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1 Uvod

Hazena je tymovy sport predstavujici vysoké riziko zranéni kvali prvkiim jako je casty
kontakt s protihracem, ale hlavné rychld zména sméru a rychld zména pohybu. NejéastéjSim
vaznym zranénim, které ma za nasledek docasné, nékdy i trvalé zanechani soutéZeni je poranéni
kolenniho kloubu.

Na stabilité kolenniho kloubu se podili mnoho faktorl, do kterych pati jak samotna
anatomie dolni kondetiny akolenniho kloubu, tak ivlastnosti aschopnosti svall.
Neuromuskularni koordinace je jednim z dominantnich faktord, které se podileji na stabilité
kolenniho kloubu a jsme schopni ji rozvijet, méfit a hodnotit jeji uroven. Predpoklada se, jeji
uroven ma velky vliv na snizeni rizika kolenniho kloubu, které je v hazené charakteristické tim,
Ze ve vétsiné pripadl nastava bezkontaktné pfi dopadu, zméné sméru, nebo pohybu.

Zranéni kolenniho kloubu je také vazano na pohlavi vtom smyslu, Ze Zzeny maji mnohem
vysSi riziko poranéni kolenniho kloubu nezZ Zeny. U Zen je riziko zranéni vice nezZ Ctyfnasobné.
Proto je vhodné se zaméfit pravé na rizikové faktory zranéni kolenniho kloubu u Zen. Zejména
u mladsSich kategorii, ukterych zranéni Casto muZe znamenat ukoncéeni sportovni kariéry
a negativni postoj ke sportu.

Znalost a monitorovani rizikovych faktord zranéni kolenniho kloubu u mladsich sportovkyn
nam muiZe pomoci v rozvijeni potfebnych predispozic pro snizeni rizika zranéni jiz od utlého
véku. MUze ndm pomoci k vytvoreni vhodnych tréninkovych pland a poukazat na rizikové obdobi

v rUstu a vyvoji mladych sportovkyn.



2 Prehled poznatk(

2.1 Zranéniv hazené

Hazena je velmi popularnim kolektivnim sportem v Evropé. PoZadavky a specifika tohoto
sportu, zejména Casty aintenzivni kontakt s protihraéem, casto vedou ke zranéni. Vétsina
zranénych hracd vynecha vice nez tyden aktivni hazené, avSak musi kvlli vdznému zranéni
dokonce ukoncit sportovni kariéru (Tsigilis & Hatzimanouil, 2005). Epidemiologickd studie
autord Rosa et al., (2014) zkoumala vyskyt zranéni napfi¢ rdznymi sporty v pribéhu deseti let
ukazuje na vzorku 585 sportovcl, Ze 49,91 % utrpélo zranéni. Z toho 49,1 % mutZi a 50,9 % Zeny,
coz ukazuje na podobnost vyskytu mezi pohlavimi. Zamérime-li se na zranéni kolenniho kloubu,
tak se nejCastéji jednd o poskozeni predniho zkfizeného vazu (ACL). V Zenské hazené
pozorujeme 3,47 krat ¢astéjSi zranéni ACL, nez v hazené muzské. Vyssi Cetnost zranéni kolenniho
kloubu u Zen oproti muzim potvrzuje taktéZ Hutchinson a Ireland (1995). Novéjsi studie, ktera
Iépe reflektuje soucasny sport, se Petushek, Sugimoto, Stoolmiller, Smith, a Myer (2019) taktéz
shoduji s predchozimi autory a tvrdi, Ze ¢etnost zranéni kolenniho kloubu u Zen je zhruba 3 krat
vétsi nez u muzd.

Rozdil ¢etnosti zranéni mdzeme pozorovat v kontrastu trénink(l a zapasd. Sestnactileta
studie poukazuje na miru zranéni v zapasech, které ¢itd 13,8 zranéni na 1000 odehranych hodin.
(Hootman, Dick, & Agel, 2007).

Specifikem zranéni kolenniho kloubu v hazené je, Zze k nému dochazi vétSinou bez kontaktu
s jinym hrac¢em. Nejcastéji se jednd o dopad po vyskoku, pohyby s velkou zménu rychlosti, nebo
pohyby, ¢&i vytageni osy téla na stojné noze. Cetnost zranéni kolenniho kloubu bezkontaktné se
blizi k 85 %, zatimco pouze 15 % zranéni je zpUsobeno pfi kontaktu s jinym hra¢em (Oshima et
al., 2018). Podle norské studie provadéné na 3392 hracich a hrackach dochazi ke zranéni
kolenniho kloubu bez kontaktu s protihraéem az v 95 % ptipadl. K 75 % zranéni doslo v pribéhu
zdpasu a pouze k 25 % zranéni doslo béhem tréninkd. Zaroven studie ukazala, Ze typ povrchu

nema na zranéni vyznamny vliv (Myklebust et al., 2003).



2.2 Anatomie a kineziologie kolenniho kloubu

Spojeni femuru, tibie a pately spolu s kloubnimi menisky tvofi nejslozitéjsi slozeny kloub
v lidském téle. Funkci kloubni hlavice femuru zastavaji condyli femoris. Facies articularis superior
kondyll tibie, jeji dvé kloubni plochy a menisky funguji jako kloubni jamky. Facies articularis
patellae se dvéma fasetami a facies patellaris femoris jsou dalsi sty¢né plochy kosti kolenniho
kloubu (Cihdk, 2011). Komplex kolenniho kloubu mdZeme rozdélit na dvé kloubni &asti
patellofemoralni a tibiofemoralni kloub. Tibiofemoralni je tvofen spojenim mezi proximalni tibif
a distalnim femurem. Patellofemoralni kloub je tvofen spojenim patelly a predni plochy femuru.
Za stabilitu tibiofemurdlniho kloubu je zodpovédny staticky a dynamicky stabilizacni systém
(Hughes & Watkins, 2006).

Pohyb v kolennim kloubu podle Cihdka (2011) pfi pfechodu z flexe do extenze a zpét
zahrnuje pocatecni rotaci, valivy pohyb a posuvny pohyb. BEhem pocatecni rotace se koleno
presouvd do flexe zhruba o pouhych 5° ¢imZ ale prechazi z uzamknutého kolena do tzv.
odemknutého kolena. Tibie se to¢i dovnitt. Osa rotace jde z hlavice femuru do stfedu lateralniho
kondylu. LaterdIni kondyl se otaci, zatim co medialni kondyl se posouva. Nasleduje valivy pohyb,
kdy femur valici se po plochdch tvorenych tibii a menisky uskutecriuje flexi. Flexe je dokoncena
posuvnym pohybem v kloubu meniskotibialnim, kde menisky méni kolem femuru sv(j tvar
a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Pfi extensi se jednd o stejny déj, jen v opaéném
poradi. Hughes a Watkins (2006) zdUraziiuji, Ze pravé hyperextense, coz znamena, Ze kolenni
kloub pfi extensi presahuje normalni rozsah pohybu, predstavuje vazné riziko poranéni ACL
a dalsich struktur v kolennim kloubu (McCaughan et al., 2019).

Dynamicky systém, tedy systém, ktery se aktivné podili na stabilizaci kolenniho kloubu
zprostifedkovavaji svaly, které vedou pres kolenni kloub. Jedna se zejména o musculus
quadriceps femoris, ktery umoznuje extenzi kolenniho kloubu, skupina ischiokruralnich svalli
biceps femoris, semitendinosus a semimembranosus. Tato skupina svalll umoznuje flexi
kolenniho kloubu, které napomaha také musculus triceps surae. Dynamicky systém se aktivné
podili na stabilité kolenniho kloubu kontraktilnimi schopnostmi svalli (Hughes & Watkins, 2006).

Staticky stabilizacni systém zabezpecuji nekontraktilni slozky kolenniho kloubu. Jedna se
o kloubni jamku, laterdlni a medidlni meniskus, laterdlni ligamenta, medidlni ligamenta, ACL
a zadni zkfizeny vaz (PCL). Funkci zk¥izenych vazu je umoznit normalni pohyb v kloubnim spojeni
femuru a tibie. Kolenni kloub v pIné extenzi pfedstavuje nejvyssi riziko pro nekontaktni zranéni
kolenniho kloubu. Pravé ACL v soucinnosti s hamstringy, tedy dynamickym systémem, pomaha
predchazet predni dislokaci kolene, tim Ze brzdi pohyb tibie po kloubnich plochach vpred. Stejné

tak PCL v soucinnosti s quadricepsem predchazi zranéni omezovanim pohybu tibie po kloubnich
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plochdch vzad. Pokud se koleno nachazi v ostfejSich uhlech flexe méni se také funkce
quadricepsu, ktery se pripojuje k hamstringim a ACL a napomaha k zamezeni pohybu tibie
vpred po kloubnich plochach. To mize byt diivodem, proc¢ zranéni ACL neni tak casté pfi flexi

kolenniho kloubu (Hughes & Watkins, 2006).

2.3 Fyziologie divek starsiho Skolniho véku

2.3.1 Rdstazrani

Malina a Bouchard, (1991) definuje rlst jako dominantni biologickou aktivitu, ktera
probiha v prlbéhu prvnich dvou dekad Zivota vcetné deviti mésicG prenatadlniho vyvoje.
Definovat zrani je obtiznéjsi nez definice rlstu, casto je popisovano jako proces dospivani
k dospélosti, které je biologicky charakteristické napfiklad plné vyvinutou pohlavni soustavou
schopnou reprodukce, ¢i plné osifikovanou kostru charakteristickou pro dospélého jedince.

Obé pohlavi vykazuji béhem prvni dekady velky nardst beztukové hmoty, pozdéji se viak
lisi v narlstu tukové hmoty. Obé pohlavi vykazuji relativni pokles télesného tuku mezi prvnim
a Sestym rokem. Zatimco divky opét zacinaji zvySovat tukovou hmotnost, narist hmotnosti
u chlapct je zplsoben predevsim beztukovou hmotou. Tyto kontrastni vzorce rlstu se béhem
dospivani dale lisi, pricemz divky ziskavaji znacné mnoZstvi tuku, ale relativné malo beztukové
hmoty. Tyto zmény jsou primarné vedeny hormonalné (Wells, 2007).

Komplexni interakce anabolickych hormon( v Zenském téle umoznuje rast, mineralizaci
kosti a narlist svalové hmoty a metabolické adaptace v prlbéhu détstvi a dospivani. Vétsina
hormondlnich drah je zavislda na pohlavi. Napfiklad fyziologické ucinky pohlavnich steroidl
testosteronu a estrogenu se vyrazné lisi, s dlkazy, Ze kombinované poddavani testosteronu
a rGstového hormonu zplsobuje zvySeni koncentraci rlstového faktoru IGF-I, coz ma za
nasledek zvySeny anabolismus, vétsi zvySeni v beztukové hmoty a vyssi Uroven syntézy bilkovin
u chlapct (Mauras, 2006). Langmeier, Kttinar, MareSova, & Pokorny, (2009) zminuji také
nasledek anabolického plsobeni testosteronu uchlapct, diky kterému maji zvySenou
proteosyntézu, coZ jim dava vhodnéjsi podklad pro svalovou hypertrofii.

Na vrcholu adolescentniho rlstu se u divek mizZe jednat o narust vysky postavy az 8 —
9 cm, zatim co u chlapcl se jednd o narust vysky postavy o pouhé 3 cm v tomto obdobi. | pres
to chlapci v dospélosti dosahuji vyssi vysky o 11 — 13 cm postavy diky jejich ristu v adolescenci,
ktery divky uZz nepodstupuji. Od zacatku do konce dospivani trva rlst postavy 4 — 4,5 roku
u divek, dokud navysujici se hladiny estrogenu nezplsobi epifyzovou fuzi, ktera vede k zastaveni
rastu postavy. Zastaveni rlstu u divek je charakteristické kolem 15 roku stafi (Malina &
Bouchard, 1991).

Proporce téla jako je vyska v sedu, délka dolnich koncetin, biacromialni a bicristalni Sitka
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se podobaji vzorci ristu postavy, avsak vyska v sedu a délka nohou se mezi chlapci a dévcaty
v détstvi méni a maji u jednotlivych pohlavi své charakteristiky. Na zacatku dospivani pfichazi
rychly rast dolnich koncetin, ktery predchazi ristu trupu. Chlapci prekonali divky v délce nohou
asi ve 12 letech a ve vysce vsedé kolem 14 let. Pfesto v adolescenci je pomér vysky v sedé
k postavé vyssi u divek neZ u chlapc(, coz u divek znamena relativné kratsi doIni koncetin oproti
stejné vySce postavy u chlapcl. Vrcholny narust télesné hmoty je asi v 4 — 6 mési¢nim zpozdéni
oproti rlstu postavy. Celkovy prirtstek télesné hmoty v pribéhu dospivani divek se pohybuje
okolo 16 Kg. Nejvyssi narust je tukové télesné hmoty (Malina & Bouchard, 1991). Pro
optimalizaci sportovniho vykonu je vsak nezbytné zaméfit se na narust beztukové télesné hmoty
zejména horni poloviny téla (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Vys$si hmotnost, zejména té svalové, ve vztahu k vysce postavy muze v nékterych sportech,
zamérenych napftiklad na hazeni, poskytnout vykonnostni vyhodu. AvSak kombinovany ucinek
Sirsich boka a kratSich nohou obvykle doprovazeny vétsi hmotnosti na stejnou vysku postavy Zzen
oproti chlapclim a charakteristické brzké zrani udivek je obecné nevyhodné (Malina &
Bouchard, 1991). Obecné jsou mladé sportovkyné zamérené na béh ¢ gymnastiku
charakteristické delSimi dolnimi koncetinami, nizSim pomérem bicristalni a biakromialni Sirky
a niz8i hmotnosti v porovnani s vyskou postavy(McManus & Armstrong, 2010). Podrobnéjsi
vyzkum antropometrickych parametrl u hazenkarek v souvislosti se specializaci na jednotlivé

posty zpracovali Bojié-Caci¢, Vuleta a Milanovi¢ (2018).

2.3.2 Tkanové charakteristiky

Kostni tkar

Kosti se u chlapct a divek lisi pred pubertou jen malo, ale poté se vyviji rlizné v zavislosti
na pohlavi. BEéhem nejvétsiho ristu pfi dospivani dochazi u chlapcl prevaziné k rlstu prlimeéru
kosti a kortikalni tloustky v disledku periostalni apozice. U divek dochazi ke zvétSeni tloustky
kortikalu, zmenseni prliméru medularni dutiny a k malému zvyseni priiméru periostu v dlsledku
estrogenové inhibice periostalni apozice (Kontulainen, Macdonald, & McKay, 2006).

B&hem puberty je obsah minerdlu v méreném Useku kosti ve zpoZzdéni s narlstem svalové
hmoty, coZ naznacuje, Ze pro rozvoj kosti je dllezZité zvétseni svall a soucasné zvyseni svalové
sily. Svalovd sila je pravdépodobné primarnim determinantem kostni hmoty, struktury
a odolnosti kosti. Ukazalo se, Ze specifické mechanické zatizeni v rdmci riznych sportl mize vést
ke zvyseni kostni hmoty a zvétSeni velikosti kosti na konkrétnich mistech. Mlzeme tedy fici, Ze
svalova sila a Ucinek narazového zatizeni ma vliv na stavbu kosti (Duncan et al., 2002; Haapasalo

et al., 2000)
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Svalovd tkan

PFi narozeni maji chlapci obvykle vétsi mnozZstvi svalové hmotu neZ divky. Tento rozdil
zUstava maly, ale zjistitelny béhem détstvi s asi 10% vétsi hmotnosti u chlapcl nez u divek do
obdobi puberty. Prudké zvyseni svalové disparity mezi pohlavimi béhem puberty je zplsobena
primarné roli gonadalnich steroidnich hormon(. Svalova hmota u divek ve véku 10 let se zvysuje
z priblizné 25 kg az k hodnotam 45 kg ve véku 18 let. HIaSené hodnoty pro 15 letou atletku nejsou
tolik rozdilné, pohybuji se od 42 do 53 kg. Tyto prirlstky ve svalové tkani predstavuji zvyseni
svalové hmoty asi 0 5 % z celkové hmotnosti téla. Relativni pfispévek svalové hmoty k celkové
télesné hmotnosti obvykle klesd, jakmile se vezme v Uvahu relativni pfispévek tukové hmoty
(McManus & Armstrong, 2010).

Morfologické zmény ve svalech ovliviiuji jejich funkci. Maximalni sila napfiklad zavisi na
konkrétnim Uhlu v kloubu, ktery pfimo souvisi s mirou zkraceni svalu, typu kontrakce, plose
prdfezu svalem a rychlosti kontrakce. Svalova sila vyjadifend pomoci momentu sily se zvysuje
s vékem u déti, ale narust je vétsi u chlapcl. O’Brien, Reeves, Baltzopoulos, Jones, a Maganaris
(2010) predpokladali, Ze se jedna o vysledek vétsi plochy prirezu svall. Alternativné mohou
existovat vnitfni, pohlavim determinované, rozdily ve sloZeni vldken a Unavovych
charakteristikdch kosterniho svalu, které se projevuji béhem dospivani, coz také ovliviuje
schopnost zvySovat moment sily.

Ackoli chlapci béhem dospivani disponuji lepSimi silovymi schopnostmi nez divky, elitni
atletky jsou silnéjsi neZ jejich méné atleticti vrstevnici. Naptiklad priimérna izometricka sila
kvadricepsu a bicepsu byla 022 % vyssi uelitnich gymnastek aplavkyrn a0 18 % wvyssi
u tenisovych hracek ve srovndani s détmi stejného véku, které na této urovni nesportovaly. Nutno
brat v potaz také relativni silu, kdy porovnavame maximalni svalovou silu s celkovou hmotnosti
atletky (Bencke et al.,, 2002). Vztah mezi silou atélesnou hmotou nebo pomérem sily
k hmotnosti byl povazovan za dulezity prediktor sportovniho vykonu, zejména v gymnastice,
béhu na stfedni adlouhé vzdalenosti. Proto vrcholové sportovkyné casto disponuji
podprimérnymi hodnotami tuku, které jim zvysuji relativni silu, avSak casto se timto i vystavuji

do problém( s menstruaénim cyklem (Klentrou, 2003).
Tukova tkari

Malé rozdily v mnoZstvi tukové hmoty mezi chlapci a dévcaty jsou patrné zhruba od
nastupu puberty stim, Ze u dévcéat se béhem dospivani pomér tukové hmoty v téle stale
navysuje. Narlst tukové hmoty konci v obdobi puberty, kdy primérna adolescentni divka

dosahuje hodnot télesného tuku 26 — 31 % (McManus & Armstrong, 2010). Mladé sportovkyné
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jsou zpravidla Stihlejsi oproti nesportujicim divkdm. Podil télesného tuku se také odviji od
charakteristického zatézovani konkrétnich sport(i. U kolektivnich sportli se mnozstvi tuku
pohybuje kolem 27 %, nizké hodnoty kolem 14,3 % byly naméreny rytmickym gymnastkam ve
véku 15 let, coz je vyrazné méné nez v ostatnich sportech (Klentrou, 2003).

Hlavnimi determinanty distribuce télesného tuku jsou sexudlni steroidy. U divek je
charakteristicky vyssi narust podkozniho tuku a tuku v oblasti pozadi a stehen. Tukovd hmota
v kombinaci s mensim pomérem délky stehen k postavé snizuje tézisté u divek, ¢imz se dosahne
lepsich fyzikalnich predpokladl pro udrZeni rovnovahy. Tukovd hmota vsak také negativné
souvisi s uvolfiovanim tepla, coz mlzZe byt nevyhodné pro divky pfi vytrvalostnich aktivitach za

vyssich teplot (McManus & Armstrong, 2010).

2.3.3 Charakteristické rysy divek starsiho Skolniho véku

Pfi napliovani trenérské praxe, ¢i zdokonalovani sportovniho vykonu je duleZité
prizpGsobovat trénink véku svérencd. Zakonitosti détstvi a dospivani je nezbytné pro praci
s mladezi znat. Pouze s témito nezbytnymi znalostmi Ize sprdvné vést, vychovavat a rozvijet
sportovce. Déti se po celou dobu az do dospélosti vyvijeji. Jedna se zejména o zmény ve stavbé
téla. Vyvoj clovéka probihd nerovnomérné. Urcity ¢asovy usek nékolika let je charakteristicky
pro takové zmény, Ze se urcitd schopnost na zacatku tohoto obdobi vyviji a na jeho konci se
vyboj relativné ukoncuje. Tyto anatomicko-fyziologické a psychosocidlni zvlastnosti jsou natolik
typické pro urcité vékové obdobi, Ze je mlzeme oznacit za zdkonitosti. Pochopeni téchto
zakonitosti umoZiuje vyvarovat se zbytecnych Skod nevhodnym zatéZovanim rostouciho
organismu. Zaroven umoznuje adekvatné zvolit a stimulovat schopnosti a dovednosti, které se
v daném véku mohou a maji rozvijet (Dovalil, 1998).

Ve vyzkumu se zabyvame divkami ve véku 13-15 let, které dle Dovalila (1998) fadime mezi
starsi Skolni vék. Charakteristickymi rysy tohoto obdobi je télesné dozravani s rlstovym
zrychlenim, nerovnomérny vyvoj, ktery mizZe vést ke vzniku disproporci. Rozvoj gonad
a sekundarnich pohlavnich znak(. Jedna se nejvyznamnéjsi obdobi v rozvoji motoriky a vzestupu
vykonnosti. Osvojovani novych pohybovych dovednosti je velmi rychlé. Nékdy mizeme také
naopak pozorovat diskoordinaci, disharmonii a nezvladnuti zakladnich pohybovych cinnosti.
Egger, Oberle a Saluan (2019) rovnéz tvrdi, Ze pfilis ranna specializace na jediny sport mliZe vést
ke zvyseni rizika zranéni.

Pohybova aktivita v prilbéhu dospivani pozitivné ovliviiuje télesnou stavbu a konstituci
lidského téla. Je znamo, Ze fyzicka aktivita vede k narustu kostni hmoty, coz prispiva ke snizeni
rizika osteopordzy a zlomenin v prlibéhu Zivota. Tento narust kostni hmoty je charakteristicky

v prvnim mésici Zivota a pravé v puberté. Pozitivné je také ovlivnén rist svalové hmoty, ktera je
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Uzce spjata s ristem kostni hmoty. Zaroven byla prokazana souvislost mezi cvicenim a rlistem

adolescentl do vysky (Alves & Alves, 2019).

2.4 Rizikové faktory poranéni kolenniho kloubu

Rizikové faktory poranéni ACL jsou nejcastéji klasifikovany podle pohlavi, ale také podle
jinych kritérii (Hughes & Watkins, 2006; Hewett et al., 2005; Dufek & Bates, 1991). Jednou
z nejCastéji pouzivanych kategorizaci rizikovych faktor(i zranéni je na vnitfni a vnéjsi. Vnitrni
faktory jsou osobni, fyzické a psychologické vlastnosti, které odliSuji jednotlivce, a vnéjsi faktory
se tykaji podminek prostredi a zplsobu, jakymi jsou cinnosti provadény. Pokud jde o zranéni
ACL, Griffin et al. (2000) rozdélili vnittni rizikové faktory do tfi skupin - anatomické, hormonaini
a biomechanické, a vnéjsi faktory popsali jako environmentalni. Rozdéleni rizikovych faktor( na
tyto skupiny ndm muze byt ndpomocno k diagnostikovani pfic¢iny zranéni, avSak obvykle se jedna
o komplex vnitinich i vnéjsich rizikovych faktord, které maji vsechny na zranéni svlj podil.

Hlavnim omezenim soucasnych modelll etiologie poranéni kolenniho kloubu obecné
a zejména poranéni ACL je neodhalovani interakce rGznych rizikovych faktor(l. Pfimérenym
prvnim krokem ve snaze pochopit interakci mezi faktory by bylo popsat jejich vzajemny vztah.
Poranéni ACL je zplsobeno nadmérnym zatizenim ACL, které je zpUsobeno abnormalnim
pohybem tibiofemoralniho kloubu. Ten je zplsoben selhanim pasivnich, nebo dynamickych
podpUrnych mechanismd, které nasledné nejsou schopny adekvatné stabilizovat kloub (Hughes
& Watkins, 2006).

Dale mulzeme rizikové faktory mulZe byt na faktory délit na modifikovatelné
a nemodifikovatelné. Nemodifikovatelné jsou faktory zavislé na genetice a vyvoji lidského téla
po strané anatomické a hormonalni (Dai, Herman, Liu, Garrett, & Yu, 2012). Konkrétné se muze
jednat napftiklad o rizikové faktory anatomického plvodu jako jsou nejriznéjsi dysfunkce
meniskq, Sifka interkondyldrni jamky, kdy oba extrémy, at uz pfilis Uzka jamka, kterd ma za
nasledek nedostatek prostoru pro ACL, nebo naopak pfilis Sirokd jamka, vyznamné zvysuji
riziko poranéni ACL (Simon, Everhart, Nagaraja, & Chaudhari, 2010). Dalsim rizikovym
faktorem mUZe byt laxita vaz(, kterd souvisi se stabilitou vSech kloubt. Mize zpUsobovat az
rizikovou hypermobilitu kloubd. Hlavnimi pozorovanymi znaky konkrétné u laxity je tuhost
vazl a jejich délka. Vysoka laxita vazl, coZ znamena, Ze jsou vazy mekci a delsi, nez by mély
dle normy byt, maji za nasledek vyssi riziko zranéni ACL (Serpell, Scarvell, Ball, & Smith,
2012).

Mezi rizikové faktory, které miZeme v praxi modifikovat rdznymi formami tréninkd

a cviceni patfi nejcastéji faktory biomechanického, nebo neuromuskularniho plvodu a jde
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jimi pfimo modifikovat rizikovost poranéni ACL. Castymi faktory byva pretizeni kvadricepsu,
valgdzni postaveni dolni konéetiny, svalova disbalance dolnich koncetin a dominance jedné
dolni koncetiny nad druhou charakterizujici asymetrii, ¢i nedostate¢né posileny stred téla.
Dalsimi dualezitymi faktory jsou iuUnava, propriorecepce aomezeny rozsah pohybu

v kolennim kloubu (Hewett, Ford, Hoogenboom, & Myer, 2010).

2.4.1 Unava

Jednim z potencidlné modifikovatelnych faktorl, kterému byla v poslednich letech
vénovana velkd pozornost, je Unava. Unava vede k akutnimu snizeni svalové sily, ke zménam
vzorcl aktivace svalll dolni koncetiny, ke zménam v kinematice kycle a kolena a ke zvySeni
reakcnich sil béhem dopadu. Predpoklada se, Ze vSechny tyto faktory zvysuji pravdépodobnost
nekontaktniho poskozeni ACL (Barber-Westin & Noyes, 2017).

Zda se, Ze svalova Unava se mlzZe vztahovat na motoricky deficit a kvalitu propriocepce,
nebo pokles koncentrace pti podavani sportovniho vykonu. To popisuje postupné snizovani
svalové sily, nebo koncovy bod vytrvalé aktivity, ktery Ize méfit jako snizovani svalové sily pfi
vytrvalostnich aktivitach. Zaroven pti vycerpani pozorujeme zménu v elektromyografické
aktivité svall, nebo vycCerpani spravné kontraktilni funkce sval(l. Takové Siroké pojeti Unavy je
vSak problematické, protoZe unava v tomto kontextu mliZze zahrnovat nékolik jevy, z nichz kazdy
je dasledkem rlznych fyziologickych mechanismu, které jsou pficinou svalové Unavy (Bigland-
Ritchie, Dawson, Johansson, & Lippold, 1986). Cilenéjsi definici je, Ze se Unava vztahuje
k prechodnému, cvicenim vyvolanému snizeni schopnosti produkovat silu v prlibéhu plnéni
libovolného ukolu. Pokud ukol zahrnuje zajisténi maximalni kontrakce, je mira Unavy analogicka
poklesu vykonu. Pokud vsak ukol zahrnuje submaximalni kontrakce, jak je tomu ve vétsSiné
sportovnich aktivit, nastup Unavy nemusi okamZité omezit schopnost vykonat ukol. Tato
koncepce specificnosti Ukoll je dllezitym prvkem v pojeti, které se objevilo v minulém stoleti
(Enoka & Duchateau, 2008).

Vétsina soucasnych modelll Unavy popisuje, Ze dopad Unavy lze pfipsat jak centralnim, tak
perifernim mechanismim. Centralni inava odkazuje na cviceni vyvolavajici snizeni schopnosti
plné volné aktivovat svaly a predpoklada se, Ze vznikd v dlsledku jak spinalnich, tak
supraspindlnich faktord. To mdZe zahrnovat suboptimalni nervové fizeni z mozkové motorické
klry. Naproti tomu periferni Unava ma za nasledek zmény na neuromuskularnim pfipojeni nebo
distalnéji avyskytuje se predevsim vdasledku snizeni uvolfiovani iontl vapniku ze
sarkoplasmatického retikula (McLean & Samorezov, 2009). Unava mdze byt kvantifikovana

mérenim zmén vyvolanych cvicenim v maximalni volni sile, nebo maximalni volni rychlosti
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zkraceni svall. Jsou vsak zapotrebi specifictéjsi testy k uréeni rozsahu, v jakém jsou vsechny

deficity centralni nebo periferni Unavy méfitelné (Hughes & Watkins, 2006).

2.4.2 Quhel avalgdzni Uhel

Bylo prokazano, ze uhel Q, tj. ostry

Uhel mezi linii spojujici spina iliaca anterior ifair:jriiiirhiumriur
superior ke stfedem patelly a linii spojujici
tibidlni drsnatinu se stfedem patelly (Obrazek
1.), je vpridméru vétsi uzen, nez umuzl
(Hutchinson & Ireland, 1995; Hewett et al.,
2005; Serpell et al, 2012). Herrington
a Nester, (2004) méfili Quhly u51 fyzicky
aktivnich muzli a58 Zen bez anamnézy

poskozeni dolnich konéetin. Uhel Q byl méFen

u stojicich subjektl s uvolnénym ctyrhlavym Contre of
entre o

patelia Valgus angle

svalem stehennim. Vysledky ukazaly, Ze

pramérny Q Uhel byl vyznamné vétsi u Zen. Toial
tuberosity

Jeho hodnota byla uZen primérné 13,9 °,

zatimco u muz(l dosahoval Q uUhel priimérné

hodnoty 11,5 °. Cim vétsi je dhel Q, tim vétsi

. L . e Obrazek 1. Q uhlel avalgdzni udhel pravé
je valgdzni uUhel kolena. ProtoZe zvyseny

valgézni Uhel béhem dynamického pohybu je dolni koncetiny (Hughes & Watkins, 2006)
spojen se zvySenou pravdépodobnosti
poskozeni ACL, nékteré studie zkoumaly vztah mezi Q uhlem a vyskytem ruptur ACL. Napfiklad
Shambaugh, Klein, a Herbert (1991) zkoumali vztah mezi geometrii dolnich koncetin a zranénim
kolen u rekreaénich sportovci. Vysledky ukazaly, Ze sportovci, ktefi utrpéli zranéni kolene, méli
vyrazné vétsi uhly Q nez sportovci, ktefi nebyli zranéni. Primérny Q uhel zranéného kolene je
14 °, zatimco nezranéné koleno nabyvd hodnot kolem 10 °. Rovnéz je tfeba brat v potaz, Ze
valgézni Uhel kolena pozorovany, kdyz subjekty provadéji zménu pohybu, nebo pfi dopadu, bude
pravdépodobné odliSny oproti statickému dhlu  Qavalgdézniho dhlu méreného

v zakladni anatomické poloze téla (Hughes & Watkins, 2006).

2.4.3 Kongruence mezi kloubnimi plochami femuru a tibie
Kongruence mezi kloubnimi plochami stehenni kosti a holenni kosti zavisi na velikosti
a tvaru na sebe nasedajicich ploch stehenni kosti a holenni kosti, dale také na velikosti a tvaru

menisku. Femoralni konvexni ploSiny v sagitalni roviné a mélké konkavni tibidlni plosiny
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v sagitdlni roviné nejsou shodné, ale na zdravém koleni je kongruence mezi femoralni a tibialni
plosinou obvykle pomérné vysoka diky funkci meniskl. Bylo prokazano, Zze poskozeni meniskdi,
zejména uplné radidlni trhliny, sniZuji kongruenci a snizuji tedy i pasivni stabilitu kloubu.
Kongruence mezi femoralni a tibidlni ploSinou je také ovlivnéna Sitkou intercondyldrni jamky.
(INW; Intercondylar notch width — Obrazek

2.) Cim S&irsi je jamka, tim niZi je

kongurence (Hughes & Watkins, 2006).

Cim uZ&i je jamka, tim je mensi prostor

pro zkfizené vazy. Nékteré studie uvadéji,

]
I
=
I
1
]
I
]

Ze Zeny maji mensi INW a NWI (Notch width
index; pomér INW kSifce femordlnich

epicondylt) nez muZi (Mohamed, Useh, &

Mtshali, 2012). Rada studii také
zaznamenala vétsi vyskyt poskozeni ACL
usubjektd  smensimi INW (lreland,
Ballantyne, Little, & McClay, 2001) a NWI
(Ireland et al., 2001). Napfiklad Uhorchak et
al., (2003) zkoumali femur a tibii a provedli
Ctyfletou studii na 711 kadetech a 113
kadetkdach varmadé. INW byl méren na
zacatku ctyrletého obdobi pomoci rentgenu

v L, , - Obrazek 2. Site intercondyldrni jamky
s vyuzitim digitdlnich posuvnych méfidel.

Intercondylar notch widht; INW); a/b) index
Béhem C(tyfletého obdobi se vyskytlo 24 ( y )i a/b)

Sife jamky (Notch width index; NWI) (Hughes
bezkontaktnich ACL zranéni, 16 u muzl jamky ( ) (Hug

a8uzen. Vysledky ukdazaly, Ze hodnoty & Watkins, 2006)

INW byly vyznamné mensi u Zen v prdméru

INW 15,6 mm ve srovnani s muzi, ktefi dosahovali v priiméru INW 17,7 mm a INW byl vyznamné
mensi u subjektl bezkontaktniho zranéni ACL. Primér INW u bezkontaktnich zranéni byl
vyrazné uzsi oproti nezranénym vojakim, ktefi dosahovali pridmérnych hodnot INW zhruba
0 4 mm SirSich. Zjisténi ukazala, Ze Zeny mély uzsi INW neZ muzi stejné vysky a vyskyt ruptury
ACL byl vyssi u skupiny s uzsi INW nez u skupiny se Sirsi INW. Zjisténi vSak neprokazala Zadny

rozdil v cetnosti ruptury rekonstruovaného ACL mezi skupinami s Uzkym a Sirokym INW.
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2.4.4 Oslabeny stfed téla

Nedostatky v kontrole stfedu téla, ke kterym Casto dochazi pti vysoce rizikovych ¢innostech,
jako je rychld zména pohybu, nebo dopady, jsou prediktorem zranéni ACL (Whyte, Richter,
O’Connor, & Moran, 2018). Whyte et al., (2018) se zabyvali Gcinnosti Sestitydenniho tréninku
stfedu téla na biomechaniku o¢ekavané a neocekdavané zmény pohybu. Po ukonéeni tréninku se
ukazal pozitivni vliv na sniZzeni valgézniho Ghlu kolene a mensi moment sily externich rotator(.
Sestitydenni program neovlivnil kinematiku stfedu téla, ale sniZil maly poéet biomechanickych
rizikovych faktor(, které zvysuji riziko poskozeni ACL pfevaziné béhem ocekavané zmény pohybu.
Hewett et al. (2010) oslabeny stfed téla definuje jako neschopnost presné ovladat svij stfed téla
ve vSech tfech rovinach. Zaroven informuje, Ze se jedna obvykle o Zeny, které kvalitné nevnimaji
svou polohu téla v prostoru. Kritické obdobi v ovladani svého stfedu téla je pravé obdobi
rastového spurtu v obdobi od zac¢atku po konec puberty, kvili prudkému narustu tukové hmoty
a vysky. Chlapclim v tomto pripadé pribyva s hmotnosti také sila, ale u divek se narust hmotnosti
sklada z vétsi ¢asti z tukové hmoty ¢ili jejich sila v poméru k hmotnosti je nizsi. Casto tedy nemaji
dostatecnou silu pro koordinovani tohoto hmotnostniho nardstu, coz mize zaroven znamenat
vySsi momenty sil v kolennim kloubu ¢ili i vyssi riziko poranéni kloubu. De Blaiser et al. (2019)
doplniuje, Ze také snizené vytrvalostni kapacity stfedu téla jsou vyznamné spojeny se zvySenim

rizika poranéni.

2.5 Nervosvalova koordinace

Dasledkem trénovanosti nervosvalové koordinace mohou Spickovi sportovci byt schopni
Iépe koordinovat aktivovani vldaken v jednotlivych svalech a svalovych skupinach. (Zatsiorsky &
Kraemer, 2014). Vyznamnou roli ve sniZeni rizika poranéni kolenniho kloubu diky rozvoji
nervosvalové koordinace potvrzuji autofi Sasaki et al., (2019) a Hewett et al.,, (2005).

Nervosvalovou koordinaci mizeme rozdélit na intermuskularni a intramuskularni koordinaci.

Intermuskularni koordinace spocivda zejména v komplexni koordinaci zapojenych
svalovych skupin. Konkrétné mluvime o zkvalitnéni koordinace synergist(l a antagonistu. Proto
je dllezité, aby cilem tréninku byl celkovy pohybovy vzorec, nikoliv prace jednotlivého svalu,
nebo pohyb pouze v jednom kloubu. Samotné vyvinuti maximalni sily zavisi na sladéni aktivace
mnoha svalll (Zatsiorsky & Kraemer, 2014). Aktivace antagonist(l zlepsuje stabilizaci kloubl
a prispivd k optimalizaci pohybové koordinace, ¢imz predstavuje ochranu pred zranénimi,
dopliiuje (Lehnert et al., 2014).

Intramuskularni koordinace fizend nervovym systémem ma schopnost upravit vyvijenou

svalovou silu. Zmény svalové aktivity mohou nastat prostiednictvim:

19



e rekrutace (postupnd aktivace, ¢i deaktivace jednotlivych motorickych jednotek),
e frekventace (rychlost stfidavého zapojovani motorickych jednotek),

e synchronizace (soucasné aktivovani vice motorickych jednotek)

Ve vSech pripadech modifikace svalové sily hraji roli motorické jednotky (MJ), které Zatsiorsky
a Kraemer (2014) radi mezi zakladni prvky podavani vykonu motorického systému. Zdkladem
motorického systému je motorickd jednotka. Jednd se o soubor svalovych vlaken inervovanych
pouze jednim motoneuronem. Je nejmensi komponentou, kterou lze samostatné aktivovat.
Axon motoneuronu se po vstupu do svalu vétvi, jeho terminalni vldkno inervuje vidy jedno
svalové vlakno. Vznika synapse, které u motoneurond rfikdme nervosvalova ploténka. Motorické
jednotky predstavuji periferni motoneuron (Ambler, 2006). Uvolnénim acetylcholinu na
ploténce je pfenesen signal pro vznik akéniho potencialu na sarkolemé. Aktivaci receptor( pfimo
fidicich kandlky pro sodikové kationty vznika ploténkovy potencial (Langmeier et al., 2009). Pfi
aktivaci MJ se rozdéluji impulzy do vSech vlaken MJ, nelze tedy aktivovat pouze cast vlaken MJ.
V malych svalech, které vyzaduji jemnou kontrolu se MJ skladaji pouze z nékolika svalovych
vldken. Napfriklad v extraokularnich svalech, které jsou odpovédné za okohybny pohyb pokryva
MJ jen 23 svalovych vlaken. Na druhou stranu u velkych svalll quadricepsu mize MJ pokryvat az
2000 svalovych vldken (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Motorické jednotky mizeme také rozdélit na zakladé kontraktilnich vlastnosti na rychlé
a pomalé. Na delsi vyuZiti pfi relativné malych rychlostech jsou specializovany pomalé MJ neboli
slow-twitch (ST). Jejich motoneurony maiji nizky reakéni prah a nizkou frekvenci drazdéni MJ.
Jejich axony maji relativné malou prenosovou rychlost a motoricka vlakna jsou pfizplsobena na
dlouhou aerobni praci. Naopak pro relativné kratké periody s dlirazem na maximalini vykon pfi
vysokych rychlostech arychlém generovani sily slouzi rychlé motorické jednotky neboli fast-
twitch (FT). Motoneurony zde maji vysoky reakcni prah a vysokou frekvenci drazdéni MJ. Axony
se vyznacuji vysokou prenosovou rychlosti. Motoricka vldkna jsou pfizplsobena na vybusnou
a anaerobni praci (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Rekrutace je mozZnosti, jak navysit svalovou silu prostfednictvim postupného aktivovani
jednotlivych motoneuront. Jako prvni jsou zapojovany malé motoneurony s nizkou prahovou
hodnotu aktivace. Stejny proces Lehnert et al., (2014) popisuje jako ndbor MJ, ktery urcuje jejich
pocet atyp. Pfi potrebé vyvinuti vétsi sily jsou nasledné zapojovany vétsi MJ. Motorické
jednotky, které maji nejvétsi motoneurony jsou kvdli jejich vysokému aktivacnimu prahu
aktivovany az jako posledni. Z toho vyplyva, Ze ve svalech, které se skladaji jak ze ST, tak i z FT
motorickych jednotek je sloZité dosahnout plné aktivace rychlych motorickych jednotek, nebot

rekrutace svalové sily rekrutuje jako prvni motoneurony s nizkou prahovou hodnotou aktivace.

20



Netrénovani jedinci tedy ¢asto nejsou schopni maximalné vyuzit potencial vSech svalovych
vldken ve svalu a dosahnout tak maximalni sily ¢i rychlosti (Hewett, Lindenfeld, Riccobene, &
Noyes, 1999). Pri provadéni specifického pohybu je poradi rekrutace motorickych jednotek ve
svalu relativné stalé. Pofadi rekrutace se vSak mizZe zménit, pokud sval pracuje multifunkcéné pfi
raznych pohybech. Pfi jednom pohybu svalu mlze jista MJ vykazovat nizky aktivacni prah. Tataz
MJ mUZe pfi jiném pohybu vykazovat vysoky aktivaéni prah (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Frekvence drazdéni zapojenych MJ je dalSim mechanismem odstupriovavani zvySovani sily.
Ve znacném rozsahu se miZe ménit frekvence stfidavého zapojovani MJ, coz mlze dale zvySovat
produkci sily jiz zapojenych MJ (Lehnert et al.,, 2014). Frekvence se zpravidla zvySuje se
zvySovanim sily a vykonu. Podil stupfiovani sily mezi rekrutaci a frekvenci drazdéni MJ se lisi ve
velkych a malych svalech. V malych svalech se vétSina MJ aktivuje jiz pfi zhruba 50 %
maximalniho zatiZeni svalu. Nasledné hraje ve stupnovani svalové sily roli zvysujici se frekvence
drdzdéni. Ve velkych proximdlné uloZenych svalech, napfriklad v bicepsu ¢i deltovém svalu, je
stupfiovani svalové sily zabezpeceno az do 80 % maximalni sily svalu, nasledné vyvijeni sily je
témér vyluéné fizeno pomoci zvySovani frekvence drazdéni MJ (Zatsiorsky & Kraemer, 2014).

Synchronizace M je specificka u vrcholovych sportovcl, ktefi uplatriuji maximalni védomé
pouziti rychlosti asily. Za normalnich okolnosti MJ pracuji asynchronné, aby byly schopné
vytvofit plynuly a pfesny pohyb. Pro vyvijeni maximalni sily je dalezité, aby béhem kratkého
Casového obdobi pracovaly synchronné (Zatsiorsky & Kraemer, 2014). Synchronizace
aktivovanych MJ je charakteristicka pfi pohybu s maximalnim usilim proti minimalnimu odporu
(Lehnert et al., 2014)

Zatsiorsky & Kraemer (2014) také zdlraznuji nezanedbatelny vyznam psychologickych
faktor(l. Pfi extrémnich podminkach, jako je napftiklad boj o Zivot, je ¢lovék schopen vyvinout
mimoradnou velikost sily. TaktéZ pfi vsugerovavani rostouci sily netrénovanym lidem v hypnéze
mélo za nasledek vyssi hodnoty sily, které dosahli. Naopak vsugerovavani trénovanym
i netrénovanym sportovclim Ubytku sil mélo za nasledek skuteény pokles hodnoty sily, coz bylo
interpretovano jako vliv fizeni centralni nervové soustavy (CNS), kterd je schopna ve vyjimecnych
pfipadech stimulovat, ¢i omezit nervosvalovou koordinaci. CNS tedy za normalnich okolnosti
omezuje aktivitu motoneuronl v mise. Silovy trénink ma schopnost redukovat tyto neuralni
omezeni pfi soucasném rozsiteni fondl rekrutovatelnych motoneuronl a narustu sily.
Psychologické faktory jsou velmi zasadnimi slozkami, které je tfeba brat v potaz zejména pfi

praci s atlety Ci atletkami, ktefi jsou po zranéni (Hemsley, Sitler, Moyer, & Oatis, 2010).
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2.5.1 Propriorecepce

Soucinnosti rdznych receptorovych systémU ziskdvame schopnost vnimani polohy
a pohybu vlastniho téla (propriorecepce). Jednda se o smyslova cidla (proprioreceptory)
v kloubech, slachach a svalech, receptory v polokruhovitych kanalcich a elipsovitém a kulovitém
vacku stredniho ucha. Pohyb vnimame také pomoci receptord v kiZi reagujici na jeji napinani.

Propriorecepce ndm umoznuje vnimat tfemi smysly:

e polohovy smysl —vnimani polohy koncetin trupu a hlavy
e pohybovy smysl — vnimani zmény polohy koncetin trupu a hlavy

e silovy smysl — pomaha ndm urcit silu a velikost odporu pro kazdy pohyb

Vétsina informaci z proprioreceptorl slouzi k reflexnimu fizeni vzpfimené polohy téla, svalového
napéti, uplatiuji se pfi fizeni pohybU a pfi orientaci v prostoru. Diky proprioreceptordm si
dokdzeme vytvofit a vnimat trojrozmérné télesné schéma naseho téla (Langmeier et al., 2009).
Podobny systém ,svalovych smyslG“ popisuje i Riemann a Lephart, (2002), konkrétné drzeni
téla, pasivni pohyb, aktivni pohyb a odpor vici pohybu.

Mezi proprioreceptory patfi svalova vieténka, kterd registruji protazeni a zkraceni sval(.
Jedna se o modifikovana svalova vlakna obalena vazivovym pouzdrem. Svalova vieténka jsou
zapojena paralelné mezi svalova vldkna kosterniho svalu. NataZzeni svalu tedy natahuje i svalova
vieténka, ¢imz zvySuji aktivitu z nich vychazejicich aferentnich viaken. Naopak pfi zkraceni svalu
zpUsobuje uvolnéni svalovych vietének a pokles jejich aferentni signalizace. Golgiho Slachova
téliska se nachazeji v tésné blizkosti svalovych vldken a jsou tvofena nemyelinizovanymi useky
aferentnich nervovych vildken. Kontrakce svalu, nebo zvySeni napéti podrazdi Slachova téliska
a na zakladé jejich zmény membranového potencidlu mohou ménit aktivitu svalu atim ho
chranit pred poSkozenim pti pfepéti. V kloubech jsou specializované receptory, které svou
strukturou pripominaji nékteré tlakové receptory v kliZi. Reaguji na tlakové zatizeni a pohyb
kloubu, tyto informace pfispivaji k propriocepci, ale hlavnim ukolem je pravdépodobné
signalizace hroziciho poskozeni pfi extrémni zatéZi nebo rizikovych pohybech (Langmeier et al.,
2009). Pravé kloubni receptory byvaji ¢asto pfi poranéni kloubl poruseny a ukazuji se jako
nezbytné pro spravnou propriocepci (Riemann & Lephart, 2002b).

Propriocepce poskytuje jedine¢nou senzorickou slozku pro optimalizaci motorického tizeni
pohybu. Také jsou informace zproprioreceprotl nezbytné pro spravné fungovani
neuromuskularni koordinace (Riemann & Lephart, 2002b). Vliv propriocepce na rizikovost
zranéni kolenniho kloubu poukazuje Hughes a Watkins, (2006) v fetézci, kdy trénink ovliviiuje
kvalitu propriocepce, ktera ovliviiuje reakéni rychlost svall, coZ ovliviiuje spravnou funkci svald,

kterd mliZze mit za nasledek horsi stabilitu kolenniho kloubu a tedy zvysit riziko jeho poranéni.
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2.6 Nastroje pro hodnoceni neuromuskularni koordinace a rizika zranéni

2.6.1 Tuhost dolni koncetiny (Leg stiffness; LS)

Vyskok a dopad je neodmyslitelnou soucasti sportu a jinych pohybovych aktivit. Soustava
vaz(, Slach, sval(, kosti a kloub( ndam vytvari mechanismus, ktery je schopny tlumit a generovat
energii diky svym elastickym vlastnostem (Rapoport, Mizrahi, Kimmel, Verbitsky, & Isakov,
2003). Tuhost dolni koncetiny je popisovana v kontextu analyzy rliznych pohybovych uloh. Ackoli
se rychlost ¢lovéka napf. pfi chlizi ¢i béhu, zda byt konstantni, jedna se ve skute¢nosti o pohyb
dolnich koncetin a tézisté charakteristicky stfidanim fazi zrychleni azpomaleni. Elastické
vlastnosti tkani, zejména svall a Slach, jsou pfipodobnovany k pruzinam, které absorbuji energii
a vzapéti ji uvolni (Obrazek 3.). Modelovym ptikladem je Achillova slacha, kterd je schopna
nashromazdit az 35 % mechanické energie potiebné k provedeni kroku (Struzik & Zawadzki,

2016).

Body 7{7

lx mass\ [

?; = x| k
k "“‘“\\\\\\\‘ jii;? k :>
-

Normal leg length Decreased leg length Vertical displacement in reaction to
(standing) (flexion at ankle, knee and hip) spring stiffness

Obrazek 3. Pruzinovy model funkce dolnich koncetin (Brazier et al., 2014) Vysvétlivky: m =

hmotnost, k = tuhost pruziny, x = pohyb dol(

Brauner, Sterzing, Wulf, a Horstmann, (2014) povaZzuji tuhost dolni koncetiny za dllezZity
parametr ve vyzkumu biomechaniky ¢lovéka z divodu vlivu na vykon a predikci zranéni. Dale
predpokladaji, Ze vysoka tuhost dolni koncetiny mize zvySovat riziko poranéni kostni tkang,
zatimco nizka tuhost dolni koncetiny zvySuje riziko poranéni mékkych tkani. Vysoka tuhost
dolnich koncetin je charakteristickd pro silové nebo sprinterské discipliny. Pro vytrvalce je

naopak charakteristi¢ta nizsi tuhost dolnich koncetin. Hughes a Watkins, (2006) popisuji, Ze
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svalova tuhost kvadricepsu a hamstringli mGze zabranit tibiofemordlnimu pohybu a naslednému
zranéni ACL. Jednim z faktord, ktery m@ze ovlivnit tuhost dolnich konéetin, je svalova sila. Zeny
v porovndni s muzi dosahuji nizsich hodnot sily i v pfipadé, Ze se jednalo o relativni silu v poméru
k hmotnosti. To naznacuje, Ze Zeny maiji také nizsi tuhost dolnich koncetin a jsou vystavovany
vySSimu riziku zranéni ACL.

Tuhost dolni koncetiny Dalleau, Belli, Viale, Lacour, a Bourdin, (2004) popisuji jako pomér
maximalni sily a miry flexe dolni koncetiny. Tito autofi také predstavili a ovérili novou metodu
pro stanoveni tuhosti dolni koncetiny, kterd mlze byt provadéna i v terénnich podminkach za
vyuziti kontaktni podlozky pro méreni vysky a doby kontaktu béhem vertikalniho skoku. Metoda
byla potvrzena pfi submaximalnich a maximalnich vyskocich diky sou¢asnému méreni tuhosti
dolni koncetiny prostfednictvim plosiny méfici silu odrazu. Lehnert et al., (2019) popisuje, Ze
stanoveni LS u déti mizZe byt uZitecnym ukazatelem urovné neuromuskularni koordinace pro

trenéry a kliniky.

2.6.2 Reaktivni index sily (Reactive strength index; RSI)

Reaktivni index sily je parametr, ktery umoziiuje zkoumat cyklus natazeni a zkraceni
(stretch-shortening cycle; SSC). RSl lze vypocitat jako pomér mezi vySkou skoku a asem
strdvenym v kontaktu se zemi potfebnému k vyvinuti odrazovych sil. RSI pfedstavuje schopnost
jedince preménit excentrickou silu na silu koncentrickou (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams,
2012). RSl je vyznamnym prediktorem poskozeni ACL azmény v RSl béhem normalniho
soutézniho tydne mohou v disledku Unavy naznacovat vétsi riziko zranéni (Jon L. Oliver, De Ste
Croix, Lloyd, & Williams, 2014).

PFi excentrické kontrakci svalu se v pribéhu jeho natahovani uklada energie. Kosterni
svalstvo neni schopno se natdhnout samo. Je k tomu potieba antagonisty, ¢i plisobeni vné;si sily.
Vnéjsi energie se do svalu uklada prostrednictvim deformacni energie, ktera mlze byt nasledné
vyuzita pfi nasledném zkraceni svalu, tedy pfi koncentrické kontrakci. Kosterni svaly se dokazi
zkratit v prdméru o 57 %, nékteré vsak i o 70 % jejich klidové délky (Hamill, Knutzen, & Derric,
2015).
vyssi svalovou latenci, a proto horsi neuromuskuldrni aktivitou (Raschner et al., 2012). Dle Lloyd
et al., (2009, 2012) snizeni RSI mUze sniZit rekrutaci motorickych jednotek, a tedy dojde ke
snizeni tolerance vici excentrickému zatizeni na muskulotendonové jednotce. Presnéji feceno,
mUzZe dojit ke snizeni SSC reflexu, rozvoje sily a ¢astecnému znecitlivéni Golgiho Slachovych
télisek. To predstavuje oslabeny nervovy mechanismus, coZz ma za nasledek mensi toleranci téla

na narazové sily pri maximalni zatézi. Souvislost tuhosti dolni koncetiny a relativniho indexu sily
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se sportovnim vykonem nam muZe pomoci porozumét tomu, jak se nervova regulace téchto
kvalit méni s vékem a mlZe pomoci objasnit, jak déti zlepsuji své fyzické vlastnosti a jak zraji

(Lloyd et al., 2012).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cil prace
Posoudit vliv véku na Uroven neuromuskularni koordinace v oblasti kolenniho kloubu

u hazenkarek kategorie U14 a U16 za pomoci opakovanych vertikalnich vyskok.

3.2 Dil¢icile
e Posoudit vliv véku na reaktivni silovy index

e Posoudit vliv véku na tuhost dolni koncéetiny

3.3 Hypotézy

e Reaktivni silovy index se u mladych hazenkarek zvysuje s vékem

e Index tuhosti koncetiny se u mladych hazenkarek zvysSuje s vékem
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4 Metodika

Diplomova prace vznikla v ramci projektu ,Kumulativni efekt Unavy na neuromuskularni
fizeni kolene a riziko zranéni u mladych sportovci béhem ridstu a zrani“, ktery byl schvalen

etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Soubor

Vyzkumu se v plném rozsahu Ucastnilo 16 hracek kategorie U14 (vék 13,1 + 0,6 let, vyska
161,9 + 8,2 cm, hmotnost 53,3 + 9,8 kg) a 11 hracek kategorie U16 (vék 15,2 + 0,5 let, vyska
167,5 + 4,4 cm, hmotnost 60,7 + 6,4 kg). Jedna se o hracky Damského hazenkarského klubu
(DHK) Zora, které se v obou vékovych kategoriich G¢astni nejvys$si soutéze poradanych Ceskym

svazem hazené.
PouZitd technika

e Antropometrické zafizeni A-226 (Trystom, Olomouc, Ceska Republika)
e silova plosina (Pasco, Roseville, CA, USA),
e kontaktni koberec (Fitronic, Bratislava, Slovensko),

e metronom Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Némecko).

Priibéh méreni

Méreni probihalo na za¢atku sezény ve dvou po sobé nasledujicich letech. Méreni bylo
planovano tak, aby v den méfeni ani den pfedtim hracky neabsolvovaly Zadny trénink s vysokym
zatizenim. Pfed samotnym testovanim se hrdcky rozcvicily a zkusili si nékolik opakovanych
vertikalnich vyskoku. Jednotlivé testy hracky absolvovaly v tficlennych skupinach v rlizném

poradi. Pri testech méli svou standardni obuv.

Meéreni reaktivniho silového indexu

RSl bylo stanoveno pomoci testovaciho cviceni, které se skladalo z 5 maximalnich
vertikalnich skok( provedenych na kontaktnim koberci (Fitronic, Bratislava, Slovensko). Hracky
byly instruovany, aby vyskocily co nejvySe a co nejrychleji. Celkem podstoupily 3 série mezi
kterymi byly dvouminutové prestavky, kdy prvni byla cvicna a zbylé dvé mérené. Prvni ze série

5 maximalnich vertikalnich vyskok( nebyl zahrnut do analyzy.
e RSI = vyska skoku (mm) / doba kontaktu (ms).

Meéreni tuhosti dolni koncetiny
Pro stanoveni LS podstoupily vSechny hracky 3 mérené série 20 submaximalnich vyskokd,

které byly provadéné frekvenci 2,5 Hz na silové plosiné (Pasco, Roseville, CA, USA). Hracky byly
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instruovany, aby po celou dobu drZely ruce v bok, aby se zamezilo ovlivnéni vysledkd pomoci
hornich koncetin. Dale aby se odrazely a dopadaly na stejné misto. Dopad byl do pIné napnutych
dolnich koncetin. Pro naslednou analyzu bylo pouzito deset po sobé jdoucich skokl (6. az 15.
skok).

Dale byla vypoctena relativni tuhost dolnich koncetin (RLS) vydélenim absolutni tuhosti
dolnich koncetin télesnou hmotnosti a délkou koncetin (Dalleau et al., 2004). Bylo prokazano,

Ze tento postup je u mladych sportovct validni a reliabilni (Lloyd et al., 2009).

e Tuhost dolni konéetiny = [m x 1t (Tf + Tc)] / Te2 x [(Tf + Tc / 1) - (Tc / 4)],

kde m je celkovd hmotnost hracky, Tf — doba letu, Tc — doba kontaktu.

Statistické zpracovdni dat

Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica (verze 13, TIBCO software,
Palo Alto, CA, USA). Normalita rozloZeni dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov-Smirnov.
Rozdily mezi méfenimi byly hodnoceny pomoci pdarového t-testu. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena a =0,05.
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5 Vysledky

Tuhost dolni koncetiny

V 1. tabulce pozorujeme hodnoty tuhosti dolni koncetiny, kde rozdil mezi vstupnim
mérenim a mérenim po roce je u kategorie U14 zanedbatelny, zatim co u kategorie U16 je zjevny

(Obrazek 4.). Hladina statistické vyznamnosti je p = 0,001.

Tabulka 1. Hodnoty tuhosti dolni koncetiny kategorie U14 a U16 vstupni a po roce

Kategorie Vstupni Po roce
uia 19,7 20,5
uil6 27,6 22,7

LS
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ula ule

W Vstupni M Po roce

Obrazek 4. Grafické znazornéni tuhosti dolni koncetiny
Relativni tuhost dolni koncetiny (Relative leg stiffness; RellS)

V tabulce 2. popisujici relativni tuhost dolni konéetiny pozorujeme podobny trend jako
u absolutni tuhosti. U kategorie U14 jsou hodnoty obdobné (Obrazek 5.). U kategorie U16 je

hodnota RellLS vyssi u vstupniho méreni. Hladina statistické vyznamnosti p < 0,001.

Tabulka 2. Hodnoty Relativni tuhosti dolni koncetiny kategorie U14 a U16 vstupni a po roce

Kategorie Vstupni Po roce
ui4 29,6 29,9
ulie 37,8 28,6
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Obrazek 5. Grafické znazornéni vysledkl relativni tuhosti dolni konéetiny
Reaktivni index sily

V tabulce 3. pozorujeme hodnoty reaktivniho indexu sily, které se uobou vékovych
kategorii v pribéhu dvou méreni snizily. AvSak rozdil ani v jednom pfipadé nebyl statisticky
vyznamny. Graf (Obrazek 6.) dokonce naznacuje postupné snizovani hodnot RSI s vékem napfi¢

kategoriemi.

Tabulka 3. Hodnoty reaktivniho indexu sily kategorie U14 a U16 vstupni a po roce

Kategorie Vstupni Po roce
ui4 1,34 1,29
uie6 1,23 1,17
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RSI
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Obrazek 6. Grafické znazornéni vysledkl reaktivniho indexu sily
Shrnuti vysledki

Hracky kategorie U14 dosdhly pfi prvnim méfeni LS pramérnych hodnot
19,7 a smérodatnd odchylka nabyvala hodnot 5,1. Po rocnim méreni, dosahly hracky vyssich
pramérnych hodnot 21,5 a zaroven se lehce ustalil rozptyl hodnot a smérodatna odchylka cinila
4,4. Signifikace téchto hodnot dosahuje 0,271. V hodnotach LS tedy rozdil neni statisticky
vyznamny. RellS pfi obou méfeni dosahovala velmi podobnych primérnych vysledki
29,6 2 29,9. Zda se tedy, Ze u kategorie U14 1rok nemd vyznamny vliv na nervosvalovou
koordinaci. RSl dosahovalo viditelné nizSich hodnot uz po roce méreni a zaroven nasledné
prdmérné hodnoty klesaly ivkategorii U16. Avsak rozdil v hodnotdch nebyl statisticky
vyznamny.

Hracky kategorie U16 dosahovaly pfi méreni LS prdmérnych hodnot 27,6, které se po roce
sniZily na 22,7. Tyto hodnoty jsou statisticky vyznamné. RellS se v rozestupu roku v priimérnych
hodnotach snizila z 37,8 na 28,6. Smérodatna odchylka LS i RelLS byla oproti kategorii U14 niZsi.
Rozdily byly pro oba parametry vyznamné. U hodnot RSI jsme stejné jako u kategorie U14
pozorovali postupné klesani i v rozmezi dvou méreni v rozestupu jednoho roku z 1,23 na 1,17,
coz ukazuje na pokles hodnot RSI s vékem. Rozdily nebyly statisticky vyznamné, cozZ vSak muize

souviset také s vysokou smérodatnou odchylkou a relativné nizkym poctem hracek.
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6 Diskuze

Tuhost dolni koncetiny

Vysledky ukazuji nepatrny narlst v primérné hodnoté tuhosti dolni koncetiny v rozmezi
roku u kategorie U14, zatimco u kategorie U16 doslo k vyznamnému poklesu hodnot. Zda se
tedy, Ze u divek mlze k zdsadnim zméndm dochazet okolo 15. roku. To je dllezZité mimo jiné
proto, Ze tuhost dolni koncetiny mlize béhem zatiZeni hrat roli ve zvySené mire zranéni ACL
pozorované pravé u Zzen (Padua, Carcia, Arnold, & Granata, 2005). Brazier et al., (2014) popisuje,
ze zeny vykazuji b&éhem skakani mensi tuhost dolni koncéetiny nez muzi. Podobné Padua et al.,
(2005) a De Ste Croix, Hughes, Lloyd, Oliver, a Read (2017) se shoduiji, Ze snizena tuhost dolnich
koncetin u Zen mlZe mit za nasledek snizenou stabilitu kolenniho kloubu a potencidlné ovlivnit
jejich zvysené riziko poranéni ACL (Padua et al., 2005).

MozZnym faktorem ovliviujicim tuhost konéetiny mlze byt Unava (Jonathan L. Oliver,
Lloyd, & Whitney, 2015; McLean et al., 2007), ktera ma negativni vliv na tuhost dolni koncetiny.
Nicméné méfeni byla provadéna po roce. Unava souvisejici s rozdilnou ¢asti soutézniho obdobi
by se tedy na nasich vysledcich neméla vyrazné projevit. Ronglan, Raastad a Borgesen (2006)
zdlraznuji vliv inavy u elitnich hazenkarek na neuromuskuldrni fizeni dolni koncetiny, které je
patrné jiz po tfech dnech zatéze v soutéZnim obdobi.

DalSim moZnym faktorem, ktery by vyrazné mohl ovlivnit tuhost dolnich koncetin je
rastovy spurt, ktery je pro kategorii U16 charakteristicky. Dle Dovalila (1998) se jedna o obdobi
rastového zrychleni, vzniku disproporci a jedna se o nejbourlivéjsi fazi rozvoje motoriky. Tyto
skutecnosti pravdépodobné maji vliv na LS. Vliv vysky a hmotnosti je mozZné redukovat pomoci
relativni tuhosti dolni koncetiny, kterou popsali Dalleau et al., (2004), avsak v nasi studii byly
vysledky pro absolutni relativni tuhost podobné. Urcity vliv by mohl mit vy$si narlst tukové
hmoty v horni poloviné téla, kdy dojde ke zvySeni hmotnosti, avSak ne aktivni svalové hmoty ve
svalech, které se ucastni odrazu. Mensi relativni mnozstvi aktivni svalové hmoty u divek v tomto
obdobi muZe souviset svysSim rizikem poranéni (Granata, Padua, & Wilson, 2002).

Nezanedbatelnym faktorem ovliviiujicim zvySené riziko poranéni kolenniho kloubu je vék.
Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, a Apel, (2004) poukazuji na nar(stajici pocCet zranéni ACL, kdy

nejvyssi pocet téchto zranéni nastava pravé ve véku 16 let (obrazek 7.).
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Obrazek 7. Cetnost zranéni ACL u dévéat a chlapcl v rizném véku (Shea et al., 2004)

Stejné tak Peterson, Junge, Chomiak, Graf-Baumann, & Dvorak (2000) poukazuji na nejvyssi
riziko zranéni u mladych fotbalist(l vékové kategorie 14 — 16 let. Mezi dlivody, které uvadéji, jsou
a koordinace. Také Lehnert et al., (2019) potvrzuje vliv véku na nékteré proménné u mladych
fotbalistu.

Nase vysledky poukazuji na pokles LS a RelLS u kategorie U16 a mohly by tedy poukazovat

na faktory zvySené riziko zranéni kolenniho kloubu pravé u této vékové kategorie.

Reaktivni silovy index

RSI hodnoty v nasem vyzkumném souboru klesaly s nar(istajicim vékem, ale rozdily nebyly
statisticky vyznamné. Naopak Lloyd et al. (2012) zjistili, Ze vyznamny vliv véku na index reaktivni
sily. Skupina 15letych i 12letych vykazovala vyrazné vyssi hodnoty RSI neZ deviti leti sportovci.
Podobné vyzkum Strniste et al. (2019) popisuje vyznamné vyssi hodnoty RSl u skupiny
basketbalist( kategorie U16 ve srovnani s kategorii U14. Vysledky podporuji zjisténi nékterych
pfedchozich studii, které poukazuji na postupné zlepSovani reaktivni sily béhem dospivani
v dlisledku vyvoje motorické kontroly (Lloyd et al., 2012).

Jednim z faktor podilejicim se na RSI jsou elastické vlastnosti mékkych tkani, které
absorbuji a nasledné uvoliuji nashromazdénou energii. CoZ je pozorovatelné napfriklad pfi
zvySovani hodnot RSI pfi maximalnim vyskoku po seskoku z vyvySeného mista. Hodnoty RSI se
zvysuji pfiblizné pfi vyvyseni seskoku mezi 20 a 35 cm. Dalsi navySovani seskokové vysky se ve

zvySeni hodnot neprojevilo (Prieske et al., 2019). Hodnoty absorbované energie do mékkych
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tkani pti ristovém spurtu, ktery miZeme pozorovat u kategorie U14 a U16 se mohou lisit od
jedinc( s jiz dokonéenym ristem (Malina & Bouchard, 1991).
hodnoty RSI (Beattie, Carson, Lyons, & Kenny, 2017). K podobnym vysledkim dosli také
Beckham et al. (2019), ktefi doplfuji, Ze maximalni rozvoj sily by mél byt prvofadym cilem
tréninku sportovcd.

Nase vysledky RSI mély opaénou tendenci. S vyssim vékem doslo k poklesu RSI. Rozdily
vsak nebyly statisticky vyznamné. Divodem muzZe byt skutecnost, Ze v naSem souboru jsme
testovali divky, kde mlze byt tendence jind nez u chlapci. Pro zobecnéni tohoto zavéru je vsak

nezbytny dalsi vyzkum na vétsich souborech v rliznych sportovnich disciplinach.
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7 Zaveéry

Hlavnim zdvérem této studie, je Zze béhem jedno roku nedochdzi k vyznamnému zlepseni
nervosvalové koordinace ani reaktivni sily u skupin hazenkarek kategorie U14 a U16. U skupiny
kategorie U16 doslo utuhosti koncetiny k vyznamnému poklesu sledovanych proménnych
(zvySeni tuhosti), ktery signalizuje zhorSeni koordinace. Toto zjisténi je v protikladu
s ocekavanym narlstem vlivem zrani a tréninku. Ddvodem muze byt rychly rist v daném obdobi

Ci pfipadnd Unava. Ani jednu z hypotéz tedy nemlzeme potvrdit.
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8 Souhrn

Divky jsou vice nachylné ke zranéni kolenniho kloubu neZz chlapci. Obzvlasté
v dorosteneckych kategoriich dochazi ke zvySeni ¢etnosti zranéni, kterd casto souvisi s Urovni
nervosvalové koordinace. Z toho divodu je hlavnim cilem této bakalarské prace posoudit vliv
véku na nervosvalovou koordinaci kolenniho kloubu u hazenkafek kategorie U14 a U16.

Vyzkumu se v plném rozsahu ucastnilo 16 hracek kategorie U14 a 11 hracek kategorie
U16. Jedna se o hracky DHK Zora, které se v obou vékovych kategoriich Gcastni nejvyssi soutéze
poradanych Ceskym svazem hazené. Hracky podstoupily dvé testovaci cviceni. Jejich méteni
probihalo na zac¢atku sezény ve dvou po sobé nasledujicich letech. Prvni na kontaktnim koberci
(Fitronic, Bratislava, Slovensko), kde hracky provadély 5 maximalnich vertikalnich vyskok(
a druhé na silové plosiné (Pasco, Roseville, CA, USA), kde provadély 20 submaximalnich vyskok.
Z namérenych hodnot byly nasledné stanoveny hodnoty LS, RelLS a RSI.

Méreni LS po roce ukdzalo na zanedbatelné zmény u kategorie U14, zatimco u kategorie
U16 je pokles hodnot vyznamny. Pfi vypoctu RellS kategorie U16 byla hodnota vyznamné vyssi
u vstupniho méreni. Tyto hodnoty poukazuji na zvyseni tuhosti dolni koncetiny, které signalizuji
zhorseni koordinace. U obou vékovych kategorii se hodnoty RSI v pridbéhu dvou méreni
vyznamné nelisily.

Hypotézy narustu LS a RSl svékem nemuUZeme potvrdit. Snizeni hodnot LS a RellS
u kategorie U16 mUZe byt ovlivnéno rychlym rlistem v daném obdobi ¢i pfipadnou unavou, coz

mUiZe mit za nasledek zvyseni rizika poranéni kolenniho kloubu.
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9 Summary

Girls are more prone to have a knee-joint injury than boys. The frequency of injuries
increases in adolescent categories in particular, which is often connected with the level of
neuromuscular coordination. For this reason, the main aim of this bachelor thesis is to assess
the influence of age on neuromuscular coordination of female handball players knee-joint,
especially players of categories U14 and U16.

Totally, 16 players from category U14 and 11 players from category U16 participated in
the research. These players are from DHK Zora and participate in both age categories in the
highest competition organised by Czech Handball. The players underwent two measurements.
The measurement took place at the beginning of the season for two consecutive years. The first
task was measured by contact pad (Fitronic, Bratislava, Slovakia), where the girls performed five
maximum vertical jumps. The second task was measured by force platform (Pasco, Roseville, CA,
USA), where the girls performed twenty submaximum jumps. Then, from the measured values,
LS, RelLS and RSl values were stipulated.

After avyear, the LS measurement points out to negligible changes in category U14,
whereas in category U16 there is an significant decrease of the values. While calculating RellS
in category U16, the value is higher for input measurement. These values indicate an increase in
stiffness of the lower limb, which suggest a deterioration of coordination. There was no
significant difference in RSl values between two measurements in both age categories.

We cannot confirm the hypothesis about the increase of LS and RSI values with age. The
decrease of LS and RelLS values in category U16 may be influenced by a rapid growth in a given

period or a possible fatigue, which may result in the increased risk of the knee-joint injury.

37



10 Referencni seznam

Alves, J. G. B., & Alves, G. V. (2019). Effects of physical activity on children’s growth. Jornal de
Pediatria, 95, 72—78. https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.11.003

Ambler, Z. (2006). Zdklady neurologie. Praha: Galén.

Barber-Westin, S. D., & Noyes, F. R. (2017). Effect of Fatigue Protocols on Lower Limb
Neuromuscular Function and Implications for Anterior Cruciate Ligament Injury Prevention
Training: A Systematic Review. The American Journal of Sports Medicine, 45(14), 3388—
3396. https://doi.org/10.1177/0363546517693846

Beattie, K., Carson, B. P., Lyons, M., & Kenny, I. C. (2017). The Relationship Between Maximal
Strength and Reactive Strength. International Journal of Sports Physiology and
Performance, 12(4), 548-553. https://doi.org/10.1123/ijspp.2016-0216

Beckham, G., Sole, J. C., Stone, H. M., Suchomel, J. T., Bailey, C., Grazer, J., ... Talbot, B. K. (2019).
Influence of Sex and Maximum Strength on Reactive Strength Index-Modified. Journal of

Sports Science & Medicine, 65—72.

Bencke, J., Damsgaard, R., Saekmose, A., Jorgensen, P., Jorgensen, K., & Klausen, K. (2002).
Anaerobic power and muscle strength characteristics of 11 years old elite and non-elite
boys and girls from gymnastics, team handball, tennis and swimming. Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports, 12(3), 171-178. https://doi.org/10.1034/j.1600-
0838.2002.01128.x

Bigland-Ritchie, B. R., Dawson, N. J., Johansson, R. S., & Lippold, O. C. (1986). Reflex origin for
the slowing of motoneurone firing rates in fatigue of human voluntary contractions. The

Journal of Physiology, 379(1), 451—459. https://doi.org/10.1113/jphysiol.1986.5sp016263

Boji¢-Caci¢, L., Vuleta, D., & Milanovi¢, D. (2018). Position-related differences in morphological
characteristics of U14 female handball players. Kinesiology, 50(2), 235-242.
https://doi.org/10.26582/k.50.2.12

Brauner, T., Sterzing, T., Wulf, M., & Horstmann, T. (2014). Leg stiffness: Comparison between
unilateral and bilateral hopping tasks. Human Movement Science, 33, 263-272.

https://doi.org/10.1016/j.humov.2013.08.009

Brazier, J., Bishop, C., Simons, C., Antrobus, M., Read, P. J.,, & Turner, A. N. (2014). Lower
Extremity  Stiffness. Strength and Conditioning Journal, 36(5), 103-112.
https://doi.org/10.1519/5SC.0000000000000094

38



Cihak, R. (2011). Anatomie 1 (3., upr. a). Praha: Granada.

Dai, B., Herman, D., Liu, H., Garrett, W. E., & Yu, B. (2012). Prevention of ACL Injury, Part I: Injury
Characteristics, Risk Factors, and Loading Mechanism. Research in Sports Medicine, 20(3—

4), 180-197. https://doi.org/10.1080/15438627.2012.680990

Dalleau, G., Belli, A., Viale, F., Lacour, J., & Bourdin, M. (2004). A Simple Method for Field
Measurements of Leg Stiffness in Hopping. International Journal of Sports Medicine, 25(3),

170-176. https://doi.org/10.1055/s-2003-45252

De Blaiser, C., De Ridder, R., Willems, T., Vanden Bossche, L., Danneels, L., & Roosen, P. (2019).
Impaired Core Stability as a Risk Factor for the Development of Lower Extremity Overuse
Injuries: A Prospective Cohort Study. The American Journal of Sports Medicine, 47(7),

1713-1721. https://doi.org/10.1177/0363546519837724

De Ste Croix, M. B. A, Hughes, J. D., Lloyd, R. S., Oliver, J. L., & Read, P. J. (2017). Leg Stiffness in
Female Soccer Players. Journal of Strength and Conditioning Research, 31(11), 3052—-3058.
https://doi.org/10.1519/J5C.0000000000001715

Dovalil, J. (1998). Vékové zvldstnosti déti a mlddeZe a sportovni trénink (2. vydani). Praha:

Karolinum.

Dufek, J. S., & Bates, B. T. (1991). Biomechanical Factors Associated with Injury During Landing
in Jump Sports. Sports Medicine, 12(5), 326—337. https://doi.org/10.2165/00007256-
199112050-00005

DUNCAN, C. S., R. BLIMKIE, C. J., KEMP, A., HIGGS, W., COWELL, C. T., WOODHEAD, H., ...
HOWMAN-GILES, R. (2002). Mid-femur geometry and biomechanical properties in 15- to
18-yr-old female athletes. Medicine & Science in Sports & Exercise, 34(4), 673-681.
https://doi.org/10.1097/00005768-200204000-00018

Egger, A. C., Oberle, L. M., & Saluan, P. (2019). The Effects of Endurance Sports on Children and
Youth. Sports Medicine and Arthroscopy Review, 27(1), 35-39.
https://doi.org/10.1097/JSA.0000000000000230

Enoka, R. M., & Duchateau, J. (2008). Muscle fatigue: what, why and how it influences muscle
function. The Journal of Physiology, 586(1), 11-23.
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2007.139477

Granata, K. P., Padua, D. A., & Wilson, S. E. (2002). Gender differences in active musculoskeletal

stiffness. Part Il. Quantification of leg stiffness during functional hopping tasks. Journal of

39



Electromyography and Kinesiology, 12(2), 127-135. https://doi.org/10.1016/S1050-
6411(02)00003-2

Griffin, L. Y., Agel, J., Albohm, M. J,, Arendt, E. A., Dick, R. W., Garrett, W. E., ... Wojtys, E. M.
(2000). Noncontact Anterior Cruciate Ligament Injuries: Risk Factors and Prevention
Strategies. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons, 8(3), 141-150.
https://doi.org/10.5435/00124635-200005000-00001

Haapasalo, H., Kontulainen, S., Sievanen, H., Kannus, P., Jarvinen, M., & Vuori, |. (2000). Exercise-
induced bone gain is due to enlargement in bone size without a change in volumetric bone
density: a peripheral quantitative computed tomography study of the upper arms of male

tennis players. Bone, 27(3), 351-357. https://doi.org/10.1016/58756-3282(00)00331-8

Hamill, J., Knutzen, M. K., & Derric, R. T. (2015). Biomechanical basis of human movement (4th

editio). Philadelphia: Wolters Kluwer.

Hemsley, K., Sitler, M., Moyer, R., & Oatis, C. (2010). Neuromuscular and psychological
influences on range of motion recovery in anterior cruciate ligament reconstruction
patients. Journal of Electromyography and Kinesiology, 20(4), 684-692.
https://doi.org/10.1016/].jelekin.2009.11.006

Herrington, L., & Nester, C. (2004). Q-angle undervalued? The relationship between Q-angle and
medio-lateral position of the patella. Clinical Biomechanics, 19(10), 1070-1073.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2004.07.010

Hewett, T. E., Ford, K. R.,, Hoogenboom, B. J.,, & Myer, G. D. (2010). Understanding and
preventing acl injuries: current biomechanical and epidemiologic considerations - update
2010. North American Journal of Sports Physical Therapy: NAJSPT, 5(4), 234-251.
Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21655382

Hewett, T. E., Lindenfeld, T. N., Riccobene, J. V., & Noyes, F. R. (1999). The Effect of
Neuromuscular Training on the Incidence of Knee Injury in Female Athletes. The American
Journal of Sports Medicine, 27(6), 699-706.
https://doi.org/10.1177/03635465990270060301

Hewett, T. E., Myer, G. D, Ford, K. R., Heidt, R. S., Colosimo, A. J., MclLean, S. G., ... Succop, P.
(2005). Biomechanical Measures of Neuromuscular Control and Valgus Loading of the Knee
Predict Anterior Cruciate Ligament Injury Risk in Female Athletes: A Prospective Study. The

American Journal of Sports Medicine, 33(4), 492-501.

40



https://doi.org/10.1177/0363546504269591

Hootman, J. M., Dick, R., & Agel, J. (2007). Epidemiology of collegiate injuries for 15 sports:
Summary and recommendations for injury prevention initiatives. Journal of Athletic

Training, 42(2), 311-319.

Hughes, G., & Watkins, J. (2006). A Risk-Factor Model for Anterior Cruciate Ligament Injury.
Sports Medicine, 36(5), 411-428. https://doi.org/10.2165/00007256-200636050-00004

Hutchinson, M. R., & Ireland, M. L. (1995). Knee Injuries in Female Athletes. Sports Medicine,
19(4), 288-302. https://doi.org/10.2165/00007256-199519040-00006

Ireland, M. L., Ballantyne, B. T., Little, K., & McClay, I. S. (2001). A radiographic analysis of the
relationship between the size and shape of the intercondylar notch and anterior cruciate
ligament injury. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 9(4), 200-205.
https://doi.org/10.1007/s001670100197

Klentrou, P. (2003). Onset of puberty, menstrual frequency, and body fat in elite rhythmic
gymnasts compared with normal controls. British Journal of Sports Medicine, 37(6), 490—

494, https://doi.org/10.1136/bjsm.37.6.490

Kontulainen, S. A., Macdonald, H. M., & McKay, H. A. (2006). Change in Cortical Bone Density
and Its Distribution Differs between Boys and Girls during Puberty. The Journal of Clinical

Endocrinology & Metabolism, 91(7), 2555-2561. https://doi.org/10.1210/jc.2006-0136

Langmeier, M., Kttinar, O., MareSova, D., & Pokorny, J. (2009). Zdklady Iékarské fyziologie (1.

vydani). Praha: Granada Publishing, a.s.

Lehnert, M., De Ste Croix, M., Stastny, P., Maixnerova, E., Zaatar, A., Botek, M., ... Lipinska, P.
(2019). The influence of fatigue on injury risk in male youth soccer.

https://doi.org/10.5507/ftk.19.24455587

Lehnert, M., Kudlacek, M., Hap, P., Bélka, J., Neulus, F., Jesina, O., ... Stastny, P. (2014). Sportovni

trénink | (1. vydani). Univerzita Palackého v Olomouci.

Lloyd, R. S., Oliver, J. L., Hughes, M. G., & Williams, C. A. (2009). Reliability and validity of field-
based measures of leg stiffness and reactive strength index in youths. Journal of Sports

Sciences, 27(14), 1565—-1573. https://doi.org/10.1080/02640410903311572

Lloyd, R. S., Oliver, J. L., Hughes, M. G., & Williams, C. A. (2012). Age-related differences in the

neural regulation of stretch—shortening cycle activities in male youths during maximal and

41



sub-maximal hopping. Journal of Electromyography and Kinesiology, 22(1), 37-43.
https://doi.org/10.1016/].jelekin.2011.09.008

Malina, R. M., & Bouchard, C. (1991). Growth, Maturation, and Physcal Activity. Windsor: Human

Kinetics Publishers.

Mauras, N. (2006). Growth Hormone and Testosterone: Effects on Whole Body Metabolism and
Skeletal Muscle in Adolescence. Hormone Research in Paediatrics, 66(1), 42-48.

https://doi.org/10.1159/000096622

McCaughan, D., Booth, A., Jackson, C., Lalor, S., Ramdharry, G., O’Connor, R. J., ... McDaid, C.
(2019). Orthotic management of instability of the knee related to neuromuscular and
central nervous system disorders: qualitative interview study of patient perspectives. BMJ

Open, 9(10), e029313. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-029313

MclLean, S. G., Felin, R. E., Suedekum, N., Calabrese, G., Passerallo, A., & Joy, S. (2007). Impact
of Fatigue on Gender-Based High-Risk Landing Strategies. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 39(3), 502—-514. https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3180d47f0

McLean, S. G., & Samorezov, J. E. (2009). Fatigue-Induced ACL Injury Risk Stems from
a Degradation in Central Control. Medicine & Science in Sports & Exercise, 41(8), 1662—
1673. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31819ca07b

McManus, A. M., & Armstrong, N. (2010). Physiology of Elite Young Female Athletes.
https://doi.org/10.1159/000320626

Mohamed, E., Useh, U., & Mtshali, B. (2012). Q-angle, Pelvic width, and Intercondylar notch
width as predictors of knee injuries in women soccer players in South Africa. African Health

Sciences, 12(2). https://doi.org/10.4314/ahs.v12i2.15

Myklebust, G., Engebretsen, L., Braekken, |. H., Skjglberg, A., Olsen, O.-E., & Bahr, R. (2003).
Prevention of Anterior Cruciate Ligament Injuries in Female Team Handball Players:
A Prospective Intervention Study Over Three Seasons. Clinical Journal of Sport Medicine,

13(2), 71-78. https://doi.org/10.1097/00042752-200303000-00002

O’Brien, T. D., Reeves, N. D., Baltzopoulos, V., Jones, D. A., & Maganaris, C. N. (2010). In vivo
measurements of muscle specific tension in adults and children. Experimental Physiology,

95(1), 202-210. https://doi.org/10.1113/expphysiol.2009.048967

Oliver, Jon L., De Ste Croix, M. B. A., Lloyd, R. S., & Williams, C. A. (2014). Altered neuromuscular

control of leg stiffness following soccer-specific exercise. European Journal of Applied

42



Physiology, 114(11), 2241-2249. https://doi.org/10.1007/s00421-014-2949-z

Oliver, Jonathan L., Lloyd, R. S., & Whitney, A. (2015). Monitoring of in-season neuromuscular
and perceptual fatigue in youth rugby players. European Journal of Sport Science, 15(6),

514-522. https://doi.org/10.1080/17461391.2015.1063700

Oshima, T., Nakase, J., Kitaoka, K., Shima, Y., Numata, H., Takata, Y., & Tsuchiya, H. (2018). Poor
static balance is a risk factor for non-contact anterior cruciate ligament injury. Archives of
Orthopaedic and Trauma Surgery, 138(12), 1713—-1718. https://doi.org/10.1007/s00402-
018-2984-z

Padua, D. A., Carcia, C. R., Arnold, B. L., & Granata, K. P. (2005). Gender Differences in Leg
Stiffness and Stiffness Recruitment Strategy During Two-Legged Hopping. Journal of Motor
Behavior, 37(2), 111-126. https://doi.org/10.3200/JMBR.37.2.111-126

Peterson, L., Junge, A., Chomiak, J., Graf-Baumann, T., & Dvorak, J. (2000). Incidence of Football
Injuries and Complaints in Different Age Groups and Skill-Level Groups. The American

Journal of Sports Medicine, 28(5_suppl), 51-57. https://doi.org/10.1177/28.suppl_5.s-51

Petushek, E. J., Sugimoto, D., Stoolmiller, M., Smith, G., & Myer, G. D. (2019). Evidence-Based
Best-Practice Guidelines for Preventing Anterior Cruciate Ligament Injuries in Young
Female Athletes: A Systematic Review and Meta-analysis. The American Journal of Sports

Medicine, 47(7), 1744-1753. https://doi.org/10.1177/0363546518782460

Prieske, O., Chaabene, H., Puta, C., Behm, D. G., Blsch, D., & Granacher, U. (2019). Effects of
Drop Height on Jump Performance in Male and Female Elite Adolescent Handball Players.
International Journal of Sports Physiology and Performance, 14(5), 674-680.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2018-0482

Rapoport, S., Mizrahi, J., Kimmel, E., Verbitsky, O., & Isakov, E. (2003). Constant and Variable
Stiffness and Damping of the Leg Joints in Human Hopping. Journal of Biomechanical

Engineering, 125(4), 507-514. https://doi.org/10.1115/1.1590358

Raschner, C., Platzer, H.-P., Patterson, C., Werner, I., Huber, R., & Hildebrandt, C. (2012). The
relationship between ACL injuries and physical fitness in young competitive ski racers: a 10-
year longitudinal study. British Journal of Sports Medicine, 46(15), 1065-1071.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091050

Riemann, B. L., & Lephart, S. M. (2002a). The sensorimotor system, part I: the physiologic basis

of functional joint stability. Journal of Athletic Training, 37(1), 71-79. Retrieved from

43



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16558670

Riemann, B. L., & Lephart, S. M. (2002b). The Sensorimotor System, Part Il: The Role of
Proprioception in Motor Control and Functional Joint Stability. Journal of Athletic Training,

37(1), 80—-84. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16558671

Ronglan, L. T., Raastad, T., & Borgesen, A. (2006). Neuromuscular fatigue and recovery in elite
female handball players. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 16(4),

267-273. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2005.00474.x

Rosa, B. B., Asperti, A. M., Helito, C. P., Demange, M. K., Fernandes, T. L., & Hernandez, A. J.
(2014). Epidemiology of sports injuries on collegiate athletes at asingle center. Acta
Ortopédica Brasileira, 22(6), 321-324. https://doi.org/10.1590/1413-
78522014220601007

Sasaki, S., Tsuda, E., Yamamoto, Y., Maeda, S., Kimura, Y., Fujita, Y., & Ishibashi, Y. (2019). Core-
Muscle Training and Neuromuscular Control of the Lower Limb and Trunk. Journal of

Athletic Training, 54(9), 959-969. https://doi.org/10.4085/1062-6050-113-17

Serpell, B. G., Scarvell, J. M., Ball, N. B., & Smith, P. N. (2012). Mechanisms and Risk Factors for
Noncontact ACL Injury in Age Mature Athletes Who Engage in Field Or Court Sports. Journal
of Strength and Conditioning Research, 26(11), 3160-3176.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e318243fb5a

Shambaugh, J. P., Klein, A., & Herbert, J. H. (1991). Structural measures as predictors of injury
basketball players. Medicine and Science in Sports and Exercise, 23(5), 522—-527. Retrieved
from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1906569

Shea, K. G., Pfeiffer, R., Wang, J. H., Curtin, M., & Apel, P. J. (2004). Anterior Cruciate Ligament
Injury in Pediatric and Adolescent Soccer Players: An Analysis of Insurance Data. Journal of
Pediatric Orthopaedics, 24(6), 623—628. https://doi.org/10.1097/01241398-200411000-
00005

Simon, R. A, Everhart, J. S., Nagaraja, H. N., & Chaudhari, A. M. (2010). A case-control study of
anterior cruciate ligament volume, tibial plateau slopes and intercondylar notch
dimensions in ACL-injured knees. Journal of Biomechanics, 43(9), 1702-1707.
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2010.02.033

Strniste, M., Hulka, K., Lehnert, M., Maixnerova, E., Varekova, R., & Llazecka, S. (2019).

Neuromuscular control of the knee joint during basketball season in male youth players.

44



Acta Gymnica, 49(3), 125-131. https://doi.org/10.5507/ag.2019.011

Struzik, A., & Zawadzki, J. (2016). Application of force-length curve for determination of leg
stiffness during a vertical jump. Acta of Bioengineering and Biomechanics, 18(2), 163-171.

Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27406469

Tsigilis, N., & Hatzimanouil, D. (2005). Injuries in handball: Examination of the risk factors.
European Journal of Sport Science, 5(3), 137-142.
https://doi.org/10.1080/17461390500221610

Uhorchak, J. M., Scoville, C. R., Williams, G. N., Arciero, R. A., Pierre, P. St., & Taylor, D. C. (2003).
Risk Factors Associated with Noncontact Injury of the Anterior Cruciate Ligament. The
American Journal of Sports Medicine, 31(6), 831-842.
https://doi.org/10.1177/03635465030310061801

Wells, J. C. K. (2007). Sexual dimorphism of body composition. Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism, 21(3), 415-430.
https://doi.org/10.1016/j.beem.2007.04.007

Whyte, E. F., Richter, C., O’Connor, S., & Moran, K. A. (2018). Effects of a dynamic core stability
program on the biomechanics of cutting maneuvers: Arandomized controlled trial.
Scandinavian  Journal of Medicine & Science in Sports, 28(2), 452-462.
https://doi.org/10.1111/sms.12931

Zatsiorsky, V. M., & Kraemer, W. J. (2014). Silovy trénink. Praxe a véda. Mlada fronta.

45



