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Cilem diplomové prace je vyhodnotit neuromuskularni fizeni v oblasti kolenniho
kloubu u hazenkarek U13 a U15 (n = 37). Pro vypocet hodnot byl pouzit reaktivni index
sily a index tuhosti dolni koncetiny. Prostfednictvim sledovanych indexii je mozné
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po zatizeni hracek v utkani. Opakované pietézovani hra¢ek muze vést ke vzniku
poranéni ACL, tedy k nejcastéjSimu poranéni hdzenkarek. K zamezeni mozZnych rizik
poranéni nam pomahd monitorovani neuromuskularniho fizeni prostfednictvim meéteni
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The main objective of this dissertation is to evaluate the neuromuscular control
in the area of a knee joint in female handball players U13 a U15 (n = 37). Reactive
Strength Index and Leg Stiffness Index of lower limb were used for calculations
of values. Potential risks, e.g. injuring the knee joint, are possible to assess through
the mediation of aforementioned indices. Trial exercise, which consisted of five vertical
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1 UVOD

Neni pochyb o tom, Ze v dneSnim svét€ pIlném chronickych neinfekénich
onemocnéni je sport zasadnim faktorem pro udrzeni zdravi (WHO, 2010).
V CR je témé 1/5 populace obézni a 1/2 trpi nadvahou (Hainer et al., 2004). Obezita
se stala 2. nejcastéjsi pti¢inou umrti hned po kouteni (Hainer, 2006). Tato onemocnéni,
které si Cloveék zpasobuje vlastnim zavinénim, nejsou pro stat levnou zalezitosti.
Americké studie tvrdi, Ze kdyby kazdy 10. ¢lovék zacal s pravidelnymi prochazkami,
stat by uSetfil 6 miliard dolart za 1é¢bu kardiovaskularnich nemoci (Vitek, 2008).

Navzdory velkému piinosu sportovani S sebou sport nese urcita rizika, kterym
bychom méli vénovat pozornost. Pravé sportovanim naristd pocet détskych uraza.
V roce 2004 bylo na chirurgickych oddélenich v CR evidovano 132 152 sportovnich
urazii za rok. Déti ve véku 12 — 16 let byly oznaceny za nejvice rizikovou skupinu
(Truellova, 2007). Z dlouholeté studie Henke, Luig & Schulz (2014) se zjistilo, ze 2/3
sportovnich trazl tvoii urazy ze sportovnich her. Nejvice urazi (45,8 %) je evidovéano
z fotbalu. Hazen4 je hned po fotbalu sportem s nejvysSim procentem poranéni (15,3 %).

Studiie Varzaru (2015) dokazuje, ze nejCastéj§im typem urazu v hazené
je poranéni kolenniho kloubu. Mezi nejCastéjSi typy poranéni kolene patfi poranéni
pfedniho zkiiZzeného vazu (ACL). Statistiky ukazuji, Zze 82 % operaci ACL

Na hracky hazené je vyvijen obrovsky tlak, a proto dochazi k jejich pfetézovani.
Dokazuje to studie Safaiikové (2008) ktera zjistila, Ze zatizeni hradek ve véku
10 — 14 let neodpovida jejich té€lesnym dispozicim. Rodice, uditelé a trenéfi musi znat
tato rizika a umét jim piredchazet (Junge, Runge, Juul-Kristensen & Wedderkopp,
Vv disledku unavy organismu. Neuromuskularni fizeni a biomechanika pohybu zahrnuji
komplex svalové sily, rychlosti aktivace svald, strategie fizeni pohybu a kloubt,
reaktivni sily a svalové tuhosti (Padua, Arnold, Perrin & Gansneder, 2006).

Pravé znalost neuromuskuldrni koordinace ndm umoziiuje vyhodnotit mozna
rizika poranéni. Relativn€ novymi nastroji pro posouzeni neuromuskularniho fizeni
je index leg stiffness a RSI. Na zaklad¢ vypocitani téchto indexd zjistime, jak velké
je riziko poranéni ACL, kotniku a tfisla (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012).
Validitu téchto indext potvrzuje studie Suchomel, Bailey, Sole, Grazer & Beckham
(2015).



2 SOUHRN AKTUALNICH POZNATKU

2.1 Charakteristika obdobi starSiho Skolniho véku

Veékoveé obdobi divek zaclenénych do vyzkumu (13 — 15 let) je definovano jako
obdobi starSiho Skolniho véku. Vyvoj pravé v tomto obdobi je charakterizovan vysokym
tempem biologicko-psychosocialnich zmén zpasobenych ¢innosti endokrinnich zlaz
a produkci hormont (Peri¢, 2012).

11. — 15. rok Zivota je oznaCovan také jako prepubescentni a pubescentni vék. Pro
obdobi je charakteristické markantni zrychleni rGstu a z toho divodu je oznacovano
jako obdobi druhé vytahlosti. Rist se projevuje piedevsim v oblasti dolnich koncetin
a byva casto doprovidzen tzv. disharmonickym vyvojem, tedy nepomérem mezi
jednotlivymi castmi téla. Na koncetinach nabyvéa na sile svalovina, ale pfi srovnani
s robusticitou skeletu je slaba. Vice nez v jakémkoliv obdobi se uplatiuji individualni
rozdily ve vyvoji (Vargova & Joukal, 2015).

Podle Peri¢e (2004) vyrostou déti v tomto obdobi i o 50 a vice centimetrti
a prirozené zvysi svou hmotnost vice nez o 30 kg. Spole¢né s kostrou rostou také
organy (srdce, plice apod.) a méni svou Cinnost. VSechny zmény maji za nasledek
pfirozené zvySovani sportovni vykonnosti bez ohledu na to, zda divka sportuje ¢i nikoli.

Musime si vSak uvédomit, ze kromé& zvySeni vykonnosti organismu jsou zde
1 zdravotni rizika. VSechny vySe zmifiované vyrazné zmény maji za nasledek negativni
pusobeni, projevujici se vyssi nachylnosti ke vzniku nékterych poruch hybného ustroji.
Je tfeba dbat na spravny zivotni styl a dobré vedeni jak rodi¢em, tak i trenérem.

Peri¢ (2012) popisuje kvalitu provadénych pohybii ve zminiovaném obdobi:

* Prepubescence (11 — 13 let)
Divky maji pohybovy projev ekonomicky, ptesny, dokéazi anticipovat vlastni
pohyby, rychle se novy pohyb uci a nervova €innost je vyssi. Nesmime zapomenout

na to, ze kazda divka prochdzi zménami individudlnim tempem.

* Puberta (13 - 15 let)

V dusledku rychlého ristu vznikaji velké disproporce mezi jednotlivymi ¢astmi
téla, tim se divkdm zhorsi koordinace, zejména ptresnost a plynulost pohybu.

Obecné Ize ftici, Ze ke zhorSeni pohybového projevu v disledku

biologicko-psychosocialnich zmén dochazi kolem 13. roku.
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2.1.1 Biologické determinanty starsiho skolniho véku

Kosterni soustava
Osifikace kosti
Jednotlivé kosti skeletu ¢lovéka vznikaji za vyvoje procesem zvanym osifikace,
a to bud’ z vaziva (desmogenni osifikace) nebo z chrupavky (chondrogenni osifikace).
Podle Vargové & Joukala (2015) se na ristu kosti do délky u dlouhych kosti
podileji proximalni a distalni epifyzarni chrupavky. Pravé ve zminovaném obdobi
puberty se rastové chrupavky zacinaji uzavirat — tzv. fiize. Teprve do 20. roku Zivota
je definitivné ukoncen rist kosti do délky. Proto je dulezité dodrzovat urcité zasady,

aby nedoslo k pfetiZeni téchto struktur.

Dokonceni osifikace u  jednotlivych kosti dolni koncetiny
(Vargova & Joukal, 2015):

« trochanter minor — po 14. roce,

e trochanter major po 16. roce (srist proximalni epifyzy stélem femuru
az po 17. roce),

« patella (¢éska) — 8. — 9. rok,

« fabella (mala kistka v kloubnim pouzdie kolene, 11 % populace) — po 20. roce.

Z vySe popsaného vypliva, Ze v zatézovani divek musime byt zvlast' opatrni,

jelikoz na nékterych mistech v obdobi puberty jesté neni dokoncena osifikace.

Osteoartroza

Osteoartrdzou je oznacovano onemocnéni kloubi, postihujici synovii, chrupavku
1 kost. Pfi¢inou vzniku onemocnéni byva nadmérnd sportovni zatéz, nadvaha ¢i t€zké
opakované turazy. Castéji jsou postizeny Zeny a bild rasa. Po 75. roku trpi timto
onemocnénim témét kazdy.

Na pocatku osteoartrozy se postupné rozpadd chrupavka, az je obnazena
subchondralni kost. Na kloubnich okrajich se z Gponli a vazli vytvateji nové kostni
utvary — osteofyty. Prilehlé svaly atrofuji, kloub se stava nestabilnim, viklavym
a po zaniku kloubni S$térbiny je pohyb uplné¢ znemoznén. Mezi nejCastéjs$i typy

osteoartrozy fadime tzv. gonartrozu, tedy artrozu kolenniho kloubu (Cinglova, 2002).



Osteoporoza

Jednd se o zavazné metabolické onemocnéni projevujici se ve vysSim veéku
nejcastéji tzv. osteoporotickymi zlomeninami, které jsou hlavni piicinou morbidity
a invalidity starSich lidi. Postihuje piedevs§im zeny.

Nejefektivnéjsi je prevence v détském veku a pravé v dobé dospivani,
kdy si organismus vytvaii nejvetsi zasoby vapniku. (Poslusna, Bfezkovad & Matéjova,
2008). Okolo 20. roku zivota Zena dosahuje maximalnich hodnot hustoty kostni tkané.
S rostoucim v€kem dochazi k zeslabovani kostnich tramct, coz je pficinou vzniku
unavovych zlomenin. Pfiméfeny pravidelny trénink, dodrzovani nutri¢nich zésad
a procesti zotavovani vede ke zpomalovani ubytku kostni tkané. Pro zeny ve véku
11 — 24 let se doporucuje podavani 1200 — 1500 mg kalcia na den (Lehnert at al., 2010).

Kvalita kostni tkan¢ se zvySuje, jestlize jsou kosti vystaveny pfiméfené zatézi.
Za vhodné zatézovani jsou povazovany takové aktivity, pti kterych dochazi ke kontaktu

se zemi napt. béh, skakani ptes Svihadlo, basketbal a tenis (Stackeova, 2009).

Sportovni triada

O tomto terminu mluvime, pokud se u sportujicich divek diagnostikuji nasledujici
3 onemocnéni:

« amenorea (porucha menstruac¢niho cyklu),

* osteoporoza,

* sportovni anorexie (porucha pfijmu potravy).

Nejvice jsou ohrozeny divky prochazejici pubertou a adolescenci. Kombinace

téchto nemoci predstavuje velmi zavazné onemocnéni (Lehnert et al., 2010).

Svalova soustava

Svaly déti tvofi pouze 36 % celkové hmotnosti téla, u dospélych je udavano
44,8 % (Jansa & Dovalil, 2009). Vyplavovanim pohlavnich hormont v obdobi puberty
se zvySuje svalova sila. Kplnému telesnému rozvoji divek dochazi na konci
dorostového véku (15 — 18 let). AZ v tomto obdobi miZeme naplno rozvijet vSechny
pohybové schopnosti bez omezeni (Bernacikova, 2012).

Podle Wilsona, Birda, O’Connora a Jonese (2007) je v tomto obdobi optimalni
pracovat s maximalni intenzitou 8 — 15 RM (repetition maximum), coz odpovida
cca 70 % maxima. | v tomto obdobi je vhodné vyhnout se nékterym cvikiim (mrtvy tah,
trh, nadhoz apod.).



V obdobi puberty uz muizeme sledovat rozdily v Silovych schopnostech mezi
pohlavimi. Zena ma v priméru pouze 2/3 sily muz.

Zeny maji slabsi horni polovinu t&la o 45 %, 0 35 % slabsi trup a dolni kondetiny
testosteronu u Zen. Zeny maji také mensi velikost svalovych vlaken a vys§i podil

télesného tuku na tkor svalové hmoty (Grasgruber a Cacek, 2008).

2.1.2 Psycho-socialni determinanty starsiho Skolniho véku z pohledu PA

V pubert¢ dochazi k vybéru zajmovych aktivit, kterym se divky vénuji
dlouhodobé. Dochazi k utvareni hodnotovych orientaci a upeviiovani nazord a postoji
ke sportu (Jansova, 2015).

Vztah k pohybovym aktivitim ma zaklady uz vraném détstvi. Vyvojovym
ukolem batolete (1 — 3 roky zivota) je rozvinout védomi v sebe sama a separovat se
od matky. Zakladni diivéra v sebe a své schopnosti je vazana v tomto obdobi predevsim
na motoriku. Od nejmladsiho v€ku rodina ovliviiuje vybér zajmi a zptisob uspokojovani
hodnot, kterych si bude dit¢ vazit, které bude opomijet a ty, pfed kterymi se bude
chranit (Hatlova, 2009). Rodi¢e mladSich déti by méli planovat ¢as pro spolecnou PA,
zejména o vikendech a prazdninach, tak aby uz od mladého véku byl pro déti pohybovy
rezim samoziejmosti (Dobry, 2009).

V obdobi star§iho Skolniho veku, véku plném dramatickych promén téla 1 duse
uz divky rodice respektovat nechtéji. Jsou ostie kritické viici dospélym a maji velké
vykyvy nélad a nazord. Vedou konflikty s rodi¢i, uciteli a jinymi autoritami, mezi které
u sportujicich divek neodmyslitelné patii i trenér. Kazdy trenér by mél umét pravé
zminované obdobi respektovat (Helus, 2004).

U pubescentnich divek se projevuje emoc¢ni nevyrovnanost. Jedna se o fazi
vystupiiované aktivity anebo naopak o fazi apati¢nosti. To vSechno se promita
do motorického projevu, do ochoty podstoupit fyzické zatizeni. Studie dokazuje,
ze u jedincl, ktefi se pravidelné vénuji vykonnostnimu sportu, piichazi prozivani
biologicko-psychosocialnich zmén pozdé€ji a snizsi dynamikou (Kucera, Kolafr,
Dylevsky et al., 2011).

Dobry (2008) se zminuje o tom, jak pravé prostfednictvim sportu a télesné
vychovy se muze systematicky rozvijet charakter dospivajicich divek. Také rozebira
model vyuky socidlné-emocnich dovednosti napt. odpovédnosti, ktery byl soucasti

pohybovych aktivit (PA) po vyuCovani. Zavérem studie bylo potvrzeni uzite¢nosti
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techniky pro rozvoj vlastnosti, jako jsou napft.: odpovédnost, viidcovstvi ohled na prava
druhych, usili, spolupréce, sebetizeni a stanoveni cilt.

Robbins, Jiying, Toruner, Bourne, Pfeiffer & Ling (2016) ve své studii hovofii
o tom, ze zaméstnani divek mimoskolni pohybovou aktivitou snizi problémy
negativniho pubescentniho chovani. Empirické diikkazy potvrzuji, ze kliCovym faktorem
k maximalizaci pozitivnich efektl je kvalitni fizeni dospélymi.

Vliv socidlni podpory na uroven pohybové aktivity potvrdily také vysledky
meta-analyzy Laird, Fawkner, Kelly, McNamee & Niven (2016), a proto je zadouci
pomahat divkdm s vybérem PA. Velké mnozstvi divek vétSinu sporti odmita.
Proto musime nabizet takové PA, které divky oslovi (tance, brusleni, plavani atd.).

Divky miizeme oslovit prostfednictvim benefitd, které jim pfinese pohybova
aktivnost napt. vzhled. Helus (2004) se zminuje o ,,dysmorfofobii* (strachu z vlastniho

vzhledu), kterou mohou divky v disledku zmén spojenych s dospivanim trpét.

2.1.3 Pohybova aktivita a zivotni styl divek starsiho skolniho véku

V poslednich vice nez 10 letech zaznamendvame neptiznivy trend vztahu déti
a dospivajicich k PA. Pohybova aktivnost (Hendl & Dobry, 2011) je az na vyjimky
nedostatecna a neni schopna saturovat potfeby moderniho ¢loveka.

V TV je zaznamenan pokles vykonnostni kapacity zaka ZS, SS i VS, véetnd
markantniho rozdilu zvladnuti zékladnich pohybovych dovednosti béhu, skoku, hodu
apod. Tyto zmény odrazeji stav vnitinich mechanismt fizeni pohybu, jeho energetické
zabezpeceni aj. (Helesic, 2011).

Pro tento vék se doporucuje miniméalné 60 minut PA stfedni aZ vysoké intenzity
dennég, a to jak aerobnich, tak posilovacich cviceni. PA stfedni a vysoké intenzity
vhodna pro mlédez je napt. skateboarding, turistika, koleckové brusle nebo cyklistika.
Vysoka intenzita je charakteristickd pro sportovni hry, mezi které patfi 1 hazena,
dale pak béh na lyzich, tenis, plavani apod. (Stackeova, 2009).

Pilotni studie ro¢niho rezimu PA gymnazidlnich studentek ukazala vysoké
vysledky v poctu krokl za den. Nejaktivnéjsi divka méla v priméru 8064 kroki za den.
Analyza odhalila, ze vyrazné vice krokli udélaly divky ve skolnim tydnu. Rozdil kroki
oproti vikendovym dnim ¢inil 4111 krokl za den. Vysledek byl ovlivnén tim, ze divky
se pravideln¢ ucCastnily mimoskolni PA, konkrétn¢ florbalu (Vasickova, Pelclova,
Fromel, Chmelik & Pelcl, 2008). Z vyse popsaného mizeme vyvodit, jak mimoskolni

PA ovlivni celkové vysledky v pohybovém rezimu déti.
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Dalsi ukazatel, kterym je sledovana uroven PA je pocet hodin stravenych
inaktivitou. Pravé tim se zabyval vyzkum Sigmund, Fromel, Neuls, Skalik & Groffik
(2002), kde se celkovy objem inaktivity divek pohyboval od 4,86 do 5,21 hodin denng.
Nejcastéjsi inaktivitou hned po sezeni ve Skole, bylo sledovani televize. Absenci sezeni
ve Skole o vikendovych dnech dohnaly divky del§im sledovanim televize, nejvyrazngji
divky obézni a se zvySenou télesnou hmotnosti.

O tom jak je mladez informovéna a vzdélana v oblasti zdravého zivotniho stylu,
pojednava studie VasSickova, Goérna-Lukasik, Groffik, Fromel, Skalik, Svozil
& Wasowicz (2012) ve které byly zjistény neuspokojivé vysledky s ohledem
na kurikularni pozadavky. Mladezi chybi zakladni znalosti z oblasti zdravého Zivotniho
stylu. Hlubsi ziskdvani znalosti vyZaduje interdisciplindrni spolupraci tykajici
se pohybu, vyZivy a zdravi.

Jednou zcest, jak informovat mladez o zdravém zivotnim stylu, mize byt
intervence prostfednictvim socialnich siti (napf. facebook), které jsou v dnesni dobé
mladezi Casto vyuzivané. Studie zjistila, Ze tato moderni cesta intervence je pro divky
velmi atraktivni. PA byla na socialnich sitich nejvice pfitazliva v oblasti sportu a fitness,
dale jako prostfedek k sebezdokonalovani a jako pfilezitost pro socializaci S ptateli
(Van Kessel, Kavanagh, & Maher 2016).

Ve svété jsou také rozsifené tzv. ,,tabory hubnuti®. Cilem téchto tdborl je naucit
déti zdravému Zivotnimu stylu a zvysit jejich sebevédomi. Déti jsou vzdélavany o tom,
jak snizit rizika pro vyvoj chronickych onemocnéni nebo jak zmirnit dopady stavajicich
podminek spojenych s obezitou (spankova apnoe, inzulinova rezistence, hypertenze,
dysfunkce dolnich koncletin atd. (Pratt, Lamson, Collier, Harris, Ballard, Saporito
& Crawford, 2009). Na téchto taborech si déti mohou najit kamarady, zjistit,
ze sportovani jde i formou hry a zaroven se naucit o zdravém Zivotnim stylu.

Helesic (2011) poukazuje na stile se zlepSujici prostorové podminky
pro sportovani. Bohuzel ptfibyvajici sportovni prostory az na vyjimky nejsou budovany
Vv blizkosti Skolskych zafizeni, a proto musi byt mladi sportovci do téchto mist
»transportovani®.

Transport z mista na misto je jedna ze strategii, jak zvySit PA. Nahradit naptiklad
jizdu autem do Skoly chtizi ¢1 jizdou na kole (Stackeova, 2009).

V podpoie nesoutéZznich PA a rekrea¢niho sportu vidime jednoznacny posun
k lepsSimu. Nicméné prevazna Cast akci jsou zaméfena na dospélou populaci (,,Béh

pro zivot®, ,,Plave celé¢ mésto*, ,,Kolo pro zivot®”, ,,VW maraton®).
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Povinnou skolni dochdzku a jeji institucionalni zabezpeceni Skolskymi zafizenimi
povazujeme za nastroj stitu k dosazeni pozadovanych kvalit svych obcani,
proto by skola neméla zapominat na aktivity, které by pomohly k dodrzovani zdravého
zivotniho zpiisobu uz od mladého véku (Helesic, 2011).

Intervence Vv nékterych statech zafind uz u lékafe. Americkym Iékaiim
se doporucuje zjiStovat urovenn pohybové aktivnosti pii kazdé navstéveé ditéte
a mladistvého v ordinaci. Proti uliteli ma lékat znaCnou vyhodu. Vyuziva efektu
,bilého plaste a muze ujiStovat klienta, ze PA je pro zdravi stejné dulezita

jako jakykoli jiny 1ék (Dobry, 2009).

2.2 Specifika sportovniho tréninku divek starSiho Skolniho véku

2.2.1 Zdravotni rizika sportovani

Je nutné si uvédomit, ze dité neni zmensenina dospélého ¢loveéka. DéEti maji oproti
dospélym méné svalové hmoty, mensi vitalni kapacitu plic, maji vétsi flexibilitu,
ale jesté nevyzralou motoriku.

Skelet je nezraly, na kostnich koncich se nachézeji rustové spary, z nichz kosti
rostou do délky. V oblasti ristové spary ma kost mensi pevnost. Plsobenim
nepiimétené zatéze muze vzniknout tzv. epifyzeolyza — posun az oddéleni epifyzy
(konce kosti), na jinych mistech tzv. aseptickd nekroza apofyzy (kostniho vybé&zku).
Meéli bychom védeét, Ze rast neboli a pokud si dit€¢ zacne stézovat na bolest, je nutné
mu véfit!

Ze zdravotniho hlediska je tedy nevhodna rana sportovni specializace.
Pii nevhodném somatotypu sportovce télo netoleruje zvysujici se zatéZz a dochézi
k pietizeni. V. CR neexistuje systematicky vybér déti do sportovnich oddild,
proto je vhodné nejprve vySetfeni u specialistl, kteti dokazi vypocitat budouci
somatotyp ditéte. Vysledkem je predpovéd’ vhodného sportu individualné pro kazdé¢ dité
(Martinkova, 2013).

Pro déti nejsou nebezpecné bézné PA, které vychazi z détské potieby.
Nebezpecnym se stavd to, do ¢eho jsou déti nuceny opakovat dlouhodobé a casto
(Dvorakova, 2007). VSimnéme si, ze vyrok autorky potvrzuje negativni dopad rané

specializace na détsky organismus, ktery se miZe projevit i u pozdéjsich zranéni.



Z toho duvodu vyty€uje néktera nevhodna cviceni pti nedokoncené osifikaci kosti
a nedokonceném kloubnim vyvoji:

* jednostranné zatéze, visy a vzpory,

* zvétSovani kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez (rozsté€py, mosty apod.),

* noSeni tézkych bfemen vice nez o 10 % své hmotnosti téla,

* dlouhodobé setrvani v polohéch (sezeni a stani).

Nesmime vSak opomenout, ze spravné sportovani déti je zdravé a pro organismus
velmi potfebné. V mnoha vyzkumnych studiich byla prokazana tada zdravotnich
benefiti pohybové aktivnosti mladeze i dospélych. K nejvyznamnéjsim benefitim
podle Stackeové (2009) patii:

* lepsi kardiovaskularni zdatnost,

* vy$$i svalova sila,

» men$i mnozstvi télesného tuku,

* vy$si kvalita kostni tkané,

* niz8i hladina uzkosti a deprese.

Stackeova (2009) ve své studii dokazuje, Ze déti a dospivajici s vyssi pohybovou
aktivnosti maji vétsi Sanci zlstat zdravymi 1 v dosp€lém veku. Sportovani déti musi byt
véku pfiméfené a nesmi piekraovat vySe uvedené zasady a doporuceni. Pohybova
nedostateCnost v dospivani je rizikovym faktorem pro vznik nékterych chorob

Vv dospélosti.

2.2.2 Sportovni trénink

Je neradostnou realitou, ze do sportu mladdeze se aktivné zapojuje stale mensi
pocet jedinci S mnohdy men$i pohybovou zkuSenosti a nizkou mirou adaptace
na pohybovou zatéz. Neni na misté rezignace a vyjadieni ,,oni nic neumi‘ nebo ,, drive
byli zdatnéjsi “. Pti zhlédnuti vykoni soucasné mladé generace vidime, Ze pii dostatecné
motivaci a odpovidajicich podminkadch Ize dosahovat obdivuhodnych vykonl
(Helesic, 2011).

Cilem sportovniho tréninku déti a mladeZe je vytvaret pfedpoklady pro dosazeni
maximalni vykonnosti v optimalnim véku. Sportovni trénink by mél slouzit jako G€inny
prostiedek celkové odolnosti organismu postupné snaset zvySujici se zatizeni

a upevinovat zdravi.



Lehnert (2014) uvadi, ze spravnou cestou zdravého sportovniho tréninku mladeze
je vSestrannost. Nevyplyva z pohybového obsahu budouci specializace, ale nepfimo
ji  podporuje. VSestrannost ¢i  vybudovéani SirSiho  pohybového  zadkladu
a tim respektovani détského organismu vyrazné kontrastuje s vySe zminovanou ranou
specializaci. Za ranou specializaci oznacujeme trénink zaméfeny pouze na rychly nartst
sportovni vykonnosti.

Mezi typické znaky rané specializace patfi:

* jednostranné zaméieni, upfednostinovani obsahu specializace,

* snaha o pred¢asny narast sportovni vykonnosti,

e podobnost s tréninkem dospélych (diraz na vykonnost, vaZnost,

psychicky tlak...).

Ke spravnému nacasovani vhodného obsahu tréninku ndm slouzi znalost
tzv. senzitivnich obdobi. Tato obdobi jsou nejefektivnéj$i pro rozvoj konkrétnich
pohybovych schopnosti, a pokud se v téchto letech opomijeji, organismus se pozdé&ji
na tyto schopnosti hlife adaptuje. Zahradnik a Korvas (2012) uvadi senzitivni obdobi
nasledovné:

* koordina¢ni schopnosti — 7 — 11 let,

* rychlostni schopnosti — 7 — 14 let,

* silové schopnosti — 13 — 15 let,

« vytrvalostni schopnosti — aerobni kdykoliv, anaerobni od 14 — 15 let.

Cacek a Némcova (2014) tvrdi, ze rozvoj svalové sily mladych sportovkyi by mél
probihat podle ovéfenych algoritmi, které minimalizuji riziko poranéni
az dlouhodobého hlediska zarucuji soustavny progres vykonnosti. Silova pfiprava

divek by méla postupné projit nasledujicimi fazemi:

* Pfipravna faze
— Vyty€eni cild, periodizace ptipravy, zjisténi zdravotniho stavu
sportovkyné¢ atd.
* Odstranéni svalovych dysbalanci
— Zamezeni rizika fixace nevhodného pohybové vzorce nebo prohloubeni

dysbalance.
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* Fixace techniky cviceni
— Spravné technické navyky. Cvieni s odporem vlastniho téla ¢i vyuziti
lehéich pomicek misto ¢inek (dievéné tyce).
* Posileni svalii jadra téla
— Slabé jadro zvysuje riziko zranéni a fixaci nezadoucich stereotyp.
* Silovy trénink nizkou intenzitou
— Tzv. vytrvalostni sila, prace s odporem 30 — 60 % 1 RM.
* Rozvoj absolutni a explozivni sily

— 60-90 % 1 RM nebo také odpovidaji velikost odporu 6 — 15 RM.

Zahradnik a Korvas (2012) vyty€uji 3 priority, které by mél kazdy trenér mladeze
napliovat:

* neposkodit fyzicky ani psychicky,

* vytvofit vztah ke sportu jako k celoZivotni aktivité,

* vytvofit pevné zaklady pro trénink v nasledné vékové kategorii.

2.2.3 Charakteristika zatizeni v hazené

Hazena patii do skupiny kolektivnich mi¢ovych her, mezi nimiZ zaujima zvlastni
postaveni. Je mimofadné dynamické a klade vysoké naroky na fyzickou i psychickou
stranku hracky.

Divky zatazené do vyzkumu patii do kategorie starSiho Zactva. Hraji na hiisti
o rozmérech 20 x 40 m. DruZstvo se vétSinou skladd ze 14 hracek, ale ve hie hraje
pouze 7. Hraci doba je 2 x 30 min., pfestivka mezi polocasy trva 10 min.. Soutéz
star§tho zactva je hrand systémem podzim — jaro. Podzimni ¢ast je brana jako
kvalifikace pro sedmikolovou soutéz Zakovské ligy, jejiz vitézky ziskaji titul Mistryn

Ceské republiky (Simek, 2005).

Fyziologicka charakteristika hazené

Vyznacuje se intermitentnim charakterem zatizeni, tzn. stfiddnim velmi kratkych
usekli (do 10 s.) vysoké intenzity a nizké intenzity zatizeni (aktivni a pasivni
odpocinek). B&hem utkdni maji hracky pramérnou intenzitu srde¢ni frekvence
82 — 89 % SFmax. 75 — 83 % cCasu stravi v zonach intenzity zatizeni nad 85 % SFmax

(Lehnert, 2014).
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Hazenkarky ptrekonaji v  utkdni vzdalenost 4500 - 6500 m.
Na jednotlivych postech mizeme sledovat rozdily v zatizeni organismu. Nejvice
je zatézovan post pivota. Pro uspéSnost feSeni hernich situaci je limitujici kvalita
vybusnych cinnosti (supra)maximalnich. Jejich uroven je zavislda na preciznosti
motorického uceni a ptipravenosti hrac¢ek (Hulka a Bélka, 2013).

Safaiikova (2008) se ve své studii zabyvala zatizenim hraéek hazené. Zjistila,
7e zatizeni hracek ve véku 10 — 14 let neodpovida jejich télesnym dispozicim.

Mezi hrackami v obdobi pubescence nachazime velké somatické rozdily.
Proti sobé nastupuji hracky vzristem, hmotnosti i vykonnostné rozdilné. Trenéfi
za kazdou cenu vedou druzstvo k vitézstvi, a proto nechavaji hrat jen uzky pocet
hracek — ty wvyspélejsi. Vykonnostné nejlepSi odehraji pievdznou cast utkéni
a jsou minimalné stfidany.

V piedpubertalnim véku neni organismus pfipraven kryt bez nasledki nadmérné
dlouhotrvajici  zatéze. Vtomto véku se nedoporucuje cCasto prekracovat
SF nad 200 tepli/min., nebot’ by mohlo dojit k nezddoucim zménam myokardu. Dal§im
nasledkem je ubijeni v€ku piirozenych vlastnosti: rychlosti, vybusSnosti, dravosti
a také hravosti. Studie Safaiikové (2008) nas upozoriiuje na realitu, kterd se v divéi
hazené vyskytuje.

PiiliSna orientace na vysledek se negativn€ projevuje na systematickém,
viestranném a postupném vykonnostnim ristu hra¢ek. Podle Simka (2005)
se v zakovskych druzstvech neustale hled4d odpovéd’ na otazku ,,SoutéZit ¢i nesoutézit? .
Pro soutéZivost hovoti pfedev§im vyroky:

s uspech zalozemy na poctivem a ndrocném tréninku zlepsuje tréninkovou
moralku,

* hazend se nehraje na krasu, ale na branky, tedy predevsim na vitézstvi,

* na uspéchu maji zajem rodice hracek, kazdy z nich se jejich uspéchy chlubi.

Proti soutézivosti pak hovoti hlavn¢ to, Ze:

* existuji i jiné formy posouzeni uspésnosti, nez jen orientace na vysledek,

* orientace na vysledek svazuje hracky taktickymi ukoly a tim vyrazné omezuje
jejich herni rozvoj a tvorivost,

* primdrnim cilem prace s mladymi hdzenkdarkami se stava prestiz a prezentace
prdce trenéra, vychova deéti je az sekundarni cil — bohuzel nejcastéjsi a nejhrubsi chyba

prdce trenéra.
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Trenér musi zohlediiovat vékové a pohlavni zvlaStnosti a respektovat urcité
zasady tréninku: vysoky podil vSestranné piipravy, postupné zvySovani obejmu,
neposkodit mlady organismus po strance zdravotni, pohybové a psychické, zohlednovat

Skolni povinnosti a vytvaret vztah ke sportu jako K celozivotni aktivité (Moravec, 2009).

2.3 Unava a zotaveni

2.3.1 Unava

Po anaerobnim =zatizeni rychlostné-silového charakteru, které je typické
pro hazenou, pottebuji divky mnohem vice Casu na regeneraci. V ptipadé fizen¢ho
tréninku jsou citlivéjsi na pretrénovani a pretizeni a miize dojit k procestim tinavy.

Unavu definujeme jako komplex d&ji, ktery se nejvyrazngji projevuje poklesem
vykonu. MiZeme ji oznacit za subjektivni pocit (nechut’ pokracovat, nouze o dech,
slabost, bolesti ve svalech, pichani v boku, zhorSené vniméni) nebo jako objektivni
zmény pozorované v prubéhu a po ukonceni zatéze (pokles vykonu, naruSeni
koordinace, reaktivity, vyskyt bilkovin v moci apod.). Pfi¢inou tnavy je pokles aktivity
klicovych bunécnych enzym s naslednym snizenim moznosti obnovy ATP

(Jansa a Dovalil, 2009).

Druhy unavy (Obrazek 1)

Obecné rozliSujeme Unavu psychickou a fyzickou. Musime vSak védét, ze mezi
obéma druhy dochazi k vzijemnému pusobeni. Pokud je zatéZovan maly pocet
svalovych skupin (lokalizované posilovani) jednd se o Unavu mistni (lokalni).
V cinnostech, u kterych se zapojuje vice jak 2/3 svalovych skupin nastiva unava
celkova.

Unava je na po¢atku vzdycky jevem fyziologickym, piekro¢ime-li prah tolerance
zatiZeni, ptechazi v unavu patologickou. Odpoveéd organismu je bud’ okamzita — akutni
unava nebo také procesem dlouhodobé se vytvaiejicim — wunava chronicka (Pysny,

1997).
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UNAVA

N

PSYCHICKA —’ FYZICKA

N

FYZIOLOGICKA PATOLOGICKA
mistni celkova akutni chronicka

Obrazek 1. Druhy unavy podle Py$ného (1997).

Podle Lehnerta (2014) je fyziologicka unava pro fizeni tréninku velmi dualezitd
(cyklus: zatizeni — Ginava — zotaveni). V ramci fyziologické unavy musi dojit po jejim
nastupu k postupnému vymizeni v procesu zotaveni. Pokud k vymizeni unavy nedojde,
unava se stava patologickou (ptetiZzeni, pfetrénovani, schvacent).

Jansa a Dovalil (2009) uvadi, Zze leh¢i stupné patologické, chronické Unavy
se krom¢ déletrvajiciho poklesu vykonnosti projevuji poklesem hmotnosti,
obranyschopnosti organismu, nechutenstvim, poruchami traveni, pocity nevolnosti
a poruchami spanku.

TeéZ§1 stupenn chronické unavy je pretrénovani, ve kterém se uvedené piiznaky
prohlubuji. Takto naruSend vegetativni rovnovdha se castéji projevuje pievahou
sympatiku, tzn. predrazdénosti, zvySenim klidové SF a pomalym klesanim

SF po zatézi.

Syndrom pretrénovani

Vznikd v disledku nadmérné zatéze a nedostateCné regenerace. Projevuje
se fadou ptiznakt (Tabulka 1) a mé negativni dopad na vykonnost. Pfiznaky ptetrvava;ji
1 po dvoutydennim odpocinku. Prevalence u mladych sportovcii se odhaduje
na 20 — 30 %, kde stoupa riziko sportovnich uraza.

Nejspolehlivéjsim ukazatelem pietrénovani byva snizeni VO2max @ pokles hodnot
vymeény plyni (RQ), coz je téz sniZeni intenzity sacharidového metabolismu a deplece
glykogenu (Bajzovd & Matoulek, 2011). Navrat k plvodni sportovni vykonnosti

ze syndromu pfetrénovani trvd mésice az roky. Nekdy se sportovkyné uz nedokdze

nikdy vréatit na vysokou uroven, na které byla (Lehnert, 2014).
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Tabulka 1
Nejcastejsi fyziologické a psychologicke priznaky pretrénovani

(Bajzova & Matoulek, 2011)

Fyziologické Psychické

Zvysena klidova TF Poruchy spanku

Zmény klidového TK Apatie

Zpomaleny navrat TF ke klidovym Ztrata sebevédomi

hodnotam

Zvysena t€lesna teplota Podrazdénost

Ztrata hmotnosti Nechutenstvi

Zvysena potivost Unava

Zazivaci potize Deprese, uzkost
2.3.2 Zotaveni

Zotaveni neboli regenerace je biologicky proces obnovy piechodného poklesu
funkénich a metabolickych kapacit organismu. Zékladnim prostfedkem je pasivni
relaxace a spanek. Po hazené lze zotaveni urychlit aktivnim odpoc¢inkem, napt. ve formé
vyKlusani (cca 20 min. o intenzit¢ 40 — 70 % VO2na), které podporuje odplaveni
metabolitil ze zatiZzenych svald.

Podobné prokrvujici u¢inky ma aplikace tepla, reflexni maséz, akupunktura
a akupresura. Odstranéni laktatu aktivnim zotavenim trva 30 — 60 min., pfi pasivnim
odpocinku cca 1 — 2 hod..

Zvyse uvedeného lze vyvodit dileZitost zadvérecného vyklusani po trénincich,
které¢ trenéfi Casto opomijeji. Obnova zéasob svalového glykogenu trva
cca 10 hod. — 2 dny, jaterniho glykogenu az 3 dny. Proto je v tomto Case dilezity
zvySeny piijem cukrii — vysoce glycidova dieta a dopliiovani drasliku, ktery podporuje
obnovu glykogenu (Jansa, Dovalil, 2009).

Dal§i moznost jak wurychlit regeneraci je podle Lehnerta (2014) spravna

rehydratace a vyZiva (antioxidanty, aminokyseliny, proteino-sacharidové népoje).
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Superkompenzace

Uzce souvisi s obnovou energetickych substrati. Superkompenzaci oznadujeme
d¢j, kdy se po tréninkovém zatizeni pfechodné navysi mnozstvi energetickych substrati
nad vychozi urovenn (Obrazek 2). Tento okamzik je optimalni pro zahajeni dal$iho
tréninkového =zatizeni. Je to =zakladni princip zvySovani sportovni vykonnosti

(Lehnert, 2014).

Superkompenzace

ZatiZzeni
Zotaveni

[éas]

Obrazek 2. Schématické zndzornéni prubéhu glykogenové superkompenzace

(Lehnert, 2014).

2.3.3 Limitujici faktory herniho vykonu v hdazené vyvolavajici unavu

Po 6 s. ¢innosti (supra)maximalni intenzity jsou zasoby kreatinfosfatu redukovany
na 35 — 55 %. Ke kompletnimu zotaveni dochazi ptiblizné po 5 min.. Vyssi koncentrace
kreatinfosfatu na zacatku cinnosti (supra)maximalni intenzity zpiisobuje inhibici
fosfofruktokindsy a tim potencionalné redukuje akumulaci ADP a nasledn¢ AMP.
Kratké intervaly aktivniho nebo pasivniho odpocinku béhem herniho vykonu vedou
pouze Kk neuplné resyntéze CP. Pravé rychlost a mira doplnéni zasob kreatinfosfatu
je limitujicim faktorem (Hilka a Bélka, 2013).

Mnozstvi svalového glykogenu je limitujici pouze pii dlouhé Cinnosti. Jedna
se optipady, kdy hraCky hraji témét cely zdpas a nejsou dostateCné stfidany,

tak jak dokazala studie Safaiikové (Muzik, Dobry & Suss, 2008).
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2.4 Zranéni v hazené
V dnesni dobé je sport nedilnou sousti zdravého Zivotniho stylu. Cetné studie
poskytuji ditkazy o zdravotnich benefitech sportovani. Bohuzel miliony sportovnich

urazl ro¢né tyto zdravotni piinosy snizuji.

Henke, Luig & Schulz (2014) provadéli od roku 1987 — 2012 vyzkum
ve sportovnich klubech. Prostiednictvim pojistoven jim byly hlaSeny vSechny turazy.
Od roku 1987 bylo zaznamenano 200 884 sportovnich urazt. 2/3 trazd bylo hlaseno
Z hazené, fotbalu, basketbalu a volejbalu. Z vysledki studie (Obrazek 3.) jasné vyplyva,

ze hazena je sportem s nejvys$im rizikem tirazl u zen.

20
Frauen

I T T T 1
1990-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012

)— Handball == Gymnastik=— Volleyball == Fullball +*+= Turnen - Reiten === Ballspiele Sonst.|

Obrazek 3. Sportovni Urazy zen v jednotlivych sportech v pribéhu casu, Némecko
(Henke, Luig & Schulz, 2014).

Stejna  studie registrovala 1 jednotlivé druhy poranéni (Obrazek 4).
Z grafu je moZné pozorovat klesajici podil poranéni kotniku (u muzid z 28,2 %
na 16,0 %, u zen z 30,2 % na 18,6 %). Naopak poranéni kolena vzrista u muzl

z 19,7 % na 20,5 %, u Zen z 14,6 % na 20,0 %.
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Obrazek 4. Druhy  poranéni  ve  sportovnich  hrach v Némecku

(Henke, Luig & Schulz, 2014).

V podobné studii Varzaru (2015), zaméfujici se pouze na urazy v héazené
se zjistilo, Ze nejcastéjSim typem urazu je poranéni kolenniho kloubu (Obrazek 5).
U zen je vidét markantni rozdil. VétSina téchto urazti vyzaduje chirurgicky zakrok

a 3 — 12 mésicu rehabilitace.

Knee jomts oo
Ankle jomts
Hand/wrist
Head 10,30% & women & men
7,50%
Shoulder 5 10%

Obrazek 5. Zranéni hazenkarek a hazenkaii (Varzaru, 2015).
Védci tvrdi, ze ackoli se mize zdat, Ze zranéni byla zplsobena urcitym pohybem

(vyskok, pfistani, prudké zmény sméru apod.), neni vyloucena interakce mezi vnéjSimi

a vnitinimi rizikovymi faktory (Varzaru, 2015).
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2.4.1 Poranéni kolene

Zvysledktt studii (viz vySe) jiz vime, ze poranéni kolenniho kloubu
je u hazenkarek nejcastéjSim poranénim. U ostatni populace zaujima z hlediska ¢etnosti
vyskytu hned druhé misto za poranénimi kotniku (vyrony).

Casté je také poranéni tzv. mékkého kolene. Podle Martinkové (2013)
se poranénim meékkého kolene rozumi poranéni vazii, meniskii a kloubniho pouzdra.
Mechanismem urazt je paceni do stran (Obréazek 8), rota¢ni pohyb téla pii pevné

fixovaném bérci, nésilna flexe (ohnuti) a stranova paka.

2.4.2 Anatomie kolenniho kloubu
Kloubni spojent
Spojeni kosti je provedeno dvéma zptisoby:
* Pojivovou tkéni — vazivem/chrupavkou/kosti.

* Kloubem — vzajemnym dotykem sty¢nych ploch.

Kloubni spojeni je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, jeZ se uvnitf

vazivového pouzdra dotykaji plochami pokrytymi chrupavkou.

Stavba kloubu

Uvnitt kloubniho pouzdra je kloubni hlavice s kloubni jamkou. Vnitini povrch
pouzdra je vystlan jemnou nitrokloubni blankou, kterd produkuje kloubni, synovialni
tekutinu — synovii. Vngjsi vrstva pouzdra je zesilena kloubnimi vazy — ligamenty
(Hemza a Hanzlova, 2004).

Kolenni kloub

Kolenni kloub je kloubem sloZzenym. Sklada se z 3 kosti, (Obrazek 6) z femuru,
tibie a pately. Mezi femur a tibii jsou vloZzeny menisky. Podle toho 1ze kloub rozd¢lit
na Casti: kloub menisko-femoralni, kloub menisko-tibidlni a kloub femoropatelarni
(Tichy, 2008).

Disky a menisky (chrupavc¢ité ploténky) vyrovnavaji nestejnomérné zakiiveni

kloubnich ploch (Hemza a Hanzlova, 2004).
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bursa infrapatellaris profunda (subtendinea)

Obrazek 6. Sagitalni fez kolenem — lateraln¢ od stfedni roviny (Netter, 2016).

Patela je zavzata do Slachy Etythlavého svalu stehenniho a pohybuje se ve Zlabku

na predni ploSe kosti stehenni. Pasivni stabilitu zajiSt'uji menisky, postranni a zkiiZené

vazy. Aktivni pohyb a tzv. aktivni stabilizaci zajistuji svaly: ctythlavy sval stehenni

— kvadriceps a svaly zadni strany stehna — hamstringy (Martinkova, 2013).

Jedna se o kladkovy kloub, ve kterém je umoZnén pouze pohyb jednosmérny

bez stranovych posunil. Na obrdzku 7 vidime nékteré zesilujici vazy, které maji velky

vyznam pro stabilitu kolena (Hemza & Hanzlova, 2004):
« vazy postranni (ligamenta collateralia mediale et laterale),

« vazy piedni (retinacula patellae, ligamentum patellae),

* vazy zadni (ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum arcuatum),

* vazy nitrokloubni (ligamenta cruciata anterior et posterior, ligamentum

transversum genus, ligamentum meniscofemorale),

* vazy drobné.
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ligamentum cruciatum anterius ligamentum cruciatum posterius
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ligamentum
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caput fibulae

Gerdyho hrbolek \ v il

Obrazek 7. Pravé koleno ve flexi — pohled zeptedu (Netter, 2016).

2.4.3 Poranéni ACL (predniho zkiiZeného vazu)

K poranéni ACL dochazi u mladsich pacientii nej¢astéji pti sportovnich aktivitach
— hazena, lyZzovani a snowboarding. Jedna se pfedevSim o nasilné rota¢ni pohyby,
casto kombinované se silou piisobici ze stran kloubu, tzn. ve valgéznim nebo varéznim
sméru (Obrazek 8). Jelikoz jde ve vétSin€ piipadd o mladé pacienty, poranéni
jsou zavazna, Casto s trvalymi nésledky na funkci kolenniho kloubu (Masat, Dylevsky
a Havlas, 2005).

Obrazek 8. Mechanismus vzniku poranéni tzv. mékkého kolene (Martinkova, 2013).
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ACL je primarnim stabilizdtorem ventralniho posunu tibie vici femuru, vnitini
rotace bérce a hyperextenze kolena. NejcastéjsSim mechanismem urazu je nepiimé nasili
pusobici na kolenni kloub, zejména nasilnd abdukce a zevni rotace bérce (Philippou,
Kautzner, Hladky, Stastny a Havlas, 2015).

Vysledky diagnostické metody — artroskopie détského kolena ukézaly,
ze incidence poranéni ACL je v détském a adolescentnim véku jen o néco malo nizsi,
nez ve véku dospélém. VétSina autorti se shoduje v tom, ze nasledky vyplyvajici
nez ve véku dospelém (Straka, 2013).

V soucasné dobé se provadi intraartikularni anatomicka rekonstrukce ACL.
Jednd se o vykon naro¢ny, avSak kauzalni. NejbéZng&jSim typem téchto operaci
jsou nahrady ACL S$tépem zligamentum patellae nebo §lachou z musculus

semitendinosus (Masat, Dylevsky a Havlas 2005).

Plastika ACL

Operacni feSeni ACL je pro pacienty od 15 let dostate€né bezpe¢nou metodou
1é¢by obdobné jako u dospélych pacientii. U mladSich pacientii, kdy jesté¢ neni zcela
Hladky, Stastny a Havlas, 2015). Na obrazku 9 vidime operaéni postup provedeni
nahrady ACL, tzv. BTB (bone — tendon — bone) §tepem (Martinkova, 2013).

Obrdzek 9. Odbér BTB Stepu a jeho umisténi v koleni (Martinkova, 2013).
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2.5 Nastroje pro hodnoceni neuromuskularni koordinace a rizika zranéni
Vzhledem k rizikovym néasledkiim poranéni V oblasti dolni koncetiny prudce
stoupa vyznam prevence.
Existuji nastroje, které dokazi identifikovat, zda je sportovec vystaven riziku
zranéni. Analyza ukdzala, Ze screeningové nastroje mohou byt prediktivni konkrétné

pro zranéni ACL, tfisla nebo kotniku (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012).

2.5.1 Tuhost dolni koncetiny (leg stiffness)

Tézisté clovéka je vystaveno neustdlym vykyviim pohybu, zpomalovani
a zrychlovani. Aby télo odolavalo mechanickym silam, musi mit uréitou vlastnost
elasticity. Elasticka vlastnost umi absorbovat a obnovovat energii prostiednictvim
systému svall a Slach. UmoZiiuje tkdnim vratit se do piivodniho tvaru. Chovani mizeme
ptirovnat k chovani pruziny. Jednou z tkani, ktera se chova jako pruzina, absorbuje
a uvoliuje elastickou energii béhem lidského pohybu, je Achillova Slacha. Odhaduje se,
ze Achillova §lacha je schopna akumulovat 35 % mechanické energie potiebné k chiizi
¢i béhu (Struzik & Zawadzki, 2016).

Tuhost nohy nezavisi pouze na svalech a Slachach, ale na celém systému dolni
koncetiny (kosti, cévy, vazy atd.). Ferris et al. (1998) konstatuje, Zze podle terénu,
na kterém se noha pohybuje nejcastéji, miizeme odhadnout tuhost nohy. Obecné Ize fici,
ze bézci, ktefi jsou zvykli pouze na meékky povrch, maji tuhost nohy vyssi, nez bézci,
pohybujici se nejcastéji na povrchu tvrdém.

Pro kvantitativni méfeni elastickych vlastnosti existuje méteni indexu tuhosti
dolni koncetiny (leg stiffness). Leg stiffness piedstavuje miru odolnosti tkané
proti namahani. Dalleau, Belli, Viale, Lacour & Bourdin (2004) ptedstavili novou
metodu pro stanoveni tuhosti nohy prostfednictvim skokovych cviceni. Metoda
je nenarona na technické vybaveni a test je dobfe proveditelny v terénnich
I v laboratornich podminkach. Podle Blanda a Altmana (1986) byly vysledky metody
stanoveny za pfijatelné pro posouzeni tuhosti dolni koncetiny.

Pomoci indexu leg stiffness zjiStujeme riziko poranéni kolenniho kloubu.
Podle Struzika a Zawadzkeho (2016) jsou velmi nebezpeéné nizké hodnoty tuhosti dolni
koncetiny a mohou vést ke zranénim mekkych tkani a kloubti.

Tuhost dolni koncetiny definujeme jako pomér maximalni reakéni sily
a maximalni mira flexe dolni koncetiny béhem doslapu na podlozku (Ferris et al.,

1998).
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2.5.2 Reaktivni index sily (RSI)

RSI neboli reactive strength index byl vyvinut pro sledovani zatizeni komplexu
svall a Slach béhem plyometrickych cviceni. Popisuje miru schopnosti jedince vyvinout
reaktivni a vybuSnou silu. Vyhodnocuje piechod =z excentrické faze kontrakce
na svalovou kontrakci koncentrickou (Flanagan, Ebben & Jensen, 2008).

RSI a pomér doby letové faze a doby kontrakce (FT: CT) slouzi k monitorovani
sportovniho vykonu. Vysledky informuji o vykonnostnim stavu sportovcl, urcuji
optimalni zatizeni a hodnoti individualni uroven (Martinez, 2016).

Cim vy$§i jsou hodnoty RSI, tim ma sportovec vyssi Groven reaktivni silové

schopnosti (Dalleau, Belli, Viale, Lacour & Bourdin, 2004).

Reaktivni sila je schopnost vytvofit optimalni silovy impuls v cyklu
natazeni — zkraceni svalu. V prubéhu kratké amortizacni faze dochdzi k nahromadéni
elastické energie a cca do 200 — 250 ms., néasleduje fdze maximalniho zrychleni téla
ve sméru provadéného reaktivniho pohybu. Jeji podstatou je plyometrickd svalova
kontrakce (Lehnert, 2014).

Plyometrickym cvicenim se zlepSuje motoricky vykon, obratnost a ekonomika
behu. Skok do hloubky je jeden z nejpouzivanégjSich plyometrickych cvikt. Thned
ze skoku do hloubky musi sportovec provést vertikdlni vyskok, tak aby kontakt
s terénem byl v co nejkrat$im Case (Flanagan, Ebben & Jensen, 2008). Vertikalni skok
je povazovan za hlavni ukazatel vykonnosti u vétSiny sportl a je pouzivan témér

ve vSech kondi¢nich programech (Martinez, 2016).

Podle Martineze (2016) mlze RSI, RSInog & FT : CT poskytnout dal$i vhled
do nervosvalového stavu sportovci. Tyto indexy dokézi spolehlivé analyzovat systém
svall a Slach. Mohou se pouzivat také jako vykonnostni testy.

Ukazaly se jako platné, spolehlivé a citlivé ukazatele. Flanagan, Ebben a Jensen
(2008) uvadeji vysokou spolehlivost téchto metod. Validitu indexti potvrzuje také
Suchomel, Bailey, Sole, Grazer & Beckham (2015).
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3 CiLE

3.1 Cil prace

Vyhodnotit neuromuskularni fizeni v oblasti kolenniho kloubu u hraéek hazené

a posoudit tak zvysené riziko zranéni v disledku akutni Ginavy.

3.2 Diléi cile

Porovnat neuromuskularniho ftizeni v oblasti kolenniho kloubu pted
a po soutéznim utkani.

Porovnat neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu V pfipravném
a soutéznim obdobi.

Porovnat neuromuskularni fizeni v oblasti kolenniho kloubu mezi hazenkarkami

Ul3 a Uls.

3.3 Hypotézy

Bezprostfedné po utkani dojde ke snizeni indexu svalové tuhosti ve srovnani
se stavem pted soutéznim utkanim.

V soutéznim obdobi budou hodnoty indexu svalové tuhosti niz§i ve srovnani
se stavem Vv ptipravném obdobi.

Hazenkaiky U13 budou mit niz§i hodnoty svalové tuhosti V porovnani
S hazenkarkami U15.

Bezprosttedné po utkani dojde ke snizeni reaktivniho silového indexu
V porovnani Se stavem pred soutéznim utkanim.

V soutéznim obdobi budou hodnoty reaktivniho silového indexu nizsi
ve srovnani Se stavem Vv piipravném obdobi.

Hazenkaiky U13 budou mit nizS§i hodnoty reaktivniho silového indexu

V porovnani S hazenkatkami U15.
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4 METODIKA
Soubor

Soubor tvofilo 19 hazenkarek kategorie U13 (vék 13,2 £ 0,7 let, vyska
163,0 = 8,0 cm, hmotnost: 54,8+9,6 kg) a 18 hazenkdrek kategorie U15
(vek 15,2 £ 0,5 let, vyska 167,0 £ 5,3 cm, 61,8 + 6,3 kg).

Metody
— Silova plosina (Pasco, Roseville, CA, USA),

— Kkontaktni koberec (Fitronic, Bratislava, Slovensko).

Pritbéh méreni a zkoumané parametry
Rozcviceni

Divky absolvovaly pied kazdym testovanim spole¢né rozcviceni. Nejprve se lehce
rozklusaly, pak nasledovalo dynamické rozcviéeni celého téla. Na zavér divky

imitovaly specialni skokova cviceni slouzici k pripravé na samotné testovani.

Tuhost dolni konéetiny (Leg stiffness)

Mg¢feni tuhosti dolni koncetiny bylo provadéno pii submaximalnim bilateralnim
testu poskoku. Skoky byly provadény frekvenci 2,5 Hz.

Druhym parametrem méfeni byla relativni tuhost dolni kondetiny.
Byla normalizovana délkou dolni koncCetiny a télesnou hmotnosti. Divky byly
pozadany, aby provadé¢ly za sebou jdoucich 20 skoki. Kazda divka méla 3 série pokust.
Frekvence skokt byla udrzovana pomoci metronomu Wittner (GmbH & Co. KG, Isny,
Némecko). Tuhost nohy byla vypocitana podle rovnice Dalleau, Belli, Viale, Lacour
& Bourdin (2004) z télesné hmotnosti, doby kontaktu s podlozkou (Tc) a letové faze
(TH).

Tuhost nohy = [m * & (Tf + Tc)] / Tc? * [(Tf+ Tc / w) - (Tc/ 4)],
kde m je hmotnost subjektu, Tf — doba letu, Tc — doba kontaktu.

Reaktivni index sily (Reactive strength index)

Testovaci cviceni pro vypocet reaktivniho silového indexu spocivalo
v 5 maximalnich vertikalnich skocich. Divky byly instruovany tak, aby vyskoky
provedly co nejvyse a zaroven co nejrychleji.
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Vyskoky byly provedeny na kontaktnim koberci (Fitronic, Bratislava, Slovensko).

Proménna RSI byla vypoc¢tena podle rovnice:

RSI = vyska skoku (mm) / doba kontaktu (ms)

Antropometrie
Na tvodni familirizaci divky podstoupily antropometrické métfeni. Méteny byly:
vyska, vySka v sedu, hmotnost a délka tibie.

K méfeni byl pouzit stadiometr A-226 a antropometr (Trystom, CR).

Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci softwaru Statistica (verze 12, StatSoft, Inc., Tulsa,
OK, USA). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov-Smirnov.
Z 5 (reaktivni silovy index) nebo 10 (tuhost dolni koncetiny) pokust byla vypocitana
primérnd hodnota (parametr Primér) a vybran skok s nejlep$im vysledkem (parametr
Nejlepsi). Mira shody mezi meéfenimi a proménnymi byla posouzena pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu.

Pro porovnani tydenniho meéteni byla pouzita analyza rozptylu pro opakovana
méteni. V1iv véku byl posouzen neparovym t-testem. Porovnani podzimniho a jarniho
méfeni bylo zdivodu mensitho poctu vzorkli posouzeno neparametrickym

Wilcoxonovym testem.
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5 VYSLEDKY
5.1 Reaktivni index sily

Korelace mezi jednotlivymi méfenimi je ve vSech pifipadech vysoka. Nejvyssi
korelace je u sérii pokust 2 a 3 (Tabulka 2). Z toho divodu budeme pocitat praimérnou

hodnotu pouze ze sérii pokust 2 a 3.

Tabulka 2

Korelace mezi mérenimi

1vs.2 2vs.3 lvs.3
Prumér | Nejleps$i | Prumér | Nejlepsi | Pramér | Nejlepsi
0,747 0,848 0,838 0,897 0,884 0,816

Korelace mezi parametrem Primér a Nejlepsi ma hodnotu 0,946. Vysledek

je vysoky, proto jsme dale analyzovali pouze jeden z parametru, a to Primeér.

Pii hodnoceni tydenniho cyklu méteni byly zjiStény rozdily mezi jednotlivymi
méfenimi (Tabulka 3, Obrazek 9). Rozdily jsou vyznamné pii porovnani prvniho
a ¢tvrtého méfeni (p = 0,033) a pii porovnani druhého a tretiho (p = 0,007) a druhého
a ¢tvrtého (p = 0,001) méfeni.

Tabulka 3
Tydenni mereni (n = 10)
Méfeni | Pramér | Sm.odch.
1 2,10 0,45
2 2,02 0,45
3 2,23 0,41
4 2,29 0,32
3 2,09 0,38

Z grafu je zjevné, Ze bezprostfedné po utkani hodnota RSI vyrazné klesa

(Obrazek 9). Tento vysledek je ocekdvany, jelikoz dokazuje akutni tnavu po zatizeni

Z utkani.
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48 a 96 hodin po utkani se hodnoty RSI rapidné zvySuji. ZvySeni RSI miizeme
vysvétlit  navracenim  vykonnosti, tedy doplnénim  energetickych  zasob
(faze superkompenzace).

Bezprostfedné pied dalSim utkanim se hodnota RSI vraci pfiblizné na puvodni

hodnotu.

R4; Primény MHGC
Soucasny efekt: F{4, 24%=39978, p=01268
Dekompozice efektivil hypotezy

Vertikalni sloupce cznaduji 0,95 intervaly spelehlivost

3.0
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R1

Obrazek 9. Analyza RSI v prib&hu tydenniho méteni.

Vysvetlivky: — Pramér 1 — pted utkdnim
Primér 2 — bezprostfedné po utkani
Primér 3 — 48 hodin po utkani
Primér 4 — 96 hodin po utkani
Primér 5 — bezprosttedné pied dalsim utkanim

Porovnani RSI pfed zacatkem sezony a v soutéznim obdobi ukézalo, Ze reaktivni
index sily byl vyssi v pritbéhu soutézniho obdobi (Tabulka 4).
Vysledky ukazuji, ze pted sezonou, tedy v ptfipravném obdobi jsou hdzenkarky

vice zatézovany, nez v obdobi soutéznim.
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Tabulka 4

Porovnani podzim vs. jaro (n = 7)

Pfed sezonou V sezbéné Hladina

Parametr
Pramér | Sm.odch. | Pramér | Sm.odch. P

RSI 2,193 0,536 2,209 0,497 0,866

Porovnani RSI mezi star§Simi hazenkarkami (U15) a mladSimi hazenkaikami
ukazalo, Ze star$i hazenkarky maji v praméru vyssi RSI (Tabulka 5, Obrazek 10). Vyssi

hodnoty RSI mtizeme vysvétlit také fyziologickou vyspélosti.

Tabulka 5
Porovnani RSI u hracek hazene Ul3 a U15

Ul3 (n=19) Ul5 (n=18) Hladina
Prumér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. p
RSI 2,206 0,372 2277 0,310 0,454

Parametr

Kategorie; Primén MG
Soutasny efekt: F{1, 25/=,29428, p=53373
Dekcmpozice efektivni hypotézy

Vertikalni sloupce cznaduji 0,25 intervaly spolehlivosti

\

Kategorie

Obrazek 10. Porovnani RSI u hazenkarek U13 a Ul5.
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5.2 Tuhost dolni kon¢etiny

Parametry tykajici se tuhosti dolni koncetiny byly vyjadieny dvéma parametry:
leg stiffness a relativni leg stiffness. Byla ur¢ena primérna hodnota z 5. az 15. pokusu
a také vybran pokus s nejvyssi hodnotou.

Z tabulky 6 je zjevné, ze korelace mezi méfenimi je ve vSech piipadech vysoka,
tak jako tomu bylo u indexu RSI. Ztoho divodu jsme dale analyzovali pouze

pramérnou hodnotu pokust 2 a 3.

Tabulka 6
Korelace mezi jednotlivymi mérenimi
Average
Max. leg | Average leg | Max relative | relative
M¢feni stiflness stiflness stiflness stiflness
1vs. 2 0,928 0,928 0,859 0,837
2vs. 3 0,911 0,939 0,809 0,879
1vs.3 0,853 0,898 0,736 0,781

Vysoké hodnoty ukazala také korelace mezi parametrem Maximum a Primer.
Korelace pro Leg stiffness mela hodnotu 0,988 a pro Relative leg stiffness hodnotu

0,980. Proto jsme dale analyzovali pouze parametr Primér.

Vysledky pro jednotliva méfeni v ramci tydenniho méfeni jsou uvedeny tabulce 7.
Vysledky ndm ukazuji porovnani tuhosti dolni koncetiny v 1 tydnu:
— bezprostiedné pied utkanim (méfeni 1),
— bezprostiedné po utkani (méfeni 2),
— 48 hodin po utkani (méfeni 3),
— 96 hodin po utkani (méfeni 4),

— bezprosttedné pied dalsim utkanim (méfeni 5).
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Tabulka 7

Tydenni mereni (n = 9)

Relative
Meieni | _ 8 leg
stifiness stiflness
Primér | Sm.odch.| Primér | Sm.odch.
1 20,35 4,17 27,59 3,81
2 20,25 4,27 27,41 3,93
3 20,55 4,37 27,74 3,49
4 18,25 4,10 24 .85 3,95
5 17,96 3,39 24,55 3,09

Porovname-li hodnoty tuhosti nohy ihned pied zapasem s hodnotami
pfed zapasem nasledujicim o tyden pozdé&ji, dospéjeme k zajimavym zjiSténim.
Absolutni i relativni hodnoty tuhosti nohy byly pfed druhym utkdnim vyznamné snizeny
(Obrazek 11, 12, Tabulka 8, 9). Pfed prvnim zapasem byla hodnota LS 20,35
a RLS 27,59 a pted zédpasem druhym se hodnoty snizily na LG 17,96 a RLS 24,55.
Z vysledkd vyplyva, ze divky nastoupily do druhého utkani s vyrazné nizsi

neuromuskuldrni koordinaci, tzn. s Vy$§im rizikem poranéni.

R1; Priméry MHC
Soutasny efekt: F{4, 20)=3,72683, p=02010
Dekompozice efektivai hypotézy
Vertikalni sloupce cznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti

28
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Average leg stiffness_1 Average leg stiffness_3 Average leg stiffness_§
Average leg stifiness_2 Average legstifiness_4
R1

Obrdazek 11. Porovnani absolutnich hodnot leg stiffness v tydennim méteni.
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Tabulka 8

Hladiny statistickych vyznamnosti indexu absolutni leg stiffness

Méfeni | 2 3 4
1 0984 | 0450 | 0117 | 0,019
2 0,984 0,462 0,113 0,018
3 0,450 0,462 0,026 0,003
40 0,117 | 0,113 | 0,026 0,374
5/ 0,019 0,018 0,003 0,374
R1; Priméry MG
Soucasny efdd: F{4, 20}=3,8187, p=.01830
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznadéuji 0,85 intervaly spolehlivosti
34
a2
20 B
28
o 28 h_—_'f__.\
24 |
20
18
Average relative giffness_1  Average relative stiffness_3  Awverage relative stiffness_&
Average relative stiffness_2  Awversge relstive stiffness_4
R1

Obrdzek 12. Porovnani relativnich hodnot leg stiffness v tydennim méfeni.

Tabulka 9
Hladiny statistickych vyznamnosti indexu relativni leg stiffness
M¢éfeni 1 2 3 4

1 0,823 0,624 0,085 0,011
2 0,823 0,477 0,128 0,018
3| 0,624 0,477 0,032 0,004
41 0,085 0,128 0,032 0,339
5| 0,011 0,018 0,004 0,339
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Jaky je rozdil v neuromuskularni koordinaci v pfipravném a soutéznim obdobi
znazoriuje tabulka 10. Stejné jako u reaktivniho silového indexu vidime niz$i hodnoty

Vv ptipravném obdobi. Muzeme tedy tvrdit, Zze divky maji uroven neuromuskularni

koordinace leps$i v pritbeéhu soutézni sezony.

Tabulka 10
Porovnani podzim vs. jaro (n = 9)
Pied sezdénou V sezoné Hladina
Parametr
Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. p
LS 20,35 4,17 23,77 5,58 0,066
RLS 27,59 3,81 32,19 5,01 0,066

Porovnani riznych vékovych kategorii (Tabulka 11, Obrazek 13, 14) ukazalo

niz8i hodnoty tuhosti dolni koncetiny u skupiny s niz§im vékem, tak jako tomu bylo

u parametru RSI.

Tabulka 11

Porovnani U13 vs. U15

Ul3(n=7) Ul5 (n=18) Hladma
Parametr
Praimeér | Sm.odch. | Primeér | Sm.odch. p
LS 22.94 5,90 25,34 3,83 0,239
RIS 31,60 5,74 33,74 6,18 0,437

Z grafu miZeme vypozorovat stoupajici hodnoty leg stiffness v zavislosti na véku
(Obrazek 13, 14). Z vysledkii vyplyva, ze hazenkarky Ul13 jsou vystaveny vétSimu
riziku poranéni nez héazenkarky Ul15. Tim se potvrdil vliv véku na neuromuskularni

koordinaci.
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Awarage lag stiffness

Group; Primény MHG
Soutasny efest: F{1, 22/=1,4612, p=22801
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce cznaduji 0,85 intervaly spolehlivosti

U132 (15 E+1
Group

Obrazek 13.

Porovnani absolutnich hodnot leg stiffness u U13 a U15.

Avarage ralative stiffness

Group; Primény MHG
Soudasny efest: F{1, 22/=,82488, p=42722
Dexompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce cznaduji 0,85 intervaly spolehlivosti

U132 (15 E+]
Group

Obrazek 14.

Porovnani relativnich hodnot leg stiffness u U13 a U15.
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6 DISKUZE

Porovnani neuromuskuldrniho 7izeni kolenniho kloubu mezi utkdnimi

Nase vysledky tydenniho meéfeni ukézaly, Ze mladé héazenkarky nastupuji
do utkani se zhorSenou urovni neuromuskularni koordinace (indexy leg stiffness a RSI),
coz muze signalizovat, Ze jsou unavené a nejsou tak piipraveny na podani nejlepsiho
vykonu.

Divky mély ptfed zapasem nizké hodnoty jak reaktivniho silového indexu,
tak indexu tuhosti dolni koncetiny. Niz§i hodnoty indexd odrazi nedostatecnou
neuromuskuldrni kontrolu, kde nasledkem je vyssi riziko poranéni. Nejvyssi hodnoty
RSI byly naméfeny 96 hodin po utkani, poté uz dochazelo k postupnému snizovani
(Obrazek 9). Tuhost dolni koncetiny mély hazenkarky nevyssi 48 hodin po utkani.
Hodnoty nasvédéuji tomu, Ze vtento den byly zatizeny tak, Ze na dal$i utkani
se organismus uz nestihl pfipravit. Zjisténi naznacuje, ze divky by mély mit pied
zapasem méné intenzivni tréninky, aby stihly doplnit energetické rezervy organismu.

Vysledky mlZeme porovnat s podobnou studii Ronglan, Raastad & Bergesen
(2006), ktera zjistovala miru nervosvalové unavy a potiebny Cas k zotaveni z pietizeni
Vv hazenkafském turnaji. Testovani bylo provadéno 3 testy — skokem do vysky,
20m sprintem a izokinetickym vySetfenim kolene. Vysledky ukazaly vyznamné snizeni
vykonnosti 0 2 — 8 % u vSech 3 vykonnostnich testi. Bylo zjisténo, Ze 48 hodinova
doba zotaveni je po narotném hazenkaiském utkani nedostateCna. VSimnéme si,
ze tato studie dosSla k relativné podobnym vysledklim prostfednictvim jiné metody
testovanti.

Ve vyzkumu Thorlund, Michalsik, Madsen & Aagaard (2008) se autofi
také zabyvali hodnocenim akutniho vyvoje tinavy nervosvalové aktivity. Hazenkaiim
byly po simulovaném zéapase provadény testy maximalni volni kontrakce (MVC)
na silové plosin¢ a rychlosti sily (RFD) se synchronni elektromyografii (EMG). Svaly
quadriceps femoris (vastus lateralis a rectus femoris) vykazovaly niz$i napéti
0 21 — 42 %. Napéti jesté vyraznéji pokleslo u antagonisti (biceps femoris)
0 48 — 55 %. Zavérem studie bylo tvrzeni, ze hodnoty MVC i RFD byly
po hazenkaiském utkani drasticky sniZzeny, coz miize vést k poSkozeni funkéniho

vykonu.
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Na akutni tnavu poukazuji i vysledky studie, které monitorovaly zatizeni
v pribéhu utkani. Zjistilo se, Ze adolescentni hdzenkafi v druhé poloviné zapasu
piekonaji vyrazn¢ mensi vzdalenost a zapojuji se do mén¢ technické cinnosti,
nez je tomu Vv prvni poloving zapasu. Zavéry potvrzuji vysokou fyziologickou naro¢nost
hazenkarského utkani (Chelly, Hermassi, Aouadi, Khalifa, Van den Tillaar, Chamari
& Shephard, 2011).

Pro hrace héazené se stava charakteristické nelplné obnoveni sil mezi zapasy
a tréninky. Ronglan, Raastad a Bergesen (2006) se domnivaji, Ze za zvySovanim fyzické
naro¢nosti stoji zmény v pravidlech hry a tendence ke strategicky vyssi rychlosti.

Jednodussi a moznou zakladni formou sledovani ptretézovani sportovcid miize byt
dotaznik OSTRC (Oslo Sport Trauma Research Center). Ekman, Frohm, Hagberg,
Wirén a Heijne (2015) timto zplsobem monitorovali 43 sportovci (pramérny vek
21 let) po dobu 10 tydnii. Zkoumani byli hazenkafi, volejbalisté, tenisté a orientacni
bézci. Praimérna prevalence pietizeni v jakékoli anatomické oblasti byla 22 %. Validita
dotazniku OSTRC se jevi vysokd, a proto se tato metoda mize pouzivat pro sledovani
nadmérného pietézovani sportovcl. Ke studii byl podan navrh ze strany hazenkaid,
ktefi by dotaznik rozsifili o otazky sméfované na horni koncetiny.

Kolena jsou sice nejcastéjSim poranénim v hazené, ale jak upozornil dotaznik
OSTRC, nesmime zapominat i na ostatni zna¢né pretéZované segmenty téla. Vysledky
studie Myklebust, Hasslan, Bahr a Steffen (2013) potvrzuji, Ze bolest ramene
piedstavuje u hazenkaiti zna¢ny problém. Vice neZ polovina hrac¢u (52,3 %) béhem
utkani citi bolest v oblasti ramenniho kloubu. V poslednich 6 mésicich muselo
40 % hraci vynechat utkani ¢i trénink kviili problémlim s ramenem. Tréninkové navyky
muselo kvili bolesti zménit 68,3 % hraci. Ve studii Clarsen, Bahr, Heymans, Engedahl,
Midtsundstad, Rosenlund a Myklebust (2015) vykazovalo pretézovani kolen (20 %)
témér stejné hodnoty jako pretéZovani ramenniho kloubu (22 %).

Je pravdépodobné, Ze pocinajici problémy s koleny nejsou tak bolestivé jako
u ramene. Budouci nasledky chronického pfetéZovani kolennich kloubl jsou vSak

alarmujici.
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Rozdily v neuromuskularnim rizeni kolenniho kloubu v pripravném a soutéznim obdobi

Vysledky ukazaly, ze hracky jsou zatéZzovany vice v piipravném obdobi,
nez v obdobi souté¢znim. Toto tvrzeni nam odhalilo testovani hracek pied sezénou
a Vv sez6n¢. Oba dva indexy vykazuji niz$i hodnoty v ptipravném obdobi. Nizs§i hodnoty
nas upozoriiuji na rizikovéjsi obdobi v tréninkové piipravé hazenkaiek. Vysledky
hovoii o vysoké naro¢nosti tréninku V ptipravé na soutézni sezonu.

Studie Henke, Luig a Schulz (2014) potvrzuje, Ze hazena je u zen sportem
S nejvyssim rizikem urazi. | v dalSich studiich je Zenské pohlavi stanoveno za vnitini
rizikovy faktor poranéni. Sportovni ucast vice nez 2 x za tyden v hdzené, fotbalu,
basketbalu nebo gymnastice byla uréena za rizikovy faktor vnéjsi. Studie zjistila,
7ze 85 % poranéni bylo v dusledku pietizeni pohybového aparatu (Junge, Runge,
Juul-Kristensen & Wedderkopp, 2015).

Poranéni ptedniho zkiizeného vazu (ACL) je jednim z nejcastéjSich urazi
ve sportu. Soucasna literatura poskytuje silny dikaz, ze nadmérné zatiZeni je primarnim
mechanismem poranéni ACL. Maly thel flexe kolene, slabé kvadricepsy, hamstringy
a nizka tuhost nohy jsou primarnimi faktory ohrozeni.

Tato poranéni jsou nejen finanéné ndkladna na zdravotnické sluzby,
ale také mohou mit ni¢ivy dopad na troven aktivity pacienti a kvalitu jejich zivota
(Dai, Herman, Liu, Garrett & Yu, 2012).

Sportovci, ktefi se podileji na prevenci poranéni ACL, nejen minimalizuji jejich
rizika, ale také maji vys$i predpoklady pro podani lepSiho sportovniho vykonu.
Trenér, ktery si v§ima pozice kolen pii pohybech jako je béhani, stiileni, skakani
a pfistani dokéaze identifikovat pohybové rizikové navyky. Prevence poranéni ACL musi
zahrnovat posileni hamstringli a hyZzd'ovych svalt. Také se nesmi zapominat na hluboké
stabiliza¢ni svalstvo trupu. Aby se zamezilo riziku, v tréninku nesmi chybét plyometrie.
Je dulezité, aby byl trénink riznorody (zafazeni i jinych PA) a vyvazeny (Toscano
& Toscano, 2014).

Preventivni cviceni by se méla stat nedilnou soucasti kazdého tréninku. Cilem
je prodlouzit sportovcim aktivni vék, zvysit uroven sportovnich vysledkii a zamezit
vzniku trazi (Marko & Roxana, 2016).

U kolektivnich sportovnich her je poranéni hamstringi a ACL nej€astéjsim
disledkem vzniklych v bezkontaktni fazi. V bezkontaktni fazi je podle Alexandera

v

(2017) 4 x — 6 x Cetnéj$i urazovost zen nez u muzu.
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Cviceni pro zlepSeni excentrické faze a posileni hamstringi pozitivné ovliviiuji
funkci ACL. Programy podporované videorozborem pohybu (skoku, pfistani, zmén
sméru, obratli apod.) doprovdzené zpétnou vazbou pomahaji snizit riziko zranéni
(Monajati, Larumbe-Zabala, Goss-Sampson & Naclerio, 2016). O zpétnovazebnim
ucinku hovoti také Alexander (2017), ktery tvrdi, Ze prostfednictvim vizudlni a verbalni
zpétné vazby je sportovec schopen regulovat pfistani. Rozvoj schopnosti fizeni pohybu
Vv bezkontaktnich fazich by mohl snizit cetnost rizikovych pohybti.

Piechod 2z védomého uceni techniky skakani K zautomatizovani pohybu
pfedstavuje  slozitou motorickou koordinaci. Automatickd kontrola pohybu
tzn. i v neocekavané situaci hry nebo tréninku se nemusi vejit do explicitni strategie
uceni. Budouci ACL intervencni programy by mély poskytovat instruktazni vizuélni
techniku pfistani a naucit sportovce pohyb spravné vyhodnocovat. Moznost automatické
kontroly pohybového aparatu by mohla byt efektivni formou pro zlepSeni pohybového
vykonu (Benjaminse & Otten, 2011).

Porovnani neuromuskularniho vizeni kolenniho kloubu mezi hazenkarkami UI3 a Ul5

Poslednim testem v naSi studii bylo porovnani neuromuskuldrni koordinace
u hazenkarek U13 a Ul5. Timto testem se potvrdil vliv véku. V obou indexech vysly
hodnoty u mladsich hazenkaiek nizs$i. Hazenkatky U13 maji tedy vyssi riziko poranéni
v porovnani s hra¢kami U15.

Nizké hodnoty RSI a leg stiffness mohou svéd¢it o tom, Ze pro 13leté hazenkarky
ze pravé ve 13 letech dochédzi k velkym biologicko-psychosocidlnim zménam.
Divky rychle rostou a tim vznikaji velké disproporce mezi jednotlivymi segmenty.
Zhorsuje se koordinace, piesnost a plynulost pohybi (Peri¢, 2012).

Opakované pretéZzovani détského organismu ovliviiuje rist a dochdzi k riznym
zdravotnim komplikacim. Pokud budou divky Vv tomto véku neadekvatné zatéZovany,
dojde k funk¢nim porucham pohybového aparatu. Primarnim divodem je chybna fidici
funkce, ktera ovlivituje centralni nervovou regulaci, svalstvo a klouby (Pastucha,

Malincikova & Ticha, 2010).
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Zvysujici se ndroky na vykon podminuje pfili§ intenzivni pifipravu mladych
sportovct. Prevalence syndromu pfetrénovani se u mladych sportovci odhaduje
na 20 — 30 %. Pocet chronicky pietizenych mladych sportovct stale roste a s nim roste
také riziko sportovnich urazti (Bajzova & Matoulek, 2011). Zjisténi indexti RSI
a leg stiffness dokéze odhalit nespravny pfistup k zatézovani hracek a trenériim miize
pomoci s periodizaci tréninkového procesu. Vysledky testovani usnadiuji stanovit
optimalni nacasovani zahajeni tréninku a tim zefektivnit vykonnost sportovkyi.

Pohyb patii k zadkladnim biologickym potfebam lidského Zivota. Fyziologické
naroky na sportovce se neustale zvySuji, proto je nutné kontrolovat miru zatézovani
organismu. Kvantitativné nebo kvalitativné¢ dlouhodoba neadekvatni zatéz je zdravi
nebezpecna (Pastucha, Malin¢ikova & Ticha, 2010). Prostfednictvim nastroji
pro zjistovani neuromuskularniho fizeni miZzeme zamezit rostoucim problémim

vzniklych v dasledku intenzivni fyzické aktivity sportujicich déti a adolescentd.
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7 ZAVERY

Bezprostiedné po utkani doslo k vyraznému poklesu reaktivniho silového indexu
a indexu tuhosti dolni koncetiny. V tomto piipadé se potvrdil vliv pozapasové akutni
unavy na neuromuskularni koordinaci kolenniho kloubu.

V ptipravném obdobi byly hodnoty obou indexti niz§i nez v obdobi soutéznim.
Tento vysledek jsme neptfedpokladali, stanovenou hypotézu tedy zamitame. Znamena
to, Ze hracky hazené jsou vice zatézovany v ptipravném obdobi nez v obdobi soutéznim.

Hézenkaikdm Ul3 vysly niz§i hodnoty obou indexi nez hazenkarkam U15.
Tyto vysledky vysvétlujeme nedokonéenym fyziologickym vyvojem organismu,
tzn. niz8§i adaptaci na sportovni zatéz. Na zékladé téchto vysledkli mlizeme potvrdit,
ze hracky U13 jsou vice nachylné ke vzniku trazu v porovnani s hrdckami vékové
kategorie U15.

Meétené indexy spolu vzajemné koreluji, tzn., Ze v kazdém meéteni doslo k poklesu
nebo naopak k nartastu hodnot obou indexd.

V diplomové praci se nam podafilo porovnat neuromuskularni koordinaci
a s tim spojené zvysené riziko poranéni v disledku akutni inavy. Index svalové tuhosti
1 reaktivni index sily jsou relativné novymi, ovéfenymi metodami pro posuzovani
neuromuskuldrniho fizeni Vv oblasti kolenniho kloubu. Prostfednictvim téchto indexil
je mozné identifikovat vliv akutni Gnavy, a proto ndm mohou pomoci snizit stale

rostouci tirazovost ACL ve sportu.
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8 SOUHRN

Cilem prace bylo vyhodnotit neuromuskuldrni fizeni v oblasti kolenniho kloubu
u hracek hazené vékové kategorie 13 — 15 let. Nizka neuromuskularni kontrola
V kolennim kloubu pfedstavuje zvySené riziko zranéni v disledku akutni wnavy
u sportovcd.

Teoreticka cast v sob¢ zahrnuje nevyznamnéjsi poznatky zabyvajici se uvedenym
tématem. Charakterizovano je vékové obdobi testovanych divek a specifika sportovniho
tréninku hézené. Druha polovina teoretické Casti pojedndva o nejcastéjSich trazech
Vv hazené a rozebird problematiku souvisejici s Unavou a zotavenim ve sportu.
V neposledni tadé jsou charakterizovany nastroje pro hodnoceni neuromuskularni
koordinace, které nam pomahaji identifikovat mozna rizika poranéni.

Samotnému testovani predchazelo antropometrické vySetfeni. Divkam byly
naméfeny nasledujici hodnoty: vyska, vyska v sedu, hmotnost, délka dolnich koncetin,
délka tibie a kotniku.

Neuromuskularni koordinace byla zjiSténa prostfednictvim reaktivniho silového
indexu a indexu tuhosti dolni koncetiny. Pro méfeni tuhosti dolni konéetiny byl pouzit
submaximalni bilateralni test poskokd. Pomoci metronomu byla udrZzovana frekvence
poskokt 2,5 Hz. Vypocet reaktivniho silového indexu byl proveden z 5 maximalnich
vertikdlnich skok.

Ihned po utkani doslo u divek ke zhorSeni parametri neuromuskularni kontroly
kolenniho kloubu. Vysledky také ukazaly, ze divky jsou zatéZovany vice v pfipravném
obdobi nez v obdobi soutéZnim. Porovnani hodnot divek vékové kategorie U13 a U15
ukézalo horsi neuromuskularni kontrolu u divek U13.

Pomoci relativné nové metody testovani se nam podatilo vyhodnotit moZzna rizika
zranéni u hracek hazené. Index tuhosti nohy a reaktivni index sily jsou povazovany
za spolehlivé ukazatele neuromuskularniho fizeni v oblasti kolenniho kloubu,
a tedy je mozné je pouzivat i V jinych sportovnich odvétvich a vyzkumech tykajicich

se rizika poranéni ACL.
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9 SUMMARY

The main objective of this dissertation was to assess the neuromuscular control
in the area of a knee joint in female handball players aged 13 — 15. Lowered
neuromuscular control of the knee joint poses higher risk of sustaining an injury
as a consequence of acute fatigue in sportsmen.

Theoretical part comprises of the most relevant findings regarding this topic.
Age group of tested subjects and specifics of handball training is subsequently defined.
Second half of the theoretical part concerns itself with the most frequent injuries
in handball and analyzes issues related to fatigue and recovery in sport. Last but not
least tools for assessment of neuromuscular coordination are characterized, which help
us identify potential risks of an injury.

The testing itself was preceded by an anthropometrical examination. The girls
were measured in: height, height whilst sitting, weight, the length of lower extremities,
the length of tibia and ankle.

Neuromuscular coordination was determined through the mediation of reactive
strength index and leg stiffness of a lower limb. The calculation of leg stiffness index
was conducted during a sub maximal bilateral test of skips. Metronom Wittner (GmbH
& Co. KG, Isny, Germany) was used to maintain a frequency of the leaps.
The calculation of reactive strength index consisted of five vertical leaps each
maximally preformed.

On finishing a match, the girls were measured a deterioration of parameters
of neuromuscular control in a knee joint. Results also indicated that the girls have to
endure more workload during preliminaries than during a season. The comparison
of values in girls aged 13 — 15 (U13, U15) suggested worse neuromuscular control
in girls aged 13.

Potential risks of injuries in handball players were possible to assess due
to relatively new method of testing. Leg stiffness index and reactive strength index
are considered to be reliable indicators of neuromuscular control in the area of a knee
joint and thus are applicable to be used in different sport branches and research relevant

to the risks of injuries in ACL.
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