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Abstrakt:

Cilem prace bylo identifikovat potencidlni pohlavni rozdily v neuromuskuldrnich
indikatorech rizika zranéni kolenniho kloubu u dospivajicich v tymovych sportech.
Hodnoceni byli chlapci a divky ve véku 13 let (soutézni kategorie U14; divky: n=31,
chlapci: n=32) a 15 let (soutézni kategorie U16; divky: n=20, chlapci: n=33). Vyzkumny
soubor obsahoval hrace a hracky basketbalu, florbalu, fotbalu a hdzené. Neuromuskularni
kontrola kolenniho kloubu byla hodnocena pomoci parametrii absolutni tuhost dolnich
koncetin (ALS), relativni tuhost dolnich koncéetin (RLS) a reaktivni silovy index (RSI).
Me¢fteni bylo provedeno ve dvou po sobé jdoucich letech pfiblizné po 2-3 utkanich
na pocatku soutézniho obdobi. Vysledky méfeni ukazaly pfFitomnost pohlavnich
rozdild ALS u skupiny Ul4 (p = 0,022, n*> = 0,084) 1 u skupiny Ul6 (p <0,001,
n? =0,224). V ptipadé¢ RLS byly zjistény pohlavni rozdily u skupiny U14 (p <0,001,
n?>=0,195) i u skupiny U16 (p = 0,008, n* = 0,128). Pti porovnani hodnot RSI nebyly
zjiStény pohlavni rozdily u skupiny U14 (p = 0,446, n*> = 0,013), zatimco rozdily byly
zjistény mezi chlapci a divkami u skupiny U16 (p <0,001, n* = 0,429). Interakce véku
a pohlavi byla vyznamna pouze Vv ptipadé ALS u skupiny U14 (p = 0,030, n> = 0,076).
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1 UVOD

K poranénim kolenniho kloubu v tymovych sportech dochazi ve vsech vékovych
kategoriich a na vSech vykonnostnich urovnich, pticemz v posledni dobé pocty poranéni
kolenniho kloubu naristaji (Kaeding et al., 2017; Musahl & Karlsson, 2019).
Od sportovcu je vyzadovan intenzivnéj$i trénink a jsou neustile zvySovany naroky
na uroven vykonnosti, coz vede ke zvyseni frekvence zranéni (Majewski et al., 2006).
Mezi sporty s nejvyssi incidenci poranéni kolenniho kloubu je nejcastéji fazeno sjezdové
lyzovani a poté zejména fotbal a dals$i miCové, prevazné kontaktni sporty, vyzadujici
rychlé zmény pohybu (Adirim & Cheng, 2003). Kolenni kloub byva oznac¢ovan nejéastéji
poranénym kloubem u mladych sportovcl. Jednd se o komplexni strukturu, kterd je
béhem sportovnich aktivit zatizena plsobenim sil z vice smérd. Poranéni kolenniho
kloubu mnohdy vyzaduji chirurgicky zakrok nebo dlouhotrvajici rehabilitaci
pro dosazeni piivodni funkcnosti kloubu, s ¢imz jsou spojeny vysoké ekonomické

naklady a celkové zatizeni zdravotni péce (Louw et al., 2008).

Z dosavadnich poznatki vyplyva, Ze poranéni ACL jsou zpiisobena zejména
naruSenim dynamickych stabiliza¢nich mechanisma (Hughes & Watkins, 2006). Deficit
Vv oblasti neuromuskularni kontroly zptsobuje nadmérnou zatéz pasivnich stabiliza¢nich
struktur. Nésledné miZe dojit k prekro¢eni meznich hodnot tahu téchto struktur, coz vede
Kjejich mechanickému selhani. Tato zji§téni navySuji vyznam ovliviiovani
modifikovatelnych neuromuskularni faktort (Powell & Barber-Foss, 2000). Hewett
(2000) uvadi, ze Zeny, které se ucastni sportovnich aktivit zahrnujici vyskoky, dopady
arychlé zmény pohybu, maji 4-6krat vice tirazi kolenniho kloubu v porovndni s muzi
vénujicim se stejnym aktivitdm. Velké mnozZstvi téchto poranéni zahrnuje poranéni ACL
a dochazi k nim bezkontaktnimi mechanismy. U Sportujicich Zen se Castéji projevuje
nerovnovaha v sile, timingu a aktivaci svali dolnich koncetin, které vedou k naruseni
neuromuskuldrni koordinace kolenniho kloubu. Vétsi nachylnost Zenského pohlavi
k poranéni kolenniho kloubu je ziejmé multifaktorialni (Henry & Kaeding, 2001).
Soucasné byl zjiSt€én mnohondsobné vyssi vyskyt poranéni u divek S vyznamnym

poklesem neuromuskularni kontroly v pribéhu ristu a zrani (Radnor et al., 2018).

Neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu 1ze hodnotit mnoha zptsoby. Jednou
z moznosti je hodnoceni neuromuskuldrni kontroly prostiednictvim vertikélnich skok,
které mimo jiné hodnoti cyklus protazeni a zkraceni svalu (Ramirez-Campillo et al.,

2018). Soucasna literatura fadi k indikatoriim neuromuskularniho fizeni absolutni tuhost
9



dolnich koncetin (ALS), relativni tuhost dolnich koncetin (RLS) a reaktivni silovy index
(RSI). Pomoci téchto parametrti je mozné identifikovat zmény neuromuskularniho fizeni,
které by mohly ovlivnit riziko vyskytu poranéni ACL (Suchomel et al., 2015). Sledovani
vySe zminénych neuromuskularnich indikatord rizika poranéni kolenniho kloubu lze
vyuzit k ziskani informaci o stavu hrafe v prubéhu utkani, soutézniho obdobi
a k zaznamenavani zmén Vv pribéhu rustu a zrani. Problematikou neuromuskularniho
fizeni u dospivajicich v pribéhu ristu a zrani se doposud zabyvalo omezené¢ mnoZzstvi

studii. Zamérem této prace je ziskani novych poznatkl v této oblasti.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Epidemiologie poranéni kolenniho kloubu

Vyhledéani lékatské pomoci z diivodu akutniho poranéni kolenniho kloubu je
pomérné béznou zalezitosti. Problematika poranéni kolenniho kloubu je vSak nesmirné
rozsahla, proto publikované epidemiologické studie zabyvajici se touto tématikou maji
ve vetSing pripadu jiz urcitd zaméteni. Prevazné se jedna o studie délici Siroké spektrum
pacientli podle konkrétniho 1é¢ebného zafizeni, ve kterém byli pfijati, podle specifické
diagnézy, veéku a pohlavi, pfipadné selektujici urcitou skupinu, jako je naptiklad
sportujici populace (Yawn et al., 2000). Piesto se vSak nékteré studie, zabyvajici se

epidemiologickymi daty, snazi toto rozsahlé spektrum obsahnout.

Peat et al. (2014) prezentuje data poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu
u populace jizniho Svédska z let 2004-2012. Uvadi roéni incidenci 766 u muzi a 676
u zen na 100 000 obyvatel. Pti porovnani ro¢ni incidence s dal§imi studiemi dochazi
Ferry et al. (2014) k podobnym zavéram jako Peat et al. (2014). Yawn et al. (2000) uvadi
278 poranéni na 100 000 obyvatel, data vSak vychazi z uzsiho vybéru probandt. Naopak
studie z Finska a Danska udavaji ro¢ni incidenci 1080 a 1160 na 100 000 obyvatel,
zahrnuji ale i mimo poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu také zlomeniny

(Kannus & Jarvinen, 1989; Nielsen & Yde, 1991).

Maximalni miru vyskytu poranéni uvadi Peat et al. (2014) u muzl i zen mezi 15
a 19 lety véku. U muzii po tomto obdobi dochazi k postupnému sniZeni vyskytu poranéni
az po dosazeni plato faze ve véku 65 let, naopak u Zen dochéazi po dosaZeni nejvyssich
hodnot a poklesu k opétovnému nartstu cetnosti v obdobi 35-49 let véku. Od 50 let véku
je dale incidence poranéni vys$i u Zen nez u muzu. Ferry et al. (2014) prezentuje
maximalni miru vyskytu v §irSim ¢asovém useku a to mezi 15 a 24 lety v€ku, podobné

jako Gage et al. (2012), Yawn et al. (2000) u muzt dokonce az do veéku 29 let.

Nejcasteji dochéazi k poranéni kolenniho kloubu béhem sportu a rekreace, podle
Gage et al. (2012) az ve 49 % ptipadt, po obdobi stiedniho véku pak klesaji pocty Grazi
Béhem sportovnich aktivit dochazi ve vétsi mife k poranéni muzi (61 %). Tato skute¢nost
je vysvétlovana zejména vEétsi mirou z&djmu muzi o sportovni aktivity po obdobi

adolescence. Stejné tak zde mize hrat roli volba sportovni aktivity, kde je pfedpokladana
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vy$§i mira UCasti muzii pii sportech s vySSim rizikem poranéni kolenniho kloubu

(Yawn et al., 2000).

Riziko poranéni kolenniho kloubu Vv tymovych sportech se vyskytuje ve vSech
veékovych kategoriich a vykonnostnich urovnich. V tymovych sportech dochazi
Vv posledni dobé¢ k nartustu poctu zranéni kolenniho kloubu (Kaeding et al., 2017; Musahl
& Karlsson, 2019). Na sportovce jsou kladeny vyssi naroky nez v minulosti, vyZzadovan
je intenzivnéjsi trénink pro dosazeni vyssi trovné vykonnosti, coz vede ke zvySeni
frekvence zranéni (Majewski et al., 2006). Mezi sporty, pii kterych dochazi k poranéni
kolenniho kloubu, je nej¢astéji fazeno sjezdové lyzovani, u kterého pocet zranéni hlavné
Vv poslednich letech roste (Tarka et al., 2019). Dale je to zejména fotbal a dal$i micové,

ptevazné kontaktni sporty, vyzadujici rychlé zmény pohybu (Adirim & Cheng, 2003).
2.1.1 Poranéni kolenniho kloubu u sportujici mladeze

Sportovni urazy u adolescentll jsou problémem veifejného zdravi, jelikoz maji
neptiznivy vliv na zdravi mladych sportovci. Celosvétové dochazi ke zvySovani
tréninkovych programi. Vyssi pocet tréninkovych hodin, ke kterym je mnohdy nutno
piipocist vyssi frekvenci utkani, se odrazi ve zvySeni rizika traumatickych poranéni
pohybového aparatu (Yang et al., 2005). Kolenni kloub byva oznafovan nejcastéji
poranénym kloubem u mladych sportovci. Jedna se o komplexni, slozitou strukturu, ktera
je béhem sportovnich aktivit zatizena pusobenim Sil Z vice smérd. Tato skute¢nost mize
télesnych regionech. Tyto Urazy ¢asto vyzaduji chirurgicky zakrok nebo dlouho trvajici
rehabilitaci pro dosazeni plivodni funkénosti kloubu, s ¢imz jsou spojeny vysoké
ekonomické naklady a celkové zatizeni zdravotni péce (Louw et al., 2008). Kujala et al.
(1995) ve studii zkoumajici sportovce z vice sportovnich odvétvi uvadi, ze poranéni

kolenniho kloubu byla nej€astéjsi pfi¢inou ukonceni sportovni ¢innosti.

Soucasné je u poranéni kolenniho kloubu zvySené riziko vc€asného rozvoje
gonartrozy, kterd nédsledn€ mulze branit Gcasti pfi sportovnich i béZnych fyzickych
aktivitach a vést k invalidité. Z tohoto diivodu by tato poranéni neméla byt podcenovana
(Poulsen et al., 2019). Zakladem managementu poranéni kolenniho kloubu u mladych

sportovcl by mély byt zejména preventivni tréninkové programy zameéiené na zlepSeni
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neuromuskuldrni kontroly a techniky, diky kterym by mohlo dojit k vyraznému snizeni

urazl kolenniho kloubu u sportujici mladeze (Emery, 2005).
2.1.2 Mechanismy a typy poranéni kolenniho kloubu

K poranéni kolenniho kloubu dochdzi u adolescentii zejména pii tymovych
sportech, které kladou vysoké naroky na dynamickou stabilitu dolnich konéetin (DKK).
Mezi sporty s nejvyssi incidenci poranéni kolenniho kloubu jsou fazeny zejména tymové
sporty jako je naptiklad fotbal, basketbal a hazena (Lohmander et al., 2007). Soucasti
téchto sportll jsou zmény sméru, zmény rychlosti, vyskoky, kopy, klicky a rotaéni
pohyby, pii kterych piisobi na kolenni kloub vysoké externi sily, a které mohou pfispivat
ke vzniku poranéni kolenniho kloubu. Pfi téchto pohybech sportovci vyuzivaji tzv. cyklus
protaZzeni a zkraceni svalu (stretch-shortening cycle, SSC). Jednd se o stfidajici se
kombinaci rychlé excentrické a nasledné koncentrické kontrakce svald. SSC hraje
vyznamnou roli pfedevsim pii pohybech s vysokou intenzitou. K jeho uplatnéni vsak
dochazi i pfi zajisténi stability kolenniho kloubu a v prevenci poranéni (De Ste Croix et

al., 2017).

Mezi nejcastéji poranéné struktury kolenniho kloubu v tymovych sportech patii
pfedni zktizeny vaz (ACL). Ve vétSiné piipadi vSak nedochdzi k jeho izolovanému
poranéni, ale postizeny byvaji 1 kolateralni vazy a zadni zkiiZzeny vaz kolenniho kloubu
spolu s menisky. Béhem flexe kolenniho kloubu jsou k poranéni nejvice nachylna
ligamenta a menisky, pfi extenzi pak povrchy kloubnich ploch a ligamenta (Kapandiji,
2011). Poranéni ACL je mozné rozd¢lit na kontaktni a bezkontaktni. Mira bezkontaktnich
poranéni ACL se pohybuje mezi 70-84 % u muzl i zen. Piestoze naptiklad Arendta Dick
(1995) dochazi k zavéru, ze pomér kontaktnich a bezkontaktnich poranéni je podobny,
vétsina studii se priklani k pfevaze bezkontaktnich mechanismt urazu (Faune & Wulff

Jakobsen, 2006).

Ke zranéni ACL dochézi zejména pii zménach pohybu, které jsou kombinovany se
zrychlenim, zpomalenim, vyskoky, doskoky a oto¢kami, ¢asto pti plné extenzi kolenniho
kloubu (Boden et al., 2000). Dalsi popsané mechanismy urazu zahrnuji hyperextenzi
a hyperflexi kolenniho kloubu. Tyto situace zahrnuji valgézni i vardzni postaveni
kolenniho kloubu, rota¢ni a translacni pohyby. Samostatn¢ tato postaveni a pohyby
nemusi zpusobit piilisné zatizeni ACL, dojde-li vSak k jejich kombinaci spolu

S pisobenim vétsi sily, riziko poranéni ACL se zvySuje. Typickym turazovym
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mechanismem je pusobeni sil do wvalgozity kolenniho kloubu spojené s vnitini
rotaci a anteriorni translaci tibie. I zde se autofi ve vétsing ptipadt shoduji, ze se jedna
0 kombinaci vice faktoru, napiiklad samotnym plisobenim sil do valgozity dojde nejprve
k poranéni medialniho kolateralniho vazu pied poranénim ACL. Riziko vzniku poranéni
ACL zvysuje doptedu plisobici translacni sila pti uhlu 20-30° flexe kolenniho kloubu
(Olsen et al., 2004; Yu & Garrett, 2007). Pusobeni této sily je vyvolano aktivaci
m. quadriceps femoris (DeMorat et al., 2004).

2.1.3 Poranéni kolenniho kloubu béhem utkani a tréninku

Béhem fotbalového utkani i tréninku dochazi nejcastéji k trazim na dolnich
koncetinach, dostupné studie uvadéji hodnoty v rozmezi 80-85 %. Jedna se prevazné
0 natazeni svalll zadni strany stehen, poranéni vazi kolenniho kloubu a distorze hlezna.
Nejvice postizenou ¢asti téla je pak dle studie Kakavelakis et al. (2003) kolenni kloub
(36 %) . K vyssimu riziku poranéni dochazi az ke konci obou polocast, kdy dochazi
k sumaci vysoké intenzity, délky zatizeni a nastupu Unavy, kterda muze vyvolat
biomechanické zmény a zhorsit stabilitu jednotlivych segmentt (Ekstrand et al., 2011).
Diive provedené studie naznacuji, Ze dospivajici elitni fotbalisté jsou nachylné&;jsi
ke zranénim. K poranéni u mladych fotbalistii dochazi béhem utkani 5x Castéji nez béhem
tréninku (Ergiin et al., 2013). VétSina prospektivnich studii je vSak zamétena pievazné
na dospélé fotbalisty, coz ztéZuje porovnani mezi obéma skupinami a Souc¢asné mohou

byt vysledky u mladdeze zna¢n¢ zkreslené.

Pfirrmann et al. (2016) analyzuje rozdily v incidenci poranéni dospélych
a dospivajicich elitnich fotbalisti. U dospivajicich fotbalisti uvadi incidenci 2-19,4
poranéni na 1000 odehranych hodin, s rozdélenim 9,5-48,7 béhem utkani a 3,7-11,14
béhem tréninkd. U dospélych fotbalistl pak celkovée 2,48-9,4 na 1000 odehranych hodin,
pticemz k 8,7-65,9 dochazi béhem utkani a k 1,37-5,8 v prubéhu tréninku. Z vysledkii
analyzovanych studii vyplyva, ze u dospivajicich fotbalistl je riziko zranéni vyssi nez
u dospélych. U dospivajicich i dospélych dochazi k vétsi mife poranéni béhem utkani nez
béhem tréninku. Vyznamny rozdil je vSak mezi dospélymi a dospivajicimi v poctu
poranéni vzniklych béhem tréninku, kdy je u dospivajicich fotbalistl incidence poranéni
az dvakrat vyssi. Tento rozdil miize byt zpiisoben odliSnou skladbou trénink obou
skupin, poptipad¢ nizsi fyzickou a technickou zdatnosti dospivajicich, kterym se ale
tréninkové davky v pribéhu dospivani zvysuji. Dospivajici hraci jsou také nuceni Casto
spojit trénink se vzdélavanim, a i kdyZ u nékterych elitnich hract vzdélavani probiha
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podle individudlniho planu, dochédzi ke sniZzeni ¢asovych moznosti pro kompenzaci

a optimalizaci schopnosti a dovednosti (Pfirrmann et al., 2016).

Incidenci poranéni hrach fotbalu lze porovnat s dalS§imi tymovymi sporty,
ve kterych je incidence poranéni kolenniho kloubu vysoka. Leppédnen et al. (2016) se
zamétuje na riziko poranéni ACL u hracek basketbalu a florbalu ve véku 12-21 let. Uvadi
incidenci poranéni 3,4 na 1000 odehranych hodin béhem utkani u basketbalistek a 4,1

u florbalistek. Béhem tréninkii udava incidenci 0,1 u obou zkoumanych skupin.

Z velkého mnozstvi studii zaméfujici se na frekvenci poranéni kolenniho kloubu
b&hem roc¢niho tréninkového cyklu vyplyva, ze k vyskytu zranéni nedochazi rovnomérné
Vv prubehu roku. Nékteré studie uvadi dva vrcholy Cetnosti vyskytu poranéni. Prvni vrchol
se vyskytuje na zacatku soutézniho obdobi. Zde mlze hrat roli pfechod z ptipravného
do soutézniho obdobi a také se zde muze odrazet vliv intenzivni fyzické ptipravy
pred zacatkem zavodniho obdobi. Druhy vrchol se nachézi ke konci soutézniho obdobi.
Utkani v zavéru soutézniho obdobi jsou ¢asto klicova pro postup nebo konecné potadi
Vv dlouhodobych soutézich a na sportovce tak plisobi mnohé stresové faktory, které

ovliviiuji nejen vykon, ale i ¢etnost poranéni (Carling et al., 2010; Grassi et al., 2019).

Zasadni roli zde hraje i kumulace unavy v priabéhu soutézniho obdobi. Anderson et
al. (2019) poukazuje na to, ze poranéni kolenniho kloubu, zv1asté pak ACL, je mnohdy
vysledkem déle trvajici tinavy. Ve studii zamétujici se na hrace lakrosu, basketbalu
a fotbalu uvadi, Ze na zacatku soutéZniho obdobi dochazi k poranéni zejména v prvni
pulce utkani, v zavéru soutézniho obdobi je ale frekvence poranéni kolenniho kloubu
vys$si ve druhé pilce utkani.

Faktorem vyznamné snizujicim riziko poranéni pii utkdni i tréninku je kvalitni
rozcvi¢eni (Rumpf & Cronin, 2012). Z tohoto divodu by mél byt kladen diraz prave

na kvalitu tréninkového procesu, a to jak z hlediska na rozvoje silovych, vytrvalostnich

I koordina¢nich schopnosti, tak z hlediska prevence (Wrigley et al., 2012).
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2.2 Rizikové faktory poranéni kolenniho kloubu

Rizikové faktory poranéni kolenniho kloubu lze rozd¢€lit na vnéjsi a vnitini.
Mezi vnéjsi faktory jsou fazeny enviromentalni podminky, druh povrchu a obuvi a dalsi
specifické faktory, které zalezi na druhu vykonavané sportovni aktivity. Vzhledem
k zaméfeni prace budou dale popsany zejména vnitini rizikové faktory, a to anatomicke,

hormonalni a neuromuskularni (Griffin et al., 2006).
2.2.1 Anatomické rizikové faktory

Za rizikovy faktor poranéni kolenniho kloubu je povazovana generalizovana
kloubni laxita a zvySena laxita kolenniho kloubu, pficemz zvysena laxita se vyskytuje
ve vEtsi mife u zen (Junge et al., 2019; Pacey et al., 2010). Ergiin et al. (2004) uvadi, ze
zvySena laxita kolenniho kloubu vyznamné ovlivituje dynamiku dolni koncetiny a mtize
zpusobit veétsi nachylnost jedince k ruptufe ligament. Soderman et al. (2001) dochazi
k zavéru, ze hracky fotbalu se zvysenou kloubni laxitou maji zvySené riziko poranéni
dolnich koncetin. Rada studii se zabyvd konkrétng rizikem poranéni ACL
a generalizovanou kloubni laxitou. Podle nékterych je pii generalizované kloubni laxité
riziko poranéni ACL az 2,8x vyssi (Uhorchak et al., 2003). Vyssi riziko bezkontaktniho
poranéni ACL bylo také pozorovano u Zen se zvysSenou piedozadni laxitou kolenniho
kloubu (Ramesh et al., 2005). Laxita kolenniho kloubu je spojena se zvySenim valgozity
a varozity, vnitini a zevni rotace kolenniho kloubu. V disledku zvétSeni rozsahu téchto

pohybti miiZe dojit k poranéni typickymi urazovymi mechanismy (Ford et al., 2003).

Za dalsi anatomicky rizikovy faktor poranéni kolenniho kloubu, konkrétné¢ ACL, je
nekterymi autory povazovana Sitka fossa intercondylaris femoris. Autofi uvadi, ze jeji
snizena Sitka zpusobuje zvysenou iritaci ACL béhem zevni rotace a abdukce tibie, diky
¢emuz je riziko poranéni vyssi (Hoteya et al., 2011; Souryal & Freeman, 1993). Naopak
Lombardo et al. (2005), jehoz studie zahrnuje 615 profesionalnich hrac¢u basketbalu,
dochazi k zavéru, Ze Sitka fossa intercondylaris femoris neni vhodnym prediktorem rizika

poranéni ACL.

Dal8im potencialnim rizikovym faktorem je vyssi Q—thel. Q—uhel se nachazi mezi
dvéma piimkami, jedna z nich je tvofena spojnici stiedu patelly a spina iliaca anterior
superior, druha pak spojnici stiedu patelly a tuberositas tibiae. Vlivem zvySené¢ho Q—thlu
muze byt kolenni kloub vystaven vysSimu riziku valgézniho zatiZzeni pfi statickych

I dynamickych situacich (Mizuno et al., 2001). Ve studii Shambaugh et al. (1991) bylo
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zjisténo, ze basketbalistky s poranénim kolenniho kloubu mély primérné vétsi Q—uhel
nez nezranéné hracky. V jinych studiich vSak vyssi Q-thel neni s rizikem poranéni
kolenniho kloubu spojovan (Mohamed et al., 2012). Rada recentnich studii se zabyva
predev§im Q-uhlem ve spojitosti s patelofemoralnim syndromem (Neal et al., 2019).
Vztah Q—thlu a rizika poranéni kolenniho kloubu by tak mél byt pfedmétem dalsiho
zkoumani (Heiderscheit et al., 2000; Soderman et al., 2001).

Pti hodnoceni anatomickych rizikovych faktorii vSak nelze pozornost zaméfit
izolovan¢é na kolenni kloub, ale je tieba uvazovat v biomechanickych souvislostech.
Na mechaniku kolenniho kloubu ma znaény vliv postaveni panve, kycelniho i hlezenniho
kloubu. Je-li panev v anteverzi, dochazi ke zméné pozice kycelniho kloubu smérem
do vnitini rotace a flexe, soucasné se méni postaveni i funkce hamstringli a glutealnich
svall. Hamstringy se podileji na stabilizaci kolenniho kloubu, zabranuji jeho rekurvaci
a anteriornimu posunu tibie. Glutealni svaly stabilizuji postaveni kycelniho kloubu,
dojde-li k naruseni jejich funkce, zvysuje se riziko poranéni kolenniho kloubu valgéznim
urazovym mechanismem. Anteverze panve je rovnéZ spojena se zvysSenou anteverzi
kréku femuru. ZvétSeni tohoto tthlu miize také zptsobit neoptimélni zapojeni m. gluteus
medius a zhor$eni stability kycelniho kloubu. Hewett et al. (2007) uvadi, ze tyto zmény
se u jedinct s poranénim kolenniho kloubu vyskytuji vyznamné Castéji nez u zdravych
jedincd. Je tedy tfeba si uvédomit, Ze postaveni panve je kliové pro kinetiku i kinematiku
dolni koncetiny (Zazulak et al., 2007).

Podle vysledkd nékterych studii je mezi rizikové faktory fazen i pokles os
naviculare a zvySené pronacni postaveni subtalarniho kloubu (Allen & Glasoe, 2000).
Mnohé studie zabyvajici se touto problematikou vSak dochézi k odlisSnym vysledkiim.
Naptiklad Jenkins et al. (2007) zkoumajici spojitost postaveni subtalarniho kloubu, 0s
naviculare a rizika poranéni ACL u mladych hracu a hracek basketbalu a fotbalu dochazi
k zavéru, ze v naméfenych hodnotach nebyly rozdily u zdravych ani zranénych hraca
a hracek. Mitchell et al. (2008) v teoretickém podkladu své studie uvadi, Ze prona¢nim
postavenim subtalarniho kloubu kompenza¢né dochdzi k nariistu vnitini rotace tibie
pfi extenzi kolene. Prolongovana vnitini rotace tibie mize vystavit ACL vyssimu stresu
a navysovat tak riziko jeho poranéni. Vnitin€ rota¢ni postaveni tibie ma vliv 1 na dalsi
struktury, ptsobi dale na postaveni femuru, jehoz vnitini rotace a valgdzni postaveni

kolenniho kloubu také zvysuji riziko poranéni ACL (Beckett et al., 1992; Powers, 2003).
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Mezi anatomické rizikové faktory je nékterymi autory zafazovan vyssi index
télesné hmotnosti, a to zejména u dospivajicich hracek fotbalu (Hewett et al., 2017).
V jinych studiich vSak autofi dochdzi k protichidnym vysledkiim a nenachazi korelaci
mezi indexem télesné hmotnosti a rizikem poranéni kolenniho kloubu u dospivajicich
sportovcl, proto tomuto faktoru nelze prikladat ptili§  velkou véhu
(Ostenberg & Roos, 2000).

2.2.2 Hormonalni rizikové faktory

Piedpoklada se, ze hormonalni rizikové faktory hraji urcitou roli v bezkontaktnim
poranéni ACL. Pfevazné se jednd o vyssi riziko poranéni ACL u mladych sportovkyi
vlivem pisobeni pohlavnich hormont. Dostupné studie se zamétuji prevazné na riziko
poranéni béhem jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu, hodnoti hladiny estradiolu,
progesteronu a relaxinu a také vliv uzivani hormonalni antikoncepce (Arendt et al., 2002;
Hewett, 2000). Piedpoklada se, Zze hormonalni vykyvy v pribéhu menstrua¢niho cyklu
zvy$uji laxitu vazi, coz zvySuje riziko poranéni ACL (Herzberg et al., 2017). Studie
zamétené na Vliv uzivani hormonalni antikoncepce naznacuji snizeni laxity ligament,
¢imz dochazi ke zlepseni dynamické stability kolenniho kloubu a tim k potencialnimu

snizeni rizika poranéni ACL (Gray et al., 2016; Rahr-Wagner et al., 2014).
2.2.3 Neuromuskularni rizikové faktory

Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu je zajiStovdna prostfednictvim
dynamickych stabilizatorii tohoto kloubu, které reaguji na senzorické podnéty. Jedna se
pifedevS§im o souhrn svalovych a nervosvalovych akci m. quadriceps femoris
a hamstringli. Neuromuskularni rizikové faktory lze na rozdil od anatomickych
a hormonalnich faktort 1épe ovlivnit (Ahmad et al., 2006). Mimo dynamickych
stabilizatorti je stabilita kolenniho kloubu zajiStovana i pasivnimi, nekontraktilnimi
slozkami. V dostupné literatufe vSak autofi dochazi k zavéru, ze poranéni ACL jsou
zpisobena zejména naruSenim dynamickych stabiliza¢nich mechanismi, coz dale
navySuje vyznam ovliviiovani téchto modifikovatelnych faktort (Hughes & Watkins,
2006). Deficit v oblasti neuromuskularni kontroly zptsobuje nadmérnou zatéz pasivnich
stabilizacnich struktur. Nasledné muze dojit k pfekro¢eni meznich hodnot tahu téchto
struktur, coZ vede k jejich mechanickému selhani. Nelze jednoznacné fici, Ze pfitomnost
nedostatkt v neuromuskuldrnim fizeni je pfi¢innym faktorem poranéni, je vSak nutno

poznamenat, ze k poranéni vazil kolenniho kloubu dochazi castéji, nejsou-li aktivni
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svalové slozky schopny zajistit adekvatni rozlozeni sil na kolenni kloub v pribéhu

pohybu (Powell & Barber-Foss, 2000).

Soucasti komplexnich pohybi ve fotbale jsou Casto nahld zpomaleni z velké
rychlosti. K tomu je tieba zna¢né excentrické sily extenzoru kolenniho kloubu. Pokud
neni tato sila adekvatné tlumena silou hamstringti, tak se zvysSuje riziko bezkontaktniho
poranéni vazl kolenniho kloubu. Pro dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu je totiz
dalezita rovnovaha mezi pomérem sil extenzort a flexorti tohoto kloubu. Pro hodnoceni
dynamické stability je Casto vyuzivan pomér mezi maximalni excentrickou silou
hamstringi a maximalni koncentrickou silou m. quadriceps femoris. Tento pomér
nazyvame jako funkéni H/Q pomér (na rozdil od konvenéniho H/Q poméru, ktery vyuziva
maximalni sily pfi koncentrické ¢innosti). Pfi hodnotach funkéniho H/Q poméru mensich
nez 0,6 (60 %) je dynamicka stabilizace kolenniho kloubu vyznamné narusena a riziko
poranéni mekkych struktur v této oblasti se znacné zvysuje (Ayala et al., 2012; Dauty et
al., 2003; Dvir et al., 1989). Rozdily v hodnotach funk¢niho H/Q poméru v obdobi
adolescence a dospé€losti nejsou znamy, lze vSak predpokladat rozdily v détstvi
a dospivani, vzniklé v disledku neuromuskularniho vyvoje (De Ste Croix, 2007).
U mladych fotbalisth mohou byt zmény funkéniho H/Q poméru vyvolany zvySenou
aktivitou m. quadriceps femoris, ktera je zptisobena ziejmé vlivem specifického tréninku.
V disledku plisobeni velkych sil m. quadriceps femoris béhem rychlych pohybit dochazi
ke zvySeni narokd na aktivitu hamstringli. Nejsou-li tyto svaly schopny vy$Sim
pozadavkiim vyhov¢ét, tak je vysledkem naruSeni vzajemné svalové rovnovahy a tim

dochazi i ke zhor$eni dynamickych stabilizaénich mechanismu (lga et al., 2009).

Riziko poranéni kolenniho kloubu se zvySuje 1 pifi svalové dysbalanci
dolnich koncetin, diky které mohou byt u koncetin pfitomny rozdily v sile, koordinaci
a kontrole pohybu. Prediktorem poranéni byva udavan rozdil ptesahujici 15 %
(Croisier & Crielaard, 2000; Myer et al., 2004). V dusledku tohoto rozdilu je slabsi
koncetina vystavena vySSimu stresu a tim predisponuje ke vzniku poranéni. Piikladem
mize byt jednostranné zatézovani dolni koncetiny pfi specifickych pohybech ve fotbale.
Vysledky dostupnych studii, zaméfujici se na prevalenci poranéni dominantni

a nedominantni dolni koncetiny, jsou vSak kontroverzni (Boo et al., 2020).

Ke sniZeni dynamické stability kolenniho kloubu vyznamné pfispiva unava, vlivem
které dochazi k biomechanickym i neuromuskuldrnim zménam. Unava zvysuje anteriorni
translaci tibie a zptsobuje opozdéné zapojeni hamstringli do svalové ¢innosti. Soucasné
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v diisledku recipro¢ni inhibice dochdzi k utlumu jejich funkce, coz snizuje stabilitu tohoto
kloubu (Melnyk & Gollhofer, 2007; Padua et al., 2006a). Ratel a Martin (2015) uvadi, ze
ke zménam dochazi v pribé¢hu dospivani, kdy se ziejmée snizuje fyziologickd ochrana
proti tnavé pii vysoké intenzité cvi¢eni. Plisobenim tUnavy pak dochazi ke zvySenému
riziku bezkontaktniho poranéni ACL (De Ste Croix etal., 2017). K poranéni ACL dochazi
Cast&ji v pozdéjsich fazich sportovniho vykonu, kdy dochazi ke kumulaci unavy (Small
etal., 2010). Borotikar et al. (2008) udava, ze riziko poranéni ACL signifikantné stoupa
kombinaci unavy a neplanovan¢ provedené¢ho pohybu, kdy dochazi k ptiliSné zatézi
centralnich fidicich mechanismt. Bourne et al. (2019) ovSem uvadi, Ze unava
nezpusobuje konzistentni zmény kinetiky a kinematiky dolnich koncetin, o kterych je

znadmo, Ze zvysuji riziko poranéni ACL.
2.2.4 Pohlavi jako rizikovy faktor

Hewett (2000) uvadi, ze Zeny, které se ucastni sportovnich aktivit zahrnujici
vyskoky, dopady a rychlé zmény pohybu, maji 4—6krat vice trazii kolenniho kloubu
V porovnani s muzi vénujicim se stejnym aktivitam. Velké mnozstvi téchto poranéni
zahrnuje poranéni ACL a dochazi k nim bezkontaktnimi mechanismy. Henry a Kaeding
(2001) udavaji, ze u sportovkyn se cCastéji projevuje nerovnovaha Vv sile, timingu
a aktivaci svali dolnich koncetin, které vedou k naruSeni neuromuskularni koordinace
kolenniho kloubu. VétSi nachylnost Zenského pohlavi k poranéni kolenniho kloubu je

zfejmé multifaktoridlni.

Z anatomickych faktori je podle nékterych autorti uvadéno zvysené riziko poranéni
kolenniho kloubu u Zen z diivodu odli§né stavby panve obou pohlavi, kterd néasledné
ovlivituje postaveni i funkci dolnich konéetin (Powell & Barber-Foss, 2000). Dalsimi
autory je uvadéna i snizena §itka fossa intercondylaris femoris u zen (Shelbourne et al.,
1998; Zeng et al., 2013). Jini autofi v§ak dochazeji k odlisnym zavérim, podle nichz nelze
tyto anatomické faktory povazovat za prediktory zvySeného rizika poranéni kolenniho

kloubu konkrétné u zenského pohlavi (Domzalski et al., 2010).

Zvysené riziko poranéni kolenniho kloubu je dle nékterych autorti zpiisobeno
vlivem pulsobeni zenskych pohlavnich hormont, které mohou piimo ¢i nepfimo
ovliviiovat neuromuskularni systém zen (Sipild et al., 2015). Sarwar et al. (1996) uvadi,
ze behem ovulace dochézi ke zvySeni sily m. quadriceps femoris a k vyznamnému snizeni

schopnosti svalové relaxace. Béhem jednotlivych fazi menstruacniho cyklu dochézi
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ke zménam v hladinach estrogenu, ten ovliviiuje nejen funkci svald, ale i silu Slach
a ligament. Soucasné tak dochazi ke zménam neuromuskularnich funkei, jejichz naruseni
muze potencialng riziko poranéni kolenniho kloubu navysit (Oosthuyse & Bosch, 2010).
Nekteré zdroje uvadi také zvyseni laxity ligament v disledku ptisobeni estrogenu, jiné

zdroje vsak tato tvrzeni vyvraci (Janse de Jonge et al., 2001).

Dtlezitou roli vSak hraji pfevazné faktory neuromuskuldrni, které mohou byt
ovlivitovany prostfednictvim intervencnich strategii. Z vysledkt doposud provedenych
studii vyplyva, ze neuromuskularni kontrola se u Zen a muz lisi ve vSech anatomickych
rovinach, a to jak v oblasti trupu, tak v oblasti dolnich konéetin. U Zen je pfitomna veétsi
flexe i lateroflexe trupu se souc¢asnou zvysenou flexi trupu pfti realizaci dopadu na jednu
dolni konéetinu (Mendiguchia et al., 2011). Autofi mnoha studii uvadi, ze rozdily
vV neuromuskularnich strategiich dopadu spolu se zvysSenou kloubni laxitou a snizenou

tuhosti kolenniho kloubu mohou navysit riziko poranéni ACL (Harrison et al., 2011;
Myer et al., 2008; Quatman et al., 2008).

Bylo zjisténo, ze pti sportovnich aktivitich vykazuji Zeny odliSnou strategii
aktivace m. quadriceps femoris a hamstringli V porovnani s muZi. Pfi dopadech na kolenni
kloub u zen jsou pulsobici sily tlumeny preferencné prostiednictvim m. quadriceps
femoris. Tato skuteCnost negativné ovliviiuje hodnoty funkéniho H/Q poméru, kdy
dochazi k jejich sniZeni, coZ se mlZe projevit snizenim dynamické stability kolenniho
Kloubu a zvySenim rizika poranéni ACL (Ahmad et al., 2006; Ford et al., 2011). Sou¢asné
také dochazi ke zvySovani zatéze na kolenni kloub ve frontalni roviné (Ford et al., 2010a).
Naopak muzi k zajisténi stability kolenniho kloubu pfi dopadu vyuzivaji ve vétsi mire
hamstringy a mm. gastrocnemii, coz miize byt povazovano za protektivni mechanismus

vuci pusobicim silam (Hewett et al., 1996).

Stejné tak Huston a Wojtys (1996) uvadi, Ze k zajisténi stability kolenniho kloubu
je prvotni reakci zen na anteriorni translaci tibie nejprve aktivace m. quadriceps femoris,
kdezto muzi dfive aktivuji hamstringy. Podobné ochranné mechanismy se uplatiiuji pii
reakci na torzni zatiZzeni, kde byly pozorovany rovnéZ rozdily mezi muZzi a zenami.
Ve studii porovnavajici rozdily zajiSténi svalové kontroly pfi rotacich kolenniho kloubu
u sportujicich muzt a Zen Wojtys et al. (2003) udava, ze Zeny vykazuji v&tsi vnitini rotaci
tibie pti svalové relaxaci i aktivaci oproti muzim. Narust tuhosti kloubu je vSak u Zzen
pfi zatiZzeni do vnitini rotace vyznamné niz$i nez u muzl a svalovad ochrana kolenniho
kloubu je tak u zen niZzsi.

21



Ke zvySenému riziku poranéni ACL u zen muze pfispivat v§ak nejenom nepomeér
aktivity svalovych skupin, ale i neimérna aktivita jednotlivych svali nebo jeho soucasti.
Rozzi et al. (1999) uvadi jako rizikovy faktor nepfiméfeny firing z lateralnich hamstringu.
Myer et al. (2005) dale popisuje u Zen sniZzeny pom¢ér aktivity m. quadriceps medialis a
lateralis. Pokles tohoto poméru spolu s nedostate¢nou aktivitou medialnich hamstringt
roving. VySe zminéné faktory vedou ke kompresi v lateralni ¢asti kloubu a k distrakci
v ¢asti medialni, coz v kombinaci s anteriorni translaci tibie mize potencionalné vést

k pfimému poranéni ACL (Ford et al., 2003).

Rozdily jsou ptitomny i v oblasti ky¢elniho kloubu. Zazulak et al. (2005) uvadi, ze
pfi doskoku na jednu dolni koncetinu je u Zen sniZend aktivita m. gluteus maximus
azvySena aktivita m. rectus femoris, coz miize pfispivat ke zvySeni nachylnosti
k bezkontaktnimu poranéni kolenniho kloubu. Stejné tak je tomu u zvySené abdukce

kolenniho kloubu pii doskoku (Ford et al., 2010b; Radnor et al., 2018).
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2.3 VIiv ristu a zrani na poranéni kolenniho kloubu

Rust a zrani jsou pojmy, které spolu tzce souvisi. Je vSak dalezité si uvédomit, ze
rist a zrani probihaji v odlisnych cCasovych osach a pravdépodobné jsou i fizeny
samostatnou biologickou regulaci (Armstrong & Welsman, 1996). Jako rust je
oznacovano zvétSovani téla nebo kterékoliv jeho ¢asti. Jedna se o cyklicky proces, béhem
kterého jsou jednotlivé tkdné lidského téla neustale v procesu ristu, smrti a regenerace.
Rust jednotlivych segmentt téla vSak neprobiha stejnou rychlosti. Velikost a tvar tkani se
Vv pribéhu celého zivotniho cyklu méni, coz specificky ovliviiuje i motorickou kontrolu
daného jedince. Biologické zrani Ize definovat jako proces jehoz vysledkem je dosazeni
dospélosti. Zrani stejné jako rhst probihd rGznou rychlosti, oproti ristu vSak vSichni

jedinci dosahnou stejného koncového bodu, tedy stavu dospé€losti (Lehnert et al., 2019).

V pribéhu ristu a zrani dochédzi u jedinci k anatomickym, hormonalnim,
neuromuskuldrnim a biomechanickym zménam. Tyto zmény se vyznamné lisi mezi
obéma pohlavimi, a jejich prostfednictvim lze ¢aste¢né vysvétlit rozdily v mife poranéni
ACL béhem dospivani u chlapcti a divek (Hewett et al., 2016). B&hem dospivani dochazi
u vétSiny jedinct k ristovému spurtu, jehoz projevem je rychly ndrlst télesné vysky.
Pocatek a rychlost rustu je u dospivajicich vysoce individualni. Towlson et al. (2018)
uvadi, Ze u mladych fotbalisti dochazi ke zrychlenému riistu nejcastéji mezi 10 az 15 lety
véku. Tato zvySend rychlost ristu byva bézné oznacovana jako peak high velocity (PHV)
a mize byt vyuzivana jako indikétor zralosti. Jedinec, ktery projde riistovym spurtem

rychleji, tak bude zralejsi neZ jeho vrstevnici.

Znalost pocatku obdobi PHV mize byt pomocnym parametrem pii zjiStovani
nachylnosti ke zranéni dospivajiciho sportovce. Pfedpokladd se, ze u dospivajicich
sportovcii v obdobi PHV je nachylnost k poranéni signifikantné vyssi pifi srovnani
s mladsimi a star§imi jedinci (Van Der Sluis et al., 2014). Soucasné jsou poranéni majici
pficemz po obdobi PHV se ve vétsi mife vyskytuji poranéni z pretizeni (Ford et al., 2010a;
Radnor et al., 2018). Ve studii Johnson et al. (2020) bylo analyzovano 76 dospivajicich
hraca fotbalu po dobu dvou soutéznich obdobi. Z vysledkti studie vyplyva, Ze obdobi
PHV bylo u hraca spojeno s vyznamné vyssi incidenci poranéni nez obdobi pied PHV.
Konkrétné 24,5 poranéni na 1000 hodin z4téze v obdobi PHV Vv porovnéni s 11,5 trazy
na 1000 hodin zatéze pted obdobim PHV.
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Vliv pocatku a rychlosti zrani na riziko poranéni kolenniho kloubu je v soucasné
dob¢ nejasny a autofi fady studii mnohdy dochdazi k odlisSnym zavéram. Naptiklad Van
Der Sluis et al. (2014) zjistili, ze pozd¢&ji dospivajici hraci jsou vystaveni vyS$imu riziku
poranéni. Naopak Le Gall et al. (2006) uvadi zvySené riziko poranéni u mladsich, diive
vyspélych hrac¢t fotbalu. Z vysledki studie Bult et al. (2018) vyplyva, Ze zvysené riziko
poranéni Se vyskytuje v obdobi 6 mésicti po PHV. Oproti tomu Johnson et al. (2020)
nepovazuje pocatek zrani za ovliviujici faktor, souhlasi ale s tim, Ze PHV riziko poranéni

zvysuje.

Bez ohledu na pocatek a rychlost ristu a zrani dochazi u obou pohlavi k pomérné
rychlému nértstu vysky a télesné hmotnosti. Béhem tohoto obdobi mohou sportovci
vyrist o 7 az 12 cm za rok, ¢imz lze ¢aste¢né vysvétlit zhorSeni motoriky v tomto obdobi
(Mirwald et al., 2002). Dochazi ke zvétSovani délky trupu a dolnich koncetin, avSak
mekké tkan€ potiebuji dostatek cCasu, aby se mohly pfizplsobit novym podminkam.
Vlivem téchto zmén se méni i poloha t€ziste téla. Nasledné jsou na jedince kladeny vyssi
naroky z hlediska zajisténi kvalitni neuromuskularni kontroly. Vyrazné prodlouzeni
délky femuru i tibie ma dopad na biomechaniku kolenniho kloubu, kde vlivem narustu
ramen paky dochazi ke zvySenému puisobeni sil na kolenni kloub (Hewett et al., 2016).
Spolu s ristem dochazi ke zménam momentd setrva¢nosti. V dusledku toho je tfeba
vyuzit v&tsi mnozstvi svalové sily k provedeni komplexnich pohybti, kterého se Gcastni

koncetiny (Dam et al., 2009).

Autofi studii uvadi, ze pravdépodobnost vyskytu svalové nerovnovahy v obdobi
rustového spurtu je vysokd. V disledku toho mohou jedinci vykazovat abnormalni
motorické projevy, které negativné ovliviiuji vykon (Davies & Rose, 2000;
Sheehan & Lienhard, 2019). Tyto neuromuskularni zmeény, které autofi Casto oznacuji
jako zhorSené koordina¢ni schopnosti, jsou vSak hodnoceny na zaklad¢ konkrétnich
pohybovych tkond. V disledku toho mohou jednotlivé studie dochazet k odlisSnym
zavérum. Lze pfedpokladat, Ze naruSeni motorickych koordina¢nich schopnosti bude
vyrazngj$i v komplexnich pohybech, provadénych ve vice stupnich volnosti, v porovnani
S pohybovymi Ukony zavisejicimi zejména na silovych schopnostech daného jedince
(Hirtz & Starosta, 2002). Tito autofi také uvadi, ze rastovy spurt vedl u jedinct bud’
k okamzitému nebo opozdénému zhorseni koordina¢nich schopnosti, které se projevilo

ptiblizné¢ jeden rok po obdobi ristového spurtu. Soucasné¢ bylo toto naruSeni
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pohybi, vyzadujicich kinestetickou diferenciaci.

Také Quatman-Yates et al. (2012) uvadi, ze u nékterych jedinct dochazi vlivem
rastového spurtu az k regresi neuromuskularnich funkci. Rychld zména charakteru
muskuloskeletdlnich struktur vyzaduje adaptaci k opétovnému zisku relativni sily
a k zajisténi stability. Na zajisténi stability se podili vice télnich systému, které se
Vv pritbéhu ristu a zrani méni (Assaiante et al., 2005). Assaiante (1998) popisuje dospivani
jako zlomovy bod ve vyvoji posturalni kontroly. Pohyby, které byly diive provadény
S vyuzitim ,,en bloc* strategie pro zjednoduseni dosazeni pohybového cile jsou nyni vice
diferenciované a pohyby v jednotlivych segmentech jsou provadény nezavisle na sob¢.
Podle Van Der Sluis et al. (2014) je rychlost adaptace individualné variabilni, a je
ovliviiovana také rychlosti rlistu a zrani, coZ zplsobuje rozdily ve vykonu i predispozici
k poranéni. Ve studii zahrnujici 101 dospivajicich hraca fotbalu ve véku 11-19 let bylo
autory zjisténo, ze hraci, kteti vyrostli o vice nez 0,6 cm v pfedchozim mésici, méli 1,63

vétsi riziko poranéni (Kemper et al., 2015).

V prepubertalnim obdobi nebyly pozorovany vyznamné biomechanické
a neuromuskularni rozdily na dolnich koncetindch mezi obéma pohlavimi. Oproti tomu
po nastupu puberty vykazuji divky odliSné neuromuskulérni strategie v porovnani
s chlapci, témto rozdilim je vénovana piedchozi kapitola (Hewett et al., 2004).
U chlapcii i divek dochazi v pribehu ristu a zrani ke zvySeni tuhosti kolenniho kloubu.
Chlapci vsak ve srovnani s divkami vykazuji signifikantnéjsi zvyseni tuhosti, a to jak
v oblasti kycelniho a kolenniho, tak i hlezenniho kloubu (Ford et al., 2010a). Soucasné
tito autofi uvadi,Ze na rozdil od divek dochdzi u chlapci také k vysSimu
neuromuskularnimu spurtu neboli nartstu sily a koordinacnich schopnosti. Narist
svalové hmoty u chlapci je povazovan za vyznamny faktor pfispivajici k lepSimu
sportovnimu vykonu. Tyto zmény zptlisobuji nejen narust sily, ale 1 aerobniho vykonu.
Zatimco u divek muze dochéazet vlivem vys$siho nardstu tukové hmoty v dospivani
ke snizeni vykonu. Naopak divky, u kterych ke zrani dochazi pozdé&ji, vykazuji mensi
pomér hmotnosti a vy$ky, mensi pomér Sitky bokli a ramen, delsi nohy a niZ§i pomér
tukové hmoty, coz jsou faktory, které jsou uvadény jako prediktory uspéchu pii
sportovnich vykonech (Lehnert et al., 2019).

Absence neuromuskularniho spurtu u divek muize potencidlné zvysit riziko
poranéni kolenniho kloubu, jelikoz nedostatky v neuromuskuldrnim fizeni zpiisobuji
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snizenou schopnost adaptace na zmény doprovazejici proces rastu a zrani (Quatman et
al., 2006). (Ford et al., 2010a) dodavaji, ze rustovy spurt zpisobuje i zmény kostni
denzity, coz prispiva k celkové fragilit¢ jedincti. Soucasné tréninkové postupy
u dospivajicich hract obvykle ve velké mife zahrnuji hry na malém prostoru ve snaze
zvysit kontakt s mic¢em, zlepsit specifické dovednosti a zarovei tak zvysit kondici ¢asové
efektivnim zplisobem. Pfi hfe na malém prostoru lze predpokladat zvyseni frekvence
mechanicky i technicky naro¢nych pohybi, které zahrnuji vyskoky, dopady a rychlé
zmény sméru. Tato opakovana zat¢z na mnohdy nedostatecné zadaptovany
muskuloskeletalni systém dospivajiciho mize byt faktorem pfispivajicim ke zvySenému

vyskytu poranéni (Verheul et al., 2020).

Existuji studie zkoumajici odezvu hract pii ucasti v turnajich, kde jsou hraci
rozdeleni do skupin podle stavu biologického zréni. Cilem je snizit interindividudlni
rozdily pfitomné v disledku rustu a zrani. Ve studii Cumming et al. (2018) bylo tikolem
hracu tuto zkuSenost porovnat s ucasti v turnajich, kde jsou hraci rozdéleni do skupin
podle chronologického véku. Hraci, kteti byli ve véku 11-14 let, popsali vSichni tuto
zkuSenost jako pozitivni. Skupina vice vyspélych hracl popsala tento turnaj jako fyzicky
naro¢néj$i. Soucasné uvedli, ze museli ptizpiisobit styl hry, a klast vétsi diiraz na taktiku
a techniku v pribéhu utkani. Skupina méné vyspélych hrac¢t naopak povazovala hru
za fyzicky méné narocnou. Ocenili vSak vice pfilezitosti k rozvoji a demonstraci svych
schopnosti v oblasti strategie a techniky. Ke stejnym zavérim dochazi i Bradley et al.
(2019). Probandi této studie dale uvadi, ze v pribéhu turnaje vnimali mensi riziko
poranéni nez pii turnajich s tradi¢nim formatem. Tyto experimentalni turnaje, poptipadé
tréninkova utkani, nejsou plnou ndhradou standardniho déleni hracia dle chronologického
véku. Touto cestou vsak ucastniCi ziskavaji fadu cennych zkusSenosti. Trenéfi mohou
ziskat dulezité informace z oblasti motorického projevu hracl, coz muze pfispét
k optimalnimu rozvoji dospivajicich jedincti a sou¢asné se tak alespon ¢aste¢né vyvarovat

potencialnim rizikim (Malina et al., 2019).

Je zajimavé, Ze 1 kdyz je vzajemny vztah mezi riistem, zrdnim a zvySenym rizikem
poranéni u sportujici populace podpofen mnoha studiemi, tak u studii zamétenych
I na nesportujici ¢ast populace k této korelaci nedochazi. Tyto vysledky naznacuji, ze
nadmérna sportovni zat€z v obdobi rGstu a zrani vystavuje dospivajici sportovce
zvySenému riziku ke vzniku urazi, které mohou mit potencialné vliv na opakované urazy

a urazy z pretizeni (Swain et al., 2018). Podle soucasné evidence je vSak ziejmé, Ze
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pravidelnd ucast pii sportovnich aktivitdich by méla byt podporovana po celé obdobi ristu
a zrani a ma pozitivni vliv na zdravi déti i dospivajicich, pokud dochazi k adekvatnimu

davkovani tréninkové zatéze (McKay et al., 2019).
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2.4  Vliv rustu a zrani na neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu

Neuromuskuldrni kontrola je terminem, ktery mize odkazovat na kterykoli
z aspektu zahrnujici fizeni svalové aktivity prostfednictvim nervového systému
a na faktory pfispivajici k provedeni pohybového tkonu. Z hlediska stability kloubu je
neuromuskuldrni  kontrola popisovana jako nevédomd aktivace dynamickych
stabilizatorti, ke které dochazi pti zatizeni kloubu, a to ptfed nebo v prub¢hu realizace
pohybu za tc¢elem udrzeni funkcni kloubni stability. V urcité formé je neuromuskularni
kontrola soucasti vSech motorickych aktivit. Nezbytnou souc¢ést tvoii proprioceptivni

informace tykajici se stavu kloubu a okolnich struktur (Riemann & Lephart, 2002).

Statické a dynamické stabilizatory pii zajiStovani funkcni stability spoléhaji
na dopfedné a zpétnovazebné mechanismy (Wikstrom et al., 2006). Systém dopiedné
vazby (feedforward) zahrnuje predvidatelné svalové akce, které ocekavaji prichod
stimulu a ke kterym dochézi pfed senzorickou detekci. Tyto akce se vyznacuji preventivni
svalovou ¢innosti. Doptfedné vazba je dulezitd zejména z hlediska rizika poranéni, kdy
jsou naptiklad svaly kolenniho kloubu pfipraveny na ofekavanou zménu sméru nebo
dopad z vyskoku. Naopak systém zpétné vazby (feedback) umoziiuje korekéni odpoved
nervosvalového systému na zakladé€ senzorické detekce. Bylo zjisténo, ze stabilita kloubu
a jeho ochrana ptfed poranénim zavisi na kvalit¢ dopfednych a zpétnovazebnych
mechanismii, coz ptispiva ke zvySeni svalové tuhosti béhem pohybovych ukoni.
Pro udrZeni stability kloubu je dulezitd zejména svalova sila spolu s tuhosti kloubu,
k jejimuz zvyseni dochazi prostfednictvim kokontrakce antagonistii (Riemann & Lephart,
2002). Soucasna evidence naznacuje, ze kvalita doptedného a zpétnovazebného fizeni je
vys$i u dospélych jedincli v porovnani s dospivajicimi. Dospivajici jedinci jsou tak
nachylngjsi k poranéni pohybového aparatu (Lazaridis et al., 2010, 2018; Scarborough et
al., 2019).

2.4.1 Kineziologické aspekty

Kolenni kloub je nosnym kloubem a tvofi prostfedni ¢ast kinetického fetézce dolni
koncetiny. Kapandji (2011) uvadi, ze kolenni kloub je kloubem s jednim stupném volnosti
v sagitalni roviné ve sméru flexe a extenze. Pfidatnymi pohyby jsou potom zevni a vnitini

rotace bérce, které jsou ale nemozné pii plné extenzi kolenniho kloubu.

Z mechanického hlediska jsou na kolenni kloub kladeny odlisné pozadavky, které

je potieba skloubit. Kolenni kloub musi zajistit stabilitu ve stoji a odolat tak stresu, ktery
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na kolenni kloub v plné extenzi piisobi. Zaroven je od néj ale po dosazeni urcité miry
flexe vyzadovéna zna¢na pohyblivost. Tato pohyblivost je zdsadni pro spravnou funkci

nohy vhledem k nerovnostem podlozky (Kapandji, 2011).

Stabilita je zajiSténa souhrou pasivnich stabilizatorii, kam je fazeno kloubni
pouzdro, vazy a menisky, a dynamickych stabilizatort, které tvoii svaly v okoli kolenniho
kloubu. Vazy prostfednictvim proprioceptord zlepSuji souhru synergisti a zaroven
omezuji extrémni rozsahy pohybu (Wendsche & Vesely, 2015). Béhem extenze je
kolenni kloub stabilni diky svému vertikadlnimu uspofadani, kongruenci kloubnich ploch
a gravitaci. Pti flexi vyzaduje stabilizaci pomoci kloubniho pouzdra, ligament a okolnich

svalit (Hamill et al., 2015).

Kli¢ovym stabilizacnim mechanismem kolenniho kloubu je kokontrakéni aktivita
agonistl a antagonistl, kterd je popisovdna jako Lombardiiv paradox. Jednd se
0 vzajemnou synchronni aktivitu flexorové a extenzorové skupiny kolenniho kloubu. Pti
napiimeni ze dfepu nebo stoje je koleno extendovano diky m. quadriceps femoris,
zarovei se vSak kontrahuji 1 flexory kolenniho kloubu, které by mély dle zasad recipro¢ni
inervace extenzi branit. Lze tedy fict, Ze svalova ¢innost téchto svalovych skupin se méni
podminkami funkce. Kdyz dojde ke zméné podminky funkce, dochézi i ke zméné svaloveé

¢innosti, a kloub je tak schopen stabilizace (Gregor et al., 1985; Véle, 2006).
2.4.2 Propriocepce

N4&$ organismus musi neustdle zpracovavat znac¢ny pocet informaci, které pfijima
jak z endogenniho, tak z exogenniho prostfedi. Informace mu podavaji receptory, které
reaguji na prislusné stimuly. Velké mnozstvi aferentnich informaci ani nase t€lo nevnima,
aferentni signalizace ma ale zasadni vyznam pro realizaci a koordinaci
pohybu (Pfeiffer, 2007). Pro spravnou propriocepci, vnimani polohy a pohybu naseho
téla nebo jeho casti je dulezita souhra n¢kolika receptorovych systémi. Na propriocepci
se podileji receptory svali, Slach, fascii, periostu, kosti, kloubu i1 receptory stfedniho ucha.
Prostfednictvim téchto receptorti vnimame nejen polohu a pohyb téla, ale jsme schopni
stanovit silu a odpor pro konkrétni pohyb. Proprioceptivni informace castecné
zprostfedkovavaji 1 pfedstavu o télesném schématu, a umoziuji tak lepsi orientaci
na vlastnim téle (Langmeier, 2009). Informace z proprioceptorit jsou vedeny pomoci

lemniskalniho neboli zadné provazcového systému (Kolat, 2009).
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Propriocepce kolenniho kloubu je zajisténa aferentnimi signdly z vlastnich
proprioceptord kolenniho kloubu a zaroven je i ovlivnéna signaly z okolniho prostfedsi,
kam je mozno zatradit vestibularni systém, senzoricky systém a informace
Z proprioceptorii dalSich casti téla. Mimo svalova vieténka a Slachova téliska mezi vlastni
receptory patii receptory, jez pfipominaji svou stavbou Paciniho téliska zaznamenavajici
dynamické zmény v kloubu. Nachdazeji se v kloubnim pouzdru. Déle jsou to receptory,
které svou stavbou ptfipominaji Ruffiniho téliska vnimajici zmény uhlu v kloubu, hlavné
extrémni polohy, zmény intraartikularniho tlaku, rychlosti a napéti. Oba typy téchto
receptorl se nachazi ve stratum fibrosum kloubniho pouzdra. Dulezité je zminit také
volna nervova zakonceni, z nichz se vétSina fadi mezi nociceptory. Ty se nachazeji
V kloubnim pouzdru, ligamentech i v fidkém vazivu v kloubnim okoli. Zaznamenat
mohou naptiklad zdnét nebo nadmérnou iritaci tkané. Oba zkiiZené vazy kolenniho
kloubu jsou bohat¢ inervovany a vyskytuje se v nich mnoho kloubnich receptort.
U predniho zkiizeného vazu je prokdzan vétsi vyskyt receptort v distalni ¢asti vazu,
zatimco u zadniho zkfiZzeného vazu v proximalni i distalni ¢asti vazu. Receptory se
nachdzi i v meniscich kolenniho kloubu, a to hlavné v jeho pfednim i zadnim rohu, coz
koreluje s obecné vyssi hustotou receptort pro biomechanicky vyznamné struktury, kam
se zktizené vazy i menisky fadi. Podstatnou soucasti proprioceptivni aferentace jsou
| receptory umisténé ve vazivovych strukturach kolem svalu, kam fadime fascie,

intersticialni vazivo a periartikularni vazivo (Knoop et al., 2011; Svestkova et al., 2017).

Diky proprioceptivnim informacim je kolenni kloub chranén pfed potencionalné
traumatizujicimi pohyby a je stabilizovan 1 pfi statickych polohach. Zaroven je zajisténo
koordinované a piesné provadéni komplexnich pohybti (Jan et al., 2009; Lin et al., 2007).
Dojde-li k poruse aferentace z receptorti, dochazi nasledné ke zmén€ regulacnich
mechanismti. Vzniklym traumatem i mikrotraumatem v kloubu dojde nejen k poranéni
nitrokloubnich struktur, ale zaroven se zméni 1 aferentni signalizace z traumatizované
oblasti. Ptikladem mtize byt ruptura ACL. Kromé poruchy biomechaniky je 1 poruchou
regulacni, jelikoz zhruba 2 % ACL ptedstavuji proprioceptory. Proprioceptivni aference
je tedy omezena, naproti tomu signalizace z nociceptord je zvySena. Jedinci majici tuto

poruchu maji vétsi riziko vzniku traumat vlivem opozdéné svalové reakce (Kolat, 2009).
2.4.3 Neuromuskularni koordinace

Neuromuskularni koordinace je zcela zasadni pro kvalitni provedeni motoricky
naro¢nych pohybovych tkont. Soucasné zvysuje efektivitu tvorby pohybovych strategii,
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zlepsuje ekonomiku pohybu a umoziuje jedinci vykondvat Sirokou Skalu pohybovych
dovednosti (Missitzi et al., 2004). Neni-li pohybova dovednost nalezit¢ zautomatizovana,
neni ani samotné technické provedeni realizovano odpovidajicim zptisobem a kvalita
celého pohybového vykonu muiize byt narusena. Pro vykonani obtiznych pohybi je tfeba
koordinace neuromuskularnich komponent pro snizeni zatéze plisobici na klouby téla,
usmérnéni trajektorie pohybu a pro zachovani rovnovahy. V piipad¢ naruseni koordinace

neuromuskularnich komponent se riziko vzniku traumat zvysuje (Bompa & Buzzichelli,
2018).

Pro zajisténi kvalitni neuromuskularni koordinace je vhodné zapojeni co nejvétsiho
mnozstvi motorickych jednotek. Motoricka jednotka je slozena zuréitého poctu
svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem. Samotnd svalova akce je
zajiStovéana prostfednictvim Sifeni akéniho potencialu svalovym vlaknem. Ke vzniku
akéniho potencidlu dochdzi transformaci nervového impulzu v misté nervosvalové
ploténky (Bednaiik et al., 2010). Motoneurony jsou schopny tvofit impulzy excita¢ni
a inhibi¢ni. Prostfednictvim excitacnich impulzl je zahdjena svalova akce. Inhibicni
impulzy maji ochrannou funkci. Zabezpecuji sval pfed nadmérnou namahou, ktera by
mohla poskodit sval a prilehlé tkané¢ a kosténé struktury. Pfedpokladem
pro neuromuskularni koordinaci je intermuskularni a intramuskularni koordinace. Jako
intermuskularni koordinace je nazyvana soucinnost zapojenych svalil, které se ucastni
pohybu. Velikost svalové akce podléha intramuskularni koordinaci, tedy mnozstvi
aktivovanych a relaxovanych motorickych jednotek. Je-li navySen pocet excitacnich
impulst, tak se motorické jednotky ucastni svalové akce. PfevySuje-li pocet inhibi¢nich
impulst, tak motorické jednotky relaxuji. Vlivem pisobeni tréninku jsou potlatovany

inhibi¢ni impulsy a vysledna svalova akce je siln¢jsi (Bompa, 1999).

Neuromuskularni koordinace dospivajicich sportovcl je Casto snizend. K jejimu
zlepSeni  dochazi vlivem opakovaného tréninku. V pribéhu maximalniho
a submaximalniho zatizeni je zvySovan firing z motorickych jednotek. Zdokonalovani
intermuskularni koordinace pozitivn€ plsobi na kvalitu intramuskularni koordinace.
Provedeni pohybu tak vyZaduje mensi miru energie a Groven vykonu je navysena. Diky
tomu dochazi k prodlouzeni doby trvani svalové prace jedince. Vlivem ptisobeni tréninku
dochazi k efektivnéjSimu a ekonomictéjSimu zapojovani svalii. Postupné dochazi
k nervové adaptaci jejimz projevem je lepSi kooperace agonisti a antagonisti.

K efektivnimu svalovému zapojeni pfispiva také schopnost relaxace antagonisti.
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Nervosvalova adaptace v procesu motorického uceni vede ke zlepSeni neuromuskularni

koordinace (Bompa & Buzzichelli, 2018).
2.4.4 Cyklus protaZeni a zkraceni svalu

Cyklus protazeni a zkraceni svalu je povazovan za piirozenou soucast svalovych
akci pro vétsinu forem lidské lokomoce. Je obsazen ve sportovnich aktivitach, které
vyuzivaji specifické pohyby, jako jsou napiiklad zmény sméru, vyskoky, pieskoky
a klicky. Tyto pohybové komponenty jsou ¢asto kli¢ovou soucasti pro aspéch v mnoha
tymovych sportech (Radnor et al., 2018). Vyuzivaji kombinace stiidajici se rychlé
excentrické a nasledné koncentrické kontrakce svalti (Nicol et al., 2006). Bylo prokazano,
ze ptredchazi-li  koncentrické kontrakci  excentrickd  kontrakce, tak je
vysledny vykon svalu vy$si v porovnani s izolovanou koncentrickou kontrakei svalu
(Flanagan & Comyns, 2008; Komi, 2000). SSC je rozdélovan na rychlé a pomalé akce
podle doby kontaktu se zemi. U rychlych SSC akci je doba kontaktu se zemi krat$i nez
250 ms, tyto akce stimuluji vys$si rychlost pohybu s vyuzitim elastické energie a vyssi
nervové excitace Z predchoziho protazeni svalu. Naopak u pomalych SSC akci je doba
kontaktu del$i nez 250 ms a umoziuji vétsi produkci sily v disledku prodlouzené doby
kontrakce a vétSimu rozsahu pohybu. K jeho uplatnéni tedy dochéazi pii zajisténi
stability kolenniho kloubu a hraje roli i vprevenci poranéni kolenniho kloubu
(Flanagan & Comyns, 2008; Turner & Jeffreys, 2010).

SSC je fizen neuromuskularné a vyZaduje efektivni interakci mezi nervovym
a svalovym systémem (Komi, 2000; Nicol et al., 2006). Kvalitni spoluprace téchto
syst¢tmu umoznuje efektivnéj$i provedeni pohybu a pomdhd optimalizovat silu
generovanou motorickymi jednotkami (Lichtwark & Wilson, 2007, 2008). V prubéhu
ristu a zrani dochdzi k vyznamnym zméndm na neuromuskuldrni urovni, které tak
ovliviwgji i funkci cyklu protazeni a zkraceni svalu. Tyto zmény jsou oznacovany jako
strukturdlni a neuromuskularni adaptace. Vlivem rozvijeni SCC v prtibéhu ristu a zrani
jeho zmény ovliviuji svalovou akci tak dochazi ke zvySeni sily a zlepSeni vykonnosti

(Radnor et al., 2018).
2.4.5 Strukturalni adaptace

Z dostupnych studii nelze usuzovat jasnou shodu v rozdilném zastoupeni typl
svalovych vlaken mezi détmi a dosp€lymi (Dotan et al., 2012). Lexell et al. (1992) uvadi,
ze podil vlaken typu I klesa ve veku od 5 do 20 let z 65 % na 50 %. Soucasné byly

32



pozorovany pohlavni rozdily v zastoupeni svalovych vldken na pfechodu dospivani a
dospélosti. U Zen podil vldken typu I od 16 do 27 let mirn¢ stoupal, kdezto u muzi
vyznamné klesal. Existuji vSak i studie podporujici podobné zastoupeni svalovych vldken
u déti i dospélych (Bell et al., 1980), piesto vSak vétsina dostupnych studii tyto rozdily
ptipousti. Jelikoz vlakna typu Il umoziuji rychlejsi kontrakci a vétsi produkci sily, jejich
vy$s$i podil zastoupeni vytvari zna¢né benefity v SSC (Bottinelli et al., 1996).

V prubéhu rustu a zrani dochazi u fady svalti dolnich koncetin k podstatnému
zvétSeni jejich velikosti (O’Brien et al., 2010b). Dospéli jedinci vykazuji vétsi tlousStku
svalti nez déti, stejné tak starsi dospivajici v porovnani s mladsimi adolescenty (Kubo et
al., 2014). Folland a Williams (2007) uvadi, ze hyperplazie pfispiva ke zvétSovani
velikosti prifezové plochy svalu (CSA) pouze malym dilem, a proto je nartst velikosti
svalu pfipisovan zejména nartstem svalové hypertrofie. CSA (cross sectional area) je
hlavnim prediktorem maximalni sily u déti i dospélych, zvétSovani tohoto parametru tak
ptispiva k vétsSimu produkci sily v pribéhu ristu a zrani, coz pfipiva ke zlepseni vykonu

béhem SSC aktivit (Jones et al., 2008; Tonson et al., 2008).

Se zvétSovanim velikosti svali v pribéhu ristu a zrani 1ze dosdhnout vétsiho
silového vykonu jak v koncentrické, tak v excentrické fazi SSC (Kubo et al., 2001;
O’Brien et al., 2010a, 2010b). Pt#i izolované koncentrické a excentrické kontrakci
m. quadriceps femoris a hamstringi byla prokézana korelace velikosti svalu s velikosti
produkované sily (Evangelidis et al., 2016). Vyhodou vétsi koncentrické sily v pribéhu
SSC je vznik vétSiho impulsu, ktery pozitivné ovliviluje naptiklad sprint a vyskoky
(McLellan et al., 2011; Suchomel et al., 2016; Tillin et al., 2013). Benefity vétsi
excentrické sily v prib¢hu SSC jsou v§ak méné jasné. Béhem SSC vySe generované sily
vSak zavisi na kvalité excentrické faze. Produkce vétsi sily v priibéhu excentrické faze
mize mit vliv na narGst aktivnich aktinomyozinovych komplext, ¢imZz dochazi
k navySeni ucinku svalové kontrakce. Soucasné vétSi sila pii excentrické fazi
pravdépodobné piispiva K lepsi odolnosti svalu viic¢i protazeni a efektivnéjs§imu ukladani

elastické energie (Cormie et al., 2010; Henchoz et al., 2006).

Svalové uspotadani je specifické pro svalové skupiny nebo konkrétni sval a je zcela
zasadni pro optimalni funkci svalu (Lieber & Ward, 2011). Zatimco zvyseni CSA piimo
koreluje snavySenim sily v pribéhu ristu a zrani, poznatky o zménach svalové
architektury béhem dospivani neodkazuji K pfimym zavérim. Jednd se zejména
0 zménu délky svalovych vldken a uhlu mezi podélnou osou svalu a jeho vldkny
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(Blazevich & Sharp, 2005). Mezi zpefenymi svaly vSak existuje zna¢na variabilita
a jejich heterogenita zt€Zuje srovnani mezi jednotlivymi svalovymi skupinami (Azizi et

al., 2008; Wakeling et al., 2011).

Délka svalovych vlaken pravdépodobné ovliviiuje funkci svalu prostiednictvim
rychlosti svalového zkraceni. Delsi svalova vldkna maji lepsi schopnost produkce sily
pii vysokych rychlostech a pti vétsim rozsahu pohybu (Blazevich, 2006). Trénovani
sprintefi maji delsi svalova vlakna Vv porovnani s vytrvalostnimi bézci, coz potvrzuje
vyznam délky svalovych vlaken pro rychlost zkraceni svalu a produkci vybusné sily (Abe
et al., 2000). Byla zjisténa vétsi délka svalovych vlaken svalti dolnich koncetin u muzt
a zenv porovnani s chlapci a divkami (Kubo et al., 2001; O’Brien et al., 2010b). Soucasné
byla zjisténa vétsi délka svalovych vladken u adolescentd ve véku 15 let pfi srovnani
s détmi, oproti dospélym jedinciim se ale délka svalovych vldken neliSila. Vysledky
naznacuji, ze délka svalovych vlaken dosahne urovné dospélych jedincti ptiblizné ve véku
15 let, je v8ak tieba dalSiho vyzkumu pro prikazu téchto tvrzeni (Kubo et al., 2001). Delsi
svalova vlakna maji pozitivni vliv na silovy gradient (RFD). Bylo zjisténo, Ze délka
svalovych vlaken m. gastrocnemius lateralis je pozitivnim prediktorem RFD béhem
skoku s protipohybem u dospélych jedincu. Tyto vysledky mohou zdlraznit vyznam
zlepSovani funkce SSC v prib¢hu ristu a zrani a navyseni schopnosti rychlé produkce
sily dospivajiciho jedince (Earp et al., 2010). Schopnost rychle vyvinout silu mize kvalitu
SSC ovlivnit snizenim doby kontaktu se zemi, coZ vede ke zlepSeni opétovného vyuziti
elastické energie a zesileni Gi¢inku excentrické i koncentrické kontrakce (Henchoz et al.,

2006; Wilson et al., 1991).

Zmeéna thlu mezi podélnou osou svalu a jeho vldkny v prabéhu ristu a zrani je
ziejmée specificka pro konkrétni sval a ur¢itou lokaci na svalu. Z dosavadnich zjisténi
vyplyvd, Zze tuhel zistavd konzistentni u m. quadriceps femoris, zatimco
u m. gastrocnemius medialis se tento uhel ziejmé od narozeni zvétSuje a stabilizuje se az
po obdobi adolescence. Toto tvrzeni naznacuje, Ze dochazi ke zmén¢ ihlu v souvislosti
S rustem svalil a kosti, ¢imz dochazi k adaptaci svalovych vlaken v danych segmentech
dolnich koncetin pii novych podminkach (Binzoni et al., 2001; Kubo et al., 2001;
O’Brien et al., 2010b). Lze ocekavat, ze zvétSeni uhlu mezi podélnou osou svalu a jeho
vlakny v pribéhu rlstu a zrani zvétSuje schopnost svalu generovat silu a tim pozitivné
ovliviiuje SSC (Lieber & Fridén, 2000). Vlivem zvétSeni thlu dochazi i ke zvétSeni

fyziologické prurezové plochy svalu (PCSA) (Fukunaga et al., 2001). Nasledkem toho je
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navySen pocet kontraktilnich elementl pfipojenych ke $lase nebo aponeurdze, coz
umoznuje vetsi pienos sily (Kawakami et al., 1995). Zména postaveni svalovych vlaken
ovliviiuje 1 kontrakci, kdy se jednotliva svalova vlakna nemusi tolik zkratit. To umoznuje
svalu fungovat optimalnéji z hlediska sily i1 rychlosti po delsi dobu, aniz by tim byla
ovlivnéna kvalita rychle vykonaného pohybu (Wakeling et al., 2011). Soucasné ma vétsi
uhel vliv na zvétSeni pasivniho odporu a nésledné zvyseni tuhosti koncetin béhem SSC
(Earp et al., 2010; Secomb et al., 2015). Pfedpoklada se, Ze vlivem téchto zmén je sval
vice odolny viéi ptisobeni vnéjsich sil a zvySena tuhost by mohla vést opét ke kratsi dobé
kontaktu se zemi, a tedy k lep$imu opétovnému vyuziti plastické energie (Henchoz et al.,
2006).

Slachy hraji kli¢ovou roli ve funkci SSC. Pfenasi sily ze svalii na kosti a ovliviiuji
tak pohyb i stabilitu v okoli daného kloubu. Slachy jsou slozeny pievazné z kolagennich
vlaken. Jejich fibroelasticka povaha a orientace jednotlivych fibril jim umoziuje odolavat
velkému zatizeni a zajiSt'uje pfenos sily s minimalnimi ztrdtami energie pii zachovani
strukturalni integrity. Slachy v priibéhu riistu a zrani podléhaji zménam z hlediska
rozméru i struktury. Bylo zji$téno, ze délka patelarni $lachy u chlapci ve véku 11 let byla
vyznamn¢ kratsi, nez délka patelarni Slachy chlapct ve véku 14 let a dospélych muzi
(Kubo et al., 2014). Soucasné bylo zjisténo, Ze s naristajicim vékem dochazi k navyseni
prifezové plochy Slachy. Pfi porovnani s Achillovou §lachou byly pozorovany podobné
rozméry a prurezy u chlapct ve véku 14 let a dospelych muzi. U chlapcti ve véku 11 let
byly obé hodnoty vyznamné niz$i. Tyto vysledky naznacuji, Ze se tyto proménné
u Achillovy slachy mohou ve véku 14 let stabilizovat (Kubo et al., 2014). K podobnym
vysledkim dochazi i Waugh et al. (2012). Zaroven uvadi, Ze v prib&hu ristu a zrani
dochdzi ve vétsi mife k navySeni prifezové plochy Slachy oproti nartistu délky, ¢imz
dochdzi k navySeni tuhosti Slachy. ZvétSeni prifezové plochy je ziejmé& adaptaci
na zvySeni hmotnosti jedince a reakci na vétsi zatizeni Slachy. Soucasné je v pribéhu

rastu a zrani navySena hustota i primér kolagenovych fibril (Bailey et al., 1998).

Vysledky studii naznacuji, ze mechanické vlastnosti pateldrni Slachy dosahuji
podobnych hodnot u chlapcli ve véku 15 let v porovnani s dospélymi muzi, coz
naznacuje, ze Slachy dospivajicich jedinci mohou dosdhnout stejnych vlastnosti
V porovnani s dospélymi jedinci pfiblizné v obdobi vrcholu PHV. Tato zjisténi takeé
naznacuji, ze rozdily ve funkci SSC mezi dospélymi a adolescenty nemusi byt dany

rozdilem v tuhosti §lach (Kubo et al., 2001; Radnor et al., 2018). Klicovym faktorem
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celkové tuhosti svalové-slachové jednotky (MTU) je tuhost kontraktilniho prvku. Pokud
kontraktilni prvek nevykazuje vétsi tuhost nez Slacha, dochazi k nadmérnému namahéni
svalu, ktery nasledné neni schopen optimalné generovat silu. Lze proto predpokladat, ze
V pribéhu rustu a zrani jedinci nejsou schopni zajistit tuhost svalu prostfednictvim

optimalni svalové aktivace a naboru motorickych jednotek (Dotan et al., 2012).

Nektefi autofi uvadeji rozdily v tuhosti §lach u muzi a zen. Rozdily se podle
vysledki studii vyskytuji Vv oblasti patelarni i Achillovy S$lachy, pficemz jsou tyto
odli$nosti zduvodnovany rozdilnymi rozméry Slach u obou pohlavi (Hicks et al., 2013;
Kubo et al., 2003). Naopak O’Brien et al. (2010a) pohlavni rozdily v tuhosti $lach
pii porovnani muzii S zenami a chlapct s divkami neuvadi. Soucasné vsak tito autofi
uvadi, Ze 1 kdyz nebyly zjistény pohlavni rozdily, tak se mohou mechanismy ke zvySeni
tuhosti Slach v priibéhu rlstu a zrdni mezi pohlavimi liSit. U muzi doslo k relativnimu
nariistu délky Slachy a jeji prufezové plochy pfiblizn€¢ v podobné mite, kdezto u zen
prevazovalo zvétSeni prufezové plochy nad nartstem délky. U muzi je tak ziejmé
navySeni tuhosti Slachy zptisobeno zménou vlastnosti materialu, zatimco u Zen se jedna
spiSe u hypertrofickou adaptaci Slachy. Ke stanoveni jednozna¢nych zavért je vSak v této

oblasti tfeba dalSiho vyzkumu.

Tuhost Slachy muze ovliviiovat silovy gradient, ktery determinuje produkeci sily
(Bojsen-Maller et al., 2005). Rada studii uvadi, ze RFD je snizen u déti v porovnani
s dospé€lymi jedinci, coz lze ¢aste¢né vysvétlit snizenou tuhosti §lach (Falk et al., 2009;
Grosset et al., 2005). Generaci sily ovliviiuje také elektromechanické zpozdéni svalu
(EMD). Jedna se o ¢asovy tisek mezi aktivaci svalu a jeho mechanickou ¢innosti, ktera je
aktivaci vyvolana. (Blazevich et al., 2008; Grosset et al., 2009). U déti je EMD delsi nez
u dospélych a v pribéhu neuromuskularniho dozravani ditéte klesa a pozitivné tak

ovliviluje funkci SSC (Asai & Aoki, 1996; Falk et al., 2009; Grosset et al., 2005).
2.4.6 Neuromuskularni adaptace

Zatimco mechanické vlastnosti svalu a Slachy vyznamné reguluji SSC, tak interakce
svalového a nervového systému fidi SSC (Nicol et al., 2006). Neuromuskularni adaptace
Vv prub¢hu riistu a zrani ma vsak vyznamny dopad na schopnosti regulovat SSC (Lloyd et
al.,, 2012). U déti dochazi v pribéhu volni kontrakce k zapojeni mensiho poctu
motorickych jednotek nez u dospé€lych, coz se odrazi na produkci sily (Grosset et al.,

2008; Stackhouse et al., 2005). Nizsi aktivace motorickych jednotek byla zjisténa také
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pfi porovnani chlapcti s muzi béhem extenze kolenniho kloubu (Gisolfi & Lamb, 1989).
Motorické jednotky svalovych vldken typu Il maji vysokou prahovou hodnotu aktivace,
jsou schopny silné kontrakce s vysokou rychlosti vedeni a produkci velké sily (Sale,
1987). Piedpoklada se, Ze nizsi aktivace motorickych jednotek svalovych vlaken II typu
se odrazi na nizsi schopnosti generace sily u déti (Halin et al., 2003). Bylo zjisténo, ze
chlapci maji vyssi prahovou hodnotu EMG V porovnani s muZzi, coz naznacuje opozdéné
a snizené vyuziti téchto motorickych jednotek u chlapcu (Pitt et al., 2015). Vzhledem
k témto rozdilim se piedpoklada, Ze postupné dozravani centralniho nervového systému
prispiva k efektivnéj§imu vyuziti motorickych jednotek svalovych vlaken typu II, a tim

ke zlepSeni svalové ¢innosti béhem SSC (Radnor et al., 2018).

Jako  kokontrakce je oznaCovdna soucCasna aktivace  agonistickych
a antagonistickych svali, kterd je soucasti stabiliza¢nich mechanismi daného kloubu
(Croce et al., 2004). U déti byla zjisténa vyssi kokontrakce m. triceps surae a m. tibialis
anterior nez u dospélych, s vékem vsak dochazi k jejimu postupnému poklesu (Frost et
al., 1997; Grosset et al., 2008; Lambertz et al., 2003). Kokontrakce sice pomaha zajistit
stabilitu kloubu, ale nadmérna aktivace antagonistil zvysi ndklady na praci agonisti
a dochazi ke snizeni silového vykonu (Frost et al., 2002; Malina et al., 2004). Odchylky
ve svalové kokontrakci pravdépodobné snizuji propriocepci a efektivitu pohybu. Kdyz je
svalové-slachova jednotka béhem aktivit SSC vystavena nadmérnému tahu, dochazi
ke zvySeni aferentni aktivity Golgiho Slachovych télisek, ¢imz dochazi k inhibici
motoneuront agonisty a facilitaci motorickych jednotek antagonisty (Brooks et al., 1996).
Nésledkem toho je sniZena celkova ucinnost SSC vlivem zvySeni doby kontaktu se zemi
a snizenim vykonu. U déti byla zaznamenédna vétsi koncentrace Golgiho Slachovych
télisek nez u dospélych, které vSak v prabéhu rustu a zrani prochdzeji procesem
desenzibilace (Ovalie, 1987). V dusledku toho dochazi ke snizeni inhibice agonisty, coz
protazeni svalu béhem excentrické faze SSC a pozitivné tak ovlivnit opétovné vyuziti

elastické energie (Flanagan & Comyns, 2008).

Pojem preaktivace svalu je vyuzivan k popisu urovné svalové aktivity
pred kontaktem koncetiny s podlozkou (Hobara et al., 2008). Tato neuromuskularni
strategic byva Casto hodnocena béhem bilateralni skoku. Jedna se o svalovou aktivaci
v rozmezi 50100 ms pied kontaktem se zemi (Hobara et al., 2007). Pti porovnani skokt

o nizSich frekvencich vykazovali chlapci podobnou preaktivaci svalt jako muzi,
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pti skocich o vyssich frekvencich vSak byla preaktivace u chlapcti vyznamné nizsi
(Oliver & Smith, 2010). Podobné vysledky byly zjistény pfi testovani seskokd, kdy u déti
byla mira preaktivace signifikantné nizsi v porovnani s dospélymi (Lazaridis et al., 2010).
Z uvedenych poznatki vyplyva, ze déti maji snizenou schopnost vyuzivat dopiedné
mechanismy, a dochazi tak k prodlouzeni doby kontaktu se zemi, coz negativné ovliviiuje
funkci SSC. (Oliver & Smith, 2010). Vzhledem ke korelaci sniZzené preaktivace a snizené
svalové tuhosti je sniZzena schopnost vyuziti dopfedného fizeni ochrannym mechanismem
pied pietizenim svalové-Slachové jednotky pfi kontaktu se zemi. Béhem riistu a zrani
dochazi ke zlepseni funkce SSC, jelikoz dospivajici postupné piechazi z reaktivnich

mechanismu na preaktivacni (Lloyd et al., 2012).
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2.5 Hodnoceni neuromuskularni kontroly kolenniho kloubu

Neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu Ize hodnotit mnoha zpiisoby. Jednou
Z moznosti je hodnoceni neuromuskularni kontroly prostfednictvim vertikalnich skokii,
které umoznuji posoudit uc¢innost cyklu protazeni a zkraceni svalu. SSC je pfirozenou
soucasti sportovnich aktivit obsahujicich fadu specifickych pohybt, kam jsou fazeny
i vyskoky (Coh et al., 2016). Béhem téchto pohybti dochézi k tvorbé energie, ktera piisobi
na podlozku, kde dochazi k jeji absorpci a nasledné se vraci zpét formou elastické energie.
V pribéhu SSC se svaly, Slachy a vazy stfidavé natahuji a zkracuji, ¢imz dochazi
k ukladani a poté k uvolnéni elastické energie v pribéhu doby kontaktu nohy s podlozkou

(Cavagna et al., 1988).

Utinnost SSC je tak mozno hodnotit prostfednictvim odlignych biomechanickych
modeld, kdy nejcastéji vyuzivanym modelem je pruzinovy model vertikalniho
charakteru. Zasadnim faktorem tohoto vyhradné vertikalniho modelu je tuhost dolnich
koncetin (LS), jelikoz vertikalni pohyb a doba kontaktu se zemi zavisi na tuhosti dolnich
koncetin a uhlu flexe v kolennich kloubech. Bylo zjisténo, ze mira tuhosti dolnich
koncetin ma vztah k Grovni vyvinuté sily v pribéhu skoku (Laffaye et al., 2016;
McMahon & Cheng, 1990). Pomoci vertikalnich skoku tak lze posoudit soucasné silu
dolnich koncetin, ktera ovliviiuje funkci SSC. Pro efektivni produkci sily je dulezita
generace VveEtsi sily v pribehu excentrické kontrakce v porovnani koncentrickou
kontrakci. Prostrednictvim téchto procesti dochazi ke zpétnému vyuziti pfijimané energie
Vv pribéhu cyklu protazeni a zkraceni svalu. K tomu dochéazi napiiklad pii béhu ale
pii fotbalové-specifickych pohybech, kde je SSC uplathovan (Farley et al., 1993;
Komi & Gollhofer, 1997).

Pti vertikdlnim skoku je sila odrazu vyhodnocovdna pomoci klasifikaéniho
protokolu. Vyskok zpodiepu (squat jump) hodnoti koncentrickou kontrakei.
Vertikalni skok z mista (countermovement jump) a skok po seskoku z vyvySeného mista
(drop jump) klasifikuje excentrickou kontrakci s nasledujici koncentrickou kontrakeci.
Kvalita provedeni vertikalniho skoku je ovliviiovana kvalitou urovné a rychlosti
koordina¢nich mechanismi télesnych segmentli. Tyto mechanismy jsou podminény

optimalni aktivitou neuromuskularniho systému (Coh et al., 2016).
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2.5.1 Tuhost dolnich kon¢etin

Rada studii hodnotici wiroveii tuhosti dolnich konéetin se touto problematikou
zabyva v souvislosti s optimalizaci cyklu protazeni a zkraceni svalu (Laffaye et al., 2016;
Lazaridis et al., 2018). Autofi uvadéji, Zze dostate¢na uroven tuhosti minimalizuje riziko
poranéni muskuloskeletalnich struktur a jejich opétovna poranéni (Maquirriain, 2012;
Watsford et al., 2010). Soucasné je zvySena tuhost dolnich koncetin spojovana se
zvySenym rizikem poranéni kostnich struktur, zatimco nedostatecna uroven tuhosti
navysuje riziko poranéni mékkych struktur (Granata et al., 2002b; McMahon et al., 2012).
Tuhost dolnich koncetin lze definovat jako pomér maximalni reaktivni sily vyvinuté
na podlozku k maximalni kompresi DKK v poloving stojné faze. Vysledna tuhost se ale
1i81 v zavislosti na pokynu, jelikoZ dochazi k narastu LS pii zvySeni skokii nebo zvysSeni
jejich frekvence (Hobara et al., 2009). LS Ize rozdé¢lit na aktivni a pasivni tuhost.
Prostiednictvim aktivni tuhosti je mozné tvotit svalovou silu a koncetina je tak schopna
odolavat zatizeni Vv prubéhu pohybu, kam Ize zatadit i prechod z excentrické
do koncentrické kontrakce. Konkrétnim piikladem je aktivita dynamickych stabilizatort
kolenniho kloubu branici nezddoucim pohyblim mezi femurem a tibii. Timto zpisobem
je zajistovana stabilita v kloubu ve spolupraci s pasivni tuhosti. Pasivni komponenty
béhem protazeni kumuluji energii, kterou lze nasledné vyuzit pfi zkraceni pisobenim

aktivnich slozek (Padua et al., 2006a).

Tuhost dolnich koncetin je ovliviiovana tuhosti kloubd dolnich konéetin. Farley
a Morgenroth (1999) uvadi, ze v pribéhu submaximalniho skoku je vysledna LS
ovliviiovana predevsim tuhosti hlezenniho kloubu. Arampatzis et al. (2001) zjistili, ze
béhem skakani na odpruzeném povrchu je LS ovliviiovana zejména tuhosti kolenniho
kloubu. Vysledky studie Hobara et al. (2009) naznacuji, Zze v pribéhu maximalniho skoku
tuhost kolenniho kloubu ovliviiuje vyslednou LS podstatné vice, nez tuhost hlezenniho
a kycelniho kloubu. Soucasn¢ uvadi, ze dle vysledki studie Ize tuhost kolenniho kloubu

povazovat za determinujici faktor LS béhem maximalniho skoku.

Tuhost kloubt dolnich konéetin ovliviiovana elastickymi vlastnostmi jednotlivych
svalli, kdy na tuhost hlezenniho kloubu maji vliv pfedevS§im plantarni flexory
(Farley & Morgenroth, 1999; Fukashiro & Komi, 1987). Vykon béhem doskoku zavisi
na regulaci kolenniho kloubu, a to zejména na excentrické funkci extenzori tohoto
kloubu. Kolenni kloub ma soucasn¢ vliv i na vysku skoku, jelikoZ mu vétsi rozsah pohybu
umoziiuje vyS$i produkci energie vlivem pusobeni mechanické sily extenzort
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(Arampatzis et al., 2001; Horita et al., 2002). Aktivni stabilizatory kolenniho kloubu
disponuji dlouhymi vlakny, velkym objemem a Sirokym pfi¢nym prifezem. Diky témto
morfologickym vlastnostem jsou tyto svaly schopny vétsi produkce sily nez svaly v okoli
kycelniho a hlezenniho kloubu v pribéhu maximéalniho skoku. Tuhost v oblasti kolennich
Kloubti tak determinuje tuhost dolnich koncetin pfi b&hu, sprintu a také b&hem
maximalnich skokl. Optimdlni funkce extenzorového aparatu kolenniho kloubu timto
zpusobem muze zajistit zvySeni vykonu pii sportovnich aktivitdich obsahujici tyto

pohybové komponenty (Hobara et al., 2009).

Ke zménam tuhosti dolnich koncetin dochazi pti zméné frekvence skoki.
Pti narastu frekvence skokl soucasné roste LS a dochézi k odlisné svalové aktivaci.
Zvysujicti se frekvence snizuje dobu kontaktu s podlozkou, zatimco Cas letu se prodluzuje.
Se zvysenim frekvence se zvySuje tuhost v oblasti kycelniho a kolenniho kloubu, zatimco
Vv oblasti hlezenniho kloubu se prakticky neméni (Hobara et al., 2010; Kuitunen et al.,
2011). Lloyd et al. (2012) udava nejoptimalngjsi frekvenci skokt 2,5 Hz, jelikoz pfi této

frekvenci je pohybovy projev jedince nejvice podobny pruzinovému modelu.

Pti hodnoceni tuhosti dolnich koncetin se vyuzivaji zejména dynamické pohybové
ukony predstavujici pruzinovy model, kam je fazen naptiklad béh nebo skoky. Testovana
je zejména mechanickd tuhost zahrnujici vertikalni tuhost, tuhost dolnich koncetin
a tuhost kloubu. VyuZzivany jsou pfedevSim testy submaximalni a maximalni intenzity
skokd. Méfteni je obvykle provadéno v laboratornich podminkach s vyuzitim silovych
plosin. Vysledné hodnoty méfeni mohou byt uvadény jako absolutni LS (ALS) nebo jako
relativni LS (RLS), ktera je normalizovana s ohledem na délku DKK a hmotnost

testovaného jedince (Granata et al., 2002b; Chelly & Denis, 2001).

Mezi testy hodnotici LS pfi submaximalni intenzité¢ skokt je fazeno testovani 20
opakujicich se skoki s vyuzitim kontaktni ploSiny a frekvenci skokli od 2 Hz do 2,5 Hz
(Lloyd et al., 2009). Dale l1ze vyuzit skoky provadéné na silové plosiné s rukama v bok
po dobu 10 sekund se zménou frekvence od 1,8 Hz do 4 Hz, kdy je tato frekvence udrZena

prostiednictvim elektronického metronomu (Dalleau et al., 2004).

Pro hodnoceni LS je mozno vyuzit i testy pfi maximalni intenzité, a to test peti
maximalnich skokll provadény na kontaktni ploSiné maximalni intenzitou a test deseti

maximalnich skoki, ktery je realizovan na silové plosin¢é s kontaktnim kobercem
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a rukama v bok, kdy je cilem testovaného udrzet co nejvice extendované dolni koncetiny

(Dalleau et al., 2004; Laffaye et al., 2016; Lloyd et al., 2009).

Pohlavnimi rozdily tuhosti dolnich koncetin v pribéhu rtstu a zrani se doposud
zabyvalo omezené mnozstvi studii. Pfedchozi vyzkumy naznacuji rozdily v LS mezi
chlapci a divkami, kdy u chlapct byly zjistény vyssi hodnoty LS pii srovnani s divkami
stejného veéku (Blackburn et al., 2004; Granata et al., 2002a; Kitamura et al., 2017). Studie
Laffaye et al. (2016) zahrnuje adolescenty ve véku 11-20 let, ktefi nemaji zkusSenost se
sportem na soutézni urovni. Autofi uvadi vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami
Vv piipad¢ absolutni tuhosti dolnich koncetin. Vyssi hodnoty LS byly zjistény zejména
uchlapci ve veéku 17-18 let. Hewett et al. (2004) udava vyznamny pokles
neuromuskuldrni kontroly v oblasti kolenniho kloubu u divek v obdobi dospivani, coz
u chlapcti zahrnutych ve studii nebylo pozorovano. Z dosavadnich zjisténi také vyplyva,
ze LS je u chlapcii nizsi v porovnani s muzi a kvalita neuromuskularnich funkci se u déti
zvySuje az do obdobi okolo 15-16 let véku (Giminiani & Visca, 2017; Laffaye et al.,
2016; Lloyd et al., 2011, 2012; Oliver & Smith, 2010). Pouze u n¢kolika studii
zaméfenych na divky autofi dosli K protichidnym vysledkim (De Ste Croix, 2012).
Vzhledem k omezenému mnozstvi publikované literatury ohledné tuhosti dolnich
koncetin u déti vSak soucasna zjisténi vyzaduji dalsi vyzkum (De Ste Croix et al., 2019;
Strnisté et al., 2019).

2.5.2 Reaktivni silovy index

Reaktivni sila je vyuzivana zejména v odhodovych a odrazovych pohybech.
Pfi télesném zatizeni dochazi ke zménam reaktivni sily. Jednd se o schopnost
vyprodukovat co nejvetsi silovy impuls v pritbéhu SSC. V jednotlivych cyklech protazeni
a zkraceni svalu se v excentrické fazi ve svalu hromadi elastickd energie, kterd je poté
vyuzita v Koncentrické fazi. Vyuziti této sily se uplatiiuje zejména v plyometrickych
pohybech, které obsahuji vyskoky a zmény sméru bezprostiedné po kontaktu s podlozkou
(Lehnert et al., 2010). SSC 1ze tedy mimo tuhost dolnich koncetin hodnotit také pomoci
reaktivniho silového indexu (RSI). Jedna se o pomér vysky skoku (m) a doby kontaktu

s podlozkou (s) (Flanagan & Comyns, 2008; Laffaye et al., 2016).

Pfi méfeni reaktivni sily se vyuzivaji kontaktni podlozky, pomoci kterych je
vyhodnocovana doba kontaktni a bezkontaktni faze a dale pak vyska skoku. Ptipadné je

mozné vyuzit silové ploSiny pro jednotlivé vertikalni skoky. Pouzivéana je Siroké4 skala
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skokd, ze kterych se da dopocitat RSI (Granata et al., 2002a). Reaktivni sila je hodnocena
zejména testy pii maximalni intenzité skokd. Lze vyuzit test péti maximalnich skokul
provadény na kontaktni plo$iné maximalni intenzitou, test deseti maximalnich skokd,
ktery je realizovan na silové plosiné s kontaktnim kobercem a rukama v bok, kdy je cilem
testovan¢ho udrzet co nejvice extendované dolni koncetiny, skok po seskoku
z vyvyseného mista a skoky provadéné na silové plosin¢ s rukama v bok po dobu 10
sekund se zménou frekvence od 1,8 Hz do 4 Hz, kdy je tato frekvence udrzena
prostiednictvim elektronického metronomu (Dalleau et al., 2004; Fitzpatrick et al., 2019;
Lloyd et al., 2009, 2015). LS a RSI tak tvoii dva nastroje ke zhodnoceni zmény
excentrické a koncentrické kontrakce v pribéhu dynamické skokové aktivity (Laffaye et

al., 2016).

Bylo zjisténo, Ze nizké hodnoty RSI maji dopad na neoptimalni funkci SSC
U sportovci a jsou tak potencialnim rizikovym faktorem pii poranéni ACL (Lloyd et al.,
2009). Tyto predpoklady potvrzuje i longitudinalni studie zkoumajici rizikové faktory
poranéni ACL. Autofi studie uvadi, Ze nizkd hodnota RSI byla jednim z osmi hlavnich
prediktortit poranéni ACL (Raschner et al., 2012). Miiller et al. (2017) poukazuje
na rozdily v hodnotach RSI u zranénych a nezranénych lyzait v pribéhu ristu a zrani.
V disledku toho dochézi k zavéru, ze RSI se jevi jako nejpredvidatelng;si faktor rizika
poranéni u dospivajicich lyzait. Jini autofi uvadi, ze RSI se zvySuje s Grovni vykonu, coz
naznacuje potencialni vliv tréninku nad plsobeni piirozeného vyvoje v disledku ristu

a zrani (Flanagan & Comyns, 2008).

Longitudinélni studie zaméfené na pohlavni rozdily funkce SSC nejsou dostupné,
a tak jsou soucasné poznatky zaloZeny na priifezovych studiich, coz je zna¢né limitujici.
Ve studii Laffaye et al. (2016) byly u chlapct pozorovany vyssi hodnoty RSI od véku
15-16 let s vyznamnymi rozdily ve véku 17-18 a 19-20 let. Autofi studie uvadi veék
15— 16 let jako prahovou hodnotu pohlavni diferenciace ucinnosti SSC. Nedavné studie
zamétfené primarné na reakce spojené s unavou pii fotbalu a basketbalu u dospivajicich
chlapct vsak tyto vékové rozdily nenachazi (De Ste Croix et al., 2019; Lehnert et al.,
2018). Studie zabyvajici se vlivem véku na hodnoty RSI poukazuji na postupné
zlepSovani reaktivni sily béhem dospivani v disledku zvySeni motorické kontroly (Lloyd

etal., 2011, 2012).
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3  SHRNUTI SYNTEZY POZNATKU

Z vysledkt epidemiologickych studii je ziejmé, Ze v tymovych sportech dochazi
V posledni dob¢ k nartistu poctu poranéni kolenniho kloubu, a to zejména v obdobi
adolescence. Soucasn¢ byl zjiStén mnohondsobné vyssi vyskyt poranéni u divek
s vyznamnym poklesem neuromuskularni kontroly v pribéhu rGstu a zrani.
Na dospivajici sportovce jsou kladeny vysSi ndroky nez v minulosti, je vyZadovan
intenzivnéj$i trénink pro dosazeni vysS$i urovné vykonnosti, coz vede ke zvySeni
frekvence zranéni. Urazy kolenniho kloubu &asto vyzaduji chirurgicky zakrok nebo
dlouho trvajici rehabilitaci s ¢imz jsou spojeny vysoké ekonomické naklady a celkové
zatizeni zdravotni péce. V tymovych sportech patii mezi nejcastéji poranéné struktury
kolenniho kloubu pfedni zkfizeny vaz. Poranéni pfedniho zk#izen¢ho vazu jsou
zpusobena zejména narusenim dynamickych stabilizaénich mechanismil, coz poukazuje
na vyznam ovlivilovani téchto modifikovatelnych faktort. Mezi sporty s nejvyssi
incidenci poranéni kolenniho kloubu jsou fazeny zejména tymové sporty jako je naptiklad
fotbal, basketbal a hazena. Soucasti téchto sportii jsou zmény sméru, zmény rychlosti,
vyskoky, kopy, klicky a rota¢ni pohyby, pii kterych plisobi na kolenni kloub vysoké
externi sily a které mohou pfispivat ke vzniku poranéni kolenniho kloubu. Pfi téchto
pohybech sportovci vyuzivaji cyklus protazeni a zkraceni svalu. K jeho uplatnéni dochazi
1 pti zajisténi stability kolenniho kloubu a pfi prevenci poranéni. V pribéhu riistu a zrani
dochazi k vyznamnym zméndm na neuromuskularni urovni, které tak ovliviiuji 1 funkci
cyklu protazeni a zkraceni svalu. Tyto zmény jsou oznaCovany jako strukturalni
a neuromuskularni adaptace. Vlivem rozvijeni cyklu protazeni a zkraceni svalu v prub¢hu
ristu a zrani tyto zmény ovliviluji svalovou akci a dochdzi tak ke zlepSeni
neuromuskuldrnich funkeci. Neuromuskularni kontrolu kolenniho kloubu lze hodnotit
mnoha zplsoby. Jednou zmoznosti je hodnoceni neuromuskuldrni kontroly
prostfednictvim vertikalnich skoki, které umoziuji posoudit u¢innost cyklu protazeni
a zkraceni svalu. Ke sledovanym parametrim je fazena tuhost dolnich koncetin
a reaktivni silovy index, které jsou popisovany jako modifikovatelné rizikové faktory
ajejich vyzkumné sledovdni by mohlo pfispét ke snizeni incidence bezkontaktnich
poranéni kolenniho kloubu u dospivajicich sportovctl. Zakladem managementu poranéni
kolenniho kloubu u mladych sportovci by mély byt zejména preventivni tréninkové
programy zaméiené na zlepSeni neuromuskularni kontroly a techniky, diky kterym by

mohlo dojit k podstatnému snizeni Grazi kolenniho kloubu u sportujici mladeze.
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4

CILE

Hlavni cil

Cilem prace bylo stanovit potencialni pohlavni rozdily v neuromuskularnich

indikatorech rizika zranéni kolenniho kloubu u dospivajicich v tymovych sportech.

Diléi cile

1.

Identifikovat pohlavni rozdily v tuhosti dolnich koncetin a reaktivniho silového
indexu u dospivajicich hraca a hracek kategorie U14.

Identifikovat pohlavni rozdily v tuhosti dolnich koncetin a reaktivniho silového
indexu u dospivajicich hracu a hracek kategorie U16.

Porovnat rozdily v tuhosti dolnich konéetin a v reaktivnim silovém indexu mezi
prvnim a druhym méfenim u dospivajicich hract a hracek kategorie U14.
Porovnat rozdily v tuhosti dolnich koncetin a v reaktivnim silovém indexu mezi

prvnim a druhym méfenim u dospivajicich hract a hracek kategorie U16.

Vyzkumné otazky

Lisi se uroven sledovanych indikatori mezi hraci a hrackami v kategorii U14?
Lisi se uroven sledovanych indikatorit mezi hraci a hrackami v kategorii U16?
Lisi se diference v tirovni sledovanych indikatord mezi prvnim a druhym méfenim
u hraca a hracek v kategorii U14?

Lisi se diference v tirovni sledovanych indikatort mezi prvnim a druhym méfenim

u hraca a hracek v kategorii U16?
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5 METODIKA

Diplomova prace vznikla za podpory projektu grantové agentury Ceské
republiky ¢. GA16-13750S s nazvem ,Kumulativni efekt unavy na neuromuskularni

fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovcti béhem rastu a zrani®.

Tento vyzkum byl schvalen lokalni etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 1.). Pfed zahdjenim vyzkumu byli vSichni
hraci seznameni s cilem a metodikou studie, souhlasili s ti¢asti na vyzkumu a s pouzitim
ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Vzhledem k nezletilosti hraci informovany souhlas

podepsal jejich zakonny zastupce v souladu s Helsinskou deklaraci (Pfiloha 2.).
5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zacastnilo 149 dospivajicich hract a hrac¢ek. Hodnoceni byli chlapci
a divky ve véku 13 let (soutézni kategorie U14; divky: n=39, chlapci: n=44) a 15 let
(soutézni kategorie U16; divky: n=21, chlapci: n=45). Vyzkumny soubor obsahoval hrace
a hracky basketbalu, florbalu, fotbalu a hazené, ktefi ve svém sportu hrali nejvyssi
moznou narodni ligu. Uéastnici studie v priméru trénovali pét dni v tydnu a bdhem
soutézniho obdobi absolvovali obvykle jedno utkani tydné. Kritérii pro zatazeni do tohoto
vyzkumu byla absence véaznych poranéni v oblasti stehna a kolenniho kloubu

V poslednich Sesti mésicich pfed prvnim méfenim a ucast na jednotlivych testovanich.

Ve vysledku byla data hodnocena u 51 divek (U14: n=31, U16 n=20) a 65 chlapct
(U14: n=32, U16: n=33). Divodem pro vylouceni tcastnikli z vyzkumného souboru bylo
ptreruseni tréninkll z divodu zranéni trvajici déle nez Ctyti tydny v priibéhu sledovaného
obdobi, absence pfi testovani, zména klubu nebo ukonceni smlouvy.

Zékladni charakteristika hra¢h a hracek vyzkumného souboru v zavislosti

na pohlavi, soutézni kategorii a roku méfeni je uvedena v Tabulce 1.
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Tabulka 1

Zakladni charakteristika hracu a hracek vyzkumného souboru

ui14 uU16
Parametr Pohlavi
M1 M2 M1 M2

Pocet Divky 31 31 20 20

Chlapci 32 32 33 33
Vyska (cm) Divky 162,4 + 7,4 164,0 + 13,6 166,1 + 5,8 167,3 + 6,3

Chlapci 166,0+9,3 172,8+9,5 1792+7,2 182,0+5,9
Vaha (kg) Divky 54,4 +10,3 59,0+9,2 59,1+7,9 61,5+8,0

Chlapci 52,6 £9,8 60,9 +£9,7 66,7+9,3 728+9,3
Posun od PHV  Divky -0,5+0,8 0,3+0,7 0,9+0,5 1,7+0,6
(roky) Chlapci 0,140,7 06+07 1,740,7 27407

Vysvétlivky: Ul4 — soutézni kategorie U14; U16 — soutézni kategorie U16; M1 — prvni méreni; M2 —

druhé meéreni; PHV — vrchol riistového spurtu

5.2 Harmonogram méreni

VSichni Ucastnici vyzkumu byli méfeni pfiblizné po 2-3 utkanich na pocatku
soutézniho obdobi, aby byly minimalizovany pfipadné rozdily vyskytujici se
Vv piipravném nebo pfechodném obdobi. Méfeni bylo provedeno na pocatku soutéznich
sezon 2016/2017 a 2017/2018. Soucasné bylo méfeni provedeno nejméné tfi dny
po soutéznim utkdni a den pied testovanim hraci nebyli vystaveni pohybové aktivité

S vysokou intenzitou zatiZeni.
5.3 Metodika sbéru dat

Délka dolnich konéetin (DKK), tibie a télesna vyska v sedu a stoji byla méfena
pomoci A—226 Anthropometer (Trystom, Olomouc, Ceska republika). T&lesna hmotnost
byla méfena pomoci Tanita UM-075 véhy (Tanita, Tokio, Japonsko). Aktudlni Groven

biologického zrani byla ur¢ena pomoci vypoctu dle Mirwald et al. (2002).

Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu byla hodnocena pomoci parametri
absolutni tuhost dolnich koncetin (ALS), relativni tuhost dolnich koncetin (RLS)
a reaktivni silovy index (RSI). Tuhost dolnich koncetin byla vypoctena z charakteristik
ziskanych méfenim na silové plosiné PS-2142 (Pasco, Roseville, USA), RSI pak
Z charakteristik ziskanych méfenim na vyskokovém ergometru FITRO Jumper (Fitronic,

Bratislava, Slovensko).
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5.4 Postup méreni

Na zacatku kazdého testovani se hraci a hra¢ky 20 minut rozcvicili. Jednalo se
0 rozcviceni obdobné rozcviceni probanda pred tréninkem nebo utkanim. Soucasti byl
predevsim béh (vpied, vzad, stranou) a dynamicky strecink (kyvadlové pohyby, nékroky,
vypady do riiznych stran, vyskoky, dfepy), ktery byl zaméfen ptevazné na dolni

koncetiny.

Pouzitymi metodami testovani byly dva motorické testy, a to test opakovanych

submaximalnich vertikalnich skokt a test 5 maximalnich vertikalnich skokl z mista.
5.4.1 Test opakovanych submaximalnich vertikalnich skoki z mista

Tento test slouzi ke stanoveni absolutni a relativni tuhosti dolnich kon¢etin (LIoyd
et al., 2009). V prub¢hu méteni mél na sobé testovany jedinec sportovni obuv. Silova
plosina PS-2142 byla na zaCatku méfeni zkalibrovana. Nejprve byl proband vyzvan
K zaujeti stoje na silové plosiné prostiednictvim pokynu ,,Nastup si.“. Sitka postoje byla
uzpusobena rovnomérnému rozlozeni hmotnosti na obou dolnich koncetinach. V pribéhu
testovani mél proband ruce v bok, aby test nebyl zasadné ovliviiovan horni polovinou
téla. Pokyny ,,Pfiprav se.“ a ,,M0ze$.* byl nasledn€ vyzvan k provedeni 20 opakovanych
skokti o submaximalni intenzité s cilem udrzet frekvenci 2,5 Hz. Soucasn¢ jedinec skoky
provadél s minimalni flexi kolennich kloubd, s doskokem na stejné misto a s pohledem
zamé&fenym na fixni bod zajist'ujici vétsi stabilitu. Frekvence 2,5 Hz byla udrzovéana
mechanickym metronomem Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Némecko) a umoznila tak
zobrazit typické chovani pruZinového modelu. Testovani bylo provedeno ve tiech sériich,
kdy prvni série byla zkuSebni a dal$i dvé série byly métené. Pro analyzu byla vyuzita
série, ktera se nejvice pfiblizovala pozadované frekvenci skokt 2,5 Hz. Z této série
nebyly prvni 4 skoky pocitany a vyuzito bylo nasledujicich 10 skokt, které byly
provedeny nejblize frekvenci 2,5 Hz. Méfeni probihalo ve skupinach po 3 a mezi

jednotlivymi sériemi mél testovany jedinec pauzu 4 minuty (Lloyd et al., 2009).

Absolutni tuhost dolnich kongetin (kN-m™) byla vypoétena z parametrii t&lesné
hmotnosti (kg), doby letu (ms) a doby kontaktu (ms). Relativni tuhost dolnich koncetin
byla normalizovana podle hmotnosti a délky DKK daného jedince, kterd byla méfena
jako rozdil mezi vyskou ve stoji a sedu. Tyto udaje byly ziskany z pribéhu reakéni sily

podlozky méfené silovou plosinou. Tato metoda je povazovana za validni a reliabilni
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metodu pro déti a dospivajici. Absolutni tuhost dolnich koncetin byla vypocitana podle

nasledujiciho vzorce (Dalleau et al., 2004; Lloyd et al., 2009).

[M x (T, + T,)]

[+ ) - ()

Vysvétlivky: M — télesna hmotnost, Te— doba kontaktu (ms), Tr— doba letu (ms), T — matematicka konstanta

N:

5.4.2 Test 5 maximalnich vertikalnich skoku z mista

Tento test slouZi ke stanoveni reaktivniho silového indexu (Laffaye et al., 2016).
V pribéhu méfeni mél na sob¢ testovany jedinec sportovni obuv. Nejprve byl proband
vyzvan k zaujeti stoje na vyskokovém ergometru FITRO Jumper prostiednictvim pokynu
,Nastup si.”. Sitka postoje byla uzptisobena rovnomérnému rozlozeni hmotnosti na obou
dolnich koncetinach. PloSina byla pevné uchycena k zemi pro zaruceni bezpecnosti
testovanych jedincd. V pribéhu testu si proband mohl pi#i skoku pomoci §vihem pazi.
Pokyny ,,Pfiprav se.” a ,,Muzes.”“ byl nasledné¢ vyzvan k provedeni 5 maximalnich
vertikalnich skoka se snahou minimalizovat dobu kontaktu s podlozkou a omezit flexi
kolen pii odrazu. Po poslednim doskoku ziistal testovany jedinec stat na kontaktni ploSiné
a teprve na pokyn sestoupil dola. Testovani bylo provedeno ve tfech sériich. Méteni
probihalo ve skupindch po 3 a mezi jednotlivymi sériemi mél proband pauzu 2 minuty

(Dalleau et al., 2004).

Prvni skok Vv sérii byl vyuzit jako impuls pro dalsi skoky a nebyl zapocitdvan
do méfeni. Z nasledujicich ¢tyfech skokti byl vypocitan aritmeticky primér. Pro analyzu
RSI byla pouzita nejvyssi primérna hodnota daného jedince. Tato metoda je povazovana

za validni a reliabilni metodu pro déti a dospivajici (Lloyd et al., 2009).

Reaktivni silovy index byl vypocten jako pomér vysky skoku (h, m) a doby
kontaktu (T¢, s) (Flanagan & Comyns, 2008).

5.5 Statisticka analyza dat

Nameétend data byla statisticky analyzovana s vyuzitim softwaru pro analyzu dat
Statistica, verze 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Nejdiive byla pomoci testu
Kolmogorov-Smirnov zkontrolovana normalita rozlozeni dat. U sledovanych parametrt
méieni byla provedena zakladni popisna statistika (aritmeticky primér a smérodatna
odchylka). Pro analyzu efektu ¢asu a jednotlivych skupin na zkoumané proménné

(pohlavi, ve&kova skupina, ALS/RLS/RSI) byla pouzita dvoufaktorova ANOVA.
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K porovnani ro¢nich zmén u vékovych skupin byl vyuzit Mann-Whitney U-test. Dale byl
vyuzit Scheffe post hoc test pro posouzeni vyznamnych rozdild mezi jednotlivymi
testovanimi. Velikost Gi¢inku byla vyjadfena koeficientem eta squared (n?). Velikosti
ucinkil byly klasifikovany jako malé (n? < 0,05), stiedni (0,06 < n* < 0,13) a velké
(m*>0,14). Pro posouzeni statistické vyznamnosti rozdili byla zvolena hladina

vyznamnosti p < 0,05.
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6 VYSLEDKY

Vysledky méfeni chlapci a divek ze soutéznich kategorii U14 i U16 jsou uvedeny

v Tabulce 2.
Tabulka 2

Vysledné hodnoty ALS, RLS a RSI (primérné hodnoty a smérodatné odchylky)

ul4 u16
Parametr Pohlavi
M1 M2 M1 M2

ALS Divky 214+45 22,4+4,0 24,6 £5,0 219+35

Chlapci 254 +5,8 23,8+5,8 28,1+5,7 279+48
RLS Divky 30,5+4,6 30,8+4,8 34,1+£6,8 28,6 +3,9

Chlapci 36,3+6,2 33,8+6,2 369+7,6 34,1+5,0
RSI Divky 1,36 £0,23 1,45+0,28 1,34+£0,24 1,28 +£0,21

Chlapci 1,31+0,28 1,95+2,13 1,74 £ 0,33 1,82+0,33

Vysvetlivky: ALS — absolutni tuhost dolnich koncetin; RLS — relativni tuhost dolnich koncetin; RSI —
reaktivni silovy index; Ul4 — soutézni kategorie U14; U16 — soutézni kategorie U16; M1 — prvni méreni,

M2 — druhé mérent
6.1 Absolutni tuhost dolnich koncetin

Vysledky méfeni ukazaly pritomnost pohlavnich rozdild v ALS u skupiny Ul14
(p =0,022, n* = 0,084) i u skupiny U16 (p <0,001, n* = 0,224). Vyssi hodnoty byly
zjiStény v obou piipadech u chlapcl v porovnani s divkami, a to pfi prvnim i druhém
méteni. Signifikantni pohlavni rozdily byly u skupiny U14 zjiStény v pfipad¢ prvniho
méteni (p = 0,027), zatimco u skupiny Ul6 v piipadé druhého méteni (p <0,001).
Interakce véku a pohlavi byla vyznamna pouze u skupiny U14 (p = 0,030, n2 = 0,076).
Zmény ALS mezi prvnim a druhym méfenim u chlapci Ul4 se vyznamné liSily
(p = 0,013, Z =-2,48) od zmén u divek U14. U chlapct doslo k poklesu hodnot, zatimco
u divek se hodnoty nezménily (Tabulka 2).

6.2 Relativni tuhost dolnich konc¢etin

V piipadé RLS byly zjistény pohlavni rozdily u skupiny U14 (p <0,001, n*>=0,195)
i u skupiny U16 (p = 0,008, n? = 0,128). Vyssi hodnoty byly zjistény v obou piipadech
u chlapcli v porovnani s divkami, a to pfi prvnim 1 druhém méfeni. Vyznamné pohlavni
rozdily byly u skupiny Ul4 zjistény v ptipadé prvniho méfeni (p = 0,001), zatimco
u skupiny U16 v pfipadé druhého méfeni (p = 0,022). Interakce véku a pohlavi nebyla
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vyznamna ve skupiné U14 ani ve skupiné U16. K poklesu RLS mezi prvnim a druhym
métenim doslo u chlapct U14 (p = 0,036, Z =-2,09), chlapct U16 (p =0,047, Z =-1,99)
a divek Ul6 (p <0,01, Z = -3,63), kdezto u divek Ul4 nedoslo k poklesu hodnot
(Tabulka 2).

6.3 Reaktivni silovy index

Pti porovnani hodnot RSI nebyly zjistény pohlavni rozdily v ptipadé skupiny U14
(p = 0,446, n* = 0,013), zatimco rozdily byly pozorovany mezi chlapci a divkami
u skupiny U16 (p <0,001, n?=0,429). Vyssi hodnoty byly zjistény u chlapcti v porovnani
s divkami pfi prvnim i druhém méfeni (p = 0,001, p <0,001) u kategorie U16. V piipadé
kategorie U14 byly pohlavni rozdily nevyznamné pfi prvnim i druhém méteni. Pti prvnim
meéfeni byly vysledné hodnoty chlapcti a divek témet shodné (p = 0,997) a pti druhém
méfeni chlapci dosahli vyssich hodnot nez divky (p = 0,635). Interakce véku a pohlavi
nebyla vyznamna ve skupiné U14 ani ve skupiné U16. Mezi prvnim a druhym méfenim
doslo k nesignifikantnimu narastu RSI u chlapci U14 (p = 0,280), zatimco u divek U14
zmény nebyly pozorovany (p = 1,000). V ptipadé kategorie Ul6 doslo k
nesignifikantnimu narastu RSI u chlapct (p = 0,459) a nesignifikantnimu poklesu RSI u
divek (p = 0,939) (Tabulka 2).
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7 DISKUZE

V diplomové préci byly u hraca a hracek tymovych sporti kategorii Ul4 a U16
hodnoceny parametry neuromuskularniho fizeni, a to absolutni tuhost dolnich koncetin,
relativni tuhost dolnich koncetin a reaktivni silovy index. Tyto parametry jsou
povazovany za indikatory rizika poranéni kolenniho kloubu. Pomoci téchto indikétort je
mozné posoudit rozdily nebo piipadné zmény neuromuskularniho fizeni a hodnotit tak
i zmény funkce SSC Vv pribéhu rustu a zrani. V této praci byli sledovani hraci a hracky
soutéznich kategorii U14 a U16 ve véku 13 a 15 let. Sledovany byly zmény vybranych
parametrii téchto jedinci po dobu dvou let. Hodnoceny byly pohlavni rozdily

sledovanych parametrii.

Mezi hlavni zjisténi prace je mozné zatadit pfitomnost rozdild mezi chlapci
a divkami u sledovanych parametrt. U dospivajicich hracek ve véku 13-16 let (kategorie
Ul4 1 U16) byly zjistény nizsi hodnoty ALS a RLS Vv porovnani s dospivajicimi hraci.
V ptipadé hodnot RSI byly signifikantni pohlavni rozdily zjistény u hract a hracek
ve veku 15-16 let (kategorie U16) s vy$s§imi hodnotami ve prospéch chlapcti. Pohlavnimi
rozdily tuhosti dolnich koncetin a reaktivniho silového indexu v priibéhu ristu a zrani se
doposud zabyvalo omezené mnozstvi studii. Vysledna zjisténi jsou vSak v souladu
s predchozimi vyzkumy, které naznacuji sniZenou funkci SSC u dospivajicich divek

v porovnani s chlapci (Granata et al., 2002a; Laffaye et al., 2016).

Z vysledkli této prace vyplyva, ze interakce v&ku a pohlavi byla vyznamna
v piipadé ALS u skupiny Ul14. K nesignifikantnimu narastu hodnot doslo pouze pii
hodnoceni RSI u chlapct kategorii Ul4 1 Ul6. U divek zvySeni hodnot nebylo
pozorovano. Vysledky této prace se tak se sou¢asnymi poznatky shoduji pouze ¢astecné.
Ze studii zabyvajicich se vlivem v€ku na hodnoty vybranych parametrii vyplyva, ze
tuhost dolnich koncetin se u déti postupné zvysSuje az do obdobi adolescence, a
adolescenti dosahuji niz§ich hodnot v porovnani s dospélymi jedinci (Korff et al., 2009;
Laffaye et al., 2016; L. Wang et al., 2004). Stejné tak studie hodnotici zmény reaktivniho
silového indexu v priibéhu ristu a zrani poukazuji na postupné zlepSovani reaktivni sily

béhem adolescence (Laffaye et al., 2016; Lloyd et al., 2009, 2012).
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7.1 Tuhost dolnich koncetin

Z uvedenych vysledkii prace vyplyva, ze v pribéhu ristu a zrani jsou pfitomny
u chlapct a divek rozdily v oblasti neuromuskularniho fizeni. Byly zjiStény pohlavni
rozdily v absolutni i relativni tuhosti dolnich koncetin v soutéznich kategoriich U14 i
Ul6, pricemz vysSich hodnot dosdhli chlapci pfi prvnim i druhém meéfeni.
V procentualnim vyjadieni se jednalo o +6,3 % a +18,7 % Vv ptipadé hodnoceni ALS
a+19,0 % a +9,7 % pfti hodnoceni RLS u soutézni kategorie U14. U soutézni kategorie
U16 byla ALS u chlapct vyssi o +14,2 % a +27,4 %, v piipadé¢ RLS pak o +8,2 %
a +19,2 %. U kategorie U14 byla velikost u¢inku posouzena jako stiedni pro ALS a velka
pro RLS, zatimco u kategorie U16 byla velikost Gi€inku hodnocena jako velka pro ALS
a stiedni pro RLS.

Problematika pohlavnich rozdild v tuhosti dolnich koncetin je predmétem
zkoumani fady studii (Demirbiiken et al., 2009; Granata et al., 2002a, 2002b; Hobara et
al., 2012; Laffaye et al., 2016; Padua et al., 2005, 2006a; Ward et al., 2019). Mnohé z nich
vSak hodnoti pasivni tuhost jednotlivych kloubli nebo aktivni tuhost svalovych skupin
(Blackburn et al., 2004; Martin-San Agustin et al., 2021; D. Wang et al., 2015, 2017).
Autofi studii se nicméné shoduji, ze snizend tuhost dolnich koncetin u divek muze
zpisobit zvySenou predispozici k poranéni dolnich koncetin, zejména pak kolenniho
Kloubu. Z tohoto divodu je tfeba zvysit svalovou silu a tuhost dolnich koncetin, kdy tyto

faktory mohou pozitivné ovlivnit vykon, ale i sniZit riziko poranéni.

Hewett et al. (2004) uvadi vyrazny pokles neuromuskularni kontroly v oblasti
kolenniho kloubu u divek na pocatku dospivani. Ueno et al. (2020) poukazuje na sniZenou
preaktivacni aktivitu stabilizatord kolenniho kloubu u divek spolu se sniZenou pasivni
tuhosti dolnich koncetin, kterd vyzaduje zvySenou kompenzaci aktivnimi komponenty.
V souladu s vysledky této prace Granata et al. (2002a) udava snizenou aktivni tuhost
dolnich koncetin u sportovkyn, které ve vyzkumu dosahovaly 56—73 % hodnot aktivni
tuhosti dolnich koncetin naméfenych u sportovcl. Stejné tak McMahon et al. (2012) se
zabyva problematikou snizené tuhosti dolnich koncetin u divek. Udéava, ze snizeni LS

u divek mtze byt predispozici k poranéni dolnich koncetin, zeyména pak ACL.

Ward et al. (2019) se ve studii zabyva primarn¢ rozdily v tuhosti dolnich koncetin
mezi profesiondlnimi tanecniky a hraci tymovych sport (fotbal, basketbal, volejbal,

rugby). Z vysledka studie vyplyva, ze hraci tymovych sportd dosahuji vyssich hodnot
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tuhosti dolnich koncetin v porovnani s tane¢niky. Pfi porovnani vysledkd mezi pohlavimi
u hraci a hracek tymovych sportd hraci dosahli vyssich hodnot ALS (+ 24 %) v porovnani
s hrackami, v piipadé RLS vSak nebyly pfitomny pohlavni rozdily. Soucasné vSak uvadi,
7e po normalizaci ALS na RLS se rozdily v naméfenych hodnotach téméf nevyskytovaly.
K podobnym vysledkim s vy$§imi hodnotami ALS ve prospéch muzii dochézi
I dalsi autori, a to +18 % (Padua et al., 2005), +16 % (Padua et al., 2006b), +23 %
(Hughes & Watkins, 2008). Vyssi LS u muzi v porovnani s zenami uvadéji i Marquez et
al. (2017) a D. Wang et al. (2015). Zjisténi téchto autoru jsou v souladu s vysledky této
prace, a to zejména piti porovnani hodnot soutézni kategorie U16, kde byly vyssi hodnoty
ALS u chlapct zjistény pti prvnim i druhém méfeni (+14,2 % a +27,4 %). Je vsak nutné

zminit, Ze vySe zminéné studie zahrnuji dospélé, nikoliv dospivajici sportovce.

Ve studii Demirbiiken et al. (2009) jsou zkoumany pohlavni rozdily v tuhosti
dolnich koncetin Vv zavislosti na ménicich se podminkach. Nejprve byla porovnavana LS
pti preferované frekvenci skoktl, kde muzi dosahovali vyssich hodnot LS v porovnani
S zenami. Primérnd preferovana frekvence skokl byla pfiblizné 2,2 Hz. Poté byly
testovany skoky s vysokou frekvenci, kdy méli probandi skoky provadét co nejrychleji,
zde doslo k vyznamnému sniZeni rozdild v LS mezi muZi a Zenami. Muzi 1 Zeny byli
schopni dosdhnout opét priblizné¢ podobné frekvence skoki, a to primérné 4,16 Hz.
Nasledné byly testovany skoky s pfidanou zatézi 10 % vahy daného jedince, kde opét
vysSich hodnot LS dosahovali muzi. Pohlavnimi rozdily v tuhosti dolnich koncetin
pii zménach frekvence skokt se zabyva i Hobara et al. (2012). V této studii vSak byla
frekvence skokii predem urcena a to na 2,0; 2,5 a 3,0 Hz. | v této studii byly zjiStény
pohlavni rozdily v hodnotach LS ve prospéch muzi. Vysledné hodnoty vSak byly
podobné u vsech tfech frekvenci. Granata et al. (2002b) hodnoti rozdily v LS
pfi preferované frekvenci skokii a déle pfi frekvencich 2,5 a 3,0 Hz. S rostouci frekvenci
skokti dochazelo k navySovani LS, vyssi hodnoty vSak byly ve vSech tfech ptipadech
naméfeny u muzd. Pfi méfeni LS pro ucely této prace byla vyuzita Frekvence 2,5 Hz,
ktera byla prokazana jako nejblizsi hodnota podobna pruzinovému modelu (Lloyd et al.,
2012).

Hodnocenim LS u dospivajicich se zaobira studie Laffaye et al. (2016),
ktera hodnotila LS u 147 divek a 148 chlapct ve véku 11-20 let, ktefi se pravidelné
neucastnili sportovnich soutézi a sportovali méné nez tiikrat tydné. Vysledky studie

ukazuji vy$si hodnoty ALS u chlapcti (32,7 + 13,4 kN-m™) v porovnani s divkami
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(30,8 + 10,3 kN-m %), coZ je ve shodé s vysledky této prace. Utastnici studie byli
rozdéleni do péti veékovych skupin (11-12, 13-14, 15-16, 17-18 a 19-20
let). Nejvyznamnéjsi rozdily mezi chlapci a divkami byly pozorovany ve vékové skupiné
17-18 let, kdy hodnoty ALS byly u chlapcti o 24,8 % vyssi nez u divek. Po normalizaci
hodnot ALS na RLS nebyly v hodnotach chlapct a divek rozdily s vyjimkou vékové
skupiny 17-18 let, ve které chlapci dosahli vysSich hodnot s vétSim rozdilem nez
Vv ostatnich vékovych skupinéch. V této praci byly hodnoty RLS vyssiu chlapcti v piipadé
kategorie U14 i kategorie U16 a ke shod¢ vysledku tak v tomto piipad¢ nedochazi.

Dalsi zjisténi této prace nenaznacuji linedrni ndrast LS v zavislosti na véku.
V ptipad¢ soutézni kategorie U14 nedoslo pti druhém méteni k nardstu hodnot LS u divek
(4,7 % ALS, +1 % RLS) ani u chlapci (6,3 % ALS, —6,9 % RLS). U soutézni kategorie
U16 byly pii druhém méfeni u chlapci hodnoty ALS témét beze zmén (7,6 % RLS),
u divek doslo k mirnému poklesu hodnot (—11 % ALS, -16,1 % RLS). Namétené hodnoty
ALS tak nejsou v souladu s pfedpokladem, Ze bude s nardGstem télesné hmotnosti
dochazet Kk linearnimu nartstu ALS pro zachovani pohybového chovani ptedstavujici

pruzinovy model (Granata et al., 2002b).

Bylo zjisténo, Ze k nartstu LS dochazi linearné s narastem télesné hmoty (Farley et
al., 1991; Granata et al., 2002b). Z dosavadnich zji§téni vyplyva, ze v pribéhu rustu
a zrani se zvySuje kvalita neuromuskularnich funkei, a dochazi tedy i k naristu hodnot
LS, a to zejména u chlapct (Giminiani & Visca, 2017; Laffaye et al., 2016; Lloyd et al.,
2011, 2012). L. Wang et al. (2004) uvadi, ze pti srovnani skupin probanda ve véku 6 a 18
let byla zjisténa signifikantné niz§i LS u mladsi skupiny zahrnuté do studie. Nizsich
hodnot LS dosahuji i dospivajici ve srovnani s dospélymi jedinci. Oliver a Smith (2010)
porovnavaji rozdily v tuhosti dolnich u muzt ve véku 19-30 let a chlapct ve véku 11-12
let. Hodnocena byla ALS 1 RLS pfi frekvenci skokt 1,5 Hz, preferované frekvenci skokt
(ptiblizné 2 Hz) a 3,0 Hz. Ve vSech ptipadech muzi dosahovali vysSich hodnot LS
Vv porovnani s chlapci, vyznamnégj$i rozdily v RLS vSak byly pozorovany zejména

pfi frekvenci skokil 3 Hz a pti preferované frekvenci skokd.

Korff et al. (2009) porovnava LS u skupiny preadolescentd (11-13 let)

a adolescentd (16-18 let). V ptipadé ALS skupina adolescentii dosahla vys$Sich hodnot

V porovnani s mlads§imi ucastniky studie, po normalizaci hodnot na télesnou hmotnost se

vSak rozdily témér nevyskytovaly, coz je shodé s nariistem LS v zavislosti na nariistu

télesné hmoty podle poznatk Granata et al. (2002b). Podobné Lloyd et al. (2011) hodnoti
56



LS u chlapcti ve véku 7-17 let. Z vysledku prace je ziejmé, ze u ALS doslo k plynulému
nartistu hodnot v zavislosti na véku, kdezto v ptipadé RLS pfiblizn¢ od véku 13 let jiz
nedoslo k dal$imu nartstu hodnot. Pii porovnani vysledku této prace s poznatky Lloyd et
al. (2011) ke shodé nedochazi, jelikoz v této praci nedoslo k linearnimu nartastu hodnot
ALS, ale naopak k poklesu. Souc¢asné byl pozorovan pokles hodnot u chlapct U14, U16
a divek Ul6. Ke shodé tak dochazi pouze v ptipadé stagnace hodnot RLS u divek
kategorie U14.

Lloyd et al. (2012) hodnoti LS u skupin chlapct ve véku 9, 12 a 15 let. Uvadi, ze
jedinci ve véku 15 let dosahovali vyznamné vyssich hodnot ALS v porovnéani s mlad$imi
vékovymi skupinami. Soucasné ale zjistuje i signifikantné vyssi hodnoty RLS oproti
mlad$im probandiim a naznacuje, ze v€kové rozdily v tuhosti dolnich koncetin tak nemusi
byt zplsobeny pouze antropometrickymi faktory, ale jsou vazény na vyvojové faktory
zahrnujici zvySujici se Groven neuromuskularniho fizeni v prubéhu ristu a zrani. Zjisténi
této prace nejsou ve shodé s témito poznatky Lloyd et al. (2012). Hodnoceni LS
v prub¢hu rustu a zrani je i soucasti studie Giminiani a Visca (2017), ktera zkouma
elitni hrace fotbalu ve v€ku 13 let po dobu tfi let. Z vysledki studie vyplyva, Ze v obdobi
13-14 let doslo u hract k nardstu LS o0 12,9 %, kdezto mezi 14—15 lety véku doslo naopak

K mirnému poklesu LS.

Vyse zminéna studie Laffaye et al. (2016) hodnoti také zmény LS v prubéhu ristu
a zrani. V pfipadé ALS dochazelo u chlapci k plynulému naristu veliin
od vékové skupiny 11-12 let (24,7 + 10,6 kN-m™*) az po hodnoty 44,1 + 14 kN-m?!
u veékové skupiny 18-19 let. Zatimco u divek byly pozorovany dva vrcholy v dosazenych
hodnotach ALS, ato ve véku 15-16 let (34 £ 5kN-m 1) a19-20 let (39,4 + 11,1 kN-m?),
tak u hodnot RLS nebyl rostouci trend pozorovan, coz je ve shodé s vysledky této prace.
Snizeni RLS u divek ve véku 15-16 let se ¢aste¢n¢ shoduje se studii De Ste Croix (2012)
ve které autofi nezaznamenali vyznamny rozdil v hodnotach RLS u divek ve véku 12-17
let a u vékové skupiny 16—17 byl pozorovan statisticky nevyznamny pokles v porovnani

s mladSimi vékovymi skupinami.

Z vysledki této prace dale vyplyva, Ze interakce veku a pohlavi byla vyznamna
pouze v ptipadé ALS u divek soutézni kategorie Ul4. V této skupiné¢ vyzkumného
souboru doslo ke snizeni ALS s rostoucim vékem u chlapct a ke zvySeni u divek, tudiz
doslo s rostoucim vékem ke sniZeni rozdili mezi obéma skupinami. Je v§ak nutné zminit,
Ze tyto zmény v obou piipadech nebyly velké (—6,3 % chlapci a +4,7 % divky). Tyto
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vysledky vsak nejsou v souladu s tvrzenim Laffaye et al. (2016) jenz uvadi, Ze k hlavnimu
nartistu LS dochdzi od 14 let véku, a to k vy$§imu narGstu ve prospéch chlapcii.
Ptedpokladem pro narGst LS je podle tohoto autora narust svalové hmoty, ktery ovlivituje

hodnoty ALS a v prubéhu dospivani se tak bude u chlapct a divek lisit.
7.2 Reaktivni silovy index

Vysledky této prace naznacuji rozdily v RSI mezi chlapci a divkami. U soutézni
kategorie U14 se pohlavni rozdily objevily pfi druhém méfteni, kdy chlapci dosahlio 15 %
vysSich hodnot nez divky. Rozdily byly pozorovany i v ptipad¢ soutézni kategorie U16,
kdy byly hodnoty RSI vyssi u chlapct pii prvnim (+13 %) 1 druhém méteni (+14,2 %).
Tato zjisténi jsou tak v souladu s poznatky, Ze v pribéhu ristu a zrani se rozdily
V hodnotach RSI zvétSuji v disledku hormonélnich zmén a odliSné neuromuskularni

adaptaci u chlapct a divek (Beunen & Malina, 1988; Radnor et al., 2018).

Z dosavadnich zjisténi vyplyva, ze nizké hodnoty RSI maji dopad na neoptimalni
funkei SSC u sportovcetl a jsou tak potencidlnim rizikovym faktorem pii poranéni ACL
(Lloyd et al., 2009). Tyto piedpoklady potvrzuje i longitudinalni studie (Raschner et al.,
2012) zkoumajici rizikové faktory poranéni ACL. Nizka hodnota RSI je témito autory
uvadéna jako jeden z osmi hlavnich prediktor poranéni ACL. Na souvislost RSI a riziko
poranéni ACL poukazuje i Miiller et al. (2017). V této studii je hodnocen RSI u zranénych
a nezranénych lyZai v pribchu rastu a zrani. Z vysledki studie vyplyva, Zze RSI se jevi

jako nejpredvidatelnéjsi faktor rizika poranéni ACL u dospivajicich lyZait.

Longitudinélni studie zaméfené na pohlavni rozdily funkce SSC nejsou dostupné,
a tak jsou soucasné poznatky zalozeny na prufezovych studiich, coz je zna¢né limitujici.
V dostupnych studiich vSak autofi prezentuji vyssi hodnoty RSI u muzi v porovnani
s zenami, coz je v souladu s vysledky této prace. Toto tvrzeni potvrzuje ve studii Ebben
et al. (2009), pti¢emz vyzkumny soubor zde tvofili sportujici jedinci ve véku 20 let.
K podobnym zavéram dochazi i Rubio-Peirotén et al. (2021). Soucasti vyzkumu Sole et
al. (2018) je i hodnoceni pohlavnich rozdiltt modifikovaného RSI u hraci a hracek tenisu,
basketbalu, fotbalu, baseballu ve véku 18-23 let. | v této studii byly zjistény vyssi
hodnoty u muzd, a to 0 29,8 %. Tato zjisténi jsou ve shodé s vysledky studii Beckham et
al. (2019) a Suchomel et al. (2015). Hodnoceni modifikovaného RSI je validni a reliabilni
metodou k hodnoceni funkci SSC (Kipp et al., 2016; McMahon et al., 2018).
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Zjisténé pohlavni rozdily v hodnotach RSI této prace jsou ve shod¢ se zjisténim
Laffaye et al. (2016), jenz uvadi pohlavni rozdily v hodnotach RSI u dospivajici jedinci
ve véku 11-20 let, ackoliv vyznamnéjsi rozdily u chlapci a divek byly pozorovany az
ve véku 17 let (+42 % skupina 17-18, +27,2 % skupina 19-20). Soucasn¢ udavaji veék
15-16 let jako prahovou hodnotu pohlavni diferenciace ucinnosti SSC. Vysledky této
prace poukazuji na pohlavni rozdily jiz ve véku 15 let. Lze piedpokladat, ze tyto rozdily
jsou zpusobeny vétsi mirou aktivace neuromuskularnich adaptacnich procest, ke kterym
dochazi u chlapci v reakci na pilisobeni pravidelného tréninkové zatizeni. Zjisténé
pohlavni rozdily v hodnotach RSI mohou ovliviiovat vykon jedinct s niz§imi hodnotami
a mohou byt potencialné vystaveni vétSimu riziku poranéni. Griffin et al. (2006) uvadi,
ze narustajici rozdily v sile jsou spojovany s vys$§im rizikem poranéni ACL u jedinct
ve veéku 14-18 let. Je vak nutné zminit, ze pii analyze vysledki této prace nebyla zjisténa
vyznamnd interakce véku a pohlavi, mezi hraci a hrackami nebyly pozorovéany rozdily

ve zménach hodnot RSI mezi prvnim a druhym méfenim.

Dalsi zjiSténi této prace nenaznacuji linedrni nérGst RSI v zavislosti na v&ku
u divek. U divek soutézni kategorie U14 se hodnoty RSI téméf nezménily a u divek U16
doslo k nesignifikantnimu poklesu hodnot. U chlapct sledovanych v této praci vSak doslo
k narastu RSI o 14,6 % v piipadé soutézni kategorie U14 a 0 10,5 % u hracti U16, coz je
ve shodé s poznatky dalSich autort (Laffaye et al., 2016; Lloyd et al., 2011, 2012).

Flanagan a Comyns (2008) uvadi, ze dochazi ke zvySovani hodnot RSI v zavislosti
na zvySovani irovné vykonu. Naznacuji tak, Ze zvySovani hodnot RSI béhem riistu a zrani
v disledku zvySovani reaktivni sily a motorické kontroly je ovliviiovano také piisobenim
pravidelného tréninku, diky kterému jsou podpoteny neuromuskularni adaptacni procesy.
Zlepseni ucinnosti SSC je zpisobeno také zménami nervosvalového systému kam je
fazeno zvySovani svalové hmoty, zvétSeni prifezu a délky svalovych vldken, zména
poméru typu zastoupenych svalovych vlaken a svalového uspofadani (Radnor et al.,
2018). Oliver a Smith (2010) poukazuji na snizenou schopnost déti vyuzivat dopiedné
mechanismy, coz ovlivituje negativné¢ funkci SSC. Dopfedné fizeni je soucasné
ochrannym mechanismem pfed pretizenim svalové-Slachové jednotky pfi kontaktu se
zemi. Béhem rlstu a zrdni dochéazi ke zlepSeni dopfednych mechanismii a tim

i ke zlepseni funkce SSC (Lloyd et al., 2012).

Lloyd et al. (2011) hodnoti RSI u chlapci ve véku 7-17 let. Z vysledkd prace
vyplyva, Ze v prubéhu dospivani dochazi k postupnému nariistu RSI. Ke zvySovani vSak
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nedochazi linearn€, narust hodnot byl pozorovan mezi 10-11, 13-14 a 15-16 letymi
chlapci, coz je v souladu s vysledky této prace. Ve studii Lloyd et al. (2011) byl nicméné
pozorovan pokles RSI mezi 11-12 letymi chlapci, ktery je autory zdivodiiovan obdobim
PHYV, ve kterém se tito jedinci nachéazeli. Obdobi PHV je prezentovano jako obdobi
zvySeného rizika poranéni se souCasnym snizeni kvality neuromuskularnich funkci
dospivajiciho jedince (Johnson et al., 2020; Mirwald et al., 2002). Zmény RSI v prabéhu
ristu a zrani hodnoti Lloyd et al. (2012) také u skupin chlapct ve véku 9, 12 a 15 let.
Rovnéz zde je mozné pozorovat narast hodnot RSI, kdy nejvyssich hodnot dosahovali

chlapci ve véku 15 let oproti mladsim jedinctim.

Autofi studie Laffaye et al. (2016) uvadi nartst hodnot RSI v pribéhu ristu a zrani
u divek 1 chlapcii pti zkoumani vékovych skupin zahrnujici dospivajici ve véku 11-20
let. Ke zvySeni RSI doslo u divek mezi skupinou 13-14 a 15-16 letych (+33,7 %), poté
ke snizeni u skupiny 17-18 letych (—27,4 %) a opét ke zvyseni u skupiny 19-20 letych
(+32,2 %). V porovnani nejmladsi skupiny (11-12 let) a nejstarsi skupiny divek (19-20
let), viak byly hodnoty RSI vyznamné vyssi u skupiny 19-20 (1,67 m-s 1) oproti skuping
11-12 (1,07 m-s™%). Pfi porovnani t&chto vysledkii se zjisténimi této prace se viak
vysledky neshoduji, jelikoz u divek soutézni kategorie Ul4 se hodnoty RSI témét
nezménily a u divek U16 doslo k nesignifikantnimu poklesu hodnot. U chlapcti uvadi
(Laffaye et al., 2016) signifikantni nartist RSI mezi skupinami 13-14 a 15-16 letych
(+58,1 %) amezi skupinami 17-18 a 19-20 letych (+20 %). Pii porovnani RSI
u nejmladsi skupiny (11-12 let) a nejstarsi skupiny chlapct (19-20 let), byly hodnoty
vyznamné vyssi u skupiny 19-20 (2,22 m-s?) oproti skuping 11-12 (1,39 m-s%). U hract
sledovanych v této praci doslo k nartistu RSI o 14,6 % v ptipadé soutézni kategorie U14
a 0 10,5 % u hraca U16, coz je ve shodé s vysledky studie Laffaye et al. (2016). Tito
autofi také uvadi, ze zatimco se u chlapcti v pribéhu ristu a zrani navysuji hodnoty RSI,
tak doba kontaktu se po dosaZeni véku 13—14 let neméni, pficemz dochéazi ke zvySovani
vysky skoku. Lze tak ptedpokladat zvySeni schopnosti produkce sily béhem kratkého
casového useku, coz mize byt indikatorem vys$siho sportovniho vykonu, ale i vy$siho

rizika poranéni.
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7.3 Limity studie

Mezi limity této prace je mozné zaradit zkoumani pohlavnich rozdili pouze
po dobu dvou let. Soucasné€ uz jedinci prosli obdobim PHV. Je nutné zminit, ze rozdily
ve vybranych parametrech mohly byt ovlivnény odliSnostmi jednotlivych sportti
(basketbal, fotbal, florbal, hazend), jelikoz sledované skupiny se mohly lisit specifiky

sportovni piipravy a skladbou ¢i intenzitou tréninkové a soutézni zatéze.
7.4 Odpovédi na vyzkumné otazky
1. Lisi se uroven sledovanych indikatori mezi hraci a hrackami v kategorii U147

Vysledky méteni ukazaly pfitomnost pohlavnich rozdili v ALS u skupiny U14, a to
zejména V ptipadé prvniho méfeni. Pii hodnoceni RLS byly u skupiny Ul4 zjistény
pohlavni rozdily. Rozdily byly zji§tény u prvniho méteni. Pfi porovnani hodnot RSI
nebyly zjiStény pohlavni rozdily. Pfi prvnim méfeni byly vysledné hodnoty chlapct

a divek témét shodné a pti druhém méteni chlapci dosahli vysSich hodnot nez divky.
2. LiSi se uroveii sledovanych indikatori mezi hraéi a hra¢kami v kategorii U16?

Vysledky méteni ukazaly piitomnost pohlavnich rozdilti v ALS u skupiny U16, a to
zejména v piipadé druhého méteni. Pfi hodnoceni RLS byly u skupiny U16 zjistény
pohlavni rozdily. Rozdily byly pozorovany v piipadé druhého méteni. Pii porovnani
hodnot RSI byly zjistény rozdily mezi chlapci a divkami u skupiny U16, a to pfi prvnim
1 druhém méfeni.

3. LiSi se diference v urovni sledovanych indikatori mezi prvnim a druhym

méienim u hraca a hracek v kategorii U14?

Zmény ALS mezi prvnim a druhym méfenim byly vyznamné vétsi u chlapci
ve srovnani s divkami U14. U chlapcii byl zaznamenan pokles hodnot, zatimco u divek
hodnoty stagnovaly. V piipadé RLS se vsak diference mezi prvnim a druhym méfenim
mezi pohlavimi v kategorii U14 vyznamné nelisila. Mezi prvnim a druhym méfenim
doslo u chlapct U14 k poklesu hodnot RLS, kdezto u divek byla zaznamenana stagnace
hodnot. Rovnéz v piipadé RSI se diference mezi prvnim a druhym méfenim mezi
pohlavimi vyznamné nelisila. Mezi prvnim a druhym méfenim doslo k nevyznamnému

nariistu RSI u chlapcti U14, zatimco u divek zmény nebyly pozorovany.
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4. LiSi se diference v urovni sledovanych indikatori mezi prvnim a druhym

méfenim u hraca a hracek v kategorii U16?

Diference mezi prvnim a druhym meéfenim mezi pohlavimi v kategorii U16 se
v piipadé ALS vyznamné nelisila. U chlapct hodnoty ALS téméf stagnovaly, u divek
doslo k nevyznamnému poklesu hodnot. Rovnéz v ptipadé RLS se diference mezi prvnim
a druhym méfenim mezi pohlavimi v kategorii U16 signifikantné neliila. Mezi prvnim
a druhym méfenim doSlo k poklesu hodnot RLS u chlapct i divek. Zmény RSI mezi
prvnim a druhym méfenim mezi pohlavimi v kategorii U16 nebyly vyznamné. Doslo

k nesignifikantnimu narstu RSI u chlapci a nesignifikantnimu poklesu RSI u divek.
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8 ZAVERY

Mezi hlavni zjisténi této prace patii identifikace pohlavnich rozdila
v neuromuskularnich indikatorech rizika zranéni kolenniho kloubu. U dospivajicich
hracek ve véku 13-16 let (kategorie U14 i U16) byly zjistény nizs§i hodnoty ALS a RLS
V porovnani s dospivajicimi hraci stejného veku. V piipad¢ hodnot RSI byly signifikantni
pohlavni rozdily zjistény pouze u hract a hracek ve véku 15-16 let (kategorie U16), kdy
vy$$i hodnoty byly pfitomny u chlapct. Vysledna zjisténi jsou v souladu s piedchozimi
vyzkumy, které naznacuji snizenou funkci SSC u dospivajicich divek v porovnani
schlapci. Pfi hodnoceni diference v urovni sledovanych indikatori mezi prvnim
a druhym méfenim u hraca a hracek byly pozorovany odlisné zmény pouze v piipade
ALS u kategorie U14. U ostatnich sledovanych indikatori se diference mezi prvnim
a druhym méfenim mezi pohlavimi vyznamné neliSila u kategorie Ul4 ani u U16.
Nesignifikantni nartstu hodnot byl pozorovan v piipadé RSI u chlapct kategorie Ul4
i U16. U ostatnich sledovanych parametrii u chlapct i divek kategorii U14 i U16 byl
pozorovan nesignifikantni pokles nebo stagnace hodnot. Tato zjiSténi tak caste¢né
podporuji tvrzeni, Ze kvalita neuromuskularnich funkci s vékem v obdobi ristu a zrani
narusta. Poznatky a vysledky této prace mohou byt piinosné pro pochopeni problematiky
pohlavnich rozdilt v priibéhu riistu a zrani a podpofit tak identifikaci modifikovatelnych
rizikovych faktort. Jejich vyzkumné sledovani by mohlo pfispét ke sniZeni incidence

bezkontaktnich poranéni kolenniho kloubu u dospivajicich sportovct.
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9 SOUHRN

Cilem prace bylo identifikovat potencialni pohlavni rozdily v neuromuskularnich
indikatorech rizika zranéni kolenniho kloubu u dospivajicich v tymovych sportech.
Dil¢imi cili pak identifikace pohlavnich rozdilt v tuhosti dolnich koncetin a reaktivnim
silovém indexu u dospivajicich hract a hracek kategorie U14 a U16 a porovnani rozdila
v tuhosti dolnich koncetin a v reaktivnim silovém indexu mezi prvnim a druhym méfenim
u dospivajicich hraci a hracek kategorii U14 a U16. V teoretické ¢asti prace byla popsana
epidemiologie, mechanismy a rizikové faktory poranéni kolenniho kloubu v prubéhu
rustu a zrani. Dale byl popsan vliv rlstu a zrani na neuromuskulérni kontrolu kolenniho
Kloubu, cyklus protazeni a zkraceni svalu a vybrané parametry vhodné k hodnoceni

neuromuskuldrni kontroly.

Vyzkumu se zcastnili dospivajicich hrac¢i a hracky basketbalu, florbalu, fotbalu
a hazené ve veéku 13-15 let, ktefi ve svém sportu hrali nejvyssi moznou narodni ligu.
Neuromuskularni kontrola kolenniho kloubu byla hodnocena pomoci parametri absolutni
tuhost dolnich koncetin (ALS), relativni tuhost dolnich koncetin (RLS) a reaktivni silovy
index (RSI). Tuhost dolnich koncetin byla hodnocena pomoci testu opakovanych
submaximalnich vertikalnich skokli a vypoctena z charakteristik ziskanych méfenim
na silové plosiné PS-2142 (Pasco, Roseville, USA). RSI byl hodnocen z charakteristik
ziskanych méfenim testem 5 maximalnich vertikalnich skokli z mista na vyskokovém
ergometru FITRO Jumper (Fitronic, Bratislava, Slovensko). Méfeni bylo provedeno
ve dvou po sob¢ jdoucich letech priblizné po 2-3 utkanich na po¢atku soutéznich obdobi,
aby byly minimalizovany ptipadné rozdily vyskytujici se v pfipravném nebo piechodném

obdobi.

Mezi hlavni zjisténi prace lze zatadit pfitomnost rozdilli mezi chlapci a divkami
u sledovanych parametri. U dospivajicich hracek ve véku 13-16 let (kategorie Ul4
1 U16) byly zjistény niz$i hodnoty ALS a RLS v porovnani s dospivajicimi hraci.
V piipad¢ hodnot RSI byly zjistény signifikantni rozdily mezi hraci a hrackami ve véku
15-16 let (kategorie U16) s vyssimi hodnotami ve prospéch chlapci. Diference mezi
prvnim a druhym méfenim mezi pohlavimi byla zjisténa pouze v ptipadé ALS u kategorie
U14. Mezi prvnim a druhym méfenim byl zjistén nesignifikantni nartist hodnot RSI
u chlapct kategorie U14 a kategorie U16. U divek U14 ani U16 zvySeni hodnot RSI
nebylo pozorovéano. Soucasné nedoslo k nartistu hodnot ALS a RLS u chlapct ani divek

kategorii U14 a U16.
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10 SUMMARY

The aim of the thesis was to identify potential gender differences in neuromuscular
indicators of the risk of knee injury in adolescents in team sports. The sub-objectives were
to identify gender differences in leg stiffness and reactive strength index in adolescents
Ul4 and U16 and to compare differences in leg stiffness and reactive strength index
between the first and second measurement in adolescents and U14 and U16 players.
The theoretical part of the work describes the epidemiology, mechanisms and risk factors
of knee injuries during growth and maturation. Furthermore, the effect of growth
and maturation on the neuromuscular control of the knee joint, the stretch-shortening
cycle and selected parameters suitable for the evaluation of neuromuscular control were

described.

The research involved adolescent players of basketball, floorball, football and
handball aged 13-15, who played the highest possible national league in their sport.
Neuromuscular control of the knee joint was evaluated using the parameters absolute leg
stiffness (ALS), relative leg stiffness (RLS) and reactive strength index (RSI). Leg
stiffness was assessed using a sub-maximal bilateral hopping protocol and calculated
from characteristics obtained by measurements on a PS-2142 force plate (Pasco,
Roseville, USA). RSI was evaluated from the characteristics obtained by measuring the
5 maximum hop test, which was performed on a mobile contact mat (FITRO Jumper,
Fitronic, Bratislava, Slovakia). The measurements were performed in two consecutive
years after approximately 2-3 matches at the beginning of the competition periods, in

order to minimize any differences occurring during the preparation or transition period.

The main findings of the thesis include the presence of differences between boys
and girls in the monitored parameters. Adolescent players aged 13-16 years (categories
U14 and U16) had lower ALS and RLS values compared to adolescent players. In the case
of RSI values, significant differences were found between players aged 15-16 (category
U16) with higher values in favor of boys. The difference between the first and second
measurement between boys and girls was found only in the case of ALS in category U14.
Between the first and second measurement, a non-significant increase in RSI values was
found in boys in category U14 and category U16. No increase in RSI values was observed
in U14 or U16 girls. At the same time, there was no increase in ALS and RLS values
in boys or girls in the U14 and U16 categories.
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Ptiloha 1. Vyjadreni etické komise FTK UP
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doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
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Na zakladé zadosti ze dne 13. 3. 2015 byl projekt zékladniho vyzkumu (vyzkumného
sledovani)

Autofi: doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr., Prof. Mark De Ste Croix, Ph.D., Prof. RNDr
Miroslav Janura, Dr., PhDr. Petr ét’astny, Ph.D., Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D., Mgr.
Amr Zaatar, Ph.D., PhDr. Michal Botek, Ph.D., Mgr. Karel Hiilka, Ph.D., RNDr. Milan
Elfmark

s nazvem Kumulativni efekt inavy na neuromuskularni Fizeni kolene a riziko zranéni u
mladych sportovci béhem ristu a zrani

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 14 /2015
dne: 19. 3. 2015.
Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory

s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

ReSitelé projektu sphnili podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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piedsedkyn
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Priloha 2. Informovany souhlas pro nezletilé Gcastniky studie

Fakulta
télesné kultury

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC, FAKULTA TELESNE KULTURY
Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

Kumulativni efekt inavy na neuromuskulirni Fizeni kolene a riziko zranéni u mladych
sportovci béhem ristu a zrani

Jméno:
Datum narozeni:

Ukastnik byl do studie zafazen pod islem:

1. J4, nize podepsany (4) souhlasim s Gcasti mého syna/dcery ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od
mého syna/dcery m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
&innosti. Porozumél (a) jsem tomu, mdj syn/dcera maze kdykoliv svou ucast prerusit ¢i
odstoupit a ze ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pii zafazeni do studie budou data mého syna/dcery uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakoni CR. Je zarucena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné
a veédecké ucely mohou byt idaje mého syna/dcery poskytnuty pouze bez identifikacnich
udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. S tucasti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

5. Porozumeél jsem tomu, ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy vyskytovat v referatech

o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

Podpis zakonného zastupce:
Datum:
Podpis fesitele poveteného touto studii:

Datum:
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