozliSovaci schopnosti polohy a pohybu,
a to pomoci koini aferentace a propriocepce. VysSetfeni statestezie se provadi pasivnim
navedenim vysetfovaného segmentu do urcité polohy. Proband se snaZi polohu zapamatovat.
Terapeut predchozi polohu zméni a nasledné se proband snazi uvést vySetfovany segment zpét
na misto plvodni polohy (ipsilateralni testovani). Cely test provadi proband se zavienyma o¢ima
(KolaF, 2012; Winter, Huang, Sertic, & Konczak, 2022). Hodnoti se probandova schopnost
repozice segmentu do dfive nastavené pozice. Vysetfovanym segmentem byva horni nebo dolni
koncetina, pricemz lze vySetfovat bud pouze jeden kloub (napftiklad kolenni) nebo koncetinu
jako celek (Baert et al., 2018).

Ipsilateralni statestezie spoléhd na pracovni pamét, jelikoz predpokladem pro spravné
provedeni je zapamatovani si plvodni pozice. Pfi testovani kontralaterdlni statestezie terapeut
pasivné nastavi jednu koncetinu do vychozi polohy a proband se snazi stejné nastavit svoji
druhou koncetinu. Provadéni kontralateralnich test( jiz nespoléhd na pamét, jelikoz obé pozice
kloubl vnimd pacient v dany okamzik soucasné, nicméné je zapotrebi intaktni nervové
zpracovani mezi dvéma mozkovymi hemisférami (Winter et al., 2022).

V rdmci hodnoceni statestezie lze vyuzit i pfistrojovou techniku, napriklad 3D analyzu
pohybu ¢i izokineticky dynamometr, nicméné v klinickych podminkach je jejich uziti nepraktické
(Baert et al., 2018).

Autofi Strong, Arumugam, Tengman, Rdijezon, a Hager (2021) popisuji hodnoceni
statestezie jako validni, v systematickém prehledu a meta-analyze hodnotili vysetreni statestezie
na koleni.

Jednim z konkrétnich testll statestezie je dle Kolare pasivni nastaveni ruky probanda
terapeutem do urcité pozice s prstem na papiru. Poté proband pfipazi a znovu zkusi aktivné
zaujmout rukou stejnou pozici. VSe se provadi se zavienyma ocima bud v poloze celem
nebo bokem k testovaci plose. Na milimetrovém papiru se hodnoti rozdil mezi vychozi

a konecnou polohou (Obrazek 4) (Kolar, 2012).
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Obrazek 4

Vysetreni statestezie (Kolar, 2012)

2.2.5.4 Somatognozie

Somatognozie je schopnost clovéka identifikovat vlastni télo. Nedostatecna znalost
vlastniho télesného schématu ma za dusledek nedostatecné kompenzacni mozZnosti zejména
pfi patologickém stavu. Jedinci se Spatnou schopnosti somatognozie a také stereognozie
(schopnost prostorového vnimani ve vztahu kvlastnimu télesnému schématu) se Spatné
adaptuji na pripadny ortopedicky vykon. Proto ma diagnostika téchto funkci vyznam (Kolat,
2012).

Testovat se da rliznymi zplsoby, napfiklad pokusem vySetfovaného se zavienyma ocima
odhadnout hloubku svého hrudniku, nebo Sitku ramen (Kolar, 2012).

Dle Kolare proband pfti vySetfeni somatognozie odhaduje rozpétim svych pazi Sitku své

panve, a to jak v horizontalni, tak i vertikalni roviné (Obrazek 5) (Kola¥, 2012).
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Obrazek 5

Vysetreni somatognozie (Kolar, 2012)

2.2.5.5 Hodnoceni reakéniho ¢asu

Hradi, ktefi nejsou schopni v€as a presné zpracovavat podnéty z okolniho prostredi
jsou ohrozeni muskuloskeletalnim zranénim. NedokdZzou dostatecné rychle naplanovat
optimalni motorické sekvence tak, aby zranéni predesli. Hra¢ by se také mél byt schopen
sousttedit na v danou dobu relevantni Ukol a vhodné na néj zareagovat. Proto je vyhodné
u sportovcll testovat kognitivni schopnosti, reakéni cas, pripadné se na tyto faktory zamérit
v tréninku (Avedesian, Forbes, Covassin, & Dufek, 2022).

Nejbéznéjsi metodou pro testovani zrakové pozornosti, tedy reakéniho ¢asu na zakladé
vizualniho podnétu, je Flanker test. Flanker test pomaha zméfit schopnost jedince inhibovat
automatické reakce za ucelem dosazeni cile (Amin, Tat, & Seitz, 2023). Flanker test mizZe mit
rGzné podoby a varianty, ale princip je vidy podobny. Testovany jedinec se diva na fixa¢ni bod,
nasledné podle konkrétniho zadani po pfedem dané vizualni zméné na obrazovce stiskne urcité
tlacitko. Méfi se rychlost motorické odezvy od promitnuti vizualni zmény, tedy reakcni cas
a pocet chyb (Baars & Gage, 2010).

Rychlost a presnost identifikace cilového podnétu (pismene) je zavisla na podobnosti
tohoto cilového podnétu a rusivych prvkd (nejcastéji pismen). Bylo prokazano, zZe zpracovani
cilového podnétu je okolnimi rusivymi podnéty zhorSeno a zpomaleno. Dalsim faktorem
ovliviiujicim rychlost reakce je vzdalenost rusivych pismen od cilového podnétu. Reakéni doba
a vzdalenost rusivych elementd maji nelinearni vztah. Pfi malé vzdalenosti od cilového podnétu
rusivé prvky zhorsuji reakéni dobu vice nez pfi vétsi vzdalenosti. Od urcitého zorného uhlu

rusivého prvku od cile ale jiz jeho dalsi vzdalenost reakéni dobu neméni. Tretim hlavnim
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faktorem délky reakéni doby je, zda maiji rusiva pismena stejnou naucenou odezvu, tedy jsou
kompatibilni s odpovédi cilového pismene (poté je zaznamenan kongruentni reakéni cas).
Nebo zda vyZaduji odezvu opacnou a jsou nekompatibilni (zaznamenan jako nekongruentni
reakéni ¢as). V druhém pripadé je opét reakcni ¢as prodlouzen (Eriksen & Eriksen, 1974). Dale
se zjistuje Flanker effect, ktery je primarnim méritkem inhibi¢ni kontroly a je vysledkem rozdilu
kongruentnich a nekongruentnich reakcnich ¢ast (Amin et al., 2023).

Pokud jsou kolem cilového podnétu rusivé faktory, je nutny selekéni proces, aby bylo
uréeno, Ze cilovy podnét vyvold reakci a okolni podnéty budou inhibovany a reakce
na né se nevyvola. Malé rozdily vyzaduji delsi dobu rozhodovani, a tedy delsi reakéni ¢as (Eriksen
& Eriksen, 1974).

Flanker test je validni (Amin et al., 2023) a vysoce reliabilni test (Oeri, Buttelmann, Voelke,

& Roebers, 2019).

2.2.5.6 Meéreni dynamické rovnovéhy

Existuje pozitivni souvislost mezi stavem maturace a dynamickou rovnovahou (Nebigh
et al., 2022) a také silou dolnich koncetin (Wilczynski et al., 2022). Existuje mnoho zpUsobd,
jak méfit dynamickou rovnovahu. Zndmymi a zaroven reliabilnimi testy pro méreni dynamické
rovnovahy jsou Star Excursion Balance Test a jednodussi Y-balance test. Oba testy lze vyuZzit
k identifikaci deficitl rovnovahy a predikci poranéni dolnich koncetin (Maricot et al., 2024;
Wilczynski et al., 2022). Dalsi testy vyuZivaji silové ploSiny a testuji se pomoci nich napfiklad
dopady najednu dolni koncetinu (Myer, Ford, McLean, & Hewett, 2006). Dynamickou rovhovahu
Ize testovat na jedné dolni koncetiné na nestabilni silové plosiné nebo na stabilni plosiné
a provést drep. V pripadé testovani do drepu jsou kladeny vyssi naroky na kontrolu pohybu
smérem do valgozity kolene. Testovani dynamické rovnovahy do drepu tak mize odhalit vétsi
deficity v posturdlni kontrole (Culvenor et al., 2016).

Culvenor et al. (2016) pouzili k méfeni silovou plodinu (Wii Balance Board). U¢astnici
vyzkumu méli za Ukol provadét v rychlosti zvuku metronomu diep na jedné dolni koncetiné
do miry flexe v koleni 60° a poté se zpét vratit do vychozi vzptimené pozice. Celkem bylo
provedeno pét diepl na kazdé dolni koncetiné. Test-retest reliabilita tohoto testu byla

vyhodnocena jako dobra (v 95 % intervalu spolehlivosti 0,72—0,86) (Culvenor et al., 2016).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vliv maturace na riziko zranéni dolnich

koncetin u volejbalistek ve véku 7-15 let.

3.2 Dilcicile

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dil¢im cilem prace je zjistit souvislost mezi Landing Error Scoring System (LESS)
skorem a biologickym vékem a posoudit rozdil v LESS skore mezi skupinami divek
v rozdilném biologickém véku.

Dil¢im cilem prace zjistit souvislost mezi Beighton skére a biologickym vékem
a posoudit rozdil v Brighton skdére mezi skupinami divek v rozdilném biologickém
véku.

Dil¢cim cilem prace je zjistit souvislost mezi statestezii a biologickym vékem
a posoudit rozdil v statestezii mezi skupinami divek v rozdilném biologickém véku.
Dilcim cilem prace je zjistit souvislost mezi somatognozii a biologickym vékem
a posoudit rozdil v somatognozii mezi skupinami divek v rozdilném biologickém
véku.

Dil¢im cilem prace je zjistit souvislost mezi reakénim ¢asem a biologickym vékem
a posoudit rozdil v reakénim ¢ase mezi skupinami divek v rozdilném biologickém
véku.

Dil¢im cilem préce je zjistit souvislost mezi dynamickou rovnovahou a biologickym
vékem a posoudit rozdil v dynamické rovnovaze mezi skupinami divek v rozdilném

biologickém véku.

3.3 Vyzkumné hypotézy

Hol

Ho2

Ho3

LESS skére signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi se mezi skupinami
volejbalistek v odlisSném biologickém véku.

Beighton skére signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi
se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Schopnost statestezie signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi

se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.
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Ho4 Schopnost somatognozie signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi
se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Ho5 Reakéni Cas signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi se mezi skupinami
volejbalistek v odlisSném biologickém véku.

Ho6 Dynamickd rovnovdha signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi
se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Hypotéza bude vyvracena, pokud jakykoliv z ukazatel( bude statisticky signifikantni.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 56 divek. Inkluzivni kritérium byl vék 7-15 let, volejbal na zavodni
urovni, divky. Exkluzivni kritéria vyzkumného souboru byla: bolest, kterd brani ucasti
ve sportovnich aktivitach, zranéni dolnich koncetin, operace ¢i vazina zranéni v poslednich tfech
mésicich pred testovanim. Z dlvodu chybéjicich Udajii pro vypocet biologického véku
(konkrétné vysky biologickych rodic¢t) bylo pro statistické zpracovani vyuZito hodnoceni
52 ucastnic vyzkumu.

Metodika této diplomové prace byla schvdlena Etickou komisi FTK UP (Pfiloha 1). VSechny
testované divky odevzdaly Informovany souhlas (Pfiloha 2), podepsany zakonnym zastupcem

a mély moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit.

4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat byl proveden v Aplikacnim centru BALUO na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod vedenim vyzkumnikd, trenérd a fyzioterapeutl. Méreni probihalo
ve dvou dnech, vidy v odpolednich hodinach. Zahrnovalo: antropometrické méreni (télesna
vySka ve stoje, télesné slozeni), Landing Eror Scoring System (LESS), testovani hypermobility
dle Beighton Scale, vysetreni statestezie a somatognozie, testovani reakéniho Casu a testovani
dynamické rovnovahy na jedné dolni koncetiné. Dale byly Ucastnice Zadany o informace o vysce
biologické matky a otce.

Pfed zahdjenim méreni bylo kazdé ucastnici vyzkumu pridéleno identifikacni Cislo (ID).
Kazdy test byl méren na jiném stanovisti. Divky chodily do mistnosti po tfech az péti. Kazda divka
prosla postupné vsechny stanovisté v randomizovaném poradi. BEhem celého testovani byla
kazda ucastnice vyzkumu dasledné verbalné povzbuzovana.

Testovaci jednotce vidy predchazelo cca 10minutové rozehrati, které zahrnovalo
dynamicky strecink, zakladni pohybové dovednosti, vertikalni submaximaini skoky na obou
dolnich koncetinach, poté i na jedné. Dale divky provadély horizontalni skoky s nardstajici
intenzitou, a nakonec kazda absolvovala tfi sprinty taktéZz s narlstajici intenzitou
(60 %, 90 % a 100 % maximalniho usili).

Vyzkum byl soucasti vétsiho projektu, ktery zahrnoval dvé méreni tohoto typu a mezi nimi
osmi tydenni intervenci v ramci pravidelnych trénink(. Mimo vyse uvedené méreni byly pouzity

testy hodnotici lokomocni rychlost a explozivni silu, konkrétné sprint, sub-maximalni vertikalni
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vyskok na jedné a na obou dolnich kondetinach, skok daleky z mista odrazem jednonoz
a obounoZ, trojskok z mista odrazem jednonoZ a obounoz, vyskok po seskoku z vyvyseného

mista. Tyto testy vSak nejsou predmétem této diplomové prace.

4.2.1 Antropometrické méreni

4.2.1.1 Télesnd vyska ve stoji

Télesna vyska probanda ve stoje i v sedé byla méfena pomoci prenosného stadiometru
(Seca 213, Seca, Hamburg, Némecko). Méreni probihalo bez bot a ponozek. Testovana divka
se vzdy postavila na stadiometr tak, aby paty byly v dotyku s jeho zadni plochou. Dolni koncetiny
byly vdotyku u sebe, ruce podél téla. Panev, zada a tyl hlavy byly drZeny v dotyku s tyci
stadiometru, pfricemz vysetrujici hlidal, aby ty¢ stadiometru zlstala ve vertikalni roviné. Hlava
byla drzena v neutrdini pozici. Testovana divka provedla nadech, a svydechem vysettujici
posunul horni ¢ast stadiometru na nejvyssi ¢ast hlavy. Hodnota vysky byla zaznamenana
se zaokrouhlenim na 0,1 cm v cm a dale se zaokrouhlenim ve stopach. Hodnota ve stopach byla

potiebna pro nasledné méreni télesného slozeni.

4.2.1.2 Télesné sloZeni

Télesna hmotnost a procento télesného tuku byly méfeny pristrojem Tanita
SC-240 (Tanita Corporation, Tokio, Japonsko), ktery funguje na principu bioelektrické
impedancni analyzy. Méreni bylo provedeno bez bot a ponozek. JelikoZ se jedna o sportujici
divky, byla na pfistroji vybrana kategorie ,Female athletic”. Déle byl vidy do pfistroje zadan vék
testované divky a jeji vySka zaznamenana ve stopach (zmérena na stadiometru, popsana vyse).
Pfistrojem byla zméfena télesna hmotnost, kterd byla zaznamendna v librach a nasledné
prevedena na kilogramy, a télesny tuk, vyjadieny v procentech z celkové télesné hmotnosti.

V souvislosti s etickymi zdsadami nebyly Udaje o hmotnosti a dalSim sloZeni téla fikany
nahlas. Také byl kladen dliraz na to, aby ostatni hracky pritomny testovani udaje navzajem

nevidély.

4.2.2 Predpokladand vyska v dospélosti

Predpokladand vyska v dospélosti (PAH) byla vypocitana podle Khamis-Roche metody
popsané v kapitole 2.1.1.3.1. K vypoctu byla pouzZita aktualni télesnd hmotnost, aktualni vyska

ve stoji a primeérna vyska obou biologickych rodica.
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4.2.3 Maturacni status

Divky byly rozdéleny do 4 maturacnich skupin podle aktualné dosazeného procenta z PAH
(%PAH). Jako ,prepubertal” (PRE) byly hodnoceny divky s <85 %PAH, jako ,early-pubertal”
(EPUB) byly hodnoceny divky s 285 % a zaroven <90 %PAH. Divky s 290 % a zaroven <95 % byly
pfifazeny do skupiny ,,mid-pubertal” (MPUB), a divky s aktudlni vyskou =95 %PAH byly oznaceny
jako ,late-pubertal” (LPUB).

4.2.4 Landing Error Scoring System

4.2.4.1 Videozdznam

Pro zaznamenani skokd v rdmci LESS byly pouZity dvé videokamery (SONY HXRMC2000,
SONY, Japonsko; SONY HXR-NX5E, SONY, Japonsko). Kazdd kamera byla umisténa 3 metry
od doskokové zény ve vysce 1,2 metru od zemé. Jedna kamera snimala dopad hracky v sagitalni

roviné, druha v roviné frontalni. Frekvence sbéru dat kamer byla 50 Hz.

4.2.4.2 Provedeni testu

K provedeni testu byla potfeba 30 cm vysokd bednicka, zniz proband seskakoval.
Do vzdalenosti odpovidajici poloviné vysky probanda byla umisténa paska na zem, na niz byl
doskok sméfrovan. Proband se po stoupnuti na bedni¢ku srovnal tak, aby Spicky bot byly
zarovnany s okrajem bednicky. Poté se obéma dolnimi koncetinami od bednicky odrazil a skocil
tak, aby dopadl na pasku na zemi. Bezprostifedné po dopadu se opét odrazil a provedl maximalni
vertikalni skok. Proband se snazil o plynuly pohyb. Kazdy proband proved| nejprve jeden cvi¢ny
skok. Poté byly zapnuty kamery a proband provedl tfi platné pokusy, prokladané vidy

30sekundovou pauzou.

4.2.4.3 Vyhodnoceni Landing Error Scoring System skdre

PFi vwvhodnocovani se postupovalo podle jednotlivych poloZek protokolu LESS dle Padua
et al. (2015), popsaného v kapitole 2.2.5.1. Probandi s hodnocenim =5 bod{ byli hodnoceni
jako vysoce rizikovi (Padua et al., 2015). Pro hodnoceni Ghld byla vyuZita 2D kinematicka analyza
v programu Kinovea (verze 0.9.5). V programu Kinovea byla pouZita funkce ,Angle” pro méreni
UhlG v kloubech (Obrazek 6).

Vyhodnoceni doskok( bylo rozdéleno mezi tfi vysetfujici. 10 ucastnikd bylo vyhodnoceno
vsemi tfemi vySetfujicimi pro zjisténi shody ve skdrovani. Shoda skérovani (intraclass correlation

coeficient, ICC) byla 0,86 [95% konfidencni intervaly 0,68 az 0,95], coZz ukazuje na dobrou
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inter-rater reliabilitu. Ke statistickému hodnoceni bylo brano vidy priamérné skore ze vsech tfi

pokus( u kazdé ucastnice.

Obrazek 6

Hodnoceni thlu v kolennim kloubu béhem doskoku v programu Kinovea (vlastni zdroj)

4.2.5 Hypermobilita

Pro méreni hypermobility byla v ramci vyzkumu vybrana Beighton scale, ktera je popsana
v kapitole 2.2.5.2. Proband pfi vysetieni sedél na zidli. Mél se uvolnit a pokud by citil bolest, mél
o niinformovat vysetfujiciho. Nejprve byla mérena pasivni hyperextenze maliku pres 90°. Pokud
byl pohyb vétsi nez 90°, zapsal vysSetrujici do protokolu k prislusné kolonce ,,1“. Pokud byl rozsah
pohybu mensi, zapsal ,,0“. Dalsi polozkou byla pasivni apozice palce k palmarni strané predlokti.
,1“ zapsal vysettujici, pokud se palec dotkl predlokti. Pokud byla pasivni hyperextenze loketniho
kloubu vétsi nez 10°, byla opét zhodnocena bodem do Beighton scale. Stejné tak i pasivni
hyperextenze kolenniho kloubu nad 10°. Takto byla vidy zméfena u kazdé polozky prava strana,
poté leva a poté nasledovala vidy dalsi polozka. Posledni mérena polozka byla ve stoji. Proband
mél za ukol se s nohami na sifku panve a extendovanymi koleny dotknout zemé v maximalnim
mozném rozsahu. Pokud byly na zem pfilozeny celé dlané, bylo hodnoceno bodem
,1“. Minimum bodU bylo 0 a maximum 9. Divka s Beighton skdére >5 bodl byla hodnocena

jako hypermobilni (Singh et al., 2017).
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Celé vysetteni bylo zapsano do predem pfipraveného protokolu vzidy pro pravou a levou
polovinu téla u prvnich ¢tyf poloZek, u posledni polozky byla zapsana pouze jedna hodnota.

Ke statistické analyze bylo pouZito celkové skére.

4.2.6 Statestezie

Statestezie v rdmci vyzkumu byla mérena zkouskou dle Kolar (2012), popsanou v kapitole
2.2.5.3. Vlychozi pozice pro vysetieni byla ve vzpfimeném stoji, bokem ke sténé a se zavienyma
o¢ima. Poradi pravé a levé horni koncetiny bylo randomizovano. Pokud mél proband sudé
ID, byla vySetfena statestezie v poradi na pravé-levé horni koncetiné. Pokud mél proband liché
ID, bylo poradi vySetfeni na levé-pravé horni koncetiné. Pfed zahajenim vysetfeni byli probandi
instruovani a zkouska jim byla nazorné predvedena. Na sténé byl ve vysce 120 cm od zemé
pfilepen milimetrovy papir velikosti A4 s oznacenim tecky uprostred.

Testovana divka si stoupla pravym, pfipadné levym bohem ke sténé tak, aby byly boty
podélné zarovnané s ¢arou vytvorenou na zemi ve vzdalenosti 30 cm od stény. Divka zavrela odi
a vysetrujici ji pravou, pripadné levou horni koncetinu nastavil tak, aby se konec ukazovaku
dotykal vyznacené tecky na milimetrovém papiru. V takto nastavené pozici vySetrujici drzel horni
koncetinu probanda po dobu 3 sekund. Proband se snafil si pozici zapamatovat. Poté byla horni
koncetina pasivné vracena zpét ktélu. Po 3 sekundach mél proband nastavit koncetinu
co nejpresnéji do plvodni pozice a zUstat v ni. Vysetfujici poté zméfil vzdalenost stfedu nehtu
ukazovaku od tecky na milimetrovém papife a zapsal s presnosti na 0,1 cm. Poté bylo stejné
méreni provedeno na druhé strané. Rozdil v cm zvlast pro pravou a levou horni konéetinu byly

statisticky zpracovany.

4.2.7 Somatognozie

Kazdému probandovi bylo prvné nasledujici méreni somatognozie presné slovné
vysvétleno a nazorné ukazano. Testovana méla za ukol odhadnout Sitku své panve ve vertikalni
roviné. Méreni bylo provedeno pfi zavienych ocich, s nohami u sebe, bez bot. Nejprve méla
testovana divka flektovat lokty do 90°, aby bylo vylouceno, Ze Sifrku panve odecte
z momentdiniho postaveni hornich koncetin pfi téle. Nasledné prevedla horni koncetiny
do vertikalni roviny, jiz s extendovanymi lokty, v odhadované Sifce panve. Podminkou bylo,
aby nahore byla vZdy leva ruka. Jakmile proband fekl, Ze jiz ma ruce v poloze odhadované sirky
panve, zméfil vysetfujici krejcovskym metrem vzddlenost prostfednik(i obou rukou v oblasti

nehtu. Zmérena hodnota byla zaznamenana se zaokrouhlenim na 0,1 cm.
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Sitka panve byla méfena pelvimetrem (Model 01293, Lafayette Instrument, Lafayette,
IN, USA) v biiliacalni drovni. Proband byl méren bez bot. Dle instrukci si testovana divka stoupla
s nohami u sebe a s hornimi koncetinami zkfizenymi pres hrudnik. Vysettujici si nejprve palpacné
oziejmil nejlateralnéjsi mista na lopatach panevnich kosti. Poté byl proband pozadan,
aby natoto misto pfilozil své prsty. Nasledné vysetfujici prilozil k témto dvéma bodlim
pelvimetr, sklonény v Ghlu 45° od horizontdlni roviny a stranové vyrovnany. Hodnota odectena
z pelvimetru byla zaznamenana se zaokrouhlenim na 0,1 cm.

Nasledné byla hodnota odhadované vzdalenosti porovnana se Ssitkou biiliacalni
vzdalenosti, a tim zjiSténa schopnost somatognozie. Ke statistickému hodnoceni byla schopnost
somatognozie brana jako hodnota rozdilu vcentimetrech mezi odhadované vzdalenosti

testovanou divkou a biiliacalni sitky.

v s v

4.2.8 Reakcni cas

Ucastnice provadély v ramci vyzkumu Flanker test k vyhodnoceni selektivni zrakové
pozornosti a inhibice odezvy. Testovani probihalo v laboratornich podminkach. V mistnosti byl
vzdy pfitomen pouze vyzkumnik a jeden proband. Proband mél pro lepsi koncentraci nasazena
sluchatka. Vyzkumnik byl pfi samotném testu mimo zrakové pole probanda.

Vychozi pozici pro méfeni byl sed na Zidli u stolu, pficemz vyska Zidle byla upravena
tak, aby byl stlil v Urovni loktd Ucastnika a pokud byla potreba, byly nohy podloZené bednickou
pro lepsi stabilitu. Obrazovka pocitace byla upravovana tak, aby prvni radek na monitoru
odpovidal vysce oci. Kazdému probandovi byl test nejprve slovné vysvétlen. Nasledné probihal
cvicny pokus, ktery trval tak dlouho, dokud proband nemél 10 spravnych pokus.

Proband polozil svlij levy ukazovak na klavesu ,A“ svi{j pravy ukazovak na klavesu
,L“. Na obrazovce pocitace se vidy zobrazilo 5 velkych pismen vedle sebe, napfiklad: VVBVV.
Pod prostiednim pismenem byl po celou dobu testu fixacni kfizek. Proband mél za Ukol reagovat
vZdy pravé na prostredni pismeno oznacené krizkem (Obrazek 7 a 8). Cilovy podnét tvofila Ctyri
pismena. Pokud bylo prostfedni pismeno ,X“ nebo ,C“ mél proband zmacknout klavesu
A", zatimco na pismena ,,V“ a,,B“ bylo potfeba reagovat stisknutim klavesy ,L“. Okolni pismena
mél ucastnik ignorovat. Proband po kazdém stisknuti tladitka dostal zpétnou vazu. Pokud
zmacknul spravnou klavesu, fixacni krizek pod prostfednim pismenem se rozsvitil zelené, pokud
nespravnou kldvesu, rozsvitii se cervené. Okolni pismena byla bud kongruentni
(napf. BBVBB, Obrazek 7), tedy vyZadovala by stejnou odpovéd, nebo inkongruentni

(napf. CCBCC, Obrazek 8), tedy vyZzadovala by odpovéd opacnou.
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Obrazek 7

Flanker test-okolni pismena konguentni s cilovym podnétem (vlastni zdroj)

BBVBB

-+

Obrazek 8

Flanker test-okolni pismena inkongruentni s cilovym podnétem (vlastni zdroj)

CCBCC

+

Po ukonceni testovani vySettujici zapsal do protokolu kongruentni reakcni cas (tedy

jak dlouho priimérné trvalo Ucastnikovi zareagovat na cilovy podnét s kongruentnimi okolnimi
pismeny), nekongruentni reakcni ¢as (jak dlouho priimérné trvalo ucastnikovi zareagovat
na cilovy podnét s inkongruentnimi okolnimi pismeny) a Flanker efekt (rozdil primérné doby

nekongruentniho reakéniho ¢asu a kongruentniho reakéniho casu).
4.2.9 Dynamicka rovnovaha

Méreni dynamické rovnovahy v rdmci diplomové prace probihalo s vyuzitim prenosné
silové plosiny (Kistler 9260AA6, Kistler Group, Winterthur, Svycarsko), na niz G¢astnice provadély
podiep na jedné dolni koncetiné. PlosSina byla podloZena protiskluzovou podlozkou
pro zabranéni nezadouciho pohybu.

Testovana divka si bosa stoupla na jedné dolni koncetiné na stied plosiny, horni koncetiny
méla zkfizené na hrudniku. Za divkou byla horizontdlné umisténa latka v takové wvysce,
Ze pri dotyku divky s latkou byl kolenni kloub v 60° flexi. Toto bylo ovéfeno pomoci goniometru.
Takto byla uréena hloubka dfepu u kazdé z ucastnic.

Pozadovany pohyb byl ze stoje na jedné dolni koncetiné jit do dfepu, dokud se hyzdé
nedotknou latky a zpét do vychozi pozice. Rychlost pohybu byla fizena metronomem v rytmu

2 sekundy pohyb doll a 2 sekundy pohyb nahoru, méfeni probihalo vzdy 21 sekund. Kazda
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testovana divka provedla 5 diepl na kazdé dolni koncetiné. Nestojna dolni koncetina byla
natazena pred télem nad zemi.

Pfed samotnym mérenim byly Ucastnice pouceny o jeho spravném priabéhu, pohyb
si vyzkousely. Za neplatny pokus bylo povazovano kychnuti nebo zakaslani v pribéhu méreni,
dotyk nestojné dolni koncetiny s plosinou, dosednuti na latku, povoleni hornich koncetin
z hrudniku.

Silova plosina byla USB kabelem propojena s pocitatem pro zobrazeni a ukladani dat.
Frekvence sbéru dat byla 200 Hz. V rdmci dat se hodnotila rychlost pohybu centra tlaku (CoP)

v anteroposteriornim (Y) a mediolateralnim (X) sméru a rozsah pohybu CoP vY a X sméru.
4.3 Statistické zpracovani dat

Pro urceni normality dat byl vyuZit Shapiro-Wilk test. Homogenita rozptylu skupin
proménnych byla vypocCtena na zakladé Levenova testu, data byla homogenni. Byly také
identifikovany tzv. ,outliers”, jelikoZz ale tyto hodnoty neovliviovaly vyznamné vysledky, byly
v souboru ponechany.

K popisu proménnych byly pouzity primér a smérodatna odchylka (SD) u normalné
rozloZzenych dat, median a mezikvartilové rozpéti (IQR) v pripadé nenormalné rozloZenych dat.
Data procent z predpokladané vysky v dospélosti byla nenormalné rozloZena, proto byla
ke korelacim s dalsimi proménnymi vzdy pouzita Spearmanova korelace (p). Korela¢ni koeficient
byly interpretovany dle nasledujicich rozmezi: 0,00-0,09 zanedbatelna korelace, 0,10-0,39 slaba
korelace, 0,40-0,69 stredni korelace, 0,70-0,89 silna korelace, 0,90-1,00 velmi silna korelace
(Schober, Boer & Schwarte, 2018).

Na zakladé poctu probandi byla vypoctena statisticka sila, a minimalni detekovatelna
hodnota korela¢niho koeficientu byla stanovena na p=0,38.

Pro porovnani rozdilu mezi jednotlivymi maturacnimi skupinami byla vyuZzita jednosmérna
analyza rozptylu (OneWay ANOVA) v pfipadé normalné rozlozenych dat. V pfipadé
signifikantniho vysledku byl pouzit Tukey post-hoc test a rozdil byl spocitan jako rozdil prliméru
s 95% intervaly spolehlivosti (Cl). Pro nenormalné rozloZena data byl pouzit Kruskal-Wallis rank
sum test a v pripadé signifikantniho vysledku byla provedena post-hoc analyza pomoci
Wilcoxonova testu. Rozdil mezi skupinami byl kvantifikovan pomoci Hodges—Lehmann odhadu
rozdilu mediand s 95% Cl.

Hodnota statistické vyznamnosti byla pro vsechny analyzy stanovena na a=0,05.
Pro statistické zpracovani dat byly pouZity programy Microsoft Excel MS Office 365 a RStudio
(verze 2023.09.02).
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci statistického zpracovani bylo vyhodnoceno celkem 52 divek ve véku 8-15 let,
pramérny vék souboru byl 12,35 + 2,04 let. Kvuli chybéjicim datlim nebo chybé v pftistroji bylo
v pripadé Landing Error Scoring System (LESS) statisticky vyhodnoceno 47 divek, v pripadé
méfeni dynamické rovnovahy 50 divek. U¢astnice byly na zakladé pravidel uvedenych v kapitole
4.2.3. rozdéleny do 4 skupin. Skupina prepubertal (PRE) zahrnovala 13 divek, skupina
early-pubertal (EPUB) 6 divek, mid-pubertal (MPUB) 8 divek a skupina late-pubertal (LPUB)

25 divek. Podrobna charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2

Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem PRE EPUB MPUB LPUB
Pocet 52 13 6 8 25
12,35+2,02 9,92+1,20 10,5740,59 12,5640,71 13,9940,95
Vék (roky)
(8,45-15,85) (8,45-12,24) (9,35-11,44) (11,73-13,96) (12,52-15,85)

Vyska ve 157,97+12,61 143,72+10,54 149,69+6,11 161,46%5,62 166,7846,83
stoji (cm)  (125,40-187,40) (125,40-162,10) (142,90-162,80) (154,50-172,10) (157,20-187,40)

Hmotnost 49,81+13,21 36,76+£11,96 43,51+7,41 46,9716,47 59,0818,53
(kg) (22,64-81,18) (22,64-70,36) (30,73-51,64) (39,18-61,00) (40,91-81,18)
19,64+3,45 17,4943,87 19,48+3,68 18,0712,74 21,1942,35
BMI (kg/m?)

(14,11-27,01) (14,11-27,01)  (14,70-25,29)  (15,13-23,19)  (14,85-26,97)

22,40+7,46 19,5518,08 22,67+9,52 18,35+7,07 24,7615,34
% BF

(8,40-37,30) (11,10-37,00) (12,50-37,30)  (11,20-31,50) (8,40-35,20)

172,95+8,39 179,05+11,95 169,30+2,28 172,36%5,73 170,83%5,76
PAH

(161,33-205,22) (164,04-205,22) (165,81-172,42) (164,33-181,75) (161,33-186,99)

91,48+7,64 80,35%4,40 87,12+1,31 93,68+1,20 97,62+1,53

%PAH

(70,41-100,37) (70,41-84,88) (85,59-88,82)  (90,79-94,69)  (95,04-100,37)
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Pozndmka: Uvedené hodnoty jsou vidy ve formatu pridmér = smérodatnad odchylka (SD), (minimalni
hodnota-maximalni hodnota), vidy se zaokrouhlenim na dvé desetinna mista. PRE=prepubertal;
EPUB=early-pubertal; MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal; BMI=body mass index; % BF= procento
télesného tuku; PAH=predpoklddana vyska v dospélosti; %PAH=procento z predpokladané vysky

v dospélosti.

5.2 Vysledky korelaci

Pomoci Shapiro-Wilk testu pro interpretaci normality dat bylo zjiSténo, Ze procento
z predpokladané vysky v dospélosti (%PAH) ma hodnotu p-value <0,001, tedy se jedna
o nenormalné rozlozena data. Na podkladé Spearmanovy korelace bylo zjistovano, zda %PAH
souvisi s dalsimi proménnymi. Vysledky korelaci jsou uvedeny v Tabulce 3.

Byla zjiSténa signifikantni negativni slaba korelace mezi %PAH a Beighton skérem,
statestezii PHK, a rychlosti pohybu centra tlaku (CoP) v anteroposteriorni roviné pro dominantni
dolni koncetinu (Tabulka 3). Byla zjisténa signifikantni negativni stfedni korelace mezi %PAH
a kongruentnich a nekongruentnich reakénim ¢asem (Tabulka 3). Ostatni korelace neodhalily

zadné dalsi signifikantni vztahy mezi proménnymi (Tabulka 3).

Tabulka 3

Korelace procenta z predpoklddané vysky v dospélosti s jednotlivymi proménnymi

Proménné korelované s %PAH p-value o] Interpretace p
LESS 0,816 -0,035 zanedbatelna
Beighton skore 0,026* -0,308 slaba
Statestezie PHK 0,031* -0,299 slaba
Statestezie LHK 0,124 -0,216 slaba
Somatognozie 0,815 0,033 zanedbatelna
RT congruent <0,001%* -0,629 stredni
RT incongruent <0,001%* -0,585 stredni
Flanker effect 0,752 -0,448 stredni
Balanc rychlost CoP X DDK 0,656 -0,065 zanedbatelna
Balanc rychlost CoP X NDK 0,904 0,017 zanedbatelna
Balanc rychlost CoP Y DDK 0,030* -0,308 slaba
Balanc rychlost CoP Y NDK 0,094 -0,240 slaba
Balanc rozsah CoP X DDK 0,606 -0,075 zanedbatelna
Balanc rozsah CoP X NDK 0,684 -0,059 zanedbatelna
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Balanc rozsah CoP Y DDK 0,293 -0,152 slaba

Balanc rozsah CoP Y NDK 0,883 0,021 zanedbatelna
% BF 0,080 0,245 slaba
Vvék <0,001%* 0,895 silna

Pozndmka: %PAH=procento z predpokladané vysky v dospélosti; LESS=Landing Error Scoring System;
PHK=prava horni koncetina; LHK=levd horni koncetina; RT congruent=reakcni ¢as u kongruentnich
odpovédi; RT incongruent=reakéni ¢as u nekongruentnich odpovédi; CoP=centrum tlaku;
X=mediolateralni smér; Y=anteroposteriorni smér; DDK=dominantni dolni koncetina; NDK=nedominantni
koncetina; % BF=procento télesného tuku; p=korela¢ni koeficient. Hodnoty p-value, p byly zaokrouhleny

na 3 desetinna mista. *p-value <0,05 (signifikantni)

5.3 Porovnani LESS mezi skupinami

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl k porovnani LESS mezi skupinami vyuZzit
Kruskal-Wallis rank sum test. Mezi skupinami (Tabulka 4) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
x2(3) =4,40, p=0,221.

Na zakladé nesignifikantni korelace %PAH a LESS skdre a nesignifikantnich rozdild v LESS

skére mezi skupinami je Hol potvrzena.

Tabulka 4

Landing Error Scoring System skore u jednotlivych maturacnich skupin

Pocet vysoce

LESS % vysoce rizikem
Pocet rizikem
median (IQR) ohroZenych
ohroZenych
PRE 12 6,67 (2,75) 11 91,70
EPUB 6 5,67 (0,50) 5 83,30
MPUB 6 5,17 (1,33) 4 66,70
LPUB 23 5,67 (1,33) 17 73,90

Pozndmka: LESS=Landing Error Scoring System; IQR=mezikvartilové rozpéti; PRE=prepubertal;

EPUB=early-pubertal; MPUB=mid-pubertal; LPUB=Iate-pubertal.
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5.4 Porovnani Beighton skore mezi skupinami

Beighton skdre je hodnoceno pomoci ordinalni stupnice, proto byl k porovnani rozdilu
mezi skupinami pouzit Kruskal-Wallis rank sum test. Mezi skupinami (Tabulka 5) nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 4,89, p = 0,180.

Na zakladé signifikantni korelace %PAH a Beightonova skére (p-value=0,026, p=-0,308,

Tabulka 3) je Ho2 vyvracena.

Tabulka 5

Beighton skore u jednotlivych maturacnich skupin

BS Pocet
Pocet %hypermobilnich
median (IQR) hypermobilnich
PRE 13 5(2) 9 69,2 %
EPUB 6 4 (3) 2 33,3%
MPUB 8 5(3,5) 5 62,5%
LPUB 25 3(3) 8 32,0%

Pozndmka: BS=Beighton skoére; IQR=mezikvartilové rozpéti; PRE=prepubertal; EPUB=early-pubertal;

MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal.

5.5 Porovnani statestezie mezi skupinami

Data byla normalné rozlozena, proto byla k porovnani schopnosti statestezie pro pravou
(PHK) a levou (LHK) horni koncetinu mezi skupinami vyuZita jednosmérna ANOVA.
Mezi skupinami (Tabulka 6) byl zaznamenan signifikantni rozdil
F(3) = 3,80, p-value =0,016 pro PHK.  Post-hoc analyza ukdzala signifikantni  rozdil
(p-value=0,010) mezi skupinami PRE alLPUB ve statestezii PHK, kde PRE méla
03,11 cm [95% Cl = 0,591 az 5,629] vétsi hodnoty nez LPUB. Mezi skupinami (Tabulka 6) nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil F(3) = 2,73, p-value = 0,054 pro LHK.

Na zakladé signifikantni korelace %PAH a statestezii PHK (p-value=0,031, p=-0,299,

Tabulka 3) a na zakladé signifikantniho rozdilu mezi skupinami pro PHK je Ho3 vyvracena.
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Tabulka 6

Statestezie pravé a levé horni koncetiny u jednotlivych maturacnich skupin

Statestezie PHK Statestezie LHK
Pocet
primértSD primértSD
PRE 13 7,15+3,44 6,67+2,98
EPUB 6 5,03%2,53 7,0513,62
MPUB 8 4,28+3,15 4,75+£1,90
LPUB 25 4,04£2,28 4,60+2,37

Pozndmka: Statestezie=vzddlenost briSka nehtu PHK v cm na milimetrovém papife od jeho stfedu
(pGvodni pozice); PHK=prava horni koncetina; LHK=leva horni koncetina; SD=smérodatnd odchylka;

PRE=prepubertal; EPUB=early-pubertal; MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal.

5.6 Porovnani somatognozie mezi skupinami

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl k porovnani schopnosti somatognozie
mezi skupinami vyuzit Kruskal-Wallis rank sum test. Mezi skupinami (Tabulka 7) nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 1,91, p = 0,593.

Na zdkladé nesignifikantni korelace %PAH a somatognozie a nesignifikantnich rozdild

v somatognozii mezi skupinami je Ho4 potvrzena.

Tabulka 7

Somatognoie u jednotlivych maturacnich skupin

Somatognozie

Pocet
median (IQR)
PRE 13 5,4 (6,2)
EPUB 6 5,7 (7,4)
MPUB 8 -0,3(5,7)
LPUB 25 5,5(6,5)

Pozndmka: Somatognozie=rozdil odhadované vzdalenosti probandem a zmérenou biiliacalni vzdalenosti;

PRE=prepubertal; EPUB=early-pubertal; MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal.
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5.7 Porovnani reakéniho ¢asu mezi skupinami

Data byla nenormalné rozloZzena, proto byl k porovnani kongruentniho reakéniho casu
mezi skupinami vyuZit Kruskal-Wallis rank sum test. Mezi skupinami (Tabulka 8) byl zaznamenan
signifikantni rozdil x2(3) = 18,75, p-value <0,001. Post-hoc analyza ukazala signifikantni rozdil
mezi skupinami PRE a MPUB (p-value = 0,025, Tabulka 8), déle signifikantni rozdil mezi skupinami
PRE a LPUB (p-value=0,001, Tabulka 8) a signifikantni rozdil mezi EPUB a LPUB (p-value=0,025,
Tabulka 8) v kongruentnim reakénim case.

Data byla nenormalné rozloZzena, proto byl k porovnani nekongruentniho reakéniho ¢asu
mezi skupinami vyuZit Kruskal-Wallis rank sum test. Mezi skupinami (Tabulka 8) byl zaznamenan
signifikantni rozdil x2(3) = 15,91, p-value = 0,001. Post-hoc analyza ukazala signifikantni rozdil
(p-value=0,001) mezi skupinami PRE a LPUB v nekongruentnim reakcnim case.

Data byla normalné rozloZena, proto byla k porovnani Flanker effect mezi skupinami
vyuZzita jednosmérna ANOVA. Mezi skupinami (Tabulka 8) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
F(3) = 1,48, p-value =0,231.

Na zakladé signifikantni korelace %PAH a RT congruent (p-value <0,001, p=-0,629, Tabulka
3) a %PAH a RT incongruent (p-value <0,001, p=-0,585, Tabulka 3) a signifikantnich rozdil(

v RT congruent a RT incongruent mezi skupinami je Ho5 vyvracena.

Tabulka 8

Reakcni ¢as u jednotlivych maturacnich skupin

RT congruent RT incongruent Flanker effect
Pocet
median (IQR) median (IQR) prdmér+SD
PRE 13 858 (158) 873 (140) 62,2110
EPUB 6 920 (238) 906 (294) 38,5+£72,5
MPUB 8 726 (64,5) 726 (226) 92,4+118
LPUB 25 667 (134) 701 (133) 25,9+52,6

Pozndmka: RT=reakCni cas; IQR=mezikvartilové rozpéti; SD=smérodatnd odchylka; PRE=prepubertal;
EPUB=early-pubertal; MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal. Hodnoty RT jsou uvedeny

v milisekundach.
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5.8 Porovnani dynamické rovnovahy mezi skupinami

5.8.1 Porovnani rychlosti centra tlaku mezi skupinami

Data byla normalné rozlozena, proto byla k porovnani rychlosti CoP v roviné
X na dominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuzita jednosmérna ANOVA. Mezi skupinami
(Tabulka 9) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil F(3) = 1,14, p-value = 0,344.

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl kporovnani rychlosti CoP vroviné
X na nedominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuZit Kruskal-Wallis rank sum test.
Mezi skupinami (Tabulka 9) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 0,27, p = 0,966.

Data byla normalné rozlozena, proto byla k porovnani rychlosti CoP v roviné
Y na dominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuzita jednosmérna ANOVA. Mezi skupinami
(Tabulka 9) byl zaznamenan signifikantni rozdil F(3) = 2,95, p-value = 0,043. Post-hoc analyza
neprokazala Zadny signifikantni rozdil mezi skupinami. Velmi tésné, ale stale nesignifikantni
vysledky (p-value=0,051, Tabulka 9) byly zaznamenany mezi skupinami PRE a LPUB v rychlosti
pohybu CoP v roviné Y na dominantni dolni koncetiné.

Data byla normalné rozlozena, proto byla k porovnani rychlosti CoP v roviné
Y na nedominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuZita jednosmérna ANOVA.

Mezi skupinami (Tabulka 9) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil F(3) = 1,65, p-value = 0,190.

Tabulka 9

Rychlost pohybu centra tlaku u jednotlivych maturacnich skupin

Rychlost X DDK Rychlost X NDK Rychlost Y DDK Rychlost Y NDK

Pocet
pramér+SD median (IQR) pramér+SD pramér+SD
PRE 13 0,05+0,01 0,04 (0,01) 0,07+0,01 0,06+0,01
EPUB 5 0,05+0,01 0,05 (0,02) 0,06+0,02 0,06+0,01
MPUB 8 0,05+0,01 0,04 (0,02) 0,07+0,01 0,07+0,01
LPUB 24 0,05+0,01 0,04 (0,01) 0,06+0,01 0,06+0,01

Poznamka: X=mediolaterdlni rovina; Y= anteroposteriorni rovina; DDK=dominantni dolni koncetina;
NDK=nedominantni dolni kondetina; SD=smérodatnd odchylka; IQR=mezikvartilové rozpéti;
PRE= prepubertal; EPUB=early-pubertal; MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal. Hodnoty rychlosti

pohybu CoP jsou uvedeny v metrech za sekundu.
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5.8.2 Porovnadni rozsahu pohybu centra tlaku mezi skupinami

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl k porovnani rozsahu pohybu CoP v roviné
X na dominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuzit Kruskal-Wallis rank sum test.
Mezi skupinami (Tabulka 10) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 1,73, p = 0,631.

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl k porovnani rozsahu pohybu CoP v roviné
X na nedominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuzit Kruskal-Wallis rank sum test.
Mezi skupinami (Tabulka 10) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 4,14, p = 0,247.

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl k porovnani rozsahu pohybu CoP v roviné
Y na dominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuzit Kruskal-Wallis rank sum test.
Mezi skupinami (Tabulka 10) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 2,13, p = 0,546.

Data byla nenormalné rozloZena, proto byl k porovnani rozsahu pohybu CoP v roviné
Y na nedominantni dolni koncetiné mezi skupinami vyuZzit Kruskal-Wallis rank sum test.

Mezi skupinami (Tabulka 10) nebyl zaznamenan signifikantni rozdil x2(3) = 6,29, p = 0,10.

Tabulka 10

Rozsah pohybu centra tlaku u jednotlivych maturacnich skupin

Rozsah X DDK Rozsah X NDK Rozsah Y DDK Rozsah Y NDK

Pocet
median (IQR) median (IQR) median (IQR) median (IQR)
PRE 13 0,04 (0,02) 0,04 (0,01) 0,07 (0,05) 0,06 (0,01)
EPUB 5 0,04 (0,01) 0,04 (0,01) 0,06 (0,01) 0,07 (0,01)
MPUB 8 0,04 (0,01) 0,04 (0,01) 0,07 (0,02) 0,09 (0,02)
LPUB 24 0,04 (0,01) 0,04 (0,01) 0,06 (0,02) 0,07 (0,01)

Poznamka: X=mediolaterdlni rovina; Y= anteroposteriorni rovina; DDK=dominantni dolni koncetina;
NDK=nedominantni dolni koncetina; IQR=mezikvartilové rozpéti; PRE= prepubertal; EPUB=early-pubertal;

MPUB=mid-pubertal; LPUB=late-pubertal. Hodnoty rozsahu pohybu CoP jsou uvedeny v metrech.

Na zakladé signifikantni korelace %PAH a rychlosti pohybu CoP v roviné Y na dominantni

dolni koncetiné (p-value=0,030, p=-0,308, Tabulka 3) byla H¢6 vyvracena.
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6 DISKUSE

Riziko zranénidolnich koncdetin je vramci vyzkumu nejcastéji asociovano
s chronologickym vékem. Soucasné poznatky ovsem informuji o dllezZitosti biologického véku
(Li et al., 2023; Lloyd et al., 2014; Lopez-Valenciano et al., 2023). A tak z dlvodu nedostatku
informaci o testovani spojeném s maturaci a potencialnich rizikovych faktorech pro zranéni
dolnich koncetin (Lopez-Valenciano et al., 2023) byla pravé tato oblast vybrana pro vyzkum.

Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv maturace na riziko zranéni dolnich koncetin
u volejbalistek ve véku 7-15 let. Dale byly zjistovany rozdily v riziku zranéni mezi jednotlivymi
maturaénimi skupinami divek.

Z teoretické ¢asti vyplyvajici predpoklad, Ze riziko zranéni u pubertalnich divek bude vyssi
neZ u prepubertdlnich, napfiklad z pohledu laxicity vaziva, a tedy generalizované hypermobility
(Lloyd et al., 2014; Quatman et al., 2008), se v této diplomové praci nepotvrdilo. Bylo zjisténo
snizovani rizika zranéni od pubertdlnich smérem k pozdné pubertalnim divkdm v nékolika
testech: Beighton skdre pro hodnoceni generalizované hypermobility, hodnoceni statestézie,
hodnoceni reakéniho ¢asu a hodnoceni dynamické rovnovahy na jedné dolni koncetiné. V téchto
oblastech je tak vhodné zaradit preventivni programy specificky jiz u prepubertalnich divek

idealné vzdy specificky k biologickému véku.
6.1 Diskuse k vyzkumnému souboru

V rdmci diplomové prace tvofily vyzkumny soubor divky ve véku 7-15 let. Tento vék byl
vybran z divodu progrese maturace vtomto obdobi. Zejména progrese sexualni maturace
a rUstovy spurt, konkrétné peak hight velocity (PHV) charakterizuji pubertu. Vstup do puberty
popisuji autofi Abreu a Kaiser (2016) u divek ve véku 8—12 let. Sexualni maturace u divek je dle
dostupné literatury nejcastéji odhadovana na zakladé véku pfi menarché ¢i Tannerovy stupnice.
Autofi Lloyd et al. (2014) uddvaji prGmérny vék pti menarché 12,9+0,9 let. Divky v ramci
vyzkumu byly poZzadany o samovysetieni a nasledné zhodnoceni prsou a pubického ochlupeni
a prirovnani k Tannerovym stadiim. Nicméné z dlivodu ziskani téchto informaci pouze od méng,
neZ poloviny Ucastnic nebyly tyto Udaje brany v Uvahu. Rozmezi véku pfi PHV, zastupujicim
somatickou maturaci, byva v literaturfe uvadéno v pomérné Sirokém obdobi. Lloyd et al. (2014)
uvadi primérné PHV u divek okolo 12 let chronologického véku, Malina et al. (2015) popisuji
rozmezi 9-15 let. Cumming, Lloyd, Oliver, Eisenmann a Malina (2017) uvadi v rdmci maturace

PHV mezi 88 a 96 % z predpokladané vysky v dospélosti (PAH), nejcastéji okolo 92 %PAH.
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Vyzkumny soubor byl rozdélen na zakladé Khamis-Roche metody podle procenta z PAH
do 4 skupin. Kritéria, kterd jsme zvolili pro rozdéleni byla: prepubertal (PRE) <85 %PAH,
early-pubertal (EPUB) 285 % a zaroven <90 %PAH, mid-pubertal 290 % a zaroven <95 %PAH,
late-pubertal 295 %PAH (Cumming et al., 2017).

Déleni divek do maturacnich skupin na zakladé %PAH je ve studiich bézné. Napfriklad
ve studii Westbrook et al. (2020) probandy rozdélili na zdkladé Khamis-Roche metody
do 3 skupin: PRE <87 %PAH, pubertal (PUB) >87 a zaroven <94 %PAH, post-pubertal
(POST) 294 %PAH. Vice podrobnéji délili probandy autofi Hewett, Myer, Kiefer a Ford (2015),
a to celkem do 10 skupin od 81 do 100 %PAH (napf.: 81-82, 83-84, ..., 99—-100 %PAH). Jejich
vyzkumny soubor ovsem tvofilo 892 probandl. Z dlivodu malého poctu ucastnikll vyzkumu
nebylo mozné probandy délit stejné jako ve studii autord Hewett et al. (2015). Nicméné nami
navrzené rozdéleni skupin bylo pro ucely tohoto vyzkumu plné dostacujici.

V rdmci vybéru vyzkumného souboru jsme se zaméfili pouze na divky, a to z divodu
rozdilnosti v dobé nastupu puberty i ristového spurtu u obou pohlavi, popisované mnoha autory
(Abreu & Kaiser, 2016; Lloyd et al., 2014; Malina et al., 2015). Dalsim dlivodem byla rozdilnost
v maturaci rliznych tkani, zvyraznujici se zejména v dobé PHV mezi divkami a chlapci, pficemz
divky byvaji ve vétsim riziku zranéni (Lloyd et al., 2014).

Sportujici populace proband( byla vybrana z ddvodu snahy o homogenni skupinu, tedy

sportujici divky ve stejném klubu, které podstupuji podobny trénink o ¢asto podobné intenzité.
6.2 Diskuse k metodice prace

V rdmci vyzkumu byly vybrany testy hodnotici riziko zranéni dolnich koncetin zplUsobené
rGznymi rizikovymi faktory, napriklad neadekvatni biomechanikou doskoku ¢i pomalym
reakénim ¢asem.

Landing Error Scoring System (LESS), jakoito validni a reliabilni test
(Hanzlikova & Hébert-Losier, 2020) byl provadén pro celkové posouzeni biomechanickych
rizikovych faktord zranéni dolnich koncetin u hracek. Padua et al. (2015) udava, ze skére 5 a vice
bodl v LESS je spojeno s az 11krat vyssim rizikem poranéni ligamentum cruciatum anterior
(LCA). LESS skore k posouzeni rizika zranéni vyuZili naptiklad autofi Limroongreungrat,
Mawhinney, Kongthongsung a Pitakcathienkul (2022) u mladych hracli a hracek volejbalu
ve véku 10-13 let. U podobné vékové skupiny (pramérny vék 13+2 roky) toto skérovani pouzili
i autofi Root, Trojian, Martinez, Kraemer a DiStefano (2015) pro zjisténi efektivity preventivnich

programl.
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Hodnoceni hypermobility bylo zahrnuto na zakladé faktu, Ze divky v puberté a po ni maji
dle dostupnych zdroji zvysenou laxicitu vazl oproti chlapciim, coz z nich déla rizikovou skupinu
nachylnou ke zranéni (Lloyd et al., 2014; Quatman et al., 2008). Pozitivni souvislost mezi
generalizovanou hypermobilitou a vyskytem zranéni zjistili autofi Smith, Damodaran,
Swaminathan, Campbell a Barnsley (2005) u juniorskych hracek netballu. Také dle autor( Tobias
et al. (2013) je generalizovanad hypermobilita u adolescentl rizikovym faktorem pro vznik
muskuloskeletalniho zranéni. Tuto rizikovost jesSté zvySuje obezita adolescenta. Kloubni
hypermobilita totiz vede dle téchto vyzkumnikd k bolesti v mistech, na néz plsobi nejvétsi sily
(Tobias et al., 2013). K opacnému zavéru vzhledem k hmotnosti jedince dosli autofi Sanjay,
Bagalkoti a Kubasadgoudar (2013), ktefi zjistili negativni korelaci mezi generalizovanou
hypermobilitou a body mass indexem (BMI) u déti ve véku 6-12 let. Tato diplomova prace
se svymi vysledky ztotoZnuje praveé s tvrzenim autor( Sanjay et al. (2013). U volejbalistek ve véku
8-15 let bylo vyssi hodnoceni v ramci Beighton skdre zjisténo v maturacnich skupinach s nizsim
BMI i procentem télesného tuku, konkrétné ve skupinach PRE a MPUB. Nejcastéji pouzivana
a realiabilni skala pro uréeni generalizované hypermobility je Beighton skére (Tobias et al.,
2013), které bylo poufZito i v této diplomové praci.

Schopnosti statestezie a somatognozie umoznuji jedinci vnimat vlastni télo a jeho polohu
vzhledem k okoli jsou zalozeny na propriocepci. Narusend propriocepce je rizikovym faktorem
prispivajicim jak k poranéni kloubu, tak i k nasledné osteoartréze (Clark et al.,, 2016).
Pro sportovni vykon je nezbytna dobra kvalita gnostickych a ideomotorickych funkci. Poruchy
motorické kontroly (Tapajcikova, Liska, Batalik, Tucker, & Kobesova, 2022) a proprioceptivni
deficity mohou byt pfi¢inou muskuloskeletdlniho zranéni (Ghaderi, Letafatkar,
Almonroeder, & Keyhani, 2020). V ramci diplomové prace byly pouZity testy pro statestezii
a somatognozii dle autora KolaF (2012), které jsou vyuzivany zejména v Ceské republice.
U téchto testl nebyla ovérena validita a reliabilita, ale jedna se o klinické testy, které Ize
jednoduse vysetfit. Proto byly zvoleny do tohoto vyzkumu.

Hodnoceni reakéniho ¢asu bylo zafazeno z dlivodu souvislosti neurokognitivnich funkci
arizika zranéni. Herman a Barth (2016) zjistili souvislost mezi neurokognitivni funkci
pfi hodnoceni reakéniho ¢asu a zvysenou abdukci kolene, reakéni silou podlozky a smykovou
silou tibie béhem reaktivniho (neocekdvaného) pristani, tedy rizikovymi faktory zranéni LCA.
Walker, Brunst, Chaput, Wohl a Grooms (2021) také popisuji reakéni ¢as v souvislosti s rizikem
zranéni. Udavaji, Ze zafazeni neurokognitivnich vyzev do tréninku mize zlepsit prevenci zranéni.
Proto je vhodné také neurokognitivni trénink zaradit jak do testovani, tak i do tréninku v rdmci

prevence poranéni (Walker et al., 2021). Ve vyzkumu v ramci diplomové prace byl zvolen validni
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(Amin et al., 2023) a reliabilni (Oeri et al., 2019) Flanker test pro zhodnoceni selektivni zrakové
pozornosti a inhibice odezvy.

Dynamicka rovnovaha ma zasadni vyznam a ve volejbale je nezbytné nutna (Abdelkader,
Romanelli, & Hogg-Johnson, 2021). VyuZiti dynamického ukolu dolnich koncetin zvyraziuje
pfi testovani miru posturalnich poruch oproti statickému ukolu (Culvenor et al., 2016). Zaroven
je nedostatecna dynamicka rovnovaha uvadéna jako rizikovy faktor poranénivazu, Slach a svall
(Abdelkader et al., 2021; Kim, Qu, & Lam, 2021). Nekonzistentni nazory jsou u vlivu nedostatecné
dynamické rovnovahy na poranéni laterdlnich vaz( v kotniku u mladych divek, kdy néktefi autofi
uvadi dynamickou rovnovahu jako rizikovy faktor (Taketomi et al., 2024), naopak autofi Mason,
Kniewasser, Hollander a Zech (2022) v systematickém prehledu a meta-analyze popisuji
nedostatecnou dynamickou rovnovahu jako rizikovy faktor pouze u muiského pohlavi,
u Zenského nikoliv. Soucasné jsou i vysoce nekonzistentni nazory v otazce, zda asymetrie mezi
dolnimi koncetinami (v dynamické rovnovaze, flexibilité, svalové sile) mize predikovat sportovni
zranéni (Guan et al.,, 2022). V provedeném vyzkumu nebyl pozorovan rozdil v dynamické
rovnovaze mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou, ktery by vedl ke zvysenému riziku
zranéni.

Pro hodnoceni dynamické rovnovahy existuji klinické reliabilni testy jako Star Excursion
Balance Test a Y-balance test (Powden, Dodds, & Gabriel, 2019). Tyto testy ovsem nejsou pfilis
presné. Proto byla pro tuto préci pouZita silova plosina, kterd zaznamenava kvantitativni udaje
a presné urci trajektorii a rychlost pohybu centra tlaku (center of pressure, CoP). Vétsi exkurze
pohybl CoP jsou spojeny s vyssim rizikem zranéni. Pohyby CoP v mediolaterdlnim sméru
poukazuji na zvysené naroky na kontrolu pohybu zejména kolene pii dynamickém ukolu
(Culvenor et al., 2016). Pti poutZiti testu dfepu na jedné dolni koncetiné popisuji autofi Culvenor
et al. (2016) vétsi prokazani odchylek v mediolateralnim sméru. Dfep na jedné dolni koncetiné
na silové plosiné byva ¢asto vyuZivan pro zhodnoceni dynamické rovnovahy. Autofi Bellizzi et al.
(2022) porovnavali dfep na jedné dolni koncetiné s dalSimi podobnymi dynamickymi ukoly
na jedné dolni koncetiné (napfiklad krok ze schodu doll na silovou plosinu). Dosli k zavéru,
Ze drep na jedné dolni koncetiné klade vyssi naroky na ovladani pohybu ve frontalni a sagitalni
roviné oproti dalsim udkolim, a pro zjisténi pohybu COP v téchto rovinach je tak vyhodnym
testem (Bellizzi et al., 2022). Autofi Mohd Azhar, Affandi, Mail a Shaharudin (2019) vyuzili drep
na jedné dolni koncetiné k testovani kinematiky dolni koncetiny u sportujicich chlapct ve véku
13-18 let (Mohd Azhar et al., 2019). K hodnoceni rizika zranéni u adolescentnich hracek volejbalu

(primérny vék 14,7+1,4 let) vyuzili diep na jedné dolni koncetiné i autofi Ulman et al. (2022).
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6.3 Diskuse k vysledkiim

6.3.1 Diskuse k hypotéze Hol

Hol: LESS skore signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi se mezi skupinami
volejbalistek v odlisSném biologickém véku.

Tato prace neprokazala signifikantni korelaci mezi LESS a biologickym vékem, a nebyl
dokazan signifikantni rozdil v LESS mezi jednotlivymi maturacnimi skupinami. Byl sice naznaden
trend snizujiciho se rizika béhem maturace, kdy skupina prepubertal (PRE) méla nejvyssi median
LESS skére (median 6,67; mezikvartilové rozpéti (IQR) 2,75) a méla nejvyssi procento rizikem
vysoce ohroZenych divek (91,7 %), nicméné skére u dalsich skupin nebylo signifikantné rozdilné
a neklesalo linearné.

V rdmci ndm znamé literatury prozatim nebyl vztah maturace a LESS na dospivajicich
divkach zkouman. Studie Padua et al. (2015) (pramérny vék 13,9+1,8 roku) ¢i systematicky
prehled autort Hanzlikova a Hébert-Losier (2020) (priimérny vék 15,7+2 roky) maiji sice v ramci
vyzkumnych soubor( jedince v obdobi dospivani, nicméné neporovnavaji riziko zranéni
s biologickym vékem, ale chronologickym. Hanzlikova, Athens a Hébert-Losier (2021) uvadi vék
jako rizikovy faktor zranéni LCA a LESS by tak mohl byt ovlivnén vékem. Jsou ovsem zapotiebi
studie, které by urcily, zda je potreba jiné hranice LESS pro zachyceni rizikem ohroZenych jedincl
v rliznych vékovych kategoriich (Hanzlikova et al., 2021).

Svou podobnosti k této vyzkumné hypotéze lze zminit longitudinalni studii autort
Lehnert, Krej¢i, Janura a De Ste Croix (2022), ktefi zkoumali souvislost mezi vékem a zménou
biomechaniky pfi doskoku. V ramci vyzkumu testovali dvé skupiny chlapcl-hract fotbalu
ve dvou soutéznich vékovych kategoriich: U14 a U16. Obé skupiny byly testovany v technice
doskoku ve tfech po sobé jdoucich sezénach. Prestoze nebyl odhalen rozdil mezi témito dvéma
skupinami v LESS, byl zjistén rozdil v jednotlivych skupinach pfi opakovanych mérenich. V obou
testovanych skupinach LESS vyznamné pokleslo ve druhém i tfetim roce ve srovnani s prvnim
rokem. Vysledek vyzkumu tak naznacuje zlepsujici se biomechaniku doskoku béhem maturace
(Lehnert et al., 2022). Jelikoz ovsem byla tato studie provedena na chlapcich, jejichz vyvoj
se od vyvoje divek, zejména v obdobi puberty lisi, nelze tyto studie pfimo srovnavat.

Dulkaz, Ze LESS se v obdobi dospivani mezi pohlavimi lisi, prinesli autofi Limroongreungrat
et al. (2022). Zkoumali LESS u mladych hraca a hracek volejbalu ve véku 10-13 let. Data podle
vysledk( hodnoceni v LESS rozdélili do ¢tyr skupin (excelentni <4 body, dobry 4-5 bodd, stfedni
5—6 bodu, Spatny >6 bodu). Zatimco u chlapcll bylo rozloZeni skupin 42,27% excelentni, 15,46%

dobry, 26,8% stfedni a 15,46% Spatny, u divek byla nej¢astéjsi skupina s LESS skdre nad 6 bodd,
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tedy rozlozZeni bylo 21,32% excelentni, 17,65% dobry, 24,26% stfedni a 36,76% Spatny. Zavéry
této studie tedy podporuji vySe popsana tvrzeni, Ze divky jsou béhem dospivani rizikovéjsi
skupinou vzhledem ke zranéni oproti chlapctiim.

Ve vsech maturacnich skupinach bylo zaznamenano vice nez 65% vysoce rizikem
ohrozenych divek (LESS skdre =5 bodu). Bylo by tedy vhodné zaradit preventivni programy
pro snizeni rizika zranéni ve vSech maturacnich skupindch od prepubertdini az po pozdné

pubertalni.

6.3.2 Diskuse k hypotéze Ho2

Ho2: Beighton skdére signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi
se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Korelace mezi Beighton skére a maturaci sice byla signifikantni (p-value=0,026), nicméné
hodnota korela¢niho koeficientu (p=-0,308) neprekrocila minimalni detekovatelnou hranici
(p=-0,380) a vysledek korelace tak nelze povazovat za smérodatny. JelikoZ je ovsem hodnota
korelacniho koeficientu pomérné blizko minimalni detekovatelné hranici, lze vztah
mezi maturaci a generalizovanou hypermobilitou na zakladé Beighton skdre predpokladat.
Tedy ¢im vyssi biologicky vék, tim nizsi hodnoceni Beighton skdre, tedy generalizované
hypermobility. Je ovSem potreba dalsich studii s vétsim poctem proband( pro potvrzeni tohoto
vztahu. Mezi jednotlivymi maturacnimi skupinami nebyl zjistén signifikantni rozdil v Beighton
skore. Na zakladé téchto poznatkd byla Ho2 vyvracena.

Z vysledk( lze pozorovat snizujici se trend Beighton skére od PRE skupiny (median 5,
IQR 2) smérem k late-pubertal (LPUB) (median 3, IQR 3). Vramci literatury jsou studie
prokazujici negativni korelaci mezi generalizovanou hypermobilitou a vékem pti maturaci
(Blajwaijs et al., 2023; Sobhani-Eraghi, Motalebi, Sarreshtehdari, Molazem-Sanandaji & Hasanlu,
2020), nicméné jini autofi uvadi naopak tendenci ke zvySovani laxicity vaziva v obdobi puberty
a po ni (Lloyd et al., 2014; Quatman et al., 2008).

Systematicky prehled a meta-analyza autor( Sobhani-Eraghi et al. (2020) uvadi prevalenci
u chlapcli a divek ve véku 3-19 let hodnocenou pomoci Beighton skére. Prevalenci kloubni
hypermobility odhadli na 34,1 % s tim, Ze Castéji byly hypermobilni divky. Hypermobilita s vékem
u jedincli v tomto vékovém rozpéti klesala. Dle procent hypermobilnich jsou vysledky vyzkumu
této diplomové prace u skupin PRE (69,2 %) a mid-pubertal (MPUB) (62,5 %) témér dvakrat vétsi.
Pri¢inou mlZe byt fakt, Ze ve studii Sobhani-Eraghi et al. (2020) bylo vice neZ dvakrat vice chlapct
oproti divkam, coz sniZzuje celkové procento hypermobilnich. Dale byl v ramci uvedené studie

pomérné velky rozdil mezi minimalni a maximalni vékovou hranici. A zejména byla v rdmci této
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diplomové préce zvolena jina hranice (=5 bod() pro urceni hypermobility nez ve zminéné studii
(>4 body).

Singh et al. (2017) kritizuji pouzivani uniformni hranice 4 a vice bod( Beighton skére
pro urceni generalizované hypermobility pro celou populaci. Hranice se odviji od véku a pohlavi.
Pro divky ve véku 3-7 let je hranice generalizované hypermobility 26 bodu, pro vék 8-39 let

je hranice 25 bod(. Touto hranici se fidil i vyzkum v rdmci diplomové prace.

6.3.3 Diskuse k hypotéze Ho3

Ho3: Schopnost statestezie signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi
se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Byla zjisténa signifikantni negativni slaba korelace (p-value=0,031) mezi statestezii
mérenou na pravé horni koncetiné (PHK) a maturaci, nicméné pro nedostatecné velky korela¢ni
koeficient (p=-0,299) ji nelze povaZovat za zcela prokazanou. V rdmci srovnani mezi skupin byl
nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami PRE a LPUB, kdy skupina LPUB méla lepsi schopnost
statestezie 0 3,11 cm [95% Cl = 0,591 aZ 5,629] neZ skupina PRE. Tato schopnost se tak zda byt
dle vysledkd pfimo Umérna maturaci. Tedy ¢im vyssi biologicky vék, tim lepsi schopnost
statestezie. Mezi statestezii na levé horni koncetiné (LHK) a maturaci nebyla zjisténa signifikantni
korelace ani signifikantni rozdily mezi jednotlivymi maturac¢nimi skupinami.

Schopnost statestezie je mozno hodnotit jak na hornich, tak na dolnich koncetinach.
V ramci diplomové prace byla zvolena varianta s hornimi koncetinami, kdy byla statestezie
hodnocena na celé horni koncetiné, ne pouze v jednom kloubu. PrestoZe predpokladame,
Ze statestezie hornich a dolnich koncetin je korelovana, z(istdva otadzkou, zda by nebylo lepsi
hodnotit pfimo dolni koncetiny.

Taktéz z(stava otazkou, proc leva horni koncetina nezaznamenala signifikantni rozdil jako
prava horni koncetina. Statestezie na PHK nabyvala priimérné hodnot 4,97+2,96 cm, statestezie
LHK méla prlimérné 5,57+2,74cm. Odpovédi by mohla byt jind dominance hornich koncetin
v maturacnich skupinach, ovsem v ramci prace jsme se divek dotazovali pouze na dominantni
dolni koncetinu, nikoliv horni. Proto bylo hodnoceni rozdéleno na pravou a levou horni
koncetinu, nikoli dominantni a nedominantni. JelikoZ vétSina populace ma dominantni horni
koncetinu pravou, miZe byt dominance koncetin vysvétlenim rozdilu mezi pravou a levou horni
koncetinou v této studii.

Przybyla, Good a Sainburg (2012) udavaji rozdil mezi dominantni a nedominantni horni

koncetinou, kdy dominantni horni koncetina je spojena s jemnymi a cilenymi pohyby, zatimco
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nedominantni horni koncetina je spiSe asociovana s fizenim ustaleného postaveni. Proto by bylo
zajimavé porovnat statestezii mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou.

Pro testovani byl zvolen test popsany autorem Kolar (2012), méfeny na milimetrovém
papire, ktery hodnoti statestezii na celé koncetiné. Problémem je, Ze neni jasné dana hranice
normy a patologie. Vyhodou je, Ze se jednd o klinicky test, ktery zabere minimum casu a
potfebuje minimum vybaveni. V jinych testech je hodnoceni statestezie ¢asto provadéno na
jednom kloubu (Baert et al., 2018; Kaya, Guney-Deniz, Sayaca, Calik, & Doral, 2019).

Ve studiich byva na zavienych ocich probanda jesté paska pro stoprocentni dodrzeni
pravidel (Kaya et al., 2019; Romero-Franco, Romero-Franco, & Jiménez-Reyes, 2019). V tomto
vyzkumu jsme probanda paskou neopatfili, nicméné bylo hlidano, aby mél proband oci plné

zaviené a na testovanou horni konéetinu nemél otocenou hlavu.

6.3.4 Diskuse k hypotéze Ho4

Hod: Schopnost somatognozie signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi
se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Vysledky prace neprokazaly signifikantni souvislost mezi somatognozii a biologickym
vékem, ani neprokazaly Zadné signifikantni rozdily v somatognozii mezi maturacnimi skupinami.
Z téchto divodu byla Ho4 potvrzena.

Definice somatognozie neni v zahranicni literatufe zcela jasna. Autofi se zminuji
o pojmech jako je tzv. body image, body schema, ovsem nékdy jsou tyto pojmy popisovany spise
v roviné psychologické, jako schopnost pfijmout svoje télo. Ahn (2022) uvadi body image jako
postoje a presvédcéeni o vlastnim téle. Body schema podle néj zahrnuje senzomotorické
schopnosti ovladat pohyb a drzeni téla a lze jej vnimat jako motoricko-taktilné-kinestestické
uvédoméni si téla. Pfi porovnani ¢eské a zahranici literatury by tak somatognozii odpovidalo
spise pojeti body schema. Povédomi o vlastnim téles se rozviji jiz od Utlého détstvi zejména
prostrednictvim motorickych zkusenosti ditéte.

Nedostatkem naseho vyzkumu je nejasné stanoveni hranice normy a patologie. Nelze
tak s jistotou fict, které skupiny a jedinci jsou na zakladé somatognozie ohrozeni rizikem Lze
pouze posoudit jednotlivé skupiny mezi sebou. Nejedna se o test, u néhoz by byla prokazana
validita a reliabilita, ale je jednoduse proveditelny.

Velmi podobny test vyuzili ve studii Tapajcikova et al. (2022), kdy se probandi pokouseli
se zavienyma ocCima odhadnout Sitku své pésti v horizontalni roviné a Sifrku svych ramen

ve vertikalni roviné.
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Dalsi nedostatek je ve statistickém zpracovani hodnot somatognozie, kdy byla
porovnavana namisto zmérené bitrochanterické vzdalenosti, jak popisuje Kolar (2012),

biiliacalni vzdalenost s odhadnutou Sitkou probandem.

6.3.5 Diskuse k hypotéze Ho5

Ho5: Reakéni Cas signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi se mezi skupinami
volejbalistek v odlisSném biologickém véku.

Byla zjisténa signifikantni negativni stfedni korelace mezi procentem z predpokladané
vySky v dospélosti (%PAH) a kongruentnim (p-value <0,001, p=-0,629) a nekongruentnim
(p-value <0,001, p=-0,585) reakénim casem. Dale byly nalezeny signifikantni rozdily
mezi maturaénimi skupinami v kongruentnim (mezi PRE a mid-pubertal (MPUB), mezi PRE
a LPUB, mezi early-pubertal (EPUB) a LPUB) i nekongruentnim (mezi PRE a LPUB) reakénim Case.
Na zakladé téchto poznatkl byla Ho5 vyvracena.

V dostupné literatufe jsme neobjevili podobnou studii, kterd by hodnotila spojeni
maturace a reakcniho ¢asu u sportovcl v dospivajicim véku. Z vysledkl je patrny nepfimo
umérny vztah mezi maturacnim statusem a kongruentnim i nekongruentnim reakénim casem.
Tedy ¢im vyssi byl biologicky vék, tim nizsi byl reakéni ¢as. To je v souladu s Udaji uvadénymi
autory Ciccia, Meulenbroek a Turkstra (2009), Ze k postupnému zvySovani rychlosti zpracovani
podnétl dochazi od 5 az do 18 let véku. Popisuji strmé zvySovani rychlosti mezi 5 az 11 rokem,
pomalejsi tempo zvySovani rychlosti mezi 11 az 18 rokem. JelikoZ jsme v ramci diplomové prace
délili jedince na zakladé biologického, nikoliv chronologického véku a jedenactileti jedinci jsou
tak ve vSech skupinach kromé LPUB, nelze potvrdit tvrzeni od jiné strmosti zvySovani rychlosti
mezi 5. az 11. rokem Zivota a 11. az 18. rokem Zivota.

K podobnému zavéru jako predchozi studie dosla i dvojice autor( Bucsuhazy a Semela
(2017), ktefi testovali reakeni ¢as u jedincll ve véku 3—18 let a srovnavali jej s reakénim ¢asem
u skupiny jedinci ve véku 20-30 let. Pro presnéjsi informace rozdélili déti a dospivajici
do jednotlivych vékovych skupin: 3-5 let, 6-7 let, 8-9 let, 1014 let, 15-18 let. Taktéz zjistili
snizujici se reakcni ¢as v prabéhu détstvi a dospivani. Mezi jedinci ve ramci skupin 15-18 let
a 20-30 let jiz nebyl vyznamny rozdil v reakénim ¢ase na vizualni podnét. Vékové skupiny 6—7 let

a 8-9 let se signifikantné lisily od skupiny 10—14 let a starsich (Bucsuhazy & Semela, 2017).

6.3.6 Diskuse k hypotéze Ho6

Ho6: Dynamicka rovnovdha signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a nelisi

se mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.
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Dynamicka rovnovaha byla v rdmci prace hodnocena pomoci dvou ukazatel(: rychlosti
pohybu CoP a rozsahu pohybu CoP. Kazda proménna se sledovala v roviné Y (anteroposteriorni
smér) a v roviné X (mediolaterdlni smér), a to na dominantni i nedominantni dolni koncetiné.
Vyssi hodnoty rychlosti pohybu CoP znaci rychlejsi, a tudiZ potencialné nestabilni pohyb. Rozsah
pohybu CoP oznaCuje maximalni amplitudu pohybu vroviné anteroposteriorni
nebo mediolateralni. Vyssi hodnoty znamenaiji extrémnéjsi vykyvy, tedy opét horsi rovnovahu
(Culvenor et al., 2016; Thompson, Badache, Cale, Behera, & Zhang, 2017; Wong et al., 2019).

Signifikantni negativni slaba korelace (p-value=0,030, p=-0,308) byla zaznamenana
v pripadé rychlosti pohybu CoP v anteroposteriorni roviné na dominantni dolni koncetiné.
Korelacni koeficient nedosahl minimalni detekovatelné hranice, proto nelze vysledek korelace
brat za zcela smérodatny a bylo by zapotrebi dalsiho vyzkumu s vétSim poctem proband
pro potvrzeni tohoto vztahu. JelikoZ se ale hranice korelacniho koeficientu bliZila hranici,
je mozné souvislost predpokladat. Ve stejné proménné byl zaznamenan tésné nesignifikantni
rozdil (p-value=0,051) mezi skupinami PRE a LPUB, kdy skupina PRE méla o 0,01 m/s vyssi
hodnoty neZz LPUB. Nejedna se sice o signifikantni rozdil, nicméné vysledek je tak tésny, Ze Ize
uvazovat o tvrzeni, Ze ¢im vyssi biologicky vék, tim nizsi rychlost pohybu CoP, potazmo lepsi
dynamicka rovnovaha. A lze tedy hovofit o zlepSovani dynamické rovnovahy s vyssim
biologickym vékem v obdobi dospivani.

Z dostupné literatury vyplyva pozitivni korelace mezi maturaci a dynamickou rovnovahou
(Nebigh et al., 2022; Wilczynski et al., 2022). K tomuto zavéru dosli i autofi Nebigh et al. (2022),
kteti taktéz testovali zavislost maturacniho zrani a dynamické rovnovahy. Pro hodnoceni vyuzili
Y-balance test a zjistili pozitivni korelaci mezi maturaci a dynamickou rovnovahou na dominantni
dolni koncetiné. Tedy u starSich maturacnich skupin byly zaznamendany lepsi vysledky dynamické
rovnovahy.

Autofi Ludwig et al. (2020) nesrovnavali statickou rovnovahu s biologickym,
ale s chronologickym vékem u jedincd starych 6,7-17,6 let. Také dosli k zavéru, Ze kolisani
CoP s rostoucim vékem klesa, a tedy je zavislé na véku.

Podobné i autofi Holden, Boreham, Doherty, Wang a Delahunt (2016) zkoumajici
dynamickou rovnovahu pomoci Star Excursion Balance Test dosli k zavéru, Ze béhem
adolescence dochazi ke zlepseni skére dynamické rovnovahy.

Mezi proménnou rozsah pohybu CoP nebyla zaznamendana signifikantni korelace
s biologickym vékem. Soucasné nebyly pozorovany signifikantni rozdily mezi jednotlivymi
maturacnimi skupinami v rozsahu pohybu CoP v anteroposteriorni a mediolateralni roviné
na dominantni ani na nedominantni dolni koncetiné. Vysvétlenim by mohlo byt, Ze probandi

vyuzivali jiné kompenzaéni strategie k udrzeni rovnovahy, napfiklad presunout svou vahu
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rychleji, a tak zabranit nestabilité a velkému rozsahu pohybu CoP a predvidat tak zménu polohy

téla ucinnéji (Thompson et al., 2017).

6.4 Limitace prace a doporuceni pro dalsi vyzkum

Pfesné Casové ohraniceni puberty je pomérné sloZité a zavisi na nékolika faktorech.
Mimo progresi rastu, kterd byla ve vyzkumu zohlednéna, je urcujici také sexualni maturace.
Divky byly poZzadany o samovysetreni a urceni, ve kterém stupni Tannerovy stupnice pro pubické
ochlupeni a vyvoj prsou jsou. Jelikoz vsak tyto data dodala jen méné nezZ polovina divek, nebylo
mozné zahrnout sexualni maturaci v potaz.

Pro detailnéjsi zhodnoceni nami zkoumané oblasti by byl zapotfebi vyzkum o vétsim poctu
probandl(. Na zakladé statistického zpracovani 52 ucastnik( byla zjisténa minimalni
detekovatelnd hodnota korela¢niho koeficientu p=0,38, tedy autory Schober et al. (2018)
definovana jako slaba (0,10-0,39). Pro zjisténi a potvrzeni i slabé korelace by tak byl zapotiebi
vétsi vzorek testovanych divek. Nicméné testovany vzorek byl dostatecny na to, aby prokazal
stfedni a silnou korelaci.

Pro pfipadny dalsi vyzkum bychom doporucili pokusit se o srovnatelny pocet probandi
v jednotlivych maturacnich skupinach pro lepsi vypovédni hodnotu. Vtomto vyzkumu byl
pomérné velky rozdil jednotlivcli mezi jednotlivymi skupinami (PRE 13, EPUB 6, MPUB 8, LPUB
25).

Vrdmci provadénych testll lze jako nedostatek prace brat hodnoceni statestezie,
konkrétné zvoleny test na hornich koncetinach. Pro vétsi pfesnost by bylo lepsi zvolit hodnoceni
statestezie na dolnich koncetinach, napfiklad obdobné jako popisovali autofi
Strong et al. (2021). Vhodné by bylo také pouZit validni a reliabilni testy. Ovsem klinické testy,
které by tato kritéria splnovala zatim nejsou znamy.

V rdmci hodnoceni somatognozie by bylo dobré sjednotit pokyn pro probandy, kterou
Sitku pdnve se maji pokusit odhadnout. Divkdm ve vyzkumu toto upfesnéno nebylo,
pro statistické zpracovani byla odhadovana Sitka srovnavana s biiliacalni Sitkou. Nicméné Kolar
(2012) uvadi porovnani se sitkou bitrochanterickou.

Nevyhodou zpracovani hodnot reakéniho casu je, Ze nebyla zpracovana chybovost
jedincQ. Tedy kolik reakci bylo Spatnych z celkového poctu reakci. Zde by bylo zajimavé

porovnani mezi maturaénimi skupinami a Ize tak ucinit v pfipadném dalSim vyzkumu.
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7 ZAVERY

Vysledky diplomové prace prokazaly signifikantni rozdily mezi maturaénimi skupinami
volejbalistek ve véku 7—15 let a rizikem zranéni dolnich koncetin ve ctyfech z Sesti pouZitych
testd.

Byla prokazana signifikantni korelace mezi maturaci a Beighton skére (p-value=0,026,
p=-0,308). Korelacni koeficient sice nedosahl hranice minimalni detekovatelné hodnoty,
nicméneé je ji velmi blizko. Proto tento vztah predpokladame, prestoze jej nelze brat dogmaticky.

Vysledky dokazuji, Ze schopnost statestezie na pravé horni koncetiné se s maturaci
zlepsuje (p-value=0,031, p=-0,299). Mezi vysledky skupin prepubertal (PRE) a late-pubertal
(LPUB) byl zjistén signifikantni rozdil, kdy skupina PRE méla o 3,11 cm [95% CI=0,591 az 5,629]
vétsi hodnoty.

V rdmci hodnoceni reakéniho ¢asu byla dokazana signifikantni negativni stfedni souvislost
mezi maturacnim statusem a hodnotami kongruentniho (p-value <0,001, p=-0,629)
i nekongruentniho (p-value <0,001, p=-0,585) reakéniho casu. Signifikantni rozdily
u kongruentniho reakéniho ¢asu byly nalezeny mezi skupinami PRE a mid-pubertal (MPUB),
PRE a LPUB a mezi early-pubertal (EPUB) a LPUB, kdy maturacné starsi skupiny mély reakcni ¢as
kratsi. Signifikantni rozdily u nekongruentniho reakéniho ¢asu byly pfitomny mezi skupinami
PRE a LPUB se stejnym trendem, tedy skupina PRE méla delsi reakéni ¢as nez LPUB.

Signifikantni negativni slaba souvislost (p-value=0,030, p=-0,308) byla zaznamenana mezi
maturaci a rychlosti pohybu centra tlaku (CoP) v anteroposteriorni roviné na dominantni dolni
koncetiné. Korelacni koeficient opét nedosahl hrani¢ni hodnoty, ale blizi se mu. Jelikoz vyssi
hodnoty rychlosti pohybu CoP svédci o nestabilnim, a tedy potencidlné rizikovém pohybu, Ize
tedy predpokladat, Ze ¢im vyssi maturacni stadium, tim lepsi je dynamicka rovnovaha jedince.

Nebyla prokdzana signifikantni souvislost Landing Error Scoring Systemu
(LESS) s biologickym vékem a LESS se vyznamné nelisilo mezi skupinami volejbalistek v odliSném
biologickém véku.

Schopnost somatognozie signifikantné nesouvisi s biologickym vékem a vyznamné
se nelisSi mezi skupinami volejbalistek v odliSném biologickém véku.

Ocekavani, Ze riziko zranéni v puberté bude vyssi nez pred pubertou, a to z divodu mnoha
soucasné probihajicich zmén, nebylo potvrzeno. Bylo prokdzano sniZovani rizika smérem
od prepubertalni skupiny ke skupiné v pozdni puberté. Nejrizikovéjsi z uvedenych maturacnich
skupin by tedy na zakladé vysledk( méla byt skupina prepubertalni.

Zaveéry této prace mohou pomoci identifikovat jedince s vys$sim rizikem zranéni v disledku

maturace (tedy prepubertdlni) a zaméfit se v ramci prace s nimi na preventivni programy
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snizujici toto riziko. Je ovéem nutné brat v potaz limitace studie a je zapotfebi dalsich studii,

které by vysledky tohoto vyzkumu potvrdily.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se vénovala vlivu maturace na riziko zranéni dolnich koncetin
u volejbalistek ve véku 7-15 let. Bylo zkoumadano, zda a pfipadné jak se riziko zranéni
mezi jednotlivymi maturaénimi skupinami lisi.

Teoretickd Cast prace se zabyva vysvétlenim procesll probihajicich v rdmci maturace,
metodami jejiho hodnoceni a rozdilem mezi biologickym a chronologickym vékem. Kratka
podkapitola je vénovana také senzitivnim obdobim v rdmci dospivani jedince. Déle je popsano
riziko zranéni ve volejbalu, u dané vékové skupiny a je rozebrana maturace, jakoZto moziny
rizikovy faktor. Samostatnou ¢ast tvofi hodnoceni rizikovych faktor(.

V rdmci praktické ¢asti byl proveden vyzkum s 56 volejbalistkami. V ramci statistického
zpracovani bylo vyhodnoceno 52 divek ve véku 8-15 let (primérny vék 12,35 + 2,04 let). Divky
byly na zadkladé Khamis-Roche metody, pracujici s predpokladanou vyskou v dospélosti (PAH),
rozdéleny do ¢tyf maturacnich skupin: prepubertal (PRE) (<85 %PAH), early-pubertal (EPUB)
(=85 % EPUB <90 %PAH), mid-pubertal (MPUB) (290 % MPUB <95 %PAH), late-pubertal (LPUB)
(295 %PAH). Kazda ucastnice vyzkumu byla podrobena témto testlim: Landing Error Scoring
System (LESS), hodnoceni generalizované hypermobility pomoci Beighton skére, hodnoceni
schopnosti statestezie na hornich koncetinach, hodnoceni schopnosti somatognozie
odhadnutim Sitky své panve, hodnoceni reakéniho ¢asu s vyuZitim Flanker testu, hodnoceni
dynamické rovnovahy v diepu na jedné dolni koncetiné.

Byla zjisténa signifikantni negativni slaba korelace %PAH s Beighton skére. Byla zjiSténa
signifikantni negativni slaba korelace %PAH se statestezii pravé horni koncetiny a byly prokazany
signifikantni rozdily mezi skupinami PRE a LPUB ve statestezii na pravé horni konceting,
kdy skupina PRE méla horsi vysledky. Dale byla zjisténa signifikantni negativni stfedni korelace
mezi % PAH a kongruentnim i nekongruentnim reakénim ¢asem a byly zjistény signifikantni
zmény pii hodnoceni reakéniho casu, a to mezi skupinami PRE a MPUB, PRE a LPUB,
EPUB a LPUB, kdy skupina LPUB méla vidy lepsi vysledky nez méné maturacné vyzralé skupiny.
Poslednim testem prokazujicim signifikantni negativni slabou korelaci s %PAH byla rychlost
pohybu centra tlaku (CoP) v anteroposteriorni roviné na dominantni dolni koncetiné.

Z vyzkumu vyplyva, ze v ramci maturace dochazi k vyvoji a dozravani rGznych struktur
a systémU a na zakladé toho se také méni jednotlivé dovednosti. Dle vysledkd je maturace
signifikantné spjata s Beighton skore, statestezii, reakénim ¢asem a dynamickou rovnovahou.

Naopak vyzkum neprokazal souvislost mezi maturaci a LESS a somatognozii.
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Byl by zapottebi dalsi vyzkum, ktery by vysledky této studie potvrdil, pfipadné zjistoval
souvislost maturace a rizikovych faktor( na zakladé dalSich pouzivanych testd, aby bylo jasné,

na kterou skupinu se v ramci tréninku i preventivnich programi zaméfrit.
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9 SUMMARY

This thesis focused on the influence of maturation on the risk of lower limb injuries
in female volleyball players aged 7-15 years. It examined whether and how the risk of injury
varies among different maturation groups.

The theoretical part of the thesis explains the processes involved in maturation, methods
of assessment, and the difference between biological and chronological age. A brief subchapter
also discusses sensitive periods during individual adolescence. Furthermore, it describes the risk
of injury in volleyball, for the given age group and analyzes maturation as a potential risk factor.
An independent section evaluates risk factors.

The practical part involved a study with 56 volleyball players. Statistical analysis evaluated
52 girls aged 8-15 years (average age 12,35 + 2,04 years). Based on the Khamis-Roche method,
which uses predicted adult height (PAH), the girls were divided into four maturation groups:
prepubertal (PRE) (<85 %PAH), early-pubertal (EPUB) (=85 % EPUB <90 %PAH), mid-pubertal
(MPUB) (<90 % MPUB <95 %PAH), and late-pubertal (LPUB) (295 %PAH). Each participant
underwent several tests: Landing Error Scoring System (LESS), assessment of generalized
hypermobility using the Beighton score, assessment of statesthesia in the upper limbs,
estimation of pelvic width by somatognosia, reaction time assessment using the Flanker test,
and assessment of dynamic balance in a single-leg squat.

A significant negative weak correlation was found between %PAH and Beighton score.
A significant negative weak correlation between %PAH and statesthesia in the right upper limb
was also identified, and significant differences were demonstrated between the PRE and LPUB
groups in statesthesia in the right upper limb, with the PRE group showing worse results.
Furthermore, a significant negative moderate correlation was found between %PAH
and congruent as well as incongruent reaction time, and significant changes were observed
in reaction time assessment between the PRE and MPUB groups, PRE and LPUB groups,
and EPUB and LPUB groups. The last test demonstrating a significant negative weak correlation
with %PAH was the speed of center of pressure (CoP) movement in the anteroposterior plane
on the dominant lower limb.

The research indicates that maturation involves the development and maturation
of various structures and systems, leading to changes in individual skills. According to the results,
maturation is significantly associated with Beighton score, statesthesia, reaction time,
and dynamic balance. However, the research did not demonstrate a correlation between

maturation and LESS, and somatognosia.
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Further research is needed to confirm the results of this study and to investigate
the relationship between maturation and risk factors using additional tests. This would clarify

which group to focus on in training and preventive programs.
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SEZNAM ZKRATEK

BF body fat (télesny tuk)

BMI body mass index

Cl congidence interval (konfidencni interval)
DDK dominantni dolni koncetina

DK dolni koncetina

DVJ drop vertical jump (vertikalni skok s odrazem)

EPUB  early-pubertal (¢asné pubertalni)

IC inicial contact (pocatec¢ni kontakt)

ICC intraclass correlation coeficient (vnitrotfidni korelacni koeficient)
ID identification (identifikacni Cislo)

IQR interquartile range (mezikvartilové rozpéti)

LCA ligamentum cruciatum anterior

LESS Landing Error Scoring System

LHK leva horni koncetina

LPUB late-pubertal (pozdné pubertalni)

MPUB  mid-pubertal (stredné pubertalni)

MRI magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)

NDK nedominantni dolni koncetina

PAH predicted adult hight (predpokladana vyska v dospélosti)

%PAH  percentage of predicted adult height (procento z predpokladané vysky
v dospélosti)

PHK prava horni koncetina

PHV peak hight velocity (vrchol ristového tempa)

POST post-pubertal (post pubertalni)

PRE prepubertal (prepubertalni)

PUB pubertal (pubertalni)

RT reaction time (reakcni c¢as)

SD smérodatna odchylka

VO, spotreba kysliku

VO2max  maximalni spotreba kysliku
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