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Abstrakt:

Cilem prace je vyhodnoceni neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu u hract
basketbalu vékové kategorie U13 a U15 a na zékladé toho posoudit miry rizika poranéni
kolenniho kloubu v diisledku kumulované unavy. Testovani byli hraci z klubGt BCM Olomouc
a BCM Prostéjov. Hraci byli rozdéleni do dvou skupin na zakladé véku — U13 (n = 24; vek:
13,6 £ 0,61 let) a U15 (n = 24; v&k: 15,8 + 0,62 let). Méfeni probéhlo dvakrat v sezoné 2016 —
2017, ptesn&ji na zacatku a v prub&hu soutézniho obdobi. Sledovanymi parametry byly index
reaktivni sily a tuhost dolni koncetiny (RSI a LS), které byly ziskany ztestd 20 sub-
maximalnich vertikalnich skokti a 5 maximalnich vertikalnich skokti na plosinach PS-2142 a
FITRO Jumper. Vysledky potvrdily vliv véku na hodnoty neuromuskularniho fizeni RSI, kdy
skupina U5 dosahovala vyssich hodnot (p < 0,001; F = 14,373). Nebyly zaznamenany
signifikantni rozdily mezi zacatkem a pribéhem soutézniho obdobi pro hodnoty
neuromuskularniho fizeni RSI, RLS a ALS, a to jak nezavisle na vékové kategorie, tak i
vzhledem k véku hracu. Stejné tak nebyl zjistén ani signifikantni vliv irovné herniho vykonu
mezi extraligovym a ligovym tymem. Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze je neuromuskularni
fizeni kolenniho kloubu zavislé na v&€ku hraca. Dale vysledky vypovidaji, ze nedochazelo ke

kumulaci neuromuskularni tnavy béhem soutézniho obdobi.
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The aim of this diploma thesis is to determine neuromuscular control in U13 and U15
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Seznam pouzitych zkratek

ACL = ptedni zktizeny vaz

ALS = absolute leg stiffness (absolutni tuhost dolni koncetiny)
CMJ = counter-movement jump

CNS = centralni nervova soustava

LS — leg stiffness (tuhost dolni koncetiny)

M — aritmeticky praimér

m., mm. — musculus, musculi

Max — maximum

Mdn — median

Min — minimum

n — pocet

RLS — relative leg stiffness (relativni tuhost dolni konéetiny)
RSI — reactive strength index (index reaktivni sily)

SD — smérodatna odchylka

U13 — skupina basketbalistd s primérnym vékem 13 let

U15 — skupina basketbalisti s primérnym vékem 15 let
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1 Uvod

Basketbal se v prib¢hu nékolika let stal druhym nejpopularnéjsim tymovym sportem
s celkovym poctem pres 450 miliontt hrach. V souCasné dobé se jedna o dynamicky se
rozvijejici sport, kde jsou kladeny velké fyziologické naroky (FIBA, 2017). Hraci vykonavaji
extrémni pohybové ukony, které mohou zvySovat riziko zranéni. V soucasné dobé je
basketbal nejrizikovéj$im sportem pro zranéni piedniho kiizového vazu (ACL) (Siegel, 2017).
Vcasné identifikovani zvySené rizikovosti zranéni ACL u basketbalové mladeze miize

pozitivné ovlivnit budoucnost hract nejen ve sportovni kariéfe ale i v kazdodennim zivoté.

Unava je vnimana jako jeden z rizikovych faktortl, ktery miize zvySovat vyskyt zranéni.
Béhem basketbalového utkdni nariistd inava s pfibyvajicim hracim Casem, tudiz je vétSina
zranéni sledovana pravé ke konci utkdni. Pfi tinavé dochazi k ovlivnéni neuromuskularniho
fizeni a sniZzeni schopnosti jedince provadét pohybovy ukon nadéle efektivnim zplsobem.
Uroveti ovlivnéni neuromuskularniho fizeni miize byt riizna u déti a dospélych, jelikoz déti
reaguji na zatizeni odliSnym zptisobem a vykazuji niz$i uroven tnavy. VétSina soucCasné
literatury je zaméfena zejména zkoumdani vlivu unavy u dospélych sportovctd a urovani
rozdili mezi muzi a Zenami. Studii zamé&fenych na déti a mladistvé je v souc¢asné dobé malo

(Oliver & Smith, 2010).

Cilem diplomové prace je zjistit jakym zplisobem ovliviiuje unava neuromuskuldrni
fizeni v oblasti kolenniho kloubu b&hem pfipravného a soutéZniho obdobi. Mimo jiné, zda

hraje v urovni neuromuskularniho fizeni vliv vék, popiipadé vykonnostni uroven.
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2 Prehled poznatki

2.1 Zranéni v basketbalu

Basketbal je kontaktni sport, charakteristicky kratkymi a explozivnimi pohyby, které
jsou spojené s rychlou zménou sméru, vyskoky a dopady. VSechny uvedené pohyby, ptisobi
velkym tlakem na pohybovy aparat a mize dochazet k nejriiznéj$im typtim zranéni (Horsley

& Herrington, 2016).

V dospélych kategoriich basketbalu se cetnost zranéni pohybuje na turovni 4,9-5,7
zranéni na 1000 odehranych hodin (Caparrés, T., 2016). PricemZz nejastéji jsou
zaznamenavana poranéni hlezenniho kloubu a poranéni kolene, at’ uz meniskd nebo predniho
ktizového vazu (Gordon, DiStefano, Denegar, Ragle, & Norman, 2014). V nejvyssi
basketbalové soutézi NBA bylo zaznamenano 12 594 zranéni béhem 17 let. NejcastéjSimi
zranénimi byly pravé podvrtnuti hlezenniho kloubu, poranéni kolenniho kloubu a zranéni
poranéni piedniho zkiizeného vazu (dale jen ACL). Zranéni ACL se vyskytuje nejvice prave
u hrach basketbalu, ktefi jsou nasledovani hraci fotbalu (Siegel, 2017), proto by také snahou v
tréninkovém procesu basketbalu mélo byt najiti idealniho vztahu mezi maximalnim moznym
tréninkovym zatizenim a dostatkem prevence pifed zranénim (Gabbett, 2016). Tento vztah
zkoumal Caparrés (2016), kdy tymy, které absolvovaly vétsi pocet tréninkovych hodin,
zvySujicim se poctem tréninkovych hodin se zvySoval i pocet zranéni v tymu. NejCastéji
dochdzi k poranéni ACL v Gtocné fazi hry, kdy byli hraci v drZzeni mice. Krosshaug et al.
(2007) uvadi, ze z celkového poctu 39 sledovanych poranéni doSlo pravé v 34 piipadech
VvV uto¢né fazi, v 5 ptipadech dosSlo potom ke zranéni v obranné fazi. Nejvétsi cetnost zranéni
byla shleddna pii dopadu na dvé dolni koncetiny zaroven a dopadem na jednu dolni

kondetinu.

U mladeznickych kategorii basketbalu se ¢etnost zranéni pohybovala na hodnoté 1,39
na 1000 hodin tréninku, poptipadé utkani. Behem pozorovanych tii sezon utrpélo n¢jaky druh
zranéni vice nez polovina hraca. Nékteti hraci byli zranéni opakované. Nejvice jsou nachylni
ke zranéni hraci na pozici rozehravace (26,09 %), naopak nejméné nizsi podkosovi hraci
(15,05 %). Mezi nejcastéjsi zranéni u mladeze patii taktéz vyvrtnuti hlezenniho kloubu a

poranéni kolenniho kloubu. Déale se jednalo o vymknuti prsti a zranéni v oblasti bederni
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patete. Nejvetsi vyskyt zranéni byl zaznamenan ve tieti ¢tvrting utkani (30,3 %), kdy dochazi

ke kumulaci unavy (Sanchez-Jover, & Gomez, 2017).

V basketbalu dochazi u zen ke zranéni ACL az 8x Castéji (Horsley & Herrington, 2016).
U zZen bylo nejcastéji pozorovano zranéni pii dopadu na jednu nohu a pii prudké zmeéné
sméru, kdy doslo k valgéznimu postaveni kolenniho kloubu spojené s interni rotaci tibie.

V mnoha ptipadech byl evidentni i mensi uhel flexe kolene (Koga et al., 2010).

2.2 Fyziologicka charakteristika basketbalu

Basketbal je charakteristicky svym intermitentnim zatiZenim, kde se stfidaji useky hry
s vysokou intenzitou a Useky se stfedni a nizkou intenzitou. Zpravidla se jedna o pohyby, jako
Jsou rychlé zmény sméru, vyskoky, sprinty vysoké intenzity a akcelerace. Béhem utkani
basketbalu piekonaji hra¢i pramérmné 5-6 km (Stojanovic et al., 2017). Hilka a Bélka (2013)
uvadi, ze hraci primérné vystartuji nebo akceleruji 211 krat a provedou 33,31 vyskokl béhem
soutézniho utkadni. Stojanovic et al., (2017) dokonce uvadi, Zze jsou vyskoky prumérné
realizovany hraci kazdou minutu, coZ je mnohem vétsi Cetnost nez u dalsich tymovych sporta.
Primérna srde¢ni frekvence se pohybuje na urovni 85% maximalni srde¢ni frekvence. Pri
pohybech vysoké intenzity se jedna o lokomoce s trvanim pievazné 1-3 s. Basketbal tak klade
naroky jak na anaerobni mechanismy, tak 1 na aerobni mechanismy zasobeni energie
(Edwards, 2018). Unava nartsta s blizicim se koncem zapasu, proto v basketbale dochazi
nejCastéji ke zranénim praveé ke konci hraciho obdobi (Sanchez-Jover, & Gomez, 2017).
V basketbalovém utkani se Gnava projevuje zejména zvySenim casu potiebnym k zastaveni,
snizenim vertikalniho vyskoku a snizenim rychlosti sprintt, celkové pak snizenou vykonnosti

hract a naristem rizika zranéni (Scanlan et al., 2017; Stojanovic et al., 2017).

Basketbal je jeden ze sportl s nejdelsi sezonou ve svété profesionalniho sportu. Kdyz se
k hlavni sezoné pfida jesté piedsezonni piiprava, jsou kladeny na hrace béhem jedné sezony
velké fyziologické naroky, které mohou kumulovat tnavu a tim i snizovat vykonnost hraca
respektive zvySovat riziko poranéni (Taylor, Chapman, Cronin, Newton, & Gill, 2012). Pravé
Z téchto divodii doslo 1 v profesionalni soutézi NBA k upravé modelu soutéze. A to zejména
z davodu zvySené Cetnosti zranéni, kterd byla pravdépodobné zplisobena vysSe zminiovanymi
vysokymi fyziologickymi ndroky a kumulaci Ginavy spojenymi s vysokym poctem za sebou

jdoucich zépasi (Zillgitt, 2015).
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2.3 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsim kloubem v téle a také nejvice komplexnim. Zaroven je to
kloub nestabilni vzhledem K jeho struktufe a k silam, které na n&j pisobi. Jedna se o slozeny
kloub, kde se spojuji femur a tibie. Kondyly femuru nejsou souhlasné s plochou tibie, proto
jsou mezi kosti jsou vlozeny kloubni menisky, které jsou hlavni sty¢nou plochou. Pii stoji
mifi tibie svisle vzhiiru a femur je mirné odklonén od vertikaly - fyziologicky abduk¢ni thel
170-175°. V praxi se k popisu odklonu femuru nevyuziva tento tupy uhel, ale uhel doplnujici
vertikdlni rovinu nazyvany Q uhel (Obrazek 1), ktery by nemél piekrocit 10° u muzt a 15° u

zen (Cihéak, 2011).

Obrazek 1. Q uhel a valgozni thel pravé dolni koncetiny (Hughes & Watkins, 2006).

Zakladni poloha kolenniho kloubu je nazyvana uzamknuté koleno, kdy je kloub v plné
extenzi a femur, menisky a tibie na sebe naléhaji. Zakladnim pohybem je flexe a extenze, dale
je moznd vnitini (5°-10°) 1 vn&jsi (30°-50°) rotace, ale pouze za souCasné flexe. Flexe ani
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extenze se nikdy neobjevuji samostatng, vzdy jsou doprovazeny dalsimi souhyby (Cihak,

2011).

Udrzeni stability pii pohybech je zajistovano statickymi a dynamickymi stabilizatory.
Mezi statické stabilizatory jsou fazeny menisky, kloubni pouzdro a vazy (Obrazek 2). Souhra
a kontrola svali kolem kolenniho kloubu jsou popisovany jako dynamické stabilizatory

(Hughes & Watkins, 2006).

Outline
of patella —___ ik /,,--PCL

Lateral
ligament

44— Medial ligament
Lateral

meniscus \ ,
Medial meniscus

Obrazek 2. Statické stabilizatory kolenniho kloubu (Hughes & Watkins, 2006)
2.3.1 Statické stabilizatory

2.3.1.1 Menisky

Menisky (laterdlni a mediélni) jsou tvofeny z vazivové chrupavky. Oba menisky se od
sebe 1181 tvarem 1 velikosti. Jejich cipy se upinaji na tibii a obvodem se ptipojuji ke kloubnimu
pouzdru. Menisky se samostatné pohybuji dozadu a zpét v zavislosti na pohybu kloubu.
Lateralni meniskus je vyznaCovan vétsi pohyblivosti, proto K vétsin¢ poranéni menisku
dochdzi u medidlniho menisku, ktery je vice ohroZen vzhledem k mensi pohyblivosti. Mensi
spojen s ¢asti musculus semimembranosus, kterym je také pohyb medidlniho menisku

ovlivitovan (Cihdk, 2011).
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2.3.1.2 Vazivovy apardt

Vazivovy aparat je tvoren vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubnimi vazy. Mezi vazy
kloubniho pouzdra je fazen ligamentum patellae, ktery je pokracovanim Slachy musculus
quadriceps femoris a je v ném zanofena patella. Ligamentum patellae slouzi k posileni piedni
strany kolenniho kloubu. Dale se v kloubnim pouzdru nachazeji postranni vazy — ligamentum
collaterale tibiale (na medialni stran¢) a ligamentum collaterale fibulare (na lateralni stran¢).
Jedna se o vazy, které zacCinaji na epikondylech femuru a upinaji se na tibii, respektive fibulu.
Jejich hlavnim ukolem je stabilizace kolenniho kloubu laterdln¢ a medialné. (Tortora &
Derrickson, 2014). Nejvice jsou vazy zatézovany pii extenzi, kdy se staraji o stabilitu
kolenniho kloubu. Na zadni strané¢ se poté nachdzi ligamentum popliteum obliquum a

ligamentum popliteum acuatum, ktery je povazovan za méné vyznamny vaz (Cihak, 2011).

Mezi nitrokloubni vazy jsou fazeny ligamenta cruciata genus anterior (ACL) a
ligamentum cruciata genus posterior (PCL), které spojuji femur s tibii. Tyto zkiizené vazy
odpovidaji zejména za stabilitu kolenniho kloubu pfi flexi a omezuji jeho vnitini rotaci, tim ze
se na sebe navijeji (Cihak, 2011). ACL zaéina na anteriorni &asti interkondylarni vyvyseniny
tibie, probih4 posteriorné a upina se na medialni povrch laterdlniho kondylu femuru. Hlavni
funkci je zabranéni hyperextenze, ktera se v tomto kloubu normaln¢ nevyskytuje a posunu
tibie anteriorné vzhledem k femuru (Obrazek 3). Pravé tento vaz je poranén pii 70% vsech
zranéni kolenniho kloubu (Tortora & Derrickson, 2014). Poranéni ACL vznika selhanim
dynamickych stabilizatorli poptipad¢ statickych stabilizatorti kolenniho kloubu (Hughes &
Watkins, 2006). PCL zacina na posteriorni Casti tibie a upind se medialni kondyl femuru.
Hlavni funkci je zajisténi normalniho pohybu mezi tibii a femurem pfi flexi kolenniho kloubu,
coz je nejvice vyuzivano pii chizi ze schodd nebo strmém stoupani (Tortora & Derrickson,
2014). Dale ligamentum transversum genus, ktery spojuje menisky. Ligamentum
mesicofemorale posterius, ktery je slabSim vazem a fixuje zadni cip laterdlniho menisku

(Cihak, 2011).
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Obréazek 3. a) normalni postaveni zkiizenych vazl, b) poranéni ACL pfi posteriorni
dislokaci, c¢) poranéni ACL pii anteriorni dislokaci femuru vzhledem k tibii (Hughes &
Watkins, 2006).

2.3.1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upind na okraji kloubni plochy tibie, na femuru o néco déle
z diivodu vynechani epikondylli pro upnuti svalli a vazli. Kloubni pouzdro je v pfednich

partiich slabé, proto je zesileno postrannimi vazy (Cihak, 2011).

2.3.2 Dynamické stabilizatory

Statické stabilizatory nejsou schopny absorbovat reak¢ni sily vyvolané pfi extrémnich
pohybech, proto musi télo spoléhat na dynamické stabilizatory kolene a hlezenniho kloubu.
Dynamicka stabilita je definovana jako schopnost zachovat normalni pohybové vzorce béhem
naro¢nych pohybu (Wikstrom et al., 2006). Stabilita je zajistovana prostfednictvim svalt,
které kiizuji kolenni kloub. Na pfedni strané¢ je to musculus quadriceps. Na zadni strané

potom za stabilizaci zodpovidaji hamstringy a musculus triceps surae (Hughes & Watkins,
2006).

2.4 Poranéni kolenniho kloubu (ACL) - nekontaktni

Jednd se o zranéni kolenniho kloubu, kdy nedojde ke kontaktu s jinym hracem,
popfipad¢ cizim objektem (Dai, Herman, Liu, Garrett, & Yu, 2012). Zranéni ACL je ve sportu
povazovano za jedno z nej€astéjSich a nejvaznéjsSich zranéni, kdy tvoii 3-5% vSech zranéni

vSech sporti. U Zen tvoii az 4,9% vsSech zranéni (Gordon et al., 2014). Mezinarodni
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Olympijska komise (2008) udava cetnost na 34-80 zranéni ACL na 100 000 osob. Nasledné
ekonomické naklady na napravu poranéni jsou ve svété povazované za nemalé (Dai et al.,
2012), proto je také poranéni ACL fazeno mezi nejvice zkoumané ¢asti lidského téla (Horsley
a Herrington, 2016). K nekontaktnimu poranéni ACL dochazi pii 70-84% z celkového poctu
zranéni ACL (Alentom-Geli, 2009).

Horsley a Herrington (2016) uvadi, ze po pietrzeni predniho kiizového vazu se méné
nez 50 % sportovcl vraci zpét do tréninkového procesu v prvnim roce od zranéni. Pfiblizné u
25 % sportovct dochazi k pretrzeni vazti podruhé v nésledujicich dvou letech od prvniho
zranéni. Pouze 20 % sportovci se vratilo na vykonnostni Groven, na které se pohybovali pred
zranénim (Siegel, 2017). Zranéni ACL miZze mit také nasledky na budouci aktivitu a kvalitu
zivota, kdy 31 % pacientli mélo nasledné rizné problémy pfi chiizi a az 44 % pacientii m¢lo
problémy s kazdodennimi ¢innostmi (Dai et al., 2012). Néasledkem poranéni ACL miize byt i

brzky rozvoj artrozy (Siegel, 2017).

Pfi¢inou jsou nejcastéji pohyby jako prudké zpomaleni spojené se zménou sméru
(velice Casto pfi interni rotaci kolenniho kloubu), pii dopadu s kolenem v hyperextenzi nebo
valgéznim a var6znim postaveni, pfi chybné aktivaci hamstringii (Siegel, 2017). Déle jsou
uvadény jako rizikové pohyby navic i pivotovani s kolennim kloubem blizicimu se plné
extenzi, interni i externi rotaci kolene, piisobeni dopiedné sily translace tibie, ktera je uvadéna
jako nejvice $kodliva pro ACL zejména pak ve flexi kolene pti 20-30° (Alentorn-Geli et al.,
2014; Dai et al., 2012).

Pti uvadénych pohybech, jako jsou doskoky a rychlé¢ zmény sméru pisobi télo na
povrch uréitou silou. Dle Newtonovych zédkont o akci a reakcei, povrch plisobi stejnou reakéni
silou zpét na télo. Jednd se o sily nékolindsobné vyssi nez télesna hmotnost sportovce, se
kterymi se musi télo vyrovnat a byt schopné je absorbovat co nejefektivnéjSim zptisobem pro
télo Wikstrom, Tillman, Chmielewski & Borsa, 2006). Selhani mechanismti k absorbovani
danych sil vede ke zvySenému riziku zranéni ACL. Za nejcast€j$i mechanismy, které byly
sledovany pii poranéni ACL, jsou povaZovany externi rotace tibie spojena s kolennim
kloubem blizicimu se plné extenzi a valgéznim postavenim kolene (Krosshaug et al., 2017).
Uvadéné rizikové pohyby sami o sob& nezptsobuji zranéni ACL, ale spiSe kombinace pohybu

S pusobicimi silami na ACL.
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2.5 Rizikové faktory pri poranéni kolenniho kloubu

Mezi rizikové faktory patii vyvoj téla ¢lovéka po strance anatomické, hormondlni a
genetické. V tomto piipadé jsou to faktory, které nejsou ovlivnitelné (Dai et al., 2012). Jedna
se o faktory, jako jsou nejrtiznéj$i dysfunkce menisktl, Sitka interkondylarni vyvySeniny -
prili§ zkéd vyvysenina nedava dostatek prostoru pro ACL a naopak i pfili§ Sirokd vyvySenina
vede ke zvySeni rizika zranéni ACL (Simon, Everhart, Nagaraja, & Chaudhari, 2010;
Alentorn-Geli et al., 2014). Nestabilitu kolenniho kloubu ovliviuje i laxita vazi, coz je
charakterizovano jako rozsah pohybu, ktery je abnormélni pro dany kloub za neaktivity
ptislusnych svalt. (Hughes & Watkins, 2006). Laxita vazli je ovlivnéna délkou a tuhosti
danych vazl. Delsi a méné tuzsi vaz znamend véEtsi vazovou laxitu, ¢imz se zvysuje riziko
poranéni ACL (Serpell, Scarvell, Ball, & Smith, 2012). Pii vysoké laxité vazt je poranéni
ACL az 2,8 krat vétsi (Alentom-Geli, E., 2009).

Rizikové faktory, které jsou v praxi néjakym zptsobem ovlivnitelné a mohou vést ke
snizeni rizika zranéni ACL, jsou biomechanického a neuromuskularniho piivodu (Sugimoto et
al., 2015). Za neuromuskularni faktory jsou povazovany pietizeni kvadricepsu, valgoézni
postaveni dolni koncetiny, dominance jedné dolni koncCetiny nad druhou (asymetrie) a
oslabeny stied téla. (Hewett, Ford, Hoogenboom, & Myer, 2010). Svoji roli hraji i faktory
jako jsou unava, propriorecepce a omezena flexe v kolennim kloubu (Alentom-Geli, 2009).
Nejcastéji je pozorovano poranéni pii flexi kolene v rozmezi 18° az 24° (Krosshaug, 2007).
Za rizikové faktory jsou povaZovany i funkce dalSich kloubnich spojeni dolni koncetiny, které
jsou soucasti celého pohybového fetézce, zejména pak kycle (McLean, Huang, & van den

Bogert, 2005).

K vyrazngjSimu narastu rizika zranéni ACL dochazi mezi 15 a 19 rokem zivota
sportovce, kdy dochéazi k vyraznému nartstu hmotnosti a vysky, zejména béhem rastového
spurtu (Kaneko, S., 2016). Za rizikovou skupinu jsou povazovany i zeny, kdy je vyskyt
zranéni ACL mnohem vy3§i nez u muzi. Zeny provadgji rizikové pohyby, jako jsou dopady,
zmény sméru a prudké zpomaleni s odliSnym pohybovym vzorem neZ muzi - jiné uhly flexe
kolene pifi pohybech, vyrazng&jsi valgdézni postaveni a vétsi interni rotace v kyclich.
Pozorovéna byla i vétsi dominance jedné koncetiny nad druhou v porovnani s muzi (Pollard,
Sigward, & Powers, 2007; Ford, Myer,& Hewett, 2003). Stejn¢ tak je sledovdna u Zen odlisna
aktivace svalil, jako je nizsi aktivace gluteus maximus a vétSi dominance kvadricepsu nad

hamstringy (Zazulak, Ponce, Straub, Medvecky, Avedisian & Hewett, 2005). Z anatomického
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hlediska je také uvadéna sirsi panevni kost, mensi velikost ACL a vétsi vazivova laxita, ktera

muze byt ovlivnéna hormony v obdobi menstruace (Siegel, 2017).

25.1 PretiZeni kvadricepsu

K pfetizeni kvadricepsu dochéazi, pokud je kolenni kloub stabilizovan ptevazné
pfednimi stehennimi svaly, kdy dochazi k vétsi extenzi kolenniho kloubu (Zebis et al., 2017).
Kvadriceps se upind na ptedni stranu tibie, tudiz pii kontrakci a stabilizaci kolene
kvadricepsem dochazi k tahu tibie smérem vpied a k femuru. Coz je v rozporu s hlavnim
ukolem ACL, ktery drzi tibii smérem vzad a dochazi k nechténému ptisobeni sil na ACL
(Hewett et al., 2010). T¢lo misto celého fetézce svalii zadni strany dolni koncetiny, které jsou
velmi Casto inhibovany, pouziva ke stabilizaci pouze jeden sval a mé tak omezené funkce
(Hughes & Watkins, 2006). Na druhé strané, ischiokrurdlni svaly se upinaji na vice mistech
oproti jednomu mistu u kvadricepsu, tudiz maji hamstringy vE&t$i moznost pro stabilizaci
kolene. Hamstringy funguji jako flexory kolene a zvétsuji tak flexi kolene, ¢imz poskytuji
mechanickou vyhodu svalim pro absorbovani reakénich sil (Hewett et al., 2010), proto jsou
povazovany za synergisty ACL a mimo jiné také tdhnou tibii vzad, ¢imZ sniZzuji tlak na ACL

(Hewett et al., 2010).

2.5.2 Valgézni postaveni dolni koncetiny

O valgoznim postaveni dolni konCetiny vypovidda Q tuhel. Tento jev je pirevazné
pozorovan u Zen. V takovém postaveni jsou reakeni sily absorbovany prostfednictvim vazii a
dalSich statickych stabilizatori misto vyuZzivani hlavnich svalti dolni koncetiny, které by za
absorbovani mély byt zodpovédné - svaly glutedlni, ischiokruralni a lytkové (Hughes &
Watkins, 2006). Hewett et al. (2010) tento jev popisuje jako vazovou dominanci a je uzce
spojen s dominanci kvadricepsu. Dle studie Pollard et al. (2010) u sportovct s vétSim Q
uhlem byl pozorovdna omezena flexe kolene a aktivita adduktord stehna, ¢imz se zvySuje

riziko zranéni ACL.

2.5.3 Oslabeny stied téla

Oslabeny stfed téla je popisovan jako neschopnost prfesné kontrolovat stied téla ve
vSech tfech rovinach. Velice Casto dochdzi k oslabeni v pribéhu ristového spurtu, kdy se
zvySuji naroky na neuromuskularni fizeni. S rostouci vyskou se zvySuje tézisté, ¢imz nartistaji
obtiZe s rovnovahou. U Zen je tento jev mnohem vyraznéjsi nez u muza. MuzZi se po ristovém
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spurtu dostavaji do fdze nazyvané neuromuskularni spurt, kdy se rozviji tak, aby byli schopni

ovladat své télo vzhledem k nértstu sily, hmotnosti a vysky (Hewett et al., 2010).

25.4 Unava

Unava je charakterizovana jako ochrana organismu pied stavy ohroZujici Zivot ¢lovéka
(dehydratace, hypoglykémie, apod.). Stav tUnavy je spojen s poklesem vykonnosti a
neschopnosti pokracovat v dané pohybové ¢innosti a je nevyhnutelnou soucasti pohybové
aktivity (Hassanlouei, Arendt-Nielsen, Kersting, & Falla, 2012). V tomto kontextu se jedna o
unavu fyziologickou, kterou je mozné rozdélit z n€kolika hledisek: fyzicka vs. mentalni,
lokalni vs. globalni, akutni vs. chronicka, periferni vs. centralni a subjektivni vs. objektivni
(Lehnert et al., 2014). Andrei (2015) uvadi 4 faze fyziologické unavy. Prvni faze je
charakterizovéana jako specificka u vétSiny sportovci, se kterou je télo schopné se vypotadat a
ma pozitivni vliv na organismus. Pravidelné vystavovani prvni fizi tnavy vede k pozitivni
adaptaci organismu na zatéz. Poté nasleduje faze tinavy, kdy je zotaveni neuplné. Treti faze je
spojeni fyzické inavy s mentalni Unavou a velice Casto i s nejriznéjSim onemocnénim.
Posledni faze graduje v Gplném vyCerpani organismu, kdy jsou zasazeny jak pohybovy aparat

tak 1 CNS, endokrinni systém a metabolismus.

wrwe

kontrakcemi svalu, které spotiebovavaji energii a narusuji homeostdzu organismu (Andrei,
2015). Hassanleouei et al. (2012) definuje periferni unavu jako neschopnost produkovat
maximalni silu. Rychlost nastupu Gnavy zavisi na intenzité a délce trvani pohybové aktivity.
S naristajici tinavou dochazi ke zvySeni rizika zranéni, proto pravé k vétsiné poranéni dochézi

ke konci hraci doby (Small, McNaughton, Greig, & Lovell, 2010).

V opozici stoji unava centrdlni, kterd je chdpana jako neschopnost provést
koordinovany pohyb se stejnou piesnosti jako ve stavu bez unavy (Andrei, 2015). Jedna se
tedy o tinavu na trovni CNS (Lehnert et al., 2014), kdy dochazi k omezeni aferentnich drah
pfivadéjici informace ze svalu do CNS a svalovych vietenék, ¢imz dochazi ke zpozdéni
odpovédi CNS a snizeni poctu svalovych vldken zapojenych do daného pohybu (Ali, &
Homayoon, 2013). Centralni 1 periferni tinava usti ve zhorSené neuromuskularni fizeni a
mohou mit negativni vliv na propriorecepci (Hassanlouei et al., 2012; Ribeiro, Santos,

Gongalves, & Oliveira, 2008).
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Neni vyjimkou, Ze pfi pohybové aktivité miize mit sportovec pocity subjektivni unavy,
které nuti sportovce k zastaveni dané pohybové aktivity, i pies nepfitomnosti svalové tinavy.
V takovém piipadé€ se jedna o jev, kdy centralni tinava, ma snahu zastaveni pohybové ¢innosti

jako ochranny mechanismus pted poSkozenim svala (Tortora & Derrickson, 2014).

Pfesné pfi¢iny Unavy nejsou zcela jasné, ale uvadi se nékolik faktord, které se
pravdépodobné podileji pfi ndstupu unavy. Fyziologicka unava je z 80 % zapfic¢inéna faktory
pochazejicimi spise z periferii nez z CNS, at’ uz se jednd o izometrickou kontrakci nebo zatéz
vysoké intenzity. Nejcastéjsi vznika unava na zakladé problému v cyklu excitace-kontrakce
uvniti svalového vldkna. Jednim z divodu, ktery mize mit na svédomi pokles sily a vykonu
je kumulace anorganického fosfatu (Pi), ktery pokud vstoupi do sarkoplazmatického retikula
béhem tnavy, miize dochazet ke snizeni mnozstvi ionti vapniki (Ca*") schopnych vypusténi
ze sarkoplazmatického retikula. ZvySena koncentrace Pi spojena se snizenym pH je uvadéna
studiemi jako faktor fyziologické tnavy, ktery inhibuje aktin, myozin a ATP systém. Zasoby
ATP jsou také Casto uvadény jako hlavni pficina Unavy, jelikoz se jednd o hlavni zdroj
energie pro procesy myofilament, akénich potencialii a zpétné ziskavani iontd vapniku. Tudiz
jakakoliv neschopnost v obnoveni zdroji ATP mize vést ke snizeni vykonu (Ratel, Williams,
Oliver, & Armstrong, 2006). Dale jsou uvadény divody, jako je nedostate¢né zasobeni svali
kyslikem, zvySena koncentrace laktatu a naruseni akénich potenciall, které nejsou schopné
vypustit dostate¢né mnozstvi acetylcholinu (Tortora & Derrickson, 2014). Velmi Casto je
mylné povazovan za hlavni pti¢inu laktat. Nicméné laktat je naopak za urcitych podminek
organismem vyuzivan jako zdroj energie. Unava neni zplisobovana pouze jednim z téchto

jevu, ale vzdy se jedna o kombinaci dvou a vice (Kenney, 2011).

Zotaveni po unavé je zavislé na typu zatiZeni a jeho intenzité. Zpravidla po intenzivni
pohybové aktivité kratkého trvani dochdzi k mnohem rychlejSimu zotaveni. Na druhé strané
regenerace po dlouhodobégjsi pohybové aktivité nizké intenzity mé delSiho trvani — celkova
regenerace mize trvat aZz nckolik hodin. Zotaveni je del§i zdivodu naruseni
sarkoplazmatického retikula, které je spojeno s regulaci iontli vapniku a tudiz celkovou

svalovou kontrakci (Marieb, 2013).

Unava negativné ovliviiuje neuromuskuldrni fizeni organismu, kdy se zvysuje riziko
zranéni a sniZzuje se schopnost jedince provadéni slozitych pohybl efektivnim zplsobem.
Dochazi ke zhorSeni dynamické stabilizace kolenniho kloubu zejména pak aktivace

ischiokrurdlnich svalii a zvyraznéni unilateralni disbalance, coz je negativné spojovano se
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zvySenym rizikem poranéni, hlavné¢ ACL. Spravna a vcasné aktivace hamstringll je zasadni
pro idealni stabilizaci kolenniho kloubu pii sportovnich vykonech (De Ste Croix et al., 2015).
Unava je jednim z faktorti ovliviiujicich dynamickou stabilitu kloubnich spojeni v priibéhu
pohybu. Pfi tnavé muze dochazet i ke zménadm v poloze kloubnich spojeni a drzeni téla
(Webester, 2010). Stejné tak miize dochdzet k nepiirozenym pohybim mezi tibii a femurem,
kdy dochazi k posunu tibie anteriorné, ¢imz dochézi ke zvysenému stresu na ACL (Melnyk &
Gollhofer, 2007). Zvysené riziko zranéni dolnich koncetin je spojeno 1 s inavou horni ¢asti
téla, kterd muze ovlivnit celkovou rovnovahu téla a tim zvysit riziko zranéni dolnich koncetin

(Wassineger et al., 2014).

2.5.4.1 Unava u déti a dospivajicich

Déti v porovnéni s dospélymi sportovei vykazuji niz$i Gnavu po zatizeni. Dospéli
sportovci potiebuji k regeneraci po vykonu nékolik hodin, na druhé strané détem staci pouze
par minut. Stejné tak i pokles vykonu pii vysokém zatizeni je mnohem vétsi u dospélych.
Prvni studii pro porovnani Ginavy déti a dospivajicich provedl Hebestreit, Mimura a Bar-Or,
(1993). Déti ve veéku 8-12 let potiebovali po maximalnim zatizeni pouhé 2 minuty k Gplné
regeneraci a k provedeni maximalniho zatizeni opét na 100%, kdezto u dospélych bylo
potieba 10 minutovy interval odpoCinku. Ratel et al. (2006) porovnaval tinavu a pokles
vykonu mezi détmi a dospélymi testovanim 10s sprintli nasledovanymi 15s intervalem
odpocinku. Pfi¢emz u déti doslo k poklesu vykonu o 28,9% a vykon dospé€lych se zhorsil az o

47%.

Vékové rozdily ve vlivu tnavy jsou vysvétlovany nékolika faktory. Pii stejném
mnozstvi vykonané prace dochazi u dospélych k zapojeni vice svalli v daném pohybovém
ukonu a jsou schopni produkovat veétsi maximalni silu, tudiz dochazi k vétsi tnavé u
dospélych. Rluzna strukturu svala hraje také svoji roli, kdy pted pubertou je u déti sledovéana
pfevaha oxidativnich vldken nad glykolytickymi vldkny oproti dospélym. Oxidativni svalova
vlakna jsou vyznacovana nizsi unavitelnosti (Ratel & Blazevich, 2017). S tim je spojen i nizsi
podil glykolytického metabolismu u déti, coz jim umoziuje 1épe odolavat unave. Stejné tak
mohou byt vysvétleny i riiznorodosti v resyntéze energetickych zdroji. Rychla a kratkodoba
obnova energetickych zdrojl je zavisla na resyntéze kreatin-fostatu (CP), ktery je tzce spojen
s oxidativni aktivitou svald. Jedinci s vysokou mirou oxidativniho metabolismu jsou schopni
obnoveni CP rychleji, tudiz odolavaji I1épe unaveé béhem vysoké intenzity zatizeni. Prave tato

schopnost rychlejsi obnovy CP je pozorovdna u déti v porovnani s dospélymi. Mensi
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mnozstvi CP znamena také mensi mnozstvi pfivadénych metabolitd, jako jsou ionty vodiku,

tudiz dochazi k niz§imu poklesu pH (Ratel et al., 2006).

2.6 Neuromuskularni Fizeni stability kolenniho kloubu

Neuromuskularni fizeni je charakterizovano jako samovolna aktivace dynamickych
stabilizatorti obklopujicich dany kloub jako odpovéd’ na urcity stimul. Dilezita je koordinace
a koaktivace vSech svalii zapojenych do stabilizace kloubu, stejné tak i souhra agonistii a
antagonisti (Alentom-Geli, E., 2009). Aktivace svalii a vnimani stimuld, funguje na zakladé
feed-forward a feedback mechanismd. Tudiz je pro spravné fungovani neuromuskularni
kontroly nezbytnéd propriorecepce, kterd poskytuje informace o daném kloubnim spojeni a

silach, které na n¢j v uréity moment piisobi.

Feed-forward informace také nazyvané jako pied-aktivace (doptedna regulace) se
objevuji i 20ms pted urcitou zatézi na kolenni kloub a napomahaji k rychlejsi stabilizaci
kolene (De Ste Croix, Priestly, Lloyd, & Oliver, 2015). Jedna se o0 aktivaci na zaklad¢
piedeslé pohybové zkusenosti (Wikstrom et al., 2006). Feedback mechanismy naopak aktivuji
svaly jako odpovéd’ na podnéty pfichazejici aferentnimi drahami ze senzomotorického
systému (Smékal & Mayer, n. d.). Feed-forward regulace je vyuzivana az do faze, kdy je
mozné vyuzit feedback mechanismy. V urcitych situacich, jako je posturalni kontrola, télo

vyuziva jak feedback, tak i feed-forward mechanismy zaroven (Riemann & Lephart, 2002).

V celkovém pohybovém fetézci pii stabilizaci kolenniho kloubu je nutné nejprve
aktivovat ischiokruralni svaly, tj. m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris
Ur¢itou roli ma i samotna spoluprice mezi témito medialnimi a lateralnimi hamstringy.
Teprve poté by mélo dochazet k aktivaci mm. vasti a jako posledni m. gastrocnemius. Dobra
stabilizace je zavisla i na nacasovani optimalni aktivace (Smékal & Mayer, n. d.). Dle Hughes
a Watkins (2006) je reakéni doba aktivace hamstringli jednim z nejrizikové;sSich faktort pti
poranéni ACL. Delsi doba reakce negativné ovliviuje stabilizaci kolene pfi ptisobeni vnéjsich
sil na kolenni kloub. Urcitou roli mé i samotna spoluprace mezi medialnimi a lateralnimi

hamstringy, tj. mezi mm. semimembranosus a semitendinosus a m. biceps femoris.

Piesun aktivace spiSe na kvadriceps vede K destabilizaci kolene pii momentech
rotujicich vnitiné femur oproti tibii. M. gastrocnemii jako posledni soucést fetézce maji za
ukol stabilizovat kolenni kloub tazenim femuru dorzaln€ oproti tibii. S ¢imz je spojend

koaktivace mm. vasti, pokud dojde k aktivaci mm. vasti pfed m. gastrocnemius dochazi
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k vyraznému zvyseni rizika poranéni ACL (Smékal & Mayer, n. d.). Dilezitost spravného
nacasovani a potadi aktivace svalli potvrzuje ve své studii i Huston & Wojtys (1996), kdy

populace s vétsim rizikem poranéni ACL aktivovali kvadriceps pted svaly ischiokruralnimi.

2.6.1 Senzomotoricky systém

Senzomotoricky systém je senzorickou, motorickou a centralni integraci komponentd,
které se podileji na udrzeni funkéni kloubni stability (kloubni homeostaza). Stabilita je
definovana jako udrzeni stavu za pusobeni sil, pfi kterych by normalné doslo k jeho zméné
poptipadé¢ zméné podminek. Poptipadé je chapana jako navrat do plvodni polohy kloubu
vyrovnanim sil piisobicich na dany kloub hlavnim ukolem senzomotorického systému je
udrZeni stability prostfednictvim statickych a dynamickych stabilizatorti (Riemann & Lephart,
2002).

Nezbytnosti je vysoka flexibilita a adaptabilita komponentd jelikoz se pozadavky na
udrzeni stability neustale méni v zavislosti na pohybovém tkonu a jednotlivci (Riemann &
Lephart, 2002). Pfed samotnou svalovou c¢innosti dochazi k pfijmu informace, jejimu
zpracovani a integraci v centralni nervové soustaveé, tento proces je souhrnné nazyvan
senzomotorika. Kloubni funk¢ni stabilita je udrzovana komplexnim vztahem mezi statickymi
a dynamickymi stabilizatory. Informace jsou pfijimany z mechanoreceptorti uloZzenych ve

svalech, §lachéach, kloubech a v kiizi (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

2.6.2 Propriorecepce

Propriorecepce je definovana jako schopnost kloubi vnimat piesnou polohu v ¢ase i
prostoru, rozpoznavat pohyby a sily ptisobici na kloubni spojeni (Wikstrom et al., 2006).
Organismem je vyuzivana k regulaci posturalnich svall, udrzeni kloubni stability a iniciuji
aktivitu nékterych svalt. Propriorecepce, jakozto mechanismus k udrzeni kloubni stability,
V sob¢ zahrnuje procesy jako je stimulace receptorti, pienos nervového vzruchu, integrace
signalli na trovni CNS, pfenos eferentnich vzruchi, aktivaci svali a kone¢né vykonéni

potiebné sily (Riemann & Lephart, 2002).

Propriorecepce vznika v receptorech umisténych v propriorecepénim poli. Jedna se o
senzorické receptory umisténé ve svalech, vazech, Slachach, kloubnich pouzdrech a hluboko a
v kiizi, které prevadéji mechanické podnéty z propriorecepéniho pole na nervové vzruchy

proudici do CNS (Riemann & Lephart, 2002). Tortora & Derrickson (2014) identifikuje tii
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zakladni druhy proprioreceptorti - svalova vieténka, kinetické receptory kloubt a Slachové

receptory.

Svalova vieténka jsou elementy, které kontroluji zmény v délce kosterniho svalstva a
ucastni se napinaciho reflexu. Vieténka jsou tvoiena z intrafuzalnich vlaken, ktera jsou
slozena z 3-10 svalovych vlaken obalenych nervovymi zakoncenimi. Jsou uloZena paralelné
vzhledem k svalovym vlaknim produkujici energii (extrafuzalni). Intrafuzalni vldkna jsou
zkracovana a natahovana v zavislosti na zméné délky extrafuzalnich vlaken. VéEtsi mnozstvi
svalovych vietének je obsazeno ve svalech, které vykonavaji presnéj$i pohyby s velkym
dirazem na detail (prsty, o€i) V porovnani se svaly jako je kvadriceps nebo hamstringy

(Tortora & Derrickson, 2014).

Slachové receptory jsou umistény na piechodu samotného svalu ve $lachu.
Prostfednictvim $lachového reflexu chrani sval pfed poskozenim a nadmérnym protazenim
(Tortora & Derrickson, 2014). V organismu se vyskytuji ¢tyfi zakladni druhy $lachovych
receptort — Ruffiniho téliska, volna nervova zakonceni, Vater-Paciniho téliska a Golgiho
aparat. Mezi nejvice studované se fadi Ruffiniho téliska, které jsou zodpovédné za regulaci
dynamickych i statickych stabilizatorti. Naopak ukolem Golgiho aparatu je piivadét signaly o
aktivnim svalovém napéti béhem kontrakce (Riemann & Lephart, 2002). Vater-paciniho
téliska odpovidaji na pohyby zrychleni a zpomaleni béhem pohybového ukonu. Kinetické
receptory kloubli se nachdzeji v oblasti kloubniho pouzdra, kde jsou informace ziskdvany
z koznich mechanoreceptorti, které reaguji na tlak pasobici na dany kloub. Vazy v oblasti
kloubti obsahuji taktéz slachové receptory, tudiz funguji na stejném principu (Tortora &
Derrickson, 2014).

Proces propriorecepce je mozné rozdélit do dvou kategorii - propriorecepce, reagujici na
vnéjsi prostiedi napf.: nerovny povrch pii chuizi, kdy dojde k naruSeni homeostazy kloubu.
V takovém piipadé byva vétsinou zdrojem dané informace zrak, nicméné v ur€itych situacich
je prave proprioreceptivni informace vedend, v tomto piipade€, z hlezenniho kloubu a svali
S nim spojenych nejpfesnéjSim a nejrychlejSim zdrojem. Druhou kategorii je propriorecepce
vzhledem K vnitinimu prostfedi, ktera poskytuje informace pro fizeni motoriky, kdy je tfeba
vyhodnotit, zda se jedna o pohyb ve vice kloubech, v jakych thlech se dané klouby pohybuji
a jak velké napéti je potiebné k udrZeni stability. Motorické fizeni zodpovida za vyteSeni
vSech uvedenych problémt béhem pohybového ukonu a k tomu jsou vyuzivany nejlépe praveé

informace z vnitini propriorecepce.
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2.7 Tuhost dolni koncetiny

Tuhost dolni koncetiny (leg stiffness) vyjadiuje schopnost svalové-slachového
komplexu k ukladani a uvolnéni energie v prabéhu kontaktu s podlozkou (Oliver & Smith,
2010). Pievazné je méfena pii zékladnich pohybech - béh, vertikalni skok a skok do dalky
(Butler, Crowell, & Davis, 2003). Leg stiffness je chapana jako ukazatel prevence zranéni pii
rychlych zménach sméru pohybu nebo doskoku a také je popisovana jako schopnost dolnich
koncetin generovat silu a odolavat tlakiim beéhem excentricko-koncentrickych pohybt (Padua,
Arnold, Carcia, & Granata, 2005). Tuhost dolni konéetiny je fizena na zakladé feed-forward a
feedback informaci, které napomahaji k vyssi svalové tuhosti a tim i lepsi dynamické funk¢ni
stabilité, kdy pomaha zabraniovat nezadoucim pohyblim v tibiofemoralnim kloubu (Wikstrom
et al., 2006). Cim vyssi tuhost dolni kongetiny, tim se snizuje tlak na statické stabilizatory
kolenniho kloubu véetné ACL. Z tohoto divodu je leg stiffness dulezitym faktorem pfi
identifikaci velikosti rizika zranéni ACL (Hughes & Watkins, 2006). Nicmén¢ pfili§ vysoka
tuhost dolni konéetiny dovoluje hra¢um absolvovat zvySené zatizeni, které je spojovano
S vétSim ndporem na kosti. Muze tudiz dochéazet ke zvySenému riziku zlomeniny, poptipade

osteoartrozy (Grimston, Engsberg, Kloiber, & Hanley, 1991).

Tuhost dolni koncetiny béhem funkénich pohybovych ukonii reprezentuje prumérnou
tuhost pohybového systému a je zavisly na torzni tuhosti kloubii béhem kontaktu se zemi
(Arampatzis, Bruggemann, & Klapsing, 2001). Torzni kloubni tuhost zavisi na nékolika
biomechanickych faktorech jako je aktivace svall, reflexy, koaktivace antagonisti,
kinematika dolnich koncetiny béhem kontaktu s podlozkou. Tudiz mize byt tuhost dolni
koncetiny dosazena prostiednictvim riznych strategii organismu, vcetné odlisné svalové
aktivace. Strategie vedouci k tuhosti mohou byt definovany jako multikloubni koordinace a

naplanovani svalové aktivace (Farley & Morgenroth, 1999).

U Zen jsou pozorovany odlisné strategie aktivace svalii a pohybové strategie k docileni
idealni tuhosti dolnich koncetin, kdy Zeny jsou vice zavislé na funkci kvadricepsu a lytkového
svalu a pohybuji se ve vice napfimeném postoji charakteristickym vétsi extenzi v kolennim a
kycelnim kloubu V porovnani s muzi. Zapojeni kvadricepsu a lytkového svalu s kolennim
kloubem ve skoro Uplné extenzi miize byt vhodnou strategii pro navySeni tuhosti dolni
koncetiny pfi funkénich pohybovych tkonech, nicméné takovato strategie zatézuje vice ACL
a tudiz zvySuje 1 riziko zranéni (Padua et al., 2005). Soucasna literatura uvadi, ze Zeny

vykazuji niz8§i hodnoty leg stiffness nez muzi, coz muize byt spojeno pravé S vysSSim

26



mnozstvim zranéni ACL u zen. Niz$i hodnoty leg stiffness u Zen mohou byt vysvétleny
odliSnou relativni i absolutni silou dolni koncetiny, kdy je u Zen pozorovana niz$i sila
kvadricepsu 1 hamstringu (Hughes & Watkins, 2006). Mimo jiné je leg stiffness ovlivnéna i
veékem. Postupem veéku dochazi k naristu leg stiffness, jelikoz u dospélych sportovcil je
efektivngjsi regulace na zaklad¢ feed-forward a feedback informaci (Oliver & Smith, 2010;
Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011).

Leg stiffness mlze byt ovlivnéna vhodnym tréninkovym procesem, coz prokazuje i
Hewett et al. (1999). V jeho studii srovnaval hracky basketbalu, volejbalu a fotbalu, které
absolvovali program zaméteny na vyskok. Druhd skupina byla kontrolni, skladdajici se z hraci
i hracek stejnych sportti. U kontrolni skupiny byla sledovana signifikantné¢ vyssi Cetnost

zranéni.

2.8 Index reaktivni sily

Index relativni sily (dale jen RSI) popisuje schopnost jedince rychlé zmény
z excentrické kontrakce na koncentrickou (stretch shortening cycle — SSC). Zaroven také
vyjadiuje explozivni schopnosti jednotlivee pii vertikdlnim vyskoku, které jsou definovany
jako produkce maximalni sily v co nejkratS§im ¢ase (Flanagan, & Comyns, 2008). RSI je
méfen jako pomér vysky skoku a doby trvani kontaktu s odrazovou podloZkou
prostiednictvim silovych platform nebo kontaktnich podlozek (Flanagan & Harrison, 2007;
Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012a). Jelikoz se jedna o index vypovidajici o SSC,
ktery je chapan jako zakladni princip plyometrického tréninku, index mize byt pouzit také
pro uréeni vysky piekazek pii plyometrickych cvi¢enich (Lloyd et al., 2012b). Nizké hodnoty
RSI jsou vnimany jako rizikové faktory pro zranéni a jeho hodnoty naristaji s vékem
sportovce (Lloyd et al., 2011). Dle Raschner et al. (2012) je nizkd hodnota RSI zpiisobena
niz8i nervosvalovou aktivitou a tim i vétsi svalovou prodlevou. RSI byl vytvoren Australian
institute of sport (Flanagan, & Comyns, 2008) jako test kvality silovych schopnosti. Mimo
jiné je pouzivan i1 pro evaluaci kvality tréninkd sportovnich tymi a také jako diagnostika
namahéani svalové-§lachového komplexu, zejména u sportovcl, ktefi v minulosti utrpéli

poranéni ACL (Flanagan & Harrison, 2007).
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3 Cile a tikoly prace
3.1 Cil prace

Cilem prace je vyhodnoceni neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu u
hrac¢t basketbalu a na zdkladé¢ toho posouzeni miry rizika poranéni kolenniho kloubu

Vv disledku kumulované unavy.
3.2 Dil¢i cile
e porovnani neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu prostiednictvim RSI a
RLS mezi basketbalisty kategorie U13 a U15.
e porovnani neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu na zacatku a
Vv pribehu soutézniho obdobi prostfednictvim RSI a RLS.

e porovnani neuromuskularni fizeni v oblasti kolenniho kloubu v zavislosti na urovni

herniho vykonu prostednictvim RSI a RLS.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Je rozdil mezi neuromuskularnim fizenim v oblasti kolenniho kloubu u
basketbalistl kategorie U13 a U15?

2. Existuje rozdil v hodnotach neuromuskularniho fizeni vzhledem Kk urovni herniho
vykonu basketbalu?

3. Dojde ke zméné hodnot neuromuskularniho fizeni mezi zacatkem a prubéhem

soutéZniho obdobi v basketbalu?

28



4 Metodika méreni

4.1 Charakteristika souboru

Soubor byl tvofen celkem ze 48 hra¢u basketbalu kategorie U13 (n=24; vék: 13,6 + 0,61
let; hmotnost:59,0 + 7,13 kg; vyska: 172,2 £8,16 cm) a U15 (n=24; veék: 15,8 + 0,62 let;
hmotnost: 72,7 + 9,51 kg; vyska: 179,3 £ 6,63 cm) z tymt BCM Prostéjov a BCM Olomouc.
Hraci tymu BCM Olomouc (n=26) se ucastni soutéze na niz§i vykonnostni urovni (druha
nejvyssi soutéz) vV porovnani s tymem BCM Prostéjov (n=22), ktefi jsou ucastnici nejvyssi
ceské soutéze. S prubéhem méfeni byli sezndmeni vSichni hraci a stejné tak i jejich zakonni

zastupci, kteti svym podpisem stvrdili informovany souhlas s Gc¢asti na vyzkumu.

4.2 Postup méieni

Testovani probihalo v ramci tréninkového procesu v télocviénach testovanych tymu dle
pfedem domluveného harmonogramu. Tymy Prostéjova a Olomouce absolvovaly testovani
samostatné, kategorie U13 a U5 byly méfeny spolecné. Prvni méfeni probihalo v fijnu 2016
a druhé v noru 2017. Po Gvodnim seznameni S pritbé¢hem testovani a antropometrickém
meéfeni néasledovalo hromadné a poptipad€ 1 individualni rozcvi€eni, tak jak jsou hraci zvykli
behem tréninkového procesu. Dale probihaly testy tuhosti dolni koncetiny a indexu reaktivni

sily v menSich skupinéach k zajisténi lepsi pracovni efektivity.

4.2.1 Tuhost dolni koncetiny

Tuhost dolni koncetiny byla méfena testem 20 submaximalnich vertikalnich skokt
provadénych na plosiné Pasco PS-2142 (Pasco, Roseville, USA). Skoky byly provadény
frekvenci 2,5 Hz. Frekvence byla udavana pomoci mechanického metronomu. Probandi byli
instruovani k zaujeti zakladni polohy na plosin¢ — stoj s rukama v bok. Dvacet opakovanych
skokli poté zahdji sami. Jejich ukolem bylo udrzet skoky na pozadované frekvenci
s minimalni flexi kolen a odrazem z pfedni €asti nohou. Hraci absolvovali 3 série po 20
skocich. Mezi jednotlivymi sériemi je 3 minuty pauza. Prvni pokus byl zkuSebni, dalsi dva
byly méfené. Pro statistické méfeni byly hodnoceny skoky 5-15. Naméiené udaje byly
zpracovany prostiednictvim softwaru Jump Analyzer (Lloyd et al., 2012a). Dale byla tuhost

dolni koncetiny vypocitana rovnici dle Dalleu, Belli, Viale, Lacour & Bourdin (2004).

LS = (t€lesna hmotnost x © [FT + CT]) / CT2 ((FT + CT/x) - (CT/4)), kde FT je doba letu, CT
je doba kontaktu s podlozkou.
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4.2.2 Index reaktivni sily (Reactive Strength index, RSI)

RSI byl naméfen testem 5 maximalnich vertikalnich skokt na ergometru FITRO Jumper
(Fitronic, Slovensko). Probandi zaujali zakladni polohu, tak aby byla vaha rovnomérné
rozlozena na obé dvé dolni koncetiny. Dale byli instruovani k provedeni 6 maximalnich
vyskoki s minimalni dobou kontaktu s podlozkou a se §vihem pazi. Prvni skok nebyl méfen.
Probandi absolvovali tii pokusy, kdy prvni byl pouze zkuSebni. Mezi jednotlivymi pokusy
byla jedna minuta pauza. Hodnocen byl pramér vSech skokt a déale byl vypocitan jako pomér

vysky skoku a doby kontaktu s podlozkou (Flanagan & Comyns, 2008).

4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci softwaru Statistica (verze 13, StatSoft, Inc., Tulsa, OK,
USA). V3echna data byla interpretovana pomoci deskriptivni statistiky, konkrétné pak pomoci
priméru a smérodatné odchylky. Normalita rozloZzeni dat byla ovéfena pomoci testu
Kolmogorov-Smirnov. Pro posouzeni homogenity dat jsme pouzili Leventv test. Pro
posouzeni zmén béhem soutézniho obdobi jsme pouzili ANOVA pro opakované méfeni, pro
posouzeni vlivu Grovné herniho vykonu a véku pak jednoduchou ANOVA. Vysledky byly

interpretovany na hladiné vyznamnosti p<0,05.
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5 Vysledky
Souhrnné statistické charakteristiky z hodnoceni RSI a LS v kategorii U13 a U15 jsou

uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Zakladni charakteristika z hodnoceni RST a LS

n M Mdn Minimum Maximum SD
RSI1 |48 1,36 1,37 0,77 2,10 0,29
RSI2 |48 1,34 1,29 0,89 2,08 0,27
RLS 1 |37 33,59 31,81 24,23 47,13 6,12
RLS 2 |37 33,55 32,03 24,48 47,21 5,46

Vysvetlivky: n — pocet probandl, RSI 1 — méfeni na zacatku soutézniho obdobi, RSI 2 —
méfeni béhem soutéZzniho obdobi, RLS 1 — méfeni LS na zacatku soutézniho obdobi, RLS 2 -
méfeni LS béhem soutézniho obdobi M — aritmeticky pramér, Mdn — median, SD —

smérodatnd odchylka
Index reaktivni sily

Pro zjisténi systematické chyby u jednotlivych méfeni jsme pouzili jedno-faktorovou
ANOVA. Vzhledem k tomu, ze pii porovnani jednotlivych pokusii méfeni nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil mezi zadnym z pokust (Obrazek 4 a 5). Mizeme tvrdit, Ze méfeni nebylo
zatizeno systematickou chybou zplisobenou efektem uceni. Tteti pokusy byly zaznamenany

jako nejlepsi, proto bylo dale pracovano v dal§im porovnavani pouze s tfetimi pokusy.
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Obrazek 4. Porovnani jednotlivych pokust na zac¢atku soutézniho obdobi

Vysvetlivky: AVE_1 — primérné hodnoty RSI

1,55
1,50 | +
1,45 | T

1,40 | \

135 | H“‘—«-\%

AVE 1

1,30 | -+
1,25 | +
1,20
1 2 3
Polus

Obrazek 5. Porovnani jednotlivych pokusii v pribéhu soutézniho obdobi

Vysvetlivky: AVE_1 — primérné hodnoty RSI
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Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) byl urcen pfi porovnani RSI kategorie U13 a
U5, kdy star$i hraci dosahuji vys$Sich hodnot RSI (Obrazek 6). Hodnoty RSI jsou tudiz

ovlivnény vékem.

AVE_ 3

13 15

VER

Obrazek 6. Porovnani RSI basketbalistti kategorie U13 a U15.
Vysvetlivky: AVE_3 — primérné hodnoty 3. pokusti

Pti hodnoceni ptipravného a soutézniho obdobi byly porovnény jednotlivé vékove
kategorie U13 (Obrazek 7) a U15 (Obrazek 8) samostatné na zac¢atku a v prub&hu soutézniho
obdobi, kde nebyly nalezeny signifikantni rozdily v hodnotach RSI. ZatiZeni hraca se tudiz
nelisi v priabéhu soutézniho obdobi, a to jak pro kategorii U13, tak i U15.
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Obrézek 7. Porovnani RSI na za¢atku a v pritbéhu soutézniho obdobi pro vékovou kategorii
U13

Vysvetlivky: 1 - méfeni na zacatku soutézniho obdobi, 2 — métfeni v pribéhu soutézniho
obdobi, AVE_3 — primérné hodnoty 3. pokusii
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Obrazek 8. Porovnani RSI na zacatku a v pribéhu soutézniho obdobi pro veékovou kategorii
ui15
Vysvétlivky: 1 - méfeni na zacatku soutézniho obdobi, 2 — méfeni v pribéhu soutézniho

obdobi, AVE_3 — primérné hodnoty 3. pokusii
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Dale bylo zjistovano, zda ma vliv vykonnostni uroveil klubti na hodnoty RSI.
Vzhledem Kk vykonnostni tirovni hract mezi klubem hrajicim ligu a extraligu nebyl nalezen
signifikantni rozdil, a to jak celkové (Obrazek 9), tak i1 pii porovnani vékovych kategorii U13
(Obrazek 10) a U15 (Obrazek 11) jednotlive.

i@
!

AVE_3
i

klub

Obrazek 9. Porovnani RSI vzhledem k vykonnostni tirovni vSech vékovych kategorii
Vysvétlivky: 1 — nejvyssi Ceské soutéz, 2 — druhd nejvyssi soutéz, AVE 3 — primérné hodnoty
3. pokusti

1,40

135 —

klub

Obrazek 10. Porovnani RSI vzhledem k vykonnostni urovni kategorie U13
Vysvetlivky: 1 — nejvyssi Ceskd soutéz, 2 — druhd nejvyssi soutéz, AVE 3 — primérné hodnoty
3. pokusii
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Obrazek 11. Porovnani RSI vzhledem k vykonnostni urovni kategorie U15

Vysvetlivky: 1 — nejvyssi Ceska soutéz, 2 — druhd nejvyssi soutéz, AVE 3 — primérné hodnoty

3. Pokusii
Tuhost dolni koncetiny

Jedno faktorovdi ANOVA byla pouzita pro zjisténi systémové chyby. Nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil mezi zadnym z pokust u jednotlivych méteni (Tabulka 2).
M¢éteni nebylo tudiz zatizené systematickou chybou zptlisobenou efektem uceni. Pro dalsi

vypocty byly pouzity 3. pokusy.

Tabulka 2. Statisticka vyznamnost mezi jednotlivymi pokusy

p
RLS1 0,09
RLS2 0,99

Pfi porovnani relativnich (RLS) a absolutnich (ALS) hodnot LS u vékovych kategorii
dosahovali mladsi hra¢i vysSSich hodnot, nicméné rozdil nebyl zaznamenén jako statisticky

vyznamny. Hodnoty LS nebyly tudiz zavislé na dospivani (Obrazek 12 a 13).
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Obrazek 12. Porovnani RLS mezi kategorii U13 a U15

Vysvetlivky: 2_3 _AV_RLS — primérné hodnoty 3. pokusti RLS
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Obrazek 13. Porovnani ALS mezi kategorii U13 a U15
Vysvetlivky: 2_3_AV_LS — primérné hodnoty 3. pokusti ALS

Rozdily v RLS mezi méfenimi na zacatku a v priabéhu soutézniho obdobi neprokazaly
statistickou vyznamnost (p = 0,62 F = 0,25). Statisticka vyznamnost hodnot ALS nebyla
taktéz potvrzena (p = 0,10; F = 3,22). Nedochazelo tedy, ke kumulaci unavy béhem
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soutézniho obdobi mezi méfenimi. Dale bylo zjistovano, zda vékova kategorie muze
ovlivilovat pozorované rozdily mezi jednotlivymi métenimi. Statisticky nevyznamné hodnoty

RLS (p =0,14; F =2,19) a ALS (p = 0,15; 2,15) neprokazaly vliv v€ku na tento rozdil.

Hodnoty RLS a ALS zaznamenané vzhledem k Grovni herniho vykonu neprokazaly

zadnou statistickou vyznamnost bez ohledu na vék (Obrazek 14 a 15).
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Obrazek 14. Porovnani pramérnych hodnot RLS vzhledem k vykonnostni Grovni v§ech
kategorii

Vysvetlivky: 2_3 _AV_RLS — primérné hodnoty 3. pokusti RLS, 1 — nejvyssi soutéz, 2 — druha

nejvyssi soutéz
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Obrazek 15. Porovnani primérnych hodnot ALS vzhledem K vykonnostni Grovni vSech

kategorii

Vysvetlivky: 2_3_AV_LS — primémé hodnoty 3. pokusti ALS, 1 — nejvyssi soutéz, 2 — druha

nejvyssi soutéz

Dale byly jednotlivé porovnany hodnoty RLS a ALS vzhledem K trovni herniho
vykonu pro kategorie U13 a U15. Rozdily v hodnotach RLS a ALS nebyly signifikantni ani
pro jednu z vékovych kategorii U13 a U15 (Obrazek 16, 17, 18 a 19). Urcité nesignifikantni
rozdily jsou pozorovany, nicméné vzhledem k vysoké hladin€ statistické vyznamnosti nebyl

potvrzen vliv Grovné herniho vykonu na neuromuskulérni fizeni.
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Obrazek 16. Porovnani primérnych hodnot RLS vzhledem k vykonnostni Grovni kategorie
uU13

Vysvetlivky: 2_3 AV_RLS — primérné hodnoty 3. pokusii RLS, 1 — nejvyssi soutéz, 2 — druha

nejvyssi soutéz
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Obrazek 17. Porovnani primérnych hodnot ALS vzhledem Kk vykonnostni trovni kategorie
uU13

Vysvetlivky: 2_3_AV_LS — primérmé hodnoty 3. pokusti ALS, 1 — nejvyssi soutéz, 2 — druha

nejvyssi soutéz
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Obrazek 18. Porovnani pramérnych hodnot RLS vzhledem k vykonnostni Grovni kategorie
u15
Vysvetlivky: 2_3_AV_RLS — primérné hodnoty 3. pokusit RLS, 1 — nejvyssi soutéz, 2 — druha

nejvyssi soutéz
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Obrazek 19. Porovnani primérnych hodnot ALS vzhledem Kk vykonnostni trovni kategorie
u15

Vysvetlivky: 2_3_AV_LS — primémé hodnoty 3. pokusti ALS, 1 — nejvyssi soutéz, 2 — druha

nejvyssi soutéz

41



6 Diskuze

Cilem prace bylo vyhodnoceni neuromuskuldrniho fizeni u hract basketbalu U13 a
U15. Na zéklad¢ téchto udaji poté posoudit miru rizika poranéni kolenniho kloubu
v disledku unavy. Mimo jiné také zjistit, zda troven herniho vykonu a dospivani ma vliv na
neuromuskularni fizeni. Ke sledovani neuromuskularniho fizeni byly vyuzity hodnoty RSI a
LS naméfené u hract z klubu BCM Olomouc a BCM Prostéjov, hrajici na odliSné Grovni

herniho vykonu.

Porovnani neuromuskularni Fizeni v oblasti kolenniho kloubu prostfednictvim RSI a

RLS mezi basketbalisty kategorie U13 a U15.

Vysledky této studie ukazuji signifikantni rozdil mezi hodnotami RSI v zavislosti na
véku. Hradi kategorie U13 dosahovali signifikantné niz$ich hodnot (p < 0,001) v porovnani se

star$i kategorii U15. Vliv véku na hodnoty LS nebyly potvrzeny.

Vliv véku na neuromuskularni ¥izeni zkoumal i Lloyd et al. (2012a), ktery testoval LS a
RSI u tti skupin déti ve véku 9, 12 a 15 let. Test LS byl shodny s provedenym métenim v této
praci. RSI byl hodnocen zpriméru ze ¢tyi maximalnich vertikdlnich skokt. Shodnych
vysledkd dosahuje u hodnot RSI, kdy skupina déti ve véku 15 let dosahovala vyssich hodnot.
V porovnani s nasi studii dosahuje opac¢nych vysledkt v relativni leg stiffness — prokazuje

zavislost na véku u leg stiffness, kdy star$i déti dosahovaly signifikantné vySSich.

Oliver & Smith (2010) zkoumali rozdily mezi détmi ve véku 11-12 let a dospélymi ve
veku 19-30 let. Probandi provadeéli skoky pii frekvenci 1.5 Hz a 3.0 Hz, tfeti frekvence byla
libovolna dle libosti testovanych. Pii frekvenci 1.5 Hz nebyly nalezeny zadné signifikantni
rozdily. Pti této frekvenci je nutné generovat vétsi silu behem delsi doby s vétSim rozsahem
pohybu v kloubech dolnich koncetin a niZ§im potencidlem napinaciho reflexu. Déti byly
schopné udrzet strategie k neuromuskularni kontrole podobné jako dospéli. Naopak pfi
zvySené frekvenci 3.0 Hz dosahovali dosp€li vysSich hodnot snizenou dobou kontaktu
s podlozkou a zvySenou tuhosti dolnich koncetin nez u déti. Mimo jiné byla u dospé€lych také
sledovana vyss$i svalova aktivita, coz muize naznaCovat lep§i uroven feed-forward
mechanismu. Pii libovolné frekvenci skokii bylo zaznamenano, ze dospéli provadéli skoky
s vyssi frekvenci, coz je spojovano s vyssimi hodnotami leg stiffness (Hobara et al., 2017).
Dospéli byli schopni provadét vyskoky s vyssi hodnotou leg stiffness. Vysledky této studie

podporuji odlisSnost v neuromuskularni kontrole v zévislosti na véku (Oliver & Smith, 2010).
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Lloyd et al. (2012b) ve své dalsi studii prezentuje obdobné vysledky, kdy testoval tii
skupiny déti ve véku 9, 12 a 15 let. Vysledky naznacuji signifikantni rozdil v hodnotach RSTu
skupiny 12 a 15 letych v porovnani s 9 letymi. Vyssi hodnoty RSI dosahovaly starsi déti diky
vétsi sile, kterou produkovaly za stejny ¢as jako mladsi déti. Béhem testovani leg stiffness,
skupina déti ve veku 9 let byla charakteristickd delsi dobou kontaktu s podlozkou, nizsi dobou

letu a niz§imi hodnotami absolutni i relativni leg stiffness v porovnani se starSimi.

Zavislost RSI i LS na véku prokazuje i Lloyd et al. (2011), ktery testoval 250 déti
v rozmezi 7-17 let. S naristajicim vékem se zvySovaly i hodnoty LS a RSI. Nicméné
vysledky ukazuji pokles hodnot mezi 10-12 rokem, ktery odpovidal 12-18 mésictim pied
hlavnim ristovym spurtem. Pokles hodnot mize byt spojen se zhorSenou motorikou béhem

dospivani. Po piekonani ristového spurtu dochazi opét k nartistu hodnot RSI a LS.

Vliv véku na RLS a RSI vysvétluje Lloyd et al., (2012a) tim, ze vzhledem k vyS$Sim
hodnotam leg stiffness u starSich déti je ziejmy vliv télesné hmotnosti. Starsi jedinci, ktefi
kontaktu s podlozkou (Lloyd et al., 2009). Nicméné po normalizaci vysledk ve studiich,
vzhledem K télesné hmotnosti a délce dolnich koncetin je evidentni vliv dalSich faktorti kromé
antropometrickych (Lloyd et al., 2011). Jako faktory spojené s vékem jsou uvadény — rozvoj
sily, tuhost svalové Slachy, rozvoj intrafuzalnich vlaken (Grosset et al., 2007) a velikost
Golgiho aparatu (Lambertz et al., 2003). Mimo jiné s narGstajicim vékem by méli byt jedinci
schopni vice spoléhat na feed-forward mechanismy (Lloyd et al., 2012b; Oliver & Smith,
2010).

Béhem slozitych pohybovych ukont (vertikalni skoky) bylo zjisténo, Ze nékteré aspekty
neuromuskuldrniho fizeni jsou shodné u déti i dospélych, napt.: koaktivace dalSich svalt
(nedostatecné rozvinut prozatim) u déti pred pubertou. Na zékladé téchto vyzkumd je zjevné,
ze feed-forward mechanismy jsou jiz dostateéné rozvinuty u déti, nicméné déti a dospéli
spoléhaji na feed-forward mechanismy a podil svalové aktivity v odlisné mife (Lloyd et al.,
2012b).

V soucasné literatufe je zminovana dileZitost zafazeni intervencnich tréninkovych
programu jiz pied pubertou. Mé&ly by zohlednovat jak kalendaini, tak i biologicky vék a
soustiedit se zejména na neuromuskularni odolnost viéi unavé, s cilem rozvoje feedback

mechanisma (De Ste Croix et al., 2015). Tento fakt potvrzuje i Lloyd et al. (2012a), ktery
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sledoval zlepSeni leg stiffness a indexu reaktivni sily u 12-15 letych chlapct po absolvovani
¢tyt tydenniho plyometrického tréninkového programu. Stejnych vysledkt dosahl i Meylan &
Malatesta (2009). Vysledky obou studii potvrzuji pozitivni vliv plyometrického tréninku na
neuromuskularni fizeni zvySenim hodnot RSI. ZlepSeni hodnot RSI miize byt vysvétleno
zvySenym mnozstvim zapojenych motorickych jednotek jako adaptace na tréninkové zatizeni

(Lloyd et al., 2012a).

Na zéklad¢ vyse uvedenych studii a vysledkl této prace je mozné urcit, ze dospivani
hraje vyznamnou roli na neuromuskularni fizeni. Pozitivni vysledky ze studii, které zkoumaly
vliv tréninku plyometrie u mladeze prokazuji, ze RSI neni zavisla na stavbé téla a je mozné
plyometrickym tréninkem trénovat neuromuskularni odolnost vici tinavé (Lloyd et al. 2012a).
Na druhou stranu, pii planovani plyometrického tréninku je nutné, aby byli trenéfi schopni
rozeznat rustovy spurt u mladeze. Dé&ti reaguji na plyometricky trénink odliSnou adaptaci
Vv zavislosti na fazi ristového spurtu. Nejvetsi mira adaptace je pozorovana u mladeze ve véku
pted rGstovym spurtem (10-13 let) a po rustovém spurtu (16-18 let). Naopak nejmensi vliv
plyometrického tréninku je evidentni u déti ve véku 13-16 let. Na zaklad¢ téchto udaji by

m¢éli trenéfi manipulovat s tréninkovou zatézi a metodami (Moran et al., 2017).

Porovnani neuromuskularniho Fizeni v oblasti kolenniho kloubu na zac¢atku a v priibéhu

soutéZniho obdobi prostiednictvim RSI a RLS.

Pti porovnani hodnot RSI a LS nebyl urcen zadny signifikantni rozdil mezi zaatkem a
pribéhem soutézniho obdobi. Vysledky sice ukazuji niz§i hodnoty na zacatku soutézniho
obdobi, nicméné rozdil neni vyznamny. Nedochazelo tedy pravdépodobné ke kumulaci tinavy
plynouci z pfetézovani nebo pfetrénovani oproti zacatku soutézniho obdobi. Limitujicim
muze byt fakt, zda testovani pfedchdzela vzdy stejna pauza po tréninkovém, popiipadé
zapasovém zatiZeni. Nelze urc€it, zda zatiZeni a regenerace byla aplikovana ve stejném podilu

po celé soutézni obdobi. K tomu by bylo nutné provést vice méteni béhem celé sezony.

Pokud by se kumulovala tinava s postupem sezony, mohlo by u hrac¢t dochazet
k negativnim fyziologickym, psychologickym, socialnim reakcim organismu a Kk narGstu
rizika poranéni. Pfesnéji by se jednalo o snizeni vykonnosti trvajici tydny, v urcitych
ptipadech az nékolik mésicti. V soucasné dob¢ je az jedna tietina sportovci z nejriznéjsich

sportl asociovana s absolvovanim nefunkéniho pfetézovani, pietrénovani a syndromu
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vyhoteni (Matos et al., 2011). Za pficinu je uvadéna nadmérna fyzickd aktivita spojend s
dospivanim (Kutz & Secrest, 2009). Nachylnost ke kumulovani unavy a tudiz k pfetrénovani
je pozorovana zejména u sportovcl, ktefi provozuji vice nez jeden sport. Stejné tak u
sportovct, ktefi hraji pouze jeden sport, ale jsou Cleny vice tymu, napt.: Skolni tym, méstska
akademie, reprezentace (Oliver et al., 2015). Z tohoto divodu vydala Committee on Sports
Medicine and Fitness (2000) doporuceni k pribéznému sledovani vykond mladeze a

provadéni testd osobni pohody (well-being).

Studie zabyvajici se timto tématem, které by byly zaméfeny na mladez basketbalu,
nejsou Vv soucasné dobé v literatufe k nalezeni. VétSina studii se zabyva pievazné rugby a

fotbalem. Z tohoto diivodu byla ziskana data srovnavana praveé s témito studiemi.

Cormack et al. (2008) dosahuje obdobnych vysledki. Testoval 15 elitnich hraca
australského rugby béhem celé sezony. Vysledky ziskané z testu counter-movement jump
ukazuji signifikantni fluktuaci hodnot béhem soutézniho obdobi, pfesnéji v 60 % soutézniho
obdobi vykazovali hra¢i vys$$i neuromuskularni tUnavu. U hra¢d tedy dochdzelo
K pravidelnému pietézovani a pretrénovani vedouci k prodlouZeni ¢asu k idealni regeneraci a

zvySeni tnavy.

Oliver et al. (2015) pozoroval neuromuskularni inavu v soutéZnim obdobi u mladeze
rugby ve v€ku 16-17 let. U hrach byl pozorovan signifikantni nartist neuromuskulérni tnavy
jiz po sedmém tydnu tréninkového zatizeni. Dochazelo tedy také Kk pietézovani hraci a
neadekvatni regeneraci. Uroveii neuromuskularni unavy byla vyhodnocena na zakladé testi
leg stiffness a counter-movement jump. Soucasné byl aplikovan i test osobni pohody. Urcity
pokles hodnot v tomto testu osobni pohody byl zaznamenavan po utkanich, ale hodnoty se po
par dnech regenerace vratily na vychozi uroven. TudiZ tento test neprokazal Zzadné

signifikantni zhorSeni hodnot béhem soutézniho obdobi.

Pietraszewki et al. (2015) testoval 20 hracek fotbalu (probandl) na konci ptipravného a
Vv pribéhu soutézniho obdobi. Jako test K zjisténi urovné schopnosti hracek byly pouzity testy
counter-movement jump a drop jump. Na zakladé vysledku je zjevné, Zze nedoslo k poklesu
vysky vyskoku ani v jednom z testii. Nicmén¢ S blizicim se koncem soutézniho obdobi doslo
ke zhorSeni rychlostnich a silovych schopnosti. Hracky provadély testy s delsi dobou kontaktu
s podlozkou, coz mlze byt spojeno pravé s horsi efektivitou excentricko-koncentrickych
pohybii. Tento pokles je vysvétlovan rtiznorodosti naplné tréninkovych jednotek béhem konce

piipravného a v priibéhu soutézniho obdobi, kdy v piipravném obdobi je trénink zaméien
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zejména na rozvoj rychlosti a sily a v soutéZznim obdobi je trénovano vice specificky

k danému sportu.

Na druhé stran¢ opacné vysledky prezentuje Pruyn et al. (2013) pro 25 hraca rugby,
které testoval pritbézné jednou méesicné behem celého soutézniho obdobi. Testovani probihalo
formou submaximalnich vyskoku pii frekvenci 2,2 Hz. Hodnoty leg stiffness béhem sezony
kolisaly i stoupaly, nicméné rozdil nebyl signifikantni. Divodem nevyznamnosti vysledkl
uvadi idedlni rozlozeni mezi zatizenim a regeneraci, k tomuto zavéru dochazi na zaklad¢

prabézné ziskanych dat o tréninkovém zatizeni béhem celého soutézniho obdobi.

Rozdily v neuromuskularnim fizeni béhem pribéhu soutézniho obdobi se v uvedenych
studiich 1i$i. Odlisnost je zpiisobena riiznym tréninkovym zatizenim tymu a rtiznou Cetnosti
soutéznich utkdni. Stejn¢ tak se vysledky 1isi pro hra€e provozujici vice sportl, poptipadé
hrajici jeden sport za vice tymi. Z tohoto divodu jsou na misté doporu¢eni Committee on
Sports Medicine and Fitness (2000) a Mezinarodniho olympijského vyboru (Mountjoy et al.,
2008) o pravidelném testovani zatizeni a regenerace u mladeze, které mohou piedchazet

pretrénovani.

Porovnat neuromuskularni rizeni v oblasti kolenniho kloubu v zavislosti na urovni

herniho vykonu prostiednictvim RSI a LS

Na zakladé vysledkl je mozné tvrdit, Ze Groven herniho vykonu nehraje v tomto ptipadé
roli na neuromuskularni fizeni v oblasti kolenniho kloubu. Jisté rozdily byly pozorovany mezi
tymy hrajici ligu a extraligu, nicmén¢ s nedostateCnou vyznamnosti. Bez ohledu na vék byly
sledovany nevyznamné vyS$s$i hodnoty RSI a LS u hraci nizsi soutéze (liga). Pfi zohlednéni
vlivu véku na neuromuskularni fizeni, tedy porovnani vlivu herni Grovné jednotlivé pro
kategorie U13 a U15, byly hodnoty RSI a LS u mladsi kategorie také nesignifikantné nizsi pro
extraligovy tym. Naopak nevyznamné niz$i hodnoty neuromuskularniho ftizeni byly

sledovéany u tymu U15 hrajici ligu.

Laffaye et al. (2005) zkoumal rozdily hodnoty leg stiffness mezi profesionalnimi
sportovci a zacatecniky, tedy taktéz mezi dvéma skupinami odlisné urovné herniho vykonu.
Z jeho vysledki je patrné, Ze profesionalni sportovci dosahovali vysSich hodnot leg stiffness.

Odlisnost byla pozorovana zejména ve vysce vyskoku a niz8i vyprodukované sile pii odrazu.

Nenalezena signifikantni rozdilnost v hodnotach RSI a LS poukazuje na podobné

zatizeni a regeneraci béhem soutézniho obdobi. Logicky vétsi ndroky by mély byt na hrace
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kladeny na vyssi urovni herniho vykonu, tedy v extralize. Navic tymy BCM Prostéjov a BCM
Olomouc nebyly testovany ve stejné dny, ani jejich tréninkovy harmonogram, pomeér
regenerace a tréninkového zatiZzeni nemusi byt totoZzny, proto je mozna urcitd mira vlivu

unavy z piedchoziho tréninkového nebo zapasového zatizeni.
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7  Zavéry
Vysledky této studie potvrzuji vliv dospivani na neuromuskularni fizeni u basketbalisti
v kategoriich U13 a Ul5. Neuromuskularni fizeni bylo vyjadfeno hodnotami RS a LSI.

Kategorie U15 vykazovala vyznamn¢ vyssi hodnoty RSI v porovnani s mladsi kategorii U13.

Nebyly zaznamenany signifikantni rozdily mezi zac¢atkem a pribéhem soutéZniho
obdobi pro hodnoty neuromuskularniho fizeni RSI, RLS a ALS, a to jak nezavisle na vékové

kategorii, tak i vzhledem k véku hraca.

U pozorovanych tymu nebyl prokdzan ani vliv urovné herniho vykonu na hodnoty
neuromuskuldrniho fizeni. Vyznamnost nebyla prokdzana pii porovnani vSech kategorii

dohromady ani pfi porovnani jednotlivych kategorii U13 a U15 samostatné.

Vzhledem k nizkému poctu testovani v daném soutéznim obdobi, doporucujeme provést
dalsi studii s vétSim poctem meéfeni béhem soutézniho obdobi. Zaroven se sledovanim
intenzity zatizeni tréninkovych jednotek, tak aby bylo mozné objektivnéji porovnat vliv

kumulace unavy na neuromuskularni fizeni béhem soutézniho obdobi.
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8 Souhrn

Cilem prace bylo vyhodnoceni neuromuskularniho fizeni u hract basketbalu kategorie
U13 a U15. Na zaklad¢ téchto udajia posoudit miru rizika poranéni kolenniho Kkloubu
v disledku tnavy. Dil¢im cilem potom bylo zjistit, zda uroven herniho vykonu a dospivani

muze ovliviiovat neuromuskularni fizeni.

V teoretické ¢asti jsou shromazdény soucCasné poznatky spojené se zranénim
Vv basketbalu, kdy nejcastéjsi poranéni je pravé v oblasti kolenniho kloubu a ACL. Kapitoly
pojednavaji o anatomii kolenniho kloubu se zaméfenim na ACL, o rizikovych faktorech,
mechanismech poranéni ACL a charakteristice neuromuskularniho fizeni. Obsahuje také
poznatky o unavé a rozdilnosti vlivu Gnavy u mladeze a dospclych. Mimo jiné jsou také
popsany sledované parametry RSI a LS, které jsou pouzivany k vyhodnoceni

neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje popis pouzité metodiky. Vyzkumny soubor
byl tvofen ze dvou skupin basketbalistd U13 (n=24; 13,6 + 0,61 let) a U15 (n=24; 15,8 +
0,62) métenych v soutéznim obdobi 2016 — 2017. Testovani probé&hlo dvakrit b&hem
soutézniho obdobi, a to na zacatku a v jeho pribéhu. Sledovany parametr RSI byl uréen na
zaklad¢ testu péti maximalnich vertikalnich skokl na vyskokovém ergometru FITRO Jumper
(Fitronic, Slovensko). LS byla stanovena z testu 20 opakovanych sub-maximalnich
vertikalnich skoku pfi frekvenci 2,5 Hz. Skoky byly provadény na plosiné PS-2142 (Pasco,
Roseville, USA).

Z vysledkd vyplyva, ze ve€k hraje uritou roli v neuromuskularnim fizeni v oblasti
kolenniho kloubu, kdy kategorie U15 dosahovala vyznamné vysSich hodnot RSI nez kategorie
Ul3. Béhem soutézniho obdobi nebyla prokdzana kumulace tnavy u vsech
vékovych kategorii. VIiv trovné¢ herniho vykonu na parametry neuromuskuldrniho fizeni

nebyl potvrzen.
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9 Summary

The aim of this diploma thesis was to determine neuromuscular control in U13 and U15
basketball players and assess the associated risk of injury. Furthermore, to assess whether

level of competition and maturation affects neuromuscular control.

The theoretical part consists of the available information about basketball injuries. The
chapters are focused on knee anatomy, risk factors, mechanism of ACL injury and
fundamental information about neuromuscular control. Moreover, this part also includes
fatigue in general, fatigue in youth and the tool that was used to evaluate the neuromuscular

control.

The research part of the thesis concerns methodology. The sample was composed of
two categories — U13 (n=24; age: 13,6 + 0,61) and U15 (n=24; age: 15,8 = 0,62). The
measurements were performed twice in the season of 2016 — 2017 — at the beginning and
during the competitive phase of the season. Players performed maximal hopping protocol of
five repeated maximal vertical jump to collect reactive strength index measure. Hopping
protocol was performed on FITRO Jumper (Fitronic, Slovensko). Leg stiffness measures were
collected from the test of 20 sub-maximal vertical jumps at a hopping frequency of 2,5 Hz
performed on force platform PS-2142 (Pasco, Roseville, USA).

The results show that maturity affects the neuromuscular control of knee joint. U15
category achieved significantly higher values of indicators (RSI). Furthermore, there was no
significant decrement of RSI, RLS and ALS during the season for both of the groups. The

results did not confirm any variations in neuromuscular control in different competition level.
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