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1 UVOD

Podle Americké ortopedické spolecnosti pro sportovni medicinu je kazdy rok
s basketbalem spojeno 1,6 milionu zranéni. (Wojtys, 2010). Mladé sportovkyné maji
obecné zvysené riziko bezkontaktniho poranéni pfedniho zktizeného vazu (Wild, Steele &
Munro, 2012) a v basketbalu je u Zen toto riziko dokonce az Sestkrat vyssi nez u muzi.
Béhem hry dojde az k 1000 zménam pohybu (Mclnnes et al., 1995). Doskoky a akcelerace
pii vyskoku, jsou nejcastéjsi okolnosti, pii kterych vznikd bezkontaktni zranéni predniho
zktizeného vazu (Boden, Dean, Feagin, & Garrett, 2000).

Se zranénim se poji i dalsi problémy. Podle vysledki Whittaker, Woodhouse, Nettel-
Aguirre & Emery (2015) jsoudospivajici sportovci, ktefi utrp€li vnitini poranéni kolene,
pozd¢ji nachylnéjsi k funkénim deficitim, maji horsi kvalitu Zivota a oproti jedinclim bez
zranéni maji zvySené riziko obezity. V omezeni sportovni aktivity u dospivajicich vSak
feSeni rozhodné¢ nespociva. Pohybova aktivita ve véku 9 az 18 let totiz vyznamné
predurcuje miru télesné aktivity v dospélosti (Telama, Yang, Viikari, Vilimaki, Wanne &
Raitakari, 2005) a muze snizit riziko chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, hypertenze, rakovina tlustého stteva, diabetes mellitus, osteoporoza, uzkosti i
deprese (Pate et al., 1995). Resenim tohoto problému by mohla byt véasna prevence. Podle
Padua, Marshall, Boling, Thigpen, Garrett & Beutler (2009) by k tomu mohly pomoci
testy, které neinvazivné, na zéklad€ analyzy doskoku, charakterizuji miru rizika zranéni
ptedniho zktizeného vazu (ACL). Jejich vyuzivani je ale navzdory rozskahlym negativnim
nasledkim zranéni ACL Vv soucasné dobé omezené. Jednou z té&chto testovacich metod je
Landing Error Scoring System (LESS)

Prace ma za cil za pomoci LESS zhodnotit doskoky divek ve v&ku 13 let, které hraji
basketbal, ¢imz se fadi do skupiny se zvySenym rizikem zranéni piednich zktizenych vazi

v koleni.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Basketbal

2.1.1 Historie

Basketbal vyvinul Dr. James Naismith, ucitel télocviku na Springfieldské univerzité
na podzim roku 1891. Naismith na zadost feditele skoly vytvofil hru do télocviény, ktera
méla za ukol udrzet zaky aktivni béhem studenych zimnich mésict. Prvni verze se hrala
smic¢i na fotbal a koSi na broskve, které byly zavésené 10 stop vysoko. Ttida byla
rozdélena na dva tymy, které dostaly za kol trefit se do broskvovych kost vicekrat nez
soupef. Studenty nova hra nadchla a brzy zacaly chodit dotazy na pravidla i z dalSich skol.
Vroce 1892 Dr. Naismith publikoval prvni oficialni pravidla pro basketbal. Hra se
postupem Casu rozsifila i mimo Spojené staty. V souvislosti s rostoucim zajmem 0 hru
vznikly nové basketbalové ligy a asociace. Roku 1936 se stal basketbal olympijskym
sportem (Oliver, 2004).

V Ceskych zemich byl basketbal poprvé piedstaven Jaroslavem Karaskem
Vv sokolovné ve Vysokém Myté roku 1897. Vice se ale zacal rozvijet az po prvni svétove
vélce. V roce 1949 byl zalozen Ceskoslovensky basketbalovy svaz. Téhoz roku také Eesky
tym ziskal titul mistrt Evropy muzt v Zenevé (,,Historie®, n.d.).

Dnes se v mnoha zemich svéta basketbal fadi mezi nejoblibengjsi sporty vitbec (Ziv

& Lidor, 2009).

2.1.2 Charakteristika basketbalu

Basketbal hraji dvé druZstva o péti hracich. Cilem kazdého druzstva je vstielit mi¢ do
soupefova koSe a zabranit soupeti, aby dosahl koSe a tim ziskal body. Vitézem utkani je
druzstvo, které docililo vétsiho poc¢tu bodi na konci hraci doby. Hfist¢ ma rozméry 28 m
na délku a 15 m na Sitku a vSechny ¢ary musi byt vyznaceny bilou barvou Sitky 5 cm
(Vyklicky & Baloun, 2014).

Ve hie jsou vylouceny veskeré projevy surovosti a podporuje se spoluprace. Mi¢ se
mize piihravat, hazet, odrazet, kutalet. Povoleny je dribling v libovolném sméru (Lebeda
& Vlach, 1992).

Basketbal se neustdle zrychluje a podle Velenského & Kargera (1999) tak ztraci
»herni krasu®, kterd je nahrazovana ucelnosti. Pohyb hract je charakteristicky rychlymi
starty a pohybem na mensi vzdalenosti. Pfi rychlych protititocich se délka béhu prodluzuje

na 15 az 20 m. Hrac¢i maji nejen spolecné tkoly jako naptiklad doskakovéani, stielba na kos
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apod., ale i specifické role ur€ené hernimi posty. Kazdy hra¢ provadi béhem hry skoky,

beéh a obranny pohyb, ve vSech smérech a stupnich intenzity (McKeag, 2008).

2.1.3 Profil hrace basketbalu

Podle studie, kterd hledala charakteristické znaky v somatickych parametrech u
hracek nejlepSich tymii na mistrovstvi svéta v Zenském basketbalu roku 1994, bylo
zjisténo, ze hracky nejlepSich tymi mély ve srovnani s ostatnimi hrackami vétsi rozpéti
pazi a byly vys§i. Z toho vyplyva souvislost mezi absolutni vySkou a trovni sportovniho
vykonu Vv Zenském basketbale (Ackland et al., 1997). Vedle proporciondlnich rozméru lze
zeny hrajici basketbal charakterizovat také vyssim procentem télesného tuku ve Ssrovnani
s hazenkarkami. (Bayios, Bergeles, Apostolidis, Noutsos, & Koskolou, 2006).

Mezi fyziologické vlastnosti, které jsou pro basketbalisty typické, patii aerobni
profil, sila, rychlost a obratnost. Ackoli basketbal neni vytrvalostnim sportem, je dulezité,
aby hraci disponovali vysokou urovni kardiovaskularnich funkei béhem celého zapasu, a to
jak v obrang, tak i v utoku (Ziv & Lidor, 2009). Celkovy cas, ktery hraci stravi na hfisti, je
63 minut a ¢isté hie vénuji 36 minut (Mclnnes et al., 1995).

Co se tyce sily, ze studie Vaccaro, Clarke & Wrenn (1979) jasné vyplyva, ze hracky
basketbalu maji vétsi silu nez nesportujici Zeny. Srovnani sily zenskych a muzskych hraca
vSak uz tak jednozna¢né neni. Studie Hékkinena K. (1991) porovnavajici silu Zenskych
a muzskych hract basketbalu nepotvrzuje ocekavani, Ze muZzi v kazdém piipadé vykazuji
vys8i hodnoty pfi isometrické extenzi dolnich koncetin a flexi a extenzi trupu. Kdyz se
totiz vysledna sila piepocitala k télesné hmotnosti, mnohé rozdily se vyrazn¢ zmensily.
Jesté zanedbatelngjsi odchylky vysly poté, co byly absolutni hodnoty pfepocitany na
tukuprostou hmotu Zbylé rozdily pak mohou souviset s pohlavni diferenci. Je ale také
mozné, Ze se jedna o vysledek trénink sily s odliSnou intenzitou a objemem.

Pt1 sportech s urCitymi naroky na mnoZzstvi prace, které je zapottebi béhem kratkého
Casového intervalu, jako tomu je v basketbalu, je nezbytné oplyvat anaerobni silou (Ziv &
Lidor, 2009). K hodnoceni vybusné sily se u hract a hracek basketbalu nejcastéji pouziva
test vertikalni vyskoku. Je to proto, ze vertikalni skoky patii mezi nejcastéjsi pohyby, které
se ve hfe béhem tutoku i obrany objevuji. Z vétSiny studii vychazi primérna velikost
vyskoku nad 40 cm (Héakkinen, 1991).

Tyto studie rovnéz nachazeji prokazatelnou souvislost mezi velikosti vertikalniho
skoku a urovni sportovniho vykonu u basketbalistti. Toto tvrzeni vychazi ze studie Hoarea

(2000), ve které se zabyval problematikou piedpovidani tspéchu u elitnich juniorskych
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hrac basketbalu. Ve své praci porovnaval nejlepsi hrace kazdého hraciho postu se
zbytkem hrac¢h na stejné pozici. Zjistil, ze hraci s vy$sim vertikalnim vyskokem ziskali
vice bodu ve srovnani s ostatnimi stfelci. Podobné vysledky vysly pfi srovnani aspéSnosti
pii doskoku a vyskou vyskoku.

Tyto vysledky naznacuji, ze dobra odrazova schopnost je spojena s uspéchem
Vv basketbale. Tyto poznatky mohou byt vyuzity nejen pifi urovani talentu, ale i pii
vytvafeni kondi¢nich programt ke zvySeni vyskoku (Ziv & Lidor, 2009).

Rychlost a obratnost jsou pifi hie nedilnou soucasti téméi kazdého obranného
a uto¢ného manévru. Analyza vztahu mezi rychlosti s obratnosti a vykonem naznacuje, ze
dalezité pro basketbalové hrace a proto tvoifi rychlostni a obratnostni cviceni zaklad
kondi¢nich tréninkt (Hoare, 2000).

Vykon na hfisti se pfirozen¢ u jednotlivych hraci 1isi n€kdy vice a n€kdy méné, ale
mezi hraci se stejnymi posty, jsou rozdily mensi. Rodriguez-Alonso, Fernandez-Garcia,
Perez-Landaluce, & Terrados (2003) ve své studii uvadi, ze rozehravaci dosahuji vyssi
hladiny laktatu v krvi nez pivoti a kiidla.

McArdle et al. (1971) poukazali na pramérnou srde¢ni frekvenci, ktera béhem hry
dosahuje 81-95 % maximalni srde¢ni frekvence (HRmax). Tyto hodnoty jsou typické pro
sttedné vysokou az vysokou zatéz. Autofi také popsali spotiebu kysliku a primérnou
kalorickou hodnotu ze srdec¢ni frekvence, ktera ¢ini 7,1-11,8 kcal/min.

Beam a Merill (1994) ze zaznamenanych srdeénich frekvenci dosli k vysledku, ktery
ukazuje, ze hraci stravili 61,8 % cCasu stravené¢ho na htisti se srde¢ni frekvenci nad 90 %
HRmax a 30,4 % dokonce nad 95 % HRmax. To znamena, Ze energetické kryti bylo

zajiSténo z velké ¢asti anaerobni cestou.

2.1.4 Zatizeni a zranéni v basketbale

Podoba dnesniho basketbalu se od ptivodni hry vyrazné lisi. Na zakladé studie hry
Australské Narodni Ligy bylo zjisténo, ze béhem 48 minut hry dojde az k 1000 zmé&nam
pohybu. Z toho skoky tvofily 4,6 %, ale b¢h a intenzivni piechod z klusu do sprintu 31,2 %
vSsech pohybu (Mclnnes et al., 1995). S rostoucimi naroky na rychlost se zvySuji
| ptilezitosti ke zranéni. Podle Americké ortopedické spole¢nosti pro sportovni medicinu je
kazdy rok s basketbalem spojeno 1,6 milionu zranéni. Mezi nejcastéjsi patii podvrtnuté
kotniky, zranéni prst, kolene, poranéni stehennich svali, rany na obliceji a zlomeniny

nohou (Woijtys, 2010).
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Basketbalovi hraci pretézuji predevsim tzv. nosné klouby, které tlumi narazy dolnich
koncetin ve styku s podlahou. Déle je zatéZovana bederni Cast patete, pfi udrzovani trupu
v mirném pfedklonu béhem driblingu, ¢imz dochdzi i k posilovani hypertonickych
svalovych skupin v oblasti zad a hrudniku (HoSkova, 2003).

Prace Hosea (2000) naznacuje, ze hracky basketbalu ve stiedoSkolnim
a vysokoskolském véku maji o 20 % vétsi riziko vyvrtnuti kotniku, nez muzsti hraci.
Hertel (2002) dodava, Ze pravdépodobnost vyvrtnuti lateralniho kotniku se zvySuje, pokud
jedinec utrpél toto zranéni jiz diive. V basketbalu dokonce byla mira opétovného zranéni
vy$$i nez 70 %. Mladé sportovkyné jsou také vystaveny zvySenému riziku poranéni
pfedniho zkiizeného vazu zpiisobenému beéhem, skdkanim, pfistdvanim a rychlymi
zménami sméru (Wild et al., 2012).

Zranéni nebyvaji kratkodobou zaleZitosti a poji se s nimi dalsi problémy. Podle
vysledki Whittakera et al. (2015) dospivajici sportovei, ktefi utrpéli intraartikularni
poranéni kolene, jsou po 3 az 10 letech vice nachylni k funkénim deficitim, maji horsi
kvalitu zivota a oproti jedinciim bez zranéni maji zvySené riziko obezity. | proto je podle
Leppédnena et al. (2017) nezbytné zkoumat faktory, které maji vliv na poranéni piednich

zktizenych kolennich vazi a vyvijet metody odhalujici tato rizika.

2.2 StarSi Skolni vék

Velké mnozstvi nerovnomérnych biologickych zmén se projevuje také
Vv psychologickém vyvoji basketbalistli a jsou charakteristické pro obdobi star§iho Skolniho
véku. Z velké ¢asti sem patii také puberta. Nejproblemati¢téjsi je, Ze tolik dulezitych zmén
vnitiniho prosttedi musi probéhnout v pomémné kratkém case. U divek dochézi
K intenzivnimu rozvoji a télesnému a duSevnimu dospivani do 17 let (Dovalil, 2002).

Zrychleny rist, vyrazngj$i zména hmotnosti a vyska je zplisobena hormonélnim
pusobenim (Dovalil, 2002).

,Obdobi dospivani rovnéz siln€ ovliviiuje motoriku. ProtoZe rast kostry a svalstva,
zvlasté koncetin, je nerovhnomérny a piekotny, dochazi k disproporcionalité, kterd se
projevuje i v pohybu. Ve druhé fazi pubescence, ktera u hochl pfichazi pozd€ji nez
disproporce se vyrovnavaji“ (Celikovsky, 1979, p. 42).

Samotné zmény se projevi také ve vykonu. Tento vztah je patrny zejména ve
fyzickych vlastnostech elitnich sportovct uz v mladsich vékovych kategoriich (Malina et
al., 2004).
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V mladé dospélosti je rozdil vysky mezi zenou a muzem asi 13 cm. U dospivajicich
déti je tento rozdil na zacatku asi jen 2 cm. Behem dospivani se rychlost vyskového ristu
méni. V obdobi, kdy jsou divky ve fazi nejrychlejsiho ristu, chlapci stale rostou piiblizné
05 cm za rok. Vzhledem k tomu, Ze chlapci dosahuji vrcholu ristu primérné o dva roky
pozdéji nez divky, maji pfed vrcholem 10 cm naskok. Typicky v€k vrchold rychlosti riistu
jeudivek 11,4 az 12,2 let a u chlapct 13,4 az 14,4 let (Malina et al., 2004).

,»Vzhledem k tomu, Ze rust svalstva do délky je rychlejsi nez do Sitky, ma pubescent
mensi silu. Vhodnéjsi proporce mezi délkou svali a jejich objemem nastava az v pubert¢.

Staticko-vytrvalostni silové schopnosti se rozvijeji az ke konci pubescence, tj. po
trnactém az patnactém roce (Celikovsky, 1979). Pro sport je vyznamné, Ze vzestup
pohlavnich hormont vyrazné zvysuje svalovou silu, tomu ale nejsou uzptsobeny $lachy,
vazy a ani jejich apony (Dovalil, 2002).

V ramci skupiny chlapcti stejného kalendainiho véku zde budou vyssi, t€z8i a silngjsi
chlapci, kteti maji vyssi biologicky vék a také diive dospéji. Proto ma riist a dospivani vliv
chlapci v puberté zaznamenavaji veétsi narust sily nez divky (Malina et al., 2004).

»Neni jist¢ bez zajimavosti, ze u mnohych déti — hlavné u téch, které v predchozich
letech pravidelné cvicily, trénovaly a trénuji — dochazi ke zhorSeni koordinace v mensi
mife & se nemusi vibec objevit“(Dovalil, 2002, 246). Podle Stépnic¢ky z kolektivu
s Celikovkym (1979) u né&kterych pubescenti (hlavné taci, co pravideln&d nesportuji)
dochazi k vyraznému zhorSeni koordinace. To Sse projevuje piedevsim V obratnostnich
dovednostech. Tento pokles koordinace se mnohdy neodrazi v nékterych testech
vykonnosti, jako je skok daleky z mista, protoze s vétsi télesnou vyskou vzristd vykonnost
tohoto druhu.

Negativni jevy v motorice vrcholi u dévcat primérné ve tiinacti letech a v jsou
u divek méné vyrazné nez u chlapct (Celikovsky, 1979).

Nerovnomérny télesny vyvoj ovliviluje pohybové moznosti, v pfimé souvislosti
pokracuje pfirozeny vzestup vykonnosti a S pfibyvajicim v€kem se zvétSuji rozdily mezi
chlapci a dévcaty. Ackoliv télesnd vykonnost zdaleka nedosdhla svého maxima,
prizpusobovaci schopnost je dobra, a to ddva vhodné piedpoklady pro trénink. Vyvoj i riist
pokracuje, sice spéje ke konci, ale ukonCen zatim neni. PfedevSim osifikace kosti dale
limituje vykonnost a ziistdva omezujicim Cinitelem tréninku. Soucasné pravé odpovidajici

a systematicka pohybova aktivita pfiznivé proces osifikace ovliviiuje (Dovalil, 2002).
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Pravidelna pohybova aktivita je nezbytny predpoklad pro optimalni rast a dospivani.
Samoziejmé je jen jednim z mnoha faktort, které ovliviiuji tyto procesy. Nicméné
pochopeni béznych procesii ristu a zrani je nezbytné k systematickému hodnoceni
a porozuméni G¢inkl pohybové aktivity na procesy dospivani a samotny vysledek (Telama
et al., 2005).

Nervovy systém umoziiuje komplexni rozvoj rychlostnich schopnosti: reakce,
jednotlivych pohybii i rychlosti frekvence, diilezité je v tomto sméru proporcné ptisobit na
ruzné svalové skupiny, nejen na dolni koncetiny. Obdobi 10 — 13 let je povazovano za
obdobi velice ptiznivé pro ziskani ,,rychlostniho zakladu®. Jeho zanedbani se v pozd¢jsim
tréninku kompenzuje velmi obtizné (Dovalil, 2002).

Pohybova aktivita (PA) ve v€ku 9 az 18 let vyznamné pfedurcuje miru télesné
aktivity v dospélosti. Stala PA v mladém veku tedy znaéné zvySuje pravdépodobnost, Ze
jedinec bude aktivni také v dospélosti. Proto by skolni télesnd vychova, organizované
sporty a dalsi pohybové Cinnosti podporujici PA mezi mladymi lidmi mély mit veskerou

moznou podporu pro rozvoj a realizaci (Telama et al., 2005).

2.3 Zranéni

Ve své knize Martinkova (2009) uvadi, Ze mezi nejcastéjSi zranéni pohybového
aparatu patii pohmozdéni kloubt, svali a kloubni distorze. Casto vznikaji napiiklad
z nedostatecného rozcviceni, technickych nedostatkli ¢i kvili nevhodné vystroji. Pokud
poranénim me&kkych tkani neni vénovan dostatek pozornost pii diagnostice a 1é¢eni, mohou
zpusobit trvala poSkozeni kloubu.

MnozZstvi sportovcl se vSestrannymi sportovnimi schopnostmi rychle klesa.
V soucasné dobé se Casto objevuje trend rané specializace. Ta vSak zpusobuje komplikace
z divodu netplné zralosti kosti, neoptimalniho nastaveni z hlediska biomechaniky,
nedostatku znalosti a $patné kondice. VSechny tyto faktory spole¢né u déti zvysuji riziko
zranéni.

Ve své praci Hill a Andrews (2011) uvadé&ji, ze specializace v raném véku vede
K nartistu zranéni z pretizeni. Odhaduji, Ze vice nez polovina vSech zranéni na stfednich
a vysokych Skolach byla zptisobena nadmérnym zatizenim.

U profesionalnich sportovct je vyskyt zranéni velmi Casty a problém je, ze mnoha
mohou vést k trvalym nasledkim (Kujala et al., 1995). V piehledové studii Arendta
a Dicka z roku 1995, kde byla pouzita data National Collegiate Athletic Association
(NCAA), se uvadi, ze v basketbalu a fotbalu je u Zen Ctyfikrat az Sestkrat vySsi vyskyt
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bezkontaktniho zranéni pfedniho kifiZzového vazu nez u muzi. K tomuto typu zranéni
nejCasteji nastava pti dopadu po skoku, nebo pii akceleraci pti vyskoku (Boden et al.,
2000). Podle Martinkové (2009) je nejcastéjsi mechanismus pii poranéni kolena paceni do
stran, rotacni pohyb téla pti pevné fixovaném bérci, nasilna flexe a stranova paka.

V rehabilitacnich a preventivnich programech pro sportovce a aktivni populaci je
kladen durraz na stav svali a jejich silu. Je to jeden z kontrolnich faktord, ktery ovliviiuje
motorické funkce a tim ovliviiuje riziko zranéni (Buchanan & Vardaxis, 2003). Slachy
mnoha svali zpeviiuji kloubni pouzdro a funguji jako hlavni stabilizatory kolenniho
kloubu. Cim v&tsi je sila a napéti tyfhlavého stehenniho a poloblanitého svalu, tim mensi
je Sance na zranéni kolene (Marieb & Mallatt, 2005). Opétovné sportovni zatizeni
Martinkova (2009) doporucuje po odeznéni bolesti a obnoveni svalové sily stehenniho

svalstva, coz mlze trvat podle stupné poSkozeni az 8§ tydnti.

2.4 Prevence zranéni predniho zkiiZeného vazu (ACL)

Po pfezkoumani neuromuskularnich programt pro prevenci dosli Griffin et al. (2000)
k zavéram, ze v€asné zafazeni tréninkd pro lepsi té€lesnou kontrolu, mize u sportujicich
zen snizit riziko zranéni ACL a zvysit sportovni vykon. Dale, ze tréninky a kondi¢ni
programy by se ve stejném sportu mely pro muze a Zeny lisit. Trenéti by méli identifikovat
pohybové chyby, kterych se jejich svétenec ¢asto dopoustéji a snazit se je omezit.

Takovy preventivni program navhl napiiklad Hewett, Lindenfeld, Riccobene &
Noyes (1999). Ma tfifazovou podobu a je tvofen stre¢inkem, plyometrickymi cviky
(vyskoky) a posilovaci ¢asti. Jeho cilem je naprava deficitl U neuromuskularni sily a

zajisténi souhry stabilizacnich svalt v okoli kolenniho kloubu.

2.5 Kolenni kloub

2.5.1 Anatomie kolene

Zakladni strukturni rysy kolene jsou dany geneticky, ale v pribéhu Zivota se jejich
velikost, tvar a pohyblivost méni v souvislosti s jejich pouzivani. Cim aktivn&jsi jsou
klouby ouzivany, tim vice vyrostou a jejich kloubni pouzdra, vazy a kostni podpora jsou
siln&jsi.

Nejvétsi a a nejslozitéjsi slozeny kloub téla je kolenni (Marieb & Mallatt, 2005).
Stykaji se v ném femur, tibie a patela. Mezi sty¢né plochy kosti femuru a tibie jsou vlozeny

kloubni menisky (obrazek 1). Patela je povazovana za sesamskou kost v uponové $lase

Ctyfhlavého svalu stehenniho a jeji zadni strana je pokryta silnou chrupavcitou vrstvou
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(Cihak, Grim & Fejfar, 2011). Menisky jsou z vazivové chrupavky a poméhaji chranit
kondyly pfti nezadoucich pohybech (Marieb & Mallatt, 2005). Na obvodu jsou pfipojeny
ke kloubnimu pouzdru a pii pohybech kloubu se posunji dozadu a zpét (Cihak, 2011).
Kloubni pouzdro je zpevnéno nékolika vlastnimi a extrakapsularnimi vazy,
a stabilizovano dvéma silnymi intrakapsularnimi zkfizenymi vazy. Oba vedou od holenni
kosti ke kosti stehenni. Pfedni zk#izeny vaz latinsky ligamentum cruciiatum anterius se
ptipojuje na piedni ¢ast holenni kosti. Odtud probiha dozadu a upina se na stehnni kosti na

medilni strané lateralniho kondylu.

predni zkiizeny vaz

zevni postranni vaz

/ pohled na zkiizené vazy zezadu
pravé koleno - pohled zepredu
(odklopena ¢éska)

Obrazek 1. Anatomie kolenniho kloubu (Martinkova, 2009)
Pfedni zkiiZzeny vaz napomaha ptedchazet klouzani holenni kosti doptfedu. Zadni

zkfizeny vaz je silnéj$i nez predni a spolecné fixuji kolenni kloub vestoje (Marieb &

Mallatt, 2005).
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Klouby jsou bohaté prokrvené a inervované (Martinkova, 2009). Nervy kolenniho
kloubu pfichazeji z velkych nervovych kmeni, které vedou podél kloubu. Z nervovych
pleteni pouzdra dosahuji vlakna i do meniska a do zkiizenych vazt (Netter, 2005).

Cihak (2011) uvadi, Ze fyziologicky abdukéni tihel kolene je v rozmezi 170 — 175°.
U zen byva asi o 5° mensi, z divodu Sir$i panve a tedy Sikméji postaveného femuru. Pii
zvysené fyziologické valgozité kolene se mizeme setkat i s oznacenim kolena do X, genu
valgum nebo valgdzni postaveni (Pridalova & Riegerova, 2002). Dle Kolaie (2009) lze
valgozitu kolenniho kloubu povazovat za poruchu jeho centrace. Jde o postaveni kloubu,
pfi némz jsou kloubni plochy stykajicich kosti v maximdlnim kontaktu. Sily ptsobici na
kloubni plochy jsou rovnomérné rozlozeny a napéti v kloubnim pouzdie a vazech je

minimalni.

2.5.2 Kineziologie kolene

Koleno umoziuje prizpisobovat délku koncetiny podle potieb lokomoce nebo také
meénit vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. To zajistuji dvé skupiny
flexorli a extenzori a m. popliteus s rota¢ni kompomentou. Cely ¢tythlavy sval stehenni je
schopen vyvinout moment sily pfes 40 kg, coz je asi dvojnasobek skupiny flexorové
(22 kg).

Funkce kolena je dulezita pro lokomo¢ni pohyb, ale pro stabilitu dolni konéetiny pii
stoji (Velé, 1997).

2.5.3 Pohyby kolene

Jak piSe Véle (1997) kolenni kloub je slozity a komplikovany. Dtvod je, Ze musi
plnit dva protichiidné pozavky a to umoznit stabilitu pfi sou¢asné mobilité. Cihak (2011)
ve své knize uvadi, ze zékladni postaveni kolenniho kloubu je plna extense, t0 oznacuje
jako ,,uzamknuté koleno*. A mezi zdkladni pohyby patii flexe a zp&tna extenze.

Pohyb z flexe do extense a zpét podle Cihdka (2011) probiha takto:

1. »Pocatecni rotace, pfi niZ se tibie to¢i dovnitf, je spojena s flexi v prvnich 5°
pohybu. Pocatecni rotaci se uvolni lig. cruciatum anterius. Tento pohyb se oznacuje jako
,,odemknuti kolena“.

2. Valivy pohyb uskuteCnuje flexi po pocatecni rotaci a probiha
v meniskofemoralnich kloubech — femur se vali po plochéach tvofenych tibii a menisky

3. Posuvny pohyb dokoncuje flexi.
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4. V koneéné fazi flexe méni menisky kolem femuru sviij tvar a spolu
s kondyly se posunuji po tibii dozadu.

Pii extensi jde cely d&j opacné.” (p. 331)

Kolenni kloubu ma rozsah flexe 130 — 160°. Nad 140° lze provést zbytek flexe
pasivné. Stiedni postaveni kloubu je ve flexi 30°. Extense miize po uzamknuti kloubu jesté
pokracovat o asi 5° . To je ozna¢ovano jako hyperextense a u zdravého kloubu by neméla

presahnout 15°. Rotace v kolennim kloubu jsou mozné jen za flexe (Cihak, 2011).

2.6 MoZnosti pro hodnoceni rizika zranéni kolene

Cilem nékterych klinickych hodnoticich nastrojii je poskytnout stru¢nou a snadno
realizovatelnou metodu Kk identifikaci problémti muskuloskeletalniho systému. Takové
nastroje poskytuji ucinné metody k identifikaci jedinct, ktefi by mohli byt ohrozeni
zranénim. Kromé toho mohou sportovni Iékafi vyuzit vysledky k vyvoji programii
K prevenci zranéni a rehabilitaci (DiStefano L. J., Padua, DiStefano, M. J. & Marshall,
2009).

Vyvoj a validitu takového nastroje naptiklad popisuje ve své studii Myer et al.
(2010a). Ten pouzil data ziskana z laboratorniho méfeni a také méfeni v terénu kK odvozeni
predikéniho logaritmu. Oba zpusoby urceni (laboratorni i v terénu) vykazovaly vysokou
pfesnost pii progndze valgozity dolnich koncetin béhem doskoku a lze je tedy vyuzit

k identifikaci sportovkyn s vysokym rizikem zranéni ptedniho zk¥iZzeného vazu.

2.6.1 Neuromuskularni kontrola trupu (stabilita jadra)

Na zéklad¢ faktu, Ze sportujici Zeny maji vyrazn€ vyssi riziko zranéni predniho
zkiizeného vazu ve srovnani s muzi pfi stejném sportu, se rozhodl Zazulak, Hewett,
Reeves, Goldberg & Cholewicki (2007) studovat hrudni neuromuskularni kontrolu, ktera
by mohla ohroZovat dynamickou stabilitu kolene.

Z vysledku se da vyvodit, ze stabilita jadra ma vliv na poranéni kolene u sportovkyn

zenského pohlavi, ale u mizskych sportovea nikoliv.

2.6.2 Drop-jump test

Tento test slouzi k indikaci schopnosti sportovce kontrolované fidit axialni zarovnani
dolni koncetiny v korondlni roving. Pfi testovani se méfi vzdalenost mezi boky, koleny
a kotniky. Ptestoze test poskytuje informace o defektech postaveni dolnich koncetin, které

se Casto objevuji pii bezkontaktnim zranéni ptedniho kiizového vazu, autoti studie Noyes,
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Barber-Westin, Fleckenstein, Walsh & West (2005), nenavrhuji, aby byl tento test pouzit
pro identifikaci zranéni kolennich vazd. Je to z divodu, Ze videoanalyza poskytuje

informace o0 postaveni ky¢le, kolene a kotniku jen v jedné roving.

2.6.3 Landing Error Scoring System

Nastroj, ktery lze pouzit pro zhodnoceni rizika zranéni kolene, je také Landing Error
Scoring System, jenz identifikuje chyby pii doskoku. (Padua et al., 2009). Jde o terénni
posuzovani kvality pohybu nenaro¢né na laboratorni vybaveni.

Na zakladé LESS lze pfedbézné identifikovat jedince s vysokym rizikem zranéni
(DiStefano et al., 2009) a ze studie Padua et al. (2009) lIze konstatovat, ze LESS je validni
klinicky nastroj pro hodnoceni biomechanickych vlastnosti dopadu po vyskoku.

Testovani pomoci LESS funguje tak, ze se na videokamery pofidi ke kazdému
ucastnikovi zaznam jednotlivych doskoki a pozdéji se z nahravek vyhodnocuje 17 polozek
(Padua, Boling, DiStefano, Onate, Beutler & Marshall, 2011).

Hewetta et al. (2005) uvadi dilezité zjisténi, Zze jedinci, ktefi z hodnoceni jejich
doskoku ziskali 5 bodu a vice, méli vétsi riziko bezkontaktniho zranéni ACL. Jako
potencialni rizikovy faktor pro poranéni ACL byla oznacena zvySena valgozita kolen pfi
doskoku.  Autor dodava, ze v dob¢ studie téméf neexistovala literatura tykajici se
ptipadného biomechanického provétovani zranéni ACL.

Piedbézna studie ukdzala, ze LESS neni dokonaly hodnotici néstroj. Jeho pozitivni
prediktivni hodnoty (PPV) 1,4 % se zda na prvni pohled nepiijatelna, ale PPV jakéhokoli
testu na hodnoceni rizika zranéni ACL bude vZdy nizka. Je to z diivodu nizké miry rizika
i u vysoce rizikové populace. Vysledky ze studie Padua, DiStefano, Beutler, De La Motte,
DiStefano & Marshall (2015) ale naznacuji, ze LESS miZze mit potencial vyuziti
K prevenci zranéni pfedniho kiizového vazu u mladych elitnich fotbalisti.

Ackoliv ani vysoké skore pii LESS testovani neni garanci, Ze dany sportovec utrpi
zranéni piedniho kiizového vazu, tato metoda muze byt efektivni pii rozdélovani sportovc
na skupinu s velkym rizikem a skupinu s nizkym rizikem zranéni.

Podle Padua et al. (2015) by ziskana data méla byt interpretovana s opatrnosti
z davodu malého poctu zranéni ACL v analyze, ze které¢ se vychdzi. Nicméné vzhledem
K ni¢ivym dusledkim tohoto zranéni, nedostatecnému poctu testd pro predikci ACL
zranéni, pfiznivé proveditelnosti LESS a nakladim souvisejicich s rozsahlym usilim pfi
prevenci ACL zranéni, je vyhodné testovani LESS v populaci mladych sportovci provadéet
V co nejvetsi mite.
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3 CILE

3. 1 Cile

Hlavnim cilem méfeni bylo zhodnotit riziko bezkontaktniho zranéni piedniho
kiizového vazu u mladych basketbalistek pomoci hodnoceni nedostatkii v mechanismu
doskoku LESS.

Dil¢imi cili pak bylo:

- shrnout dostupné nastroje pro hodnoceni rizika zranéni pfedniho zkiizeného vazu,

- zjistit relativni Cetnost vyskytu chyb u jednotlivych polozek LESS u skupiny

mladych basketbalistek,

- posoudit reliabilitu LESS pfti opakovanych métenich,

- posoudit zmény LESS v prib&hu sledovaného obdobi

3.2 Vyzkumna otazka

Doslo ke zménam v LESS v pribéhu sledovaného obdobi?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Diplomova prace vznikla vramci projektu grantové agentury Ceské Republiky
¢. GA16-13750S s nazvem ,,Kumulativni efekt unavy na neuromuskuldrni fizeni kolene
ariziko zranéni u mladych sportovcli béhem ristu a zrani®, ktery byl schvalen etickou
komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palckého v Olomouci. Zakonni zastupci vSech
méienych osob podepsali informovany souhlas s méfenim.

Data byla odebrana a pouzita ze souboru 7 hracek div¢iho basketbalového klubu,
hrajicich soutéz oblastni ptebor. VSechny ucastnice byly v prabéhu méteni ve veéku 13 let
(2 dosahly tohoto ve€ku bezprostiedné po prvnim méfeni) a jejich dominantni dolni
konCetina byla prava. Primérna télesna vyska skupiny byla 166 cm, télesna hmotnost
62,2 kg a BMI 22,8. Béhem sezony probéhla tii méteni na Zakladni Skole Prostéjov na
ulici Dr. Hordka v mésicich fijen, tinor a kvéten. Na zadném méfeni nebyla 100% ucast
hra¢ek. Anonymita probandii byla zajiS§téna pomoci pfifazené¢ho koédu, ktery byl pred
meéfenim napsan na horni koncetinu vS§em testovanym osobam. To bylo ptihodné také pro

praci se zaznamem z videokamer.

4.2 Metodika testovani

Po rozcviceni byla kazda hracka seznamena s ikolem. Ten znél nasledovné:

Pfed odrazem provést jeden krok (libovolnou, ale pii kazdém pokusu stejnou
koncetinou) horizontalnim smérem, nasledné se odrazit co nejvys a nejdal a dopadnout na
ob¢ nohy.

Hracky provedly 4 pokusy za sebou (jeden cvicny a tfi méfené). VSechny skoky
absolvovaly ve sportovni obuvi z vyznaceného vychoziho mista ¢tvercem cca 40x40 cm.

o v wee

Pokyny pro provedeni byly ,,pfiprav — mizes*.

4.2.1 Metoda
K pofizeni vieozdznaml byly vyuzity dvé videokamery SONY s HD rozliSenim.

Kamery byly umistény na statitech. Videozznamy byly ukladandny na pamétové karty

typu SD.
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4.2.2 Zpracovani dat
Doskoky v jednotlivych pokusech na videozdznamu byly analyzovany s vyuzitim

programi Avidemux 2. 6. 14 a ImageJ. Byla vyuzita 17 polozkova skala navrzena Paduou
a kolektivem (2009), ktera se zamétuje na riziko zranéni pii doskoku. Polozky 1 az 15 byly
ohodnoceny 0 body, pokud zaznam nevykazoval rizikovy doskok a 1 bodem pokud
zaznam doskoku vykazoval rizikovy doskok. U polozek 16 a 17 byla stupnice tiibodova (0,
1 a 2 body). Body ze vSech polozek byly nasledné secteny a tim ziskano celkové skore. Na
zakladé celkového LESS skore byly hracky rozdéleny do 4 skupin podle Padua et al.
(2009):

- excelentni doskok (LESS skore<4),

- dobry doskok (LESS skore >4 to <5),

- praimérny doskok (LESS skore >5 to <6),

- $patny doskok (LESS skore >6).

Vsechny udaje byly zaznamenavany v programu Mirosoft Excel. Byly dopocitany
zakladni statistické charakteristiky (absolutni i relativni Cetnost, primér, smérodatna
odchylka). Mira shody mezi méfenimi byla zjiStovana pomoci Spearmanova korela¢niho

koeficientu v programu Statistica (verze 12).
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5 VYSLEDKY

Relativni ¢etnost vyskytu jednotlivych chyb v doskoku ve vSech méfenych pokusech

jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1

Relativni cetnosti vyskyti chybného provedeni LESS polozek
Rovina Chybny  Relativni

LESS polozky hodnoceni stav cetnost [%]
1 Velikost flexe v koleni pii prvnim kontaktu Sagitalni Ne 0,0
2 Velikost flexe v ky¢li pfi prvnim kontaktu Sagitalni Ne 0,0
3 Velikost flexe trupu pii prvnim kontaktu Sagitalni Ne 20,4
4 Velikost plantarni flexe kotniku pfi prvnim Sagitalni Ano 5,6
kontaktu
5 Valgdzni postaveni kolene pfi prvnim Frontalni Ano 66,7
kontaktu
6 Lateralni flexe trupu pfi prvnim kontaktu Frontalni Ano 32,4
7 Siroké postaveni nohou Frontalni Ano 57,4
8 Uzké postaveni nohou Frontalni Ano 13,0
9 Vn¢é;jsi rotace Frontalni Ano 8,3
10 Vnitini rotace Frontalni Ano 2,8
11 Symetricita dopadu nohou pii prvnim Frontalni Ne 27,8
kontaktu
12 Zména velikosti flexe v kolennim kloubu Sagitalni Ne 0,0
13 Zména velikosti flexe v ky¢elnim kloubu Sagitalni Ne 0,0
14 Zména velikosti flexe trupu Sagitalni Ne 0,0
15 Valgdzni postaveni kolene pii jejich Frontalni Ano 94,4

nejmensi vzdalenosti

16 Kloubni posun Sagitdlni ~ Pramérny 84,3
/Spatny
17 Celkovy posun Sagitalni i Spatny 0,0
frontalni
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Vysledky vychazi z dat, ktera jsou v tabulce 4, ziskanych béhem tii méfeni hracek
basketbalu ve véku 13 let v prubéhu jedné sezony. Pro polozky 1 — 15 byla pro vyskyt
chyby zvysujici riziko zranéni pouzita ¢islice 1. Relativni ¢etnosti vyskytu chyb jsou tedy
relativni Cetnosti vyskytu ¢islice 1 v tabulce s vysledky skére LESS.

U péti zméfenych polozek byla relativni Cetnost vyskytu chyby rovna 0 %. Tato
cetnost se tykala flexe v kyc¢li a koleni pfi prvnim kontaktu se zemi. VSechny méfené divky
mély pii doskoku flexi v koleni mensi nez 30° a v ky¢li flexi vétsi nez 0°. Dalsi polozka
s nulovou relativni ¢etnosti byla zména velikosti flexe v kolennim kloubu od okamziku
prvniho kontaktu se zemi po okamzik maximalni flexe v koleni, kterd byla u vSech
testovanych vétsi nebo rovna 45°. Bez vyskytu chyby byla i flexe v kycli, kterd se od
prvniho kontaktu se zemi po maximalni flexi v koleni u kazdé testované osoby zvétsila.
Posledni polozka s nulovou relativni Cetnosti je ptedklon trupu, ktery byl u vSech
métenych mensi v okamziku prvniho kontaktu se zemi nez pfi maximalni flexi v koleni.

Tteti polozka se tykala flexe trupu. U 20,4 % pokust byl zméfen zaklon nebo
vertikalni postaveni trupu pii prvnim kontaktu se zemi.

U ctvrté polozky je pro hodnoceni O relativni Cetnost 94,4 %, coZ znamena, Ze
vétSina métenych basketbalistek dopada na zem nejprve na Spicku a pak na patu, coz je
hodnoceno jako spravné provedeni doskoku.

Pata polozka hodnoti valgézni postaveni pfi prvnim kontaktu se zemi. Zde vyslo, ze
v 66,7% byl zjistén vyskyt valgdzniho postaveni kolen.

Nasledna Sesta polozka hodnoti lateroflexi trupu, ktera se objevila u 32,4 % doskoki
pii prvnim kontaktu se zemi.

Siroké postaveni konletin se vyskytuje ve 57,4 % a tuzké ve 13 % méfenych
doskokt. Zbylych 29,6 % pokusti mélo postaveni nohou, které neni ani Siroké ani uzké.

Devata polozka a desata polozka hodnoti vnitini a vnéjsi rotaci chodidla. Jen v 8,3 %
ptipadd se objevila vnitini a ve 2,8 % vné&jsi rotace. Zbytek doskokui byl s rotaci mensi nez
30°.

Dalsi polozka vyjadiuje symetrii dopadu chodidel. Ve 27,8 % ptipadi dopadla jedna
noha testované osoby diive nez druha.

Patnacta polozka udava valgézni postaveni kolen v dobé€, kdy jsou pii doskoku
kolena nejblize u sebe. Zde je relativni Cetnost vyskytu odpovédi, kterd vyjadiuje valgdzni

postaveni, rovna 94,4 %.
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Posledni dvé polozky hodnoti celkovy pohyb pii doskoku ze sagitalni strany
a vyjadiuji obecné vnimani kvality doskoku. V nasem meéfeni byla vétSina doskoku

hodnocena jako primérna.

Hracky byly rozdéleny na zékladé nejlépe skorovaného pokusu meéteni, kterého se

zucastniily. V tabulce 2 jsou tyto pokusy vyznacené tucné¢.

Tabulka 2
Celkové skore vsech pokusii hodnocenych podle LESS

Pokusy prvniho méfeni  Pokusy druhého méfeni  Pokusy tietiho méfeni

Hréagka 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
1BZ13 4 5 6 5 6 4 1 2 3
2BZ13 7 7 9 4 3 4 4 3 4
3BZ13 6 5 7 4 6 7
4BZ13 5 7 6

5BZ13 8 6 6 3 5 3 5 5 4
7BZ13 6 6 6 8 6 5
8BZ13 5 6 6 6 6 6

Do skupiny, ktera méla doskok hodnocen jako excelentni (LESS skoére<4) spadaly 4
hracky, dobry (LESS skore >4 to <5) mély 2 divky, primérny méla 1 (LESS skore >5 to
<6) a Spatny nebyl u zadné (LESS skore >6). Vysledné procentudlni zastoupeni ve

skupinach: excelentni 57,1 %, dobré 28,6 %, pramérné 14,3 %, a Spatné 0 % (Obrazek 2).

0%

B Excelentni
B Dobré
Prumérné

® Spatné

Obrazek 2. Procentudlni zastoupeni hracek ve skupinach LESS

24



Na jednotlivych méfenich byly natoceny a nasledné zpracovany tfi platné pokusy
kazdé hracky. Prvni méteni predstavuje stav na zacatku soutézniho obdobi, druhé piiblizné
polovinu soutéZniho obdobi. Tieti métfeni pak bylo provedeno po skonceni soutézniho
obdobi. Na prvnim a tfetim méteni byly primérné prvni dva pokusy ohodnoceny stejnym
skore, tieti s vysSim. Biomechanika doskoku se tedy se tfetim pokusem primérné zhorsila.
U druhého méfeni byl naopak prvni a tfeti pokus stejny a vyssi skore mél pokus druhy. Pii
propo¢itani vSech méfeni vychazi na prvni pokusy primérné skore 5, na druhé 5,2 a treti
5,3.

Mira vzajemného vztahu (korela¢ni koeficient) mezi prvnimi a druhymi pokusy ma
hodnotu 0,65. Korelace mezi druhym a tfetim pokusem je 0,63. Nejnizsi mira korelace je
mezi prvnim a tfetim méfenim, kde je hodnota 0,55.

K zjisténi zmén v pritbéhu soutézniho obdobi byly pouzity primérné hodnoty
Z druhych a tretich pokusii. Pliirmérné bylo hodnoceni doskokt tfetiho méfeni mensi o 1,8
bodu oproti méteni prvnimu. Mezi druhym a tfetim méfenim je prumérné zhorSeni o 0,3

bodu (obrazek 3).
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Obrazek 3. Zmény doskokii v prubéhu sportovni sezony
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6 DISKUZE

Identifikace vysokého rizika bezkontaktniho zranéni ptednich zktizenych vazi je
dilezity krok v prevenci zranéni u mladych basketbalistek. Jeden z divodd, pro¢ zjistovat
riziko poranéni kolene u dospivajicich sportovct, je, ze zhorSuje kvalitu Zivota. To ve své
studii tvrdi Whittaker et al. (2015) a khor$i kvalité zivota pridava vétsi nachylnost
k funkénim deficiti a zvysené riziko obezity po 3 aZ 10 letech od zranéni. Casta zranéni
mohou byt podle Dovalila (2002) zpiisobena ranou specializaci, ktera nerozviji vSestranné
sportovni schopnosti a ma za nasledek mnoho komplikaci. V profesiondlnim sportu navic
proranéni ACL souvisi s nejdel§Sim nedobrovolnym pferusenim tréniku a sportovec tak
ztraci kontakt s konkurenci (Alentorn-Geli et al., 2009).

Basketbal spolu s fotbalem a volejbalem, patii mezi vysoce rizikové sporty pro
bezkontaktni zranéni predniho ktizového vazu (Hewett et al., 2005). Podle Boden et al.
(2000) je u zen hrajici basketbal toto riziko az Sestkrat vy$si nez u muzskych hraci. NaSe
testované osoby byly ve v€ku, kdy jsou podle Wild et al. (2012) vystaveny jesté vétSimu
riziku poranéni ACL. Celikovsky (1979) popisuje 13 let jako vrchol vyskytu negativnich
jevi v motorice u dévcat. V tomto obdobi jsou pohyby nehospodarné. Na druhou stranu,
ale Dovalil (2002) piSe, ze u déti, které v predchozich letech pravidelné cvicily nebo
trénovaly, nedochdzi k tak velké mite zhorSeni koordinace nebo se nemusi objevit zhorSeni
vibec.

DiStefano et al., (2009) piSe, ze cilem nekterych hodnoticich nastrojli je poskytnou
stru¢nou a snadno realizovatelnou metodu identifikace jedinci ohrozenych rizikem
zranéni. To ale neni jednoduchy tkol. Test drop-jump (seskok) sice slouzi k hodnoceni
schopnosti sportovce kontrolované tidit dolni koncetiny pti doskoku, ale jen v jedné
roving. Coz je divodem pro¢ Noyes et al. (2005) nenavrhuje tento test pouzit k identifikaci
rizika zranéni kolennich vazl. Na rozdil od n&j Padua et al. (2009) uvadi, ze Landing Error
Scoring System je validni klinicky nastroj pro hodnoceni biomechanickych vlastnosti
doskoku a je vhodny k pfedbézné identifikaci jedince s vysokym rizikem zranéni
(DiStefano et al., 2009). Proto byl zvolen LESS v projektu, jehoz soucasti je i tato prace.
Projekt se zabyvéa uc¢inky unavy na neuromuskularni kontrolu kolene a riziko zranéni
mladych sportovci béhem ristu a dospivani. Cilem projektu je prozkoumat rozdily v tom,
jak nahromadéna inava ohroZuje kontrolu kolena a zvySuje riziko zranéni, mezi mladymi
sportovci obou pohlavi béhem ristu a dospivani. LESS je metoda, ktera je v projektu

pouzita k rozboru doskoku u vsech ucastnikt. Je brano v potaz, ze data by méla byt podle
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Padua et al. (2015) interpretovana s opatrnosti z divodu malého poctu zranéni ACL
Vv analyze, ze které vychazel.

Dovava, ze nizké skore muze byt efektivni k rozd€leni sportovci na skupinu
s velkym rizikem a skupinu s nizkym rizikem zranéni. U€astnice naseho méfeni byly
rozdéleny na zdkladé LESS skére nejlépe ohodnoceného pokusu posledniho méfent,
kterého se zudastnily (pramémé nejlepsi doskoky a nejaktualngjsi). Zadné z nich nebyl
doskok hodnocen jako S$patny. V excelentni skupiné byly 4 divky. Ve srovnani s Zenami
z méteni, které uvadi Padua et al. (2009) ve své praci, maji naSe hracky vétsi procentudlni
zastoupeni v excelentni skupiné a to o0 43,1 %. Na druhou stranu jedna nase i¢astnice m¢la
sviyj nejlepsi pokus ohodnoceny 6, coz spada do skupiny s primérnym doskokem, ve které
se ve vyzkumu Padua et al. (2009) nevyskytovala zadna. Podle zjisténi Hewetta et al.
(2005), by tii divky (42,9 % souboru) nami méfeného souboru mély veétsi riziko
bezkontaktniho zranéni ACL, jelikoZ jejich doskok byl ohodnocen 5 a vice body. Jako
potencialni rizikovy faktor oznacuje valgozitu kolen pti doskoku.

Ugastnici vyzkumu Padua et al. (2009) se $patnym skére prokazovali mensi flexi
v koleni a v ky¢li a vyrazné&jsi valgbzni postaveni. Nejcastéjsi chyby souboru, ktery jsme
testovali, bylo také valgézni postaveni kolen a to v 94,4 % kolen pii jejich nejmensi
vzdalenosti a v 66,7 % pii prvnim kontaktu se zemi. Takze i v naSem pfipadé mizeme
souhlasit s Padua et al. (2009) a Hewett a kolektivem (2005), ze $patné doskoky byly
doprovazeny valgdéznim postavenim. S vyjimkou jednoho pokusu byly vSechny
S hodnocenim 6 a vice (spadajici do skupiny Spatné¢) doprovdzeny chybami v paté
a patnacté polozce, které hodnoti valgdzni postaveni. Dalsi chyby se Casto vyskytovaly
v podobé Sirokého postaveni nohou pfii prvnim kontaktu se zemi (57,4 %) a lateralni flexi
trupu (v 32,4 %).

Z vysledkli naseho ovéfovani vychdzi, Ze se hrackdm be&hem sezény zepsil
mechanismus doskoku a to prumérné o 1,8 hodnoty skore LESS od prvniho méfeni. Toto
tréninkem nebo dalSimi faktory. Prestoze primérné skoére posledniho méteni bylo pod
hodnotou 5, miizeme doporucit zafazeni preventivniho programu na snizeni rizika zranéni
ACL do tréninku hracek. Podle Martinkové (2009), zranéni casto vznikaji pii
nedostatecném rozcviceni, technickych nedostatcich nebo nevhodné obuvi. Griffin et al.
(2000) poukazuje na to, Ze programy na zlepSeni télesné kontroly snizuji pocet zranéni u

sportujicich zen a mohou dokonce zvySovat sportovni vykon.
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Diilezité je spravné vylozit vysledky trenérim tymu a jednotlivym hrackam. Spatny
vyklad by zejména ve veéku testovanych divek mohl vyvolat strach ze zranéni nebo pocit
selhani a zptsobit nechut’ ke sportu. Pohybova aktivita je v obdobi 9 az 18 lez velmi
dilezita, jeikoz predurCuje miru télesné aktivity v dospélosti (Telama et al., 2005). Ta
muze snizit riziko chronickych onemocnéni jako jsou kardiovaskularni onemocnéni,
hypertenze, rakovinu tlustého stieva, diabetes mellitus, osteopordza, tizkosti i deprese (Pate
et al., 1995). To uz kdysi tusil feditel Springficldské stfedni Skoly a nechal vyvinout hru,
ktera méla udrzet zaky aktivni i béhem zimy. Diky tomu vznikl basketbal a pfes zranéni,
ktera jsou s nim spojena, si troufam fict, ze je to dobry zplsob, jak byt aktivni. Dilezité je
ovSem délat vSe s rozumem a naptiklad neptetézovat svétence pii tréninku, protoze podle

Andrewse (2001) vice nez polovina zranéni vznika prave z tohoto divodu.
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7 ZAVER

Ctyti sportovkyné (57,1 %) mély doskoky ohodnoceny jako excelentni. Dvé
sportovkyné (28,6 %) mély dobré doskoky a jedna (14,3 %) primérny.

Nejcastéjsi chyby vyskytujici se pii doskocich bylo valgbzni postaveni kolen pfti
jejich nejmensi vzdalenosti (94,4 %) a valgozita kolen pii prvnim kontaktu se zemi
(66,7 %). | v nasi praci plati, ze Spatné doskoky byly doprovazeny valgéznim postavenim.
Vyssi relativni Cetnost byla také zaznamenana u Sirokého postaveni nohou pfi prvnim
kontaktu se zemi (57,4 %) a lateralni flexi trupu (32,4 %).

Z prumérnych hodnot druhych a tfetich pokust bylo zjisténo zlepSeni v priubéhu

sezony o 1,8 bodu. Nemutzeme ale jednoznac¢né urcit, ¢im to bylo ovlivnéno.
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8 SOUHRN

Basketbal patii mezi sporty s nejvétSim rizikem bezkontaktniho zranéni predniho
zktizeného vazu kolene. U Zen je riziko poranéni az Sestkrat vétsi nez u muzl. Se zranénim
se poji nejen aktualni neschopnost podavat sportovni vykon, ale vétsi pravdépodobnost
obezity a horsi kvalita zivota v budoucnosti. Proto je zapotiebi fesit véasnou prevenci a
neinvazivn¢ identifikovat miru rizika zranéni ACL.

Cilem prace je pomoci LESS coby nastroje pro hodnoceni doskoku, ptedbézné
identifikovat jedince s vysokym rizikem zranéni ACL. Tento zplsob jsme pouzili pfi
hodnocenim rizika bezkontaktniho zranéni ACL u sedmi basketbalistek ve véku 13 let.
Zjistili jsme, ze tii divky maji vétsi riziko zranéni. Béhem doskoku se u hracek nejcastéji
vyskytovalo valgézni postaveni dolnich koncetin. Pfi prvnim kontaktu se zemi byla
relativni Cetnost této chyby 66,7 % a pii nejmensi vzdalenosti kolen 94,4 %. V prubéhu
sledovaného obdobi doslo u hracek ke zlepSeni o 1,8 bodu LESS. Vzhledem k negativnim
dopadiim tohoto zranéni a nedostatku testd pro predikci ACL zranéni je vhodné provadét

testovani LESS u mladych sportovcil v co nejvétsi mire.
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9 SUMMARY

Basketball is one of the sports with the greatest risk of sustaining noncontact ACL
injuries. For women, the risk of such injury is up to six times higher than that of men. The
injuries are related not only to the actual inability of athletic performance, but to a greater
likelihood of obesity and worse quality of life in the future. Therefore, it is necessary to
address early prevention and non-invasive identification of the risk of ACL injury.

The aim of this paper is to apply the LESS method as a valid clinical assessment of
jump-landing biomechanice characteristics and to pre-identify individuals with a high risk
of ACL injury. This method was used to evaluate jump-landing of seven basketball players
at the age of 13. We found out that three of these girls have a greater risk of injury. During
the jump-landing, a valgus lower limb alignment has been noted as the most frequent. At
initial contact, the relative frequency of this error was 66.7 % and at the smallest knee
distance it was 94.4 %. During the testing period, the players improved by 1.8 LESS
points. Due to the negative impact of the ACL injury and the lack of tools for its
prediction, it is appropriate to perform the LESS testing of young athletes as much as

possible.
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11 PRILOHY

Piiloha 1: Tabulka vytvoiena podle tabulky pro zpiisob hodnoceni poloZek LESS,

kterou uvadi ve své praci Padua et al. (2015).

Tabulka 3
Polozky LESS s pracovni definici a skore

Chybny LESS
LESS polozky  Pracovni definice Pohled stav skore
1 Velikost flexe  Pokud je v okamziku prvniho Sagitalni Ne A=0 N=1
Vv koleni pfi kontaktu se zemi koleno
prvnim testované dolni koncetiny (DK)
kontaktu ve flexi 30° nebo vétsi, skore je
ANO. Pokud mensi nez 30°,
skore je NE.
2 Velikost flexe v Pokud je v okamziku prvniho Sagitalni Ne A=0 N=1
ky¢li pii prvnim  kontaktu se zemi stehno
kontaktu testované DK v prodlouZeni
trupu (Ghel stehno-trup 180°),
skore je NE. Pokud je uhel mensi
nez 180°, skore je ANO
3 Velikost flexe  Pokud je v okamziku prvniho Sagitalni Ne A=0 N=1
trupu pii kontaktu se zemi trup kolmo
prvnim k zemi (vertikaln¢) nebo v
kontaktu zaklonu, skore je NE. Pokud je
trup ve flexi (pfedklonu), skore je
ANO.
4 Velikost Pokud noha testované DK Sagitalni Ne A=0 N=1
plantarni flexe  dopada v poradi Spicka pata,
kotniku pfi skore je ANO. Pokud dopada
prvnim pata Spicka nebo na celé
kontaktu chodidlo, skore je NE.
5 Valgozni Pokud je v okamziku prvniho Frontalni Ano A=1 N=0
postaveni kontaktu se zemi koleno
kolene pfti testované DK ve valgoéznim
prvnim postaveni, skore je ANO
kontaktu (vertikala spusténa ze stiedu

pately testované DK, prochazi
medialné od chodidla). Pokud
prochazi chodidlem, nebo
lateralné, skore je NE.
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11

12

Lateralni flexe
trupu pii
prvnim
kontaktu

Siroké
postaveni
nohou

Uzké postaveni
nohou

Vnéjsi rotace

Vnitini rotace

Symetricita
dopadu nohou
pfi prvnim
kontaktu

Zmeéna velikosti
flexe

V kolennim
kloubu

Pokud je v okamziku prvniho
kontaktu se zemi trup v
lateroflexi, skore je ANO. Pokud
neni, skore je NE.

V okamziku, kdy je celé chodidlo
testované DK v kontaktu se zemi,
spustime vertikalu z akromionu.
Pokud vertikala prochézi
medialné od chodidla, skore je
ANO. Pokud vertikéla prochazi
chodidlem nebo lateraln¢, skore
je NE.

V okamziku, kdy je celé chodidlo
testované DK v kontaktu se zemi,
spustime vertikalu z akromionu.
Pokud vertikala prochazi
lateralné od chodidla, skore je
ANO. Pokud vertikéla prochéazi
chodidlem nebo medialné, skore
je NE.

Pokud je béhem doskoku
chodidlo testované DK ve vné&jsi
rotaci 30°nebo vice, skore je
ANO. Pokud méné nez 30°,
skore je NE.

Pokud je béhem doskoku
chodidlo testované DK ve vnitini
rotaci 30°nebo vice, skore je
ANO. Pokud méné nez 30°,
skore je NE.

Pokud chodidla dopadaji
soucasné (symetricky), skore je
ANO. Pokud chodidla nedopadaji
soucasné nebo jedno z nich
dopada v poradi pata Spicka

a druhé v poradi Spicka pata,
skore je NE.

Pokud je béhem doskoku zména
velikosti flexe v kolennim kloubu
45°a vice, skore je ANO. Pokud
je zména velikosti flexe

Vv kolennim kloubu mensi nez
45°, skore je NE.
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Frontalni

Frontalni

Frontalni

Frontalni

Frontalni

Frontalni

Sagitalni

ANo

Ano

AnNo

Ano

ANo

Ne

Ne

A=1 N=0

A=1 N=0

A=1 N=0

A=1 N=0

A=1 N=0

A=0 N=1

A=0 N=1



13 Zména velikosti Pokud se flexe v ky¢elnim

flexe Kloubu zvétsi v prubéhu doskoku,

Vv kycelnim skore je ANO. Pokud zlistane

kloubu stejna nebo se zvetsi, skore je
NE.

14 Zmeéna velikosti Pokud se flexe trupu (ptedklon)
flexe trupu zvétsi od okamziku prvniho
kontaktu se zemi po maximalni
flexi v kolenou, skore je ANO.
Pokud flexe ztistane stejnd, nebo
se zmensi, skore je NE.

15 Valgézni V okamziku valg6zniho
postaveni postaveni kolen spustime
kolene pfi jejich vertikdlu ze stiedu pately. Pokud
nejmensi prochazi palcem nebo medialné,

vzdalenosti skore je ANO. Pokud prochézi
lateralné od palce, skore je NE.

16 Kloubni posun Sledovani zmény flexe
Vv kyc€elnim a kolennim kloubu.
Pokud je zména flexe trupu,
kyc€le a kolene velka, skore je
MEKKY. Pokud je zména flexe
primérna, skore je PRUMERNY.
Pokud je zména flexe velmi
mala, skore je TVRDY.

17 Celkovy posun Pokud je doskok mékky
a nedochazi k pohybu kolenniho
kloubu testované DK v ¢elné
roving, skére je EXCELENTNI.
Pokud je doskok tvrdy a dochazi
k pohybu kolenniho kloubu
V Celné roving, skore je
SPATNY. Viechny ostatni
doskoky maji skore
PRUMERNY.

Sagitalni

Sagitalni

Frontalni

Sagitalni

Sagitalni

a frontalni

Ne

Ne

Ano

Primérny
/Spatny

Spatny

A=0 N=1

A=0 N=1

A=1 N=0

Primér=1
Spatny=2

Excel.=0
Prumér.=1
Spatny=2

Poznamka. A = ano, N = ne
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Piiloha 2: Hodnoceni v§ech poloZek mérenych pokusi v pribéhu sezony.

Tabulka 4
Hodnoceni polozek vsech pokusii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka Polozka 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1BZ13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 5 0 0 0 1 1 1 0 0 1
1BZ13 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0
1BZ13 8 1 1 1 1 0 0 0 0 0
1BZ13 9 0 0 1 0 1 0 0 0 0
1BZ13 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 11 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1BZ13 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BZ13 15 1 1 1 1 1 1 0 0 1
1BZ13 16 1 1 1 1 1 1 0 1 0
1BZ13 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1BZ13 Celkem 4 5 6 5 6 4 1 2 3
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Tabulka 5
Hodnoceni polozek vsech doskokii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka PolozZka 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2BZ13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0
2BZ13 5 1 1 1 1 0 1 1 0 1
2BZ13 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2BZ13 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 8 0 1 1 0 0 0 0 0 0
2BZ13 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2BZ13 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 11 1 1 1 0 0 0 0 0 0
2BZ13 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2BZ13 15 0 1 1 1 1 1 1 1 1
2BZ13 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2BZ13 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2BZ13 Celkem 7 7 9 4 3 4 4 3 4
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Tabulka 6
Hodnoceni polozek vsech doskokii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka PolozZka 1 2 3 1 2 3 1 2 3
3BZ13 1 0 0 0 0 0 0
3BZ13 2 0 0 0 0 0 0
3BZ13 3 0 0 0 0 1 1
3BZ13 4 0 0 0 0 0 0
3BZ13 5 1 1 1 0 1 1
3BZ13 6 0 0 1 1 0 1
3BZ13 7 1 1 1 0 1 0
3BZ13 8 0 0 0 0 0 0
3BZ13 9 0 0 0 0 0 0
3BZ13 10 0 0 0 0 0 0
3BZ13 11 1 0 1 1 0 1
3BZ13 12 0 0 0 0 0 0
3BZ13 13 0 0 0 0 0 0
3BZ13 14 0 0 0 0 0 0
3BZ13 15 1 1 1 1 1 1
3BZ13 16 1 1 1 0 1 1
3BZ13 17 1 1 1 1 1 1
3BZ13 Celkem 6 5 7 4 6 7
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Tabulka 7
Hodnoceni polozek vsech doskokii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka Polozka 1 2 3 1 2 3 1 2
4BZ13 1 0 1 1
4B713 2 0 0 0
4BZ13 3 0 1 0
4B713 4 1 1 1
4BZ13 5 1 1 1
4B713 6 1 0 0
4BZ13 7 1 1 1
4BZ13 8 0 0 0
4BZ13 9 0 1 1
4BZ13 10 0 0 0
4BZ13 11 0 0 0
4BZ13 12 0 0 0
4BZ13 13 0 0 0
4BZ13 14 0 0 0
4BZ13 15 1 1 1
4BZ13 16 0 0 0
4BZ13 17 0 0 0
4B7Z13 Celkem 5 7 6
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Tabulka 8
Hodnoceni polozek vsech doskokii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka Polozka 1 2 3 1 2 3 1 2 3
5BZ13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5BZ13 6 1 1 1 0 1 0 1 0 0
5BZ13 7 0 1 1 0 1 0 1 0 1
5BZ13 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 11 1 0 0 0 0 0 0 1 0
5BZ13 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5BZ13 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5BZ13 16 1 1 1 0 0 0 0 1 0
5BZ13 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5BZ13 Celkem 8 6 6 3 5 3 5 5 4

44



Tabulka 9
Hodnoceni polozek vsech doskokii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka Polozka 1 2 3 1 2 3 1 2 3
7BZ13 1 0 0 0 0 0 0
7BZ13 2 0 0 0 0 0 0
7BZ13 3 1 1 1 1 0 0
7BZ13 4 0 0 0 0 0 0
7BZ13 5 1 1 1 1 1 1
7BZ13 6 0 0 0 1 1 0
7BZ13 7 1 1 1 1 1 1
7BZ13 8 0 0 0 0 0 0
7BZ13 9 0 0 0 1 0 0
7BZ13 10 0 0 0 0 0 0
7BZ13 11 0 0 0 0 0 0
7BZ13 12 0 0 0 0 0 0
7BZ13 13 0 0 0 0 0 0
7BZ13 14 0 0 0 0 0 0
7BZ13 15 1 1 1 1 1 1
7BZ13 16 1 1 1 1 1 1
7BZ13 17 1 1 1 1 1 1
7BZ13 Celkem 6 6 6 8 6 5
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Tabulka 10
Hodnoceni polozek vsech doskokii hracky podle LESS skore

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pokus Pokus Pokus
Hracka Polozka 1 2 3 1 2 3 1 2 3
8BZ13 1 0 0 0 0 0 0
8BZ13 2 0 0 0 0 0 0
8BZ13 3 0 0 0 0 0 0
8BZ13 4 0 0 0 0 0 0
8BZ13 5 1 1 1 1 1 1
8BZ13 6 0 0 0 0 1 1
8BZ13 7 1 1 1 1 1 1
8BZ13 8 0 0 0 0 0 0
8BZ13 9 0 0 0 0 0 0
8BZ13 10 0 0 0 1 0 0
8BZ13 11 0 1 1 0 0 0
8BZ13 12 0 0 0 0 0 0
8BZ13 13 0 0 0 0 0 0
8BZ13 14 0 0 0 0 0 0
8BZ13 15 1 1 1 1 1 1
8BZ13 16 1 1 1 1 1 1
8BZ13 17 1 1 1 1 1 1
8BZ13 Celkem 5 6 6 6 6 6
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