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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo zjistit u basketbalistti kategorii U14 a U16,
zda se v prubéhu soutézniho obdobi méni tuhost dolnich koncetin (LS)
a reakeni silovy index (RSI) jako indikatory svalové Uinavy. Studie se zacastnili
basketbalisté v kategorii U14 (n=24) a v kategorii U16 (n=24). Ob¢& kategorie
hrac¢t byly nésledné rozdéleny na vyssi (Prostéjov, UI4A a U16A) a nizsi
(Olomouc, U14B a 16B) uroven. Testovani probéhlo na zacatku, uprostied
anakonci sezony. Vysledky ANOVY ukézaly signifikantni rozdily
mezi hodnotami RSI na zacatku, uprostifed a na konci herni sezony (F=4,48,
p=0,014, m2:0,15). Post-hoc test ukazal vyznamné vyssi hodnoty RSI na konci
sezony oproti zacatku u hracu kategorie U16A (p=0,019) a U16B (p=0,04).
Naopak hodnoty relativni LS oproti zacatku na konci sezdény vyznamné
poklesly u hrac¢u kategorie UI6A (p=0,02) a U16B (p=0,04). Vysledky
ANOVY rovnéz prokazaly signifikantni rozdily RSI mezi kategoriemi Ul4
aUul6 (F=13,36, p=0,001, 1152:23). Post-hoc test ukazal rozdily na zacatku
(p=0,04 a p=0,04), v polovin¢ (p=0,037 a p=0,039) i na konci sezoény (p=0,001
a p=0,02). Nebyla jednozna¢né potvrzena kumulace neuromuskularni unavy
U hraca na konci herni sezény. ZlepSeni urovné sledovanych indikatord tnavy
nervosvalového aparatu kolenniho kloubu svékem bylo potvrzeno
jenv ptipadé¢ RSI. Nebyl potvrzen rozdil mezi hraci nizsi a vyssi Grovné

u obou soutéznich kategorii.
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Abstract:

The objective of the diploma thesis was to find out, in basketball
players of categories U14 and U116, whether the leg stiffness (LS)
and the reactive strength index (RSI) as indicators of muscle fatigue change
during the competition period. The study involved basketball players of Ul4
category (n=24) and U16 category (n=24). Both categories of players were
further divided into a higher level (Prostéjov, U14A and U16A) and a lower
level (Olomouc, U14B and U16B). Testing took place at the beginning,
in the middle and at the end of the period. ANOVA results showed significant
differences between RSI values at the beginning, in the middle and at the end
of the competition period (F=4,48, p=0,014, w°=0,15). The post-hoc test
showed significantly higher RSI values at the end of the period as compared
to the beginning in players of categories U16A (p=0,019) and U16B (p=0,04).
On the contrary, the relative LS values at the end of the period dropped
significantly in categories U16A (p=0,02) and U16B (p=0,04) if compared
to the beginning of the period. ANOVA results also showed significant
differences of the RSI between categories U14 and U16 (F=13,36, p=0,001,
®°=0,23). The post-hoc test showed differences at the beginning (p=0,04
and p=0,04), in the middle (p=0,037 and p=0,039) and at the end of the period
(p=0,001 and p=0,02). The accumulation of neuromuscular fatigue in players
atthe end of the competition period was not conclusively confirmed.
The improvement of the level of monitored indicators of fatigue
of the neuromuscular apparatus of the knee joint with age was confirmed
only in case of the RSI. The difference between the lower and the higher-level
players in both competition categories was not confirmed.
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1  UVOD

Pohyb je pro télo diilezity po celou dobu zivota, a je jen otazkou,
Vjakém mnozstvi je zdravi prospéSny a vede KlepSimu vykonu,
a kdy uz nikoliv. Na déti v obdobi dospivani jsou ve sportu kladeny vysoké
fyzické naroky, po kterych vSak vétSinou nenasleduje dostatecna doba
odpocinku a regenerace. Casto se u nich akumuluje tnava, kterda mize mit
zanasledek vys$si riziko zranéni. Détsky organismus disponuje rozdilnym
fizenim pohybu neZ je tomu u dospélych, jelikoz jejich télo je jesté v obdobi
rustu a zrani. Mezi nejcastéj$i lokality poranéni pohybového aparatu patti
ve sportu beze sporu kotnik a koleno. Vazivova poranéni maji vyssi incidenci
nez poranéni §lacho-svalova. Vazy mohou byt poskozeny pouze distenzi nebo
rupturou. V oblasti kotniku se jednd hlavné o poranéni vnéjSich postrannich
vazu (lig. calcaneofibulare, lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius),
ke kterym dochazi pfi inverzi nohy ve stojné fazi kroku. V oblasti kolene jde
pfedevSim o poSkozeni predniho zkiiZeného vazu (LCA), které¢ se neziidka
vyskytuje s poranénim lig. collaterale mediale a medialnim meniskem, a které
pak tvofi tzv. nest’astnou triddu. K poranéni LCA mize dojit kontaktng, Castéji
se vSak jedna o bezkontaktni poranéni bez ciziho zavinéni.

Mezi oblibené kolektivni sporty dneSni doby patii bez pochyby
basketbal. Jedna se o sport se spoustou vertikalnich skokd, zrychleni,
zpomaleni a nahlych zmén sméru predevS§im ve frontdlni rovin€. VSechny
tyto pohyby jsou pro nepfipraveného jedince velmi riskantni z hlediska
mozného poranéni. Tehdy jsou na dolni koncéetiny (DKK) kladeny vysoké
naroky a musi odoldvat 1 mnoha vnéj$im vlivim. Navic se jedna o kontaktni
hru, pii které hrozi opét o néco vyssi zranéni. Prevazuji urazy u chlapci
a to nejcasteji béhem zimnich mésict, tedy v druhé poloviné sezony.

Jakékoliv zranéni muze sportovce zanechat dlouhou dobu mimo hru,
proto je lepsi jim piedchazet. Toho se da docilit spravné sestavenym
tréninkovym  pldnem, dostateCnou regeneraci organismu a pomoci
fyzioterapeuta, ktery pfizpusobi rehabilitaéni plan jednotlivym hra¢im podle

specifik, na které by se méli zamé&fit. V této diplomové praci je zkoumano,

11



v

jaky ma vliv pribéh herni sezény na tnavu hracd, a tim i na vys$si riziko

zranéni v zavéru sezony.

12



2  PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU

21 POHYBOVA AKTIVITA VDETSKEM VEKU A BEHEM
DOSPIVANI

Dostatek pohybové aktivity a sportu u déti ma za nasledek dobry vyvoj
pohybového aparatu, zvyseni vykonnosti srdce a plic, a vyssi senzitivitu tkéni
na inzulin. Pohybova aktivita je u nich pfedpokladem pro lepsi zdravotni stav
Vv prubéhu dospélosti oproti tém, které se v détstvi sportu nevénovaly. Na druhé
stran¢, pokud je pohybové aktivity (pfedevsim vytrvalostniho typu) v détském
veéku pfili§, zvySuje se riziko hypothalamicko-hypofyzarni dysfunkce a hrozi
snizeni imunity. V prvni dekadé Zzivota zabira aktivni pohyb 70-80 % z doby
bdéni, pricemz dit¢ podvédomé samo reguluje toto procento. Od 10. roku
zivota se vSak pohybova aktivita u vétSiny ptipadl postupné snizuje, a to rocné
0 1-2 %. Celkovy vydej energie klesa u divek ve véku 11-12 let téméf o tietinu,
u chlapcii o pfiblizné stejnou cast primémeé az o rok pozdéji. To ma
za nasledek nartist obéznich jedinct tohoto veku. Dle ndzoru odborniki ma
na fyziologicky vyvoj ditéte Skolniho veéku ptiznivy vliv alespont 1 hodina
sportovni aktivity denné. Pokud by se chtélo dité vénovat sportu na vrcholové
urovni, mélo by se piedevsim, dle nazord trenérd, zacit sportu intenzivné
vénovat jesté pred 10. rokem Zivota. PfedevSim u jednostrannych a naro¢nych
sportl to vede K ptetézovani lidského organismu, jehoz nasledkem je odklon
od fyziologického vyvoje pohybového ustroji mladého sportovce (Macek &
Radvansky, 2011).

Fyzicky vykon se zvySuje béhem détstvi nelinedrné. Dité je nejvice
citlivé na nadmérné stimuly (tzn. trénink) béhem beézné objevujicich se period.
Tyto periody se nazyvaji tzv. ,,okna piilezitosti a vykazuji vyssi senzitivitu
na adaptaci. K maximalnimu zvyseni fyzického potencialu mladych sportovci
je nezbytné téchto obdobi vyuzit v jejich prospéch. Vyvoj rychlosti, svalové
sily a aerobni vytrvalosti je mozny umocnit vyuZitim dvou hlavnich period.
Prvni obdobi je pre-pubertalni, které je spojeno predevSim se zlepSenim
nervosvalovych funkci. Druhé obdobi je post-pubertilni, které souvisi
se zvySenim hladiny androgentl, a tim padem i s vyvojem svalovych vlaken
a nartistem svalové hmoty. Otazkou vsak je, zda takto nabytd adaptace u déti
pretrva i do obdobi dospélosti (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011).
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Nevyzralé neurofyziologické funkce détského organismu vedou k vétsi
funkéni variabilité pre-motorické oblasti mozkové klry pro piesné udrzeni
posturalni kontroly a akomodaci pro rychlé korekce pohybu. Vyvoj motorické
koordinace miize byt u stejn¢ starych déti rozdilny diky biologické zralosti
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009). Jak détské t¢lo roste, zacind byt
vice efektivni v pohybu (Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016).

Mezi benefity sportovni aktivity u déti patii zlepsSeni fyzického vykonu
a koordinace, disciplina, tymova prace a vnimani pozitivnich hodnot jako je

osobni uspokojeni a tspéch (Gaca, 2009).

2.1.1 Biologicky a kalendarni vék

Dospivani je spojeno sVvelkymi zménami ve fyziologickych
a strukturdlnich procesech. Rychly rlst kosti mize mit za dusledek
prodluzovani svalti. To vede k poskozeni jejich struktury, neuromuskularnich
funkei a tim poklesu fyzického vykonu. Trenéfi vénujici se détem
a dospivajicim by méli brat na tyto zmény ohled, silovy a vytrvalostni program
piizptsobit témto faktorim tak, aby byl pro hrace bezpeény a efektivni, ved|
ke zvySeni vykonu a ke snizeni rizika poranéni (Lloyd, Oliver, Faigenbaum,
Myer, & De Ste Croix, 2014).

Biologicky veék se vztahuje k etapé vyvoje Clovéka do dospélosti.
Existuji vyrazné rozdily jak mezi jedinci vrozsahu zmén, tak v jejich
nacasovani a rychlosti, a taktéz se nachazeji odchylky u riiznych télesnych
¢asti. Pribéh dospivani je individudlni. Télesné dospivani, tedy biologicky vek,
se vSak 1i8i od v€ku kalendainiho. K rozdé€leni hract do skupin je vyuZivano
pravé veéku kalenddiniho. Tito hraci se pak mohou vyrazné liSit svym
biologickym vékem. Sportovci jsou podrobovani béhem herni sezony
zauelem zjiSténi jejich momentalniho fyzického stavu a efektivity
tréninkového planu. Tyto testy mohou byt vSak vyrazné ovlivnény rlstem

a dospivanim (Lloyd, Oliver, Faigenbaum, Myer, & De Ste Croix, 2014).

2.2 BASKETBAL

Jedna se o celosv€tové velmi popularni sport, ktery je provozovan
uvnitt 1 venku po cely rok (Gaca, 2009). Basketbal byl ptivodné nekontaktni
sport, ktery se v disledku vyvoje vSak vyvinul ve hru kontaktni. Nyni je tedy
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sportem, kde je dotyk mezi hraci bézny a hraci jej musi umét dostateéné
predvidat (Drakos, Domb, Starkey, Callahan, & Allen, 2010). Postupné
se hraci propracovali predev§im k vyssi rychlosti hry, a to diky povolenému
krat§imu Casu na stfelbu mi¢em a také lehéim micem pro zeny. Oproti fotbalu
avolejbalu basketbal vyzaduje mnoho vertikalnich skokd. Jde o sport
zahrnujici mnoho zrychleni a zpomaleni pohybu. Atlet musi ménit smér
nebo pohyb v priméru co 2-3 sekundy. Zatimco pii vét$iné sportti a béhu je
pohyb realizovan piedevsim v sagitalni roving, v basketbalu pievazuje pohyb
vrovin¢ frontalni, a to predev§im b&éhem obrannych akci (Taylor, Ford,
Nguyen, Terry, & Heghes, 2015).

Basketbalisté se u¢i pod dohledem trenérti kontaktni pohyby. Hraci
bézné vyuzivaji sva téla a dokazi je vyuzit ve sviij prospéch, naptiklad pro boj
0 pozici na hfisti nebo k obrannému kontaktu spoluhrac¢e pro udrzeni mice.
Vyvoj basketbalu timto smérem vsak vede k vy$§im po¢tim zranéni (Drakos,
Domb, Starkey, Callahan, & Allen, 2010). Muzi hrajici basketbal jsou
nejéastéji osetfovani sportovei v nemocnicich USA. Zeny zaujimaji druhou
pficku hned za cyklistikou. Identifikace nejCastéji vyskytujicich se zranéni
v tomto sportu a popis jejich mechanismu, ktery je zodpovédny za dana
zranéni, povede, podle nazoru odbornikt, K efektivnéjsi prevenci (Pappas,
Zazulak, Yard, & Hewett, 2011). Pro hrace a trenéry je vzdy nejvice podstatna
informace, po jak dlouhou dobu bude poranény hra¢ vytazen ze hry (Harmer,
2005). K mnoha zranénim, zpusobenym pii basketbalu, dochazi diky hie
natvrdém povrchu hiiS§t€¢ a nedostatku ochrannych vybaveni. Rovnéz je
rozhodujici, na které pozici se hra¢ nachazi. Centr pivot, ktery travi vétSinu hry
pod kosem, kde je velkd akumulace hracli, ma vétsi riziko zranéni nez
rozehravac nebo kiidlo (Gaca, 2009).

Hra¢i béhem zapasu ub&hnou v priméru 5-6 km, vykon se udrzuje
nad laktatovym prahem a jejich tepova frekvence se pohybuje na 85 %
z maxima. Basketbalova sezona patii mezi nejdel§i ze vSech profesionalnich
sportd. V tomto sportu hraci provadé€ji mnoho vysoce intenzivnich pohybt
beéhem tréninkii 1 zépast, které mohou vést k akutni nebo chronické
kumulované tinavé. Ta mize neptizniveé ovlivnit pribeh celé hracovy sezony.

Hodnoceni tinavy béhem sezény muze pomoci udrzet vysokou troven hra¢ova
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vykonu a zéroven eliminovat nechténé fyzické adaptace, které by mohly vést

ke zranéni (Edwards et al., 2018).

2.2.1 Unava a zranéni

Posturalni kontrola je komplexni funkce zahrnujici zajisténi vertikalni

2%

WV v

(Paillard, 2012). Unava ovlivituje jak periferni, tak i centralni nervovou
soustavu (Ortiz et al., 2010). Méni biomechanické a neuromuskularni faktory
spojené se vznikem zranéni. Mezi tyto faktory fadime svalovou silu, schopnost
vyvinout uréité mnozstvi sily, strategie svalové ko-aktivace, pohybové
strategie a tuhost svalii a kloubti (Padua et al., 2006). Unava miize byt vniméana
jako zvysené usili pottebné k udrzeni fyzické kondice, ¢imz muize celkovy
vykon ve vysledku snizit. Z tohoto diivodu by méla byt unava u sportovci
monitorovana, a to jak z kratkodobého tak dlouhodobého hlediska (Oliver,
Lloyd, & Whitney, 2015). Stabilita kloubt, a tim ochrana pfed zranénim, je
mimo jiné vazana na adekvatni feed-forward a feedback, které byvaji
ovlivnény unavou. Tato kloubni stabilita je ddna pfedevS§im tuhosti kloubu,
kterd je dana predevSim svalovou tuhosti, jenZ svéd¢i o schopnosti odolavat
pohybu. Tuhost DKK (leg stiffness, LS) slouzi jako ochrana pied zranénim
pasivnich struktur kloubt (napf. ptedni zkiizeny vaz — lig. cruciatum anterius,
LCA) ajeji hodnoty jsou ovlivnény tnavou jedince. Dale ma tnava vliv
na reakéni silu svalll, kterda mize byt hodnocena pomoci reakéniho silového
indexu (reactive strength index, RSI). RSI vyjadiuje schopnost rychlé premény
excentrické kontrakce na koncentrickou (Lehnert et al., 2018).

Zranéni jsou vSeobecné u sportovcil Castéj$i na konci utkéni, ¢imz
se predpoklada, ze praveé unava hraje v poranéni jedince podstatnou roli
(Gehring, Melnyk, & Gollhofer, 2008; Schmitz, Hyunsoo, & Shultz, 2015).
Unava ma predev§im vliv na neuromuskularni kontrolu (koaktivace svali
a aktivity reflexniho  oblouku), biomechanické parametry (kinetika
a kinematika) a proprioceptivni funkci (Gehring, Melnyk, & Gollhofer, 2008).
Unava ovliviiuje pedeviim dynamickou stabilitu kloubti a to diky sniZeni
svalové sily a koordinace, pomalejs$i neuromuskuldrni aktivace, zvySeni tfecich

sil a momentd kloubti a oslabeni kloubt (Ortiz et al., 2010). Tim hraje roli také
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Vv laxicité¢ kloubl, coz mize vést k niz8§i odolnosti vici aplikovanym silam
na tyto klouby. Neuromuskuldrni inava nejvice souvisi s kolennim kloubem
a nekontaktnim poranénim LCA (Thomas, A. C., Palmieri-Smith, R. M., &
McLean, S. G., 2011). Je definovana jako ztrata schopnosti vyprodukovat silu
svalu nebo svalové skupiny, ktera je vyvolana cvicenim, ovliviiujici procesy
na vSech urovnich motorické drahy mezi mozkem a svalem (Schmitz,
Hyunsoo, & Shultz, 2015).

Déle mé tnava vliv na vizualni systém, vestibularni systém a vstupy
z plantarni strany nohy. Timto dochazi k alteraci celkového vnimani télesného
schématu. Zaprvé se jedna o vSeobecnou tnavu zahrnujici celé télo, pfedevsim
pokud je piekrocen laktitovy prah. Zadruhé hovoiime o lokalnim svalovém
vysileni, zahrnujici dané svaly nebo svalové skupiny, pokud je maximalni
volni kontrakce oslabena minimalné o 25-30 %. Oba tyto typy zdsadné
ovliviiuji ~ posturalni kontrolu, a muize ktomu dojit jak akutné,
tak i prolongovanym tréninkem. Postizeny jsou senzorické vstupy i motorické
vystupy posturalni kontroly, které dale diky svalové tinavé ovliviiuji motorické
strategie. Pokud jsou unaveny flexory a extenzory kolenniho kloubu, télo nema
tento vypadek jak kompenzovat, jelikoz v oblasti tohoto kloubu nejsou svaly,
které by kloub stabilizovaly ve frontalni roviné (Paillard, 2012). Unava
ovlivituje aktivaci svalli, a to pfedevsim z pohledu jejich pozdé&jsi pre-aktivace
pred danym pohybovym tkonem. Konkrétné béhem doskoku dochézi k pozdni
aktivaci lateralni ¢asti hamstringli a mm. gastrocnemii bez ohledu na pohlavi
jedince. Pfi unavé byl zjistén vétsi thel flexe kolene ve fazi dopadu
na podlozku, a to predev§im u muzt (Gehring, Melnyk, & Gollhofer, 2008).
Paillard (2012) se ptiklani k testovani svalové tinavy dolnich koncetin (DKK)
pii akcich pouze na jedné DK, jelikoz tehdy je posturdlni kontrola jedince
ovlivnéna mnohem vice nez pfi aktivitich na dvou DKK. Je dobré také zminit,
ze svalova tnava jedné DK ovliviiuje posturdlni stabilitu kontralateralni DK
diky ovlivnéni centralniho nervového systému.

Mnoho poranéni vSak muze byt skrytd a asymptomatickd. To vSak
muze vyustit v dal$i komplikace. Béhem basketbalové hry jsou kolena hraci
vystavovana opakovanym traumatizacim. U sportovct hrajicich basketbal

na vysoké urovni se svelkou pravdépodobnosti za par let vyskytnou
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abnormality v oblasti kolenniho kloubu (Major & Helms, 2002; Pappas,
Vogelsong, Staroswiecki, Gold, & Safran, 2016). Major a Helms (2002)
zkoumali vySetieni kolene magnetickou rezonanci u asymptomatickych hraca
basketbalu, pficemz 74 % z nich vykazovalo abnormality jak vazi, chrupavky,
tak 1 kosti. Nikdo z nich vSak nemé¢l patologicky meniskus, ktery byva castéji
poranén u fotbalovych hraci, a to diky jinému =zatizeni tohoto kloubu.
Ptekvapivé Casté byly patologie kosti, a to predevsim mikrofraktury a kontuze.
To si autofi vysvétluji diky transmisi tlaku z menisku dale na chrupavku a kost.
U 35 % hract se nachazel maly kloubni vypotek. Pappas, Vogelsong,
Staroswiecki, Gold a Safran (2016) prokazali abnormality kolenniho kloubu
dokonce u 89 % asymptomatickych basketbalovych hracid, kdy se jednalo o
léze chrupavky, poSkozeni meniskii, edém kostni dfené, kloubni vypotek
a tendinopatii lig. patellae. Z toho jedna Zena, vykazujici na zacatku sezony
patologické zmény na chrupavce laterdlni kondylu femuru, utrpéla na tomtéz
misté akutni zranéni chrupavky par tydnu po zapoceti sezony. Po ukonceni
sezony meli vSichni basketbalisté o jeden ndlez na magnetické rezonanci vice
nez na pocatku. Jednalo se hlavné o poranéni chrupavky a meniskd,
a tendinopatii lig. patellae.

Jedinci po vyCerpani maji tendenci pfi skdkani vykazovat vétsi strategii
Vv kotnicich, inhibici hamstringli a vyssi aktivace m. quadriceps femoris. Diky
pravé témto zmeénénym strategiim je mnohem vys$Si riziko poranéni LCA.
Dochézi k vyssi aktivité mm. gastrocnemii, ktefi jsou antagonisté LCA, a svou
aktivitou zvySuji jeho napéti. Vzdy zalezi také na schopnosti daného jedince
vnimat tnavu. Faktory jako je tinava na zacatku a uprostted herni sezony a jeji
pfipadné zmény, vyrazné piedurcuji moznost poranéni muskulo-skeletalniho

aparatu béhem sezony (Padua et al., 2006).

2.2.2 Nejcastéjsi zranéni u dospélych

V ramci tohoto sportu se jednd jak o poranéni znadmérného
opotfebovani  struktur  (napf. tendinopatie, Unavové  zlomeniny),
tak o traumaticka zranéni (napf. natazeni vazl). Co se tyka DKK, je nejvice
pozornosti sméfovano na vyvrtnuti kotniku a poranéni LCA (Taylor, Ford,
Nguyen, Terry, & Hegedus, 2015).
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Béhem pozorovani profesionalnich hraci National Basketball
Association (NBA) po dobu 17 let vysly najevo nejcastéjsi Grazy spojené
s basketbalem. Na prvnim misté bylo poranéni lateralnich vazi kotniku, které
neni kvili ¢astym skokiim a doskokiim do davu hract zadnym prekvapenim.
Hractm jako prevence nepomohly tejpy, obinadla ani Spickova obuv navrzena
pro protekci kotnikli. Mezi dal$i Casté zranéni patfil zanét v oblasti Gponu
m. quadriceps femoris a namozeni svalii v bederni oblasti a hamstringii. Kviili
pravé témto poranénim sportovci byli Casto nuceni vynechavat utkani.
Z hlediska nejvice vynechanych utkani byly nejhor§im problémem zanéty
ve femoropatelarni oblasti a dale vS§eobecné poranéni v oblasti DKK. Naproti
tomu zavazna ligamentdzni poranéni v oblasti kolene (ruptura LCA aj.) byly
u basketbalisti piekvapivé malo ¢asta. Tato poranéni nijak nekorespondovala
s vékem, vySkou, vahou ani poctem let hra¢t provozujicich basketbal
na profesionalni Grovni. Musime vsak brat v potaz, Ze profesionalni hraci stravi
ve hie delsi ¢as, trénuji déle a maji daleko vyssi vek nez déti (Drakos, Domb,
Starkey, Callahan, & Allen, 2010). S BMI nad 25 kg/m? vyrazng roste riziko
poranéni menisku (Ito, Iwamoto, Azuma, & Matsumoto, 2015).

Je tfeba zminit, Ze basketbal je sport, kde neni vyjimecné nahlé srde¢ni
selhani. U Zen se Casto vyskytuje tridda zahrnujici poruchy pfijmu potravy,
amenoreu a osteoporozu. To miiZze mit za nasledek vyssi riziko unavovych

zlomenin (Gaca, 2009).

2.2.3 Nejcastéjsi zranéni u déti a dorostu

Hraci basketbalu détského véku jsou nejcastéji oSetfovani sportovci
u pediatra. Chlapci se porani velmi Casto ve hie pfi stfelbé na koS, zatimco
u divek byva zranéni Casto spojeno s aktivitami pfi driblingu. Riziko zranéni
stoupd s odehranymi utkdnimi Vv sezéné¢ a s cCasem stravenym v dané hie
(Harmer, 2005). Mezi nejcastéji zranéné déti 5-19 let patii vékova kategorie
14 let, pficemz tii Ctvrtiny zranénych jsou chlapci. Pocet zranéni v basketbale
v tomto v€kovém rozmezi ma klesajici tendenci. Zranéni byvaji pfevazné
Vv zimnim obdobi (prosinec az biezen) s nejvyssi incidenci v lednu. V této hie
se nejcastéji jedna o natazeni a natrzeni vazii (44.8 %), poté nasleduji fraktury
a dislokace (22.0 %). Jedna se o sport vykazujici mnoha zranéni, nastésti vSak

jen malo z nich vyzaduje hospitalizaci (Randazzo, Nelson, & McKenzie, 2010)
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Déti jsou diky neuzavienym rastovym ploténkdm nachylnéjsi
Kk frakturam dlouhych kosti, nicméné klasické zlomeniny v oblasti kolenniho
kloubu nejsou Vv tomto sportu casté. Muzeme se vSak setkat s avulznimi
frakturami tibie a femuru v mist¢ LCA. To je Casté, pokud jesté neni skelet
zraly. DalS§im zranénim miize byt Segondova fraktura, kdy se jedna o avulzni
frakturu tahem lig. collaterale laterale. Také tah silné iiponové Slachy blizko
rustové ploténky muze vyustit k opakovanému trakénimu poranéni, jak je tomu
u léze Osgood-Schlatter, kdy je naruSena proximalni c¢ast lig. patellae
a vyskytuje se ve véku 10-14 let. Dalsim piikladem je 1éze Sinding-Larsen-
Johansson, kterd postihuje distalni cast lig. patellae pii uponu na tuberositas
tibiae, a je Casta u chlapci ve veéku 11-15 let. Oba piipady byvaji spojeny
s nahlym rastem a projevuji se otokem mékkych tkéni a lokdlni citlivosti.
Jedna se o 1éze spiSe chronického charakteru a fesi se pouze konzervativné.
Je nutné ale rozliSit akutni rukdvovou avulzni frakturu, kterd se vyskytuje
udeéti ve véku 8 — 12 let. Dité neni schopno postavit se na danou DK, ma
vysokou patellu, palpa¢né mize byt citit mezera v lig. patellae. Na rentgenu
je pak patrna avulze fragmentu inferiorni ¢asti patelly. Tato avulze se na rozdil
od vySe popsanych 1€zi musi feSit operativne, naStésti vSak nebyva tolik Casta.
U déti jsou nejcastéji postizeny rustové chrupavky v oblasti lokte, kolene
a kotniku. Diky rychlému ristu kosti a dysbalance svald, nejsou vyjimecna
ani poranéni okolnich dynamickych a statickych stabilizatord kloubti. Zadni
zktizeny vaz (lig. cruciatum posterius, LCP) byva postizen méné nez LCA,
jelikoZz k jeho poskozeni je zapotiebi vétsi sily. Stava se tak pii padech
na holeit nebo pii hyperextenzi kolene. Miizeme také narazit na skokanské
koleno, které se projevuje extraartikularni bolesti kolenniho kloubu a vyskytuje
se u sportovcel, ktefi ¢asto vyuzivaji extenzi kolene (napt. opakované skoky,
béh, kopani). Setkat se mizeme i s tnavovou zlomeninou tibie, zanétem
Achillovy slachy nebo plantarni fascitidou (Gaca, 2009).

Mezi nejcastéjsi zranéni u déti a dorostenct, oSetfenych u lékare (tedy
ne veSkera poranéni), se fadi vyron kotniku, poranéni a fraktury prstd,
podvrtnuti kolene a trzné rany na obliceji. Poranéni kolenniho kloubu je daleko
Cast€j$i u dospivajicich divek nez u chlapci. Chlapcim se behem dospivani
zlepSuje neuromuskularni kontrola (zlepSeni skoku do vysky a do dalky,
schopnost zmirnit sily aplikované na jejich tclo), kterd muze pusobit
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protektivné co se tyce kolenniho kloubu. Divky béhem dospivani nedisponuji
obdobnymi neuromuskularnimi adaptacemi. U zenského pohlavi se po prvni
menstruaci objevuje vy$$i pomér sily m. quadriceps femoris k hamstringim
(2.06), coz muze vést ke zvySeni anteriornich smykovych sil plsobicich
natibii, a tim ke zvySeni naporu na LCA. Na druhou stranu prepubertalni
(1.58) a postpubertalni chlapci (1.48), a prepubertalni divky (1.74) maji pomér
sily téchto svalti daleko nizsi. Dospivajici basketbalisté vykazuji vice zranéni
nez déti, coz muze byt dané vyssi silou a rychlosti, které nabyvaji v obdobi
puberty (Pappas, Zazulak, Yard, & Hewett, 2011). Nastésti nejsou v tomto
sportu  Castd zavazna poranéni centrdlniho nervového  systému,
kardiovaskularniho a respiracniho systému. Mimo pohybovy aparat jsou vSak
Casta poranéni o¢i. Chybi dostatek kvalitnich studii zabyvajicich se zranénim

v basketbale v détském véku (Harmer, 2005).

2.2.4 Zranéni LCA

Mezi nejcastéj$i sportovni zranéni dneSni doby vSeobecné patii
poranéni LCA. Vé&tsi procento téchto poranéni se stdva nekontaktné, tedy
bez ciziho zavinéni. Kolenni kloub byva postiZzen Casto pii zménach sméru
(napf. vytoCeni trupu na noze) nebo deceleracnich pohybech (napi. ndhlé
zastaveni a doskok). Diky témto poznatkiim se vyzkum zaméfuje na objasnéni
potenciondlnich  faktort  ovliviiyjicich nekontaktni poranéni kolene
a jeho mechanismu (Macek & Radvansky, 2011). Hra¢ pii zranéni Casto slysi
prasknuti, vnima ndhly zacatek bolesti, otok okolnich mékkych tkani
a postizeni kolene (Gaca, 2009). Za rizikovy faktor téchto poranéni je pravé
povazovana unava (Schmitz, Hyunsoo, & Shultz, 2015). Dynamicka kontrola
kolenniho kloubu primarn€ zavisi na excentrické schopnosti svali v oblasti
kolene, predevS§im na m. quadriceps femoris. Pokud je tato kontrola narusena
unavou, muze dojit ke zranéni vazii, chrupavky nebo kosti (Ortiz et al., 2010).

Pohlavi jedince a tinava jsou pfimo spojeny s incidenci poranéni LCA.
Pohlavi jedince hraje velkou roli, jelikoz rozdily mezi ¢etnosti Grazi u muzi
au Zen jsou zna¢né (Ito, Iwamoto, Azuma, & Matsumoto, 2015). Zeny jsou
K tomuto poranéni nachylné&jsi pred ovulacni fazi menstruacniho cyklu. Maji
také vice vnitin¢ rotacni postaveni v kycelnich kloubech (Ito, Iwamoto,

Azuma, & Matsumoto, 2015). Pii jakychkoliv pohybech lidského téla se lisi
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neuromuskuldrni strategie kontroly kloubli u muzid a u zen. Tyto rozdilné
strategie muzeme pozorovat predev§sim u kolenniho kloubu. Ackoliv
je poranéni LCA cCast&j$i u Zen, jasny mechanismus pfi¢iny neni stale tplné
jasny. Zeny maji nepatrné rozdilné pohyby a jiné zatiZeni v kolennim kloubu
nez muzi, a to predevsim béhem pohybti vedoucich k jeho poranéni. Maji vétsi
abduk¢ni uhel kolene a vys$§i moment abdukce béhem dopadu na DKK
a pfi rychlych zménach sméru. Dysbalance mezi m. quadriceps femoris
a hamstringy je zavaznym rizikovym faktorem pro poranéni LCA.
Tato dysbalance se také mnohem castéji vyskytuje u zen a vede tak k horsi
strategii aktivni kontroly kolene. K dal§im faktim patii dysbalance mezi
aktivaci medidlni a laterdlni ¢4sti m. quadriceps femoris. Rychleji aktivuji
lateralni svaly stehna, tedy m. vastus lateralis a m. biceps femoris. To miize
zpusobit veétsi kompresi lateralni casti kolene, otevieni medialni Stérbiny,
a tim zvySené naroky na pevnost LCA. Aktivita medialnich svalti stehna ma
protektivni vliv na zvétSovani thlu abdukce bérce. Muzi mnohem Iépe aktivuji
svaly v oblasti kolenniho kloubu, coz ma za nasledek kvalitngjsi kontrolu
tohoto kloubu ve frontalni roviné. Zeny maji tendenci doskakovat pii vétsi
flexi kolene a jsou zvyklé pomaleji brzdit dopad na podlozku nez muzi.
Tento mechanismus by mohl byt u Zen povazovan jako prevence poranéni
kolene. Pfi porovnani pre-aktivace svalil pfi doskoku nebyl zjistén rozdil mezi
sportujicimi Zenami a témi, které nesportuji (Gehring, Melnyk, & Gollhofer,
2008). Zeny maji $ir$i panev nez muzi, coz také ovliviiuje kolenni kloub. Roli
mohou hrat i hormony, jelikoz estrogen je spojovan s laxicitou vaziva
a také neuromuskularni funkci pevnosti §lach a vazii. Zeny pfi brzdéni Zastéji
spoléhaji na vazivovy aparat kolene (Gaca, 2009). Poranéni LCA je ¢aste¢né
ovlivnéno tuhosti DKK. Zeny pfi skakani vykazuji vétsi aktivitu m. quadriceps
femoris nez muzi, coz vede k vy$§imu riziku nekontaktniho poranéni LCA.
Zeny také vykazuji méné tuhosti v oblasti kotniku (Hobara, Kato, Kobayshi, &
Ogata, 2012).

Zranéni LCA vSak nesouvisi pouze s tnavou svalu v oblasti kolene.
Unava zevnich rotatorti ky&elniho kloubu miize vytstit ve §patnou stabilizaci
kolene ve frontalni roviné a vys§im abdukénim momentem. Pokud je unaven

m. triceps surae, télo jeho funkci nahradi vétSim zatizenim m. quadriceps
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femoris (ktery je antagonistou ACL), coz vede kvyssi extenzi kolene
pii doskoku (Thomas, A. C., Palmieri-Smith, R. M., & McLean, S. G., 2011).

Nejcastéji k tomuto poranéni dochdzi pii inicidlnim kontaktu nohy
s podlozkou pii flexi kolenniho kloubu zhruba ve 23°. Pravé pii nizkém stupni
flexe kolene je pfirozena piedni translace tibie oproti femuru zavisla predevsim
na LCA, aktivita svali kolene zaina pievazovat az pii vyssi flexi (Schmitz,
Hyunsoo, & Shultz, 2015). Stava se tak pii valgéznim postaveni kolene
se zevni rotaci tibie pii decelera¢nich pohybech (Ito, Iwamoto, Azuma, &
Matsumoto, 2015).

Ito, lwamoto, Azuma a Matsumoto (2015) sledovali vyskyt poranéni
U hract basketbalu vice v&kovych skupin. U vSech kategorii dominovalo
poranéni v oblasti kolenniho kloubu (pfedev§sim LCA), pticemz vSak byl
tento kloub piekvapivé Castéji poskozen v porovnani s ostatnimi zranénimi,

¢im starsi hraci byli.

2.2.5 Zranéni lateralnich vazi kotniku

Zranéni kotniku je u juniorskych hract basketbalu nejcastéjsi ze vSech
poranéni b&hem tohoto sportu. V oblasti kotniku se také dale jedna o tnavové
a traumatické zlomeniny. Poranéni vazli kotniku vSak hra¢i casto nefesi
atato zranéni ve velké mife nebyvaji ani zaznamenina u Iékafe. Pravé
opakované poranéni V oblasti kotniku mé za nasledek chronickou instabilitu

hlezna (Ito, Iwamoto, Azuma, & Matsumoto, 2015).

2.3 CYKLUS NATAZEN{ A ZKRACENI SVALU

Cyklus natazeni a zkraceni svalu (stretch-shortening cycle, SSC)
je klicovy faktor pro vysvétleni ucinnosti lidského pohybu alokomoce
(Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016). Je charakterizovan fazi
preaktivace, rychlé excentrické kontrakce a ndhlé zmény na naslednou
kontrakci  koncentrickou. Hraje velkou roli ve fyzickém vykonu,
a to predevsim ve sprintu, skocich a vytrvalostnim sportu (Laffaye, Choukou,
Benguigui, & Padulo, 2016; Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011). B¢h
a skok typicky obsahuji pruzinovy mechanismus DKK, tim hraji hlavni roli
pro dobry vykon v mnoha sportech, a pravé tyto pohyby zavisi na SSC svalu.

Koncentricka kontrakce, které¢ predchazi excentricka kontrakce, vyusti v lepsi
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vykon (Hébert-Losier & Eriksson, 2014). Toto propojeni vyprodukuje mnohem
siln€jsi svalovy stah nez by tomu bylo pfi pouhé koncentrické kontrakci samo
o0 sob&. SSC se zda byt ptirozenou formou svalové funkce. Béhem excentrické
faze dochazi u aktivnich svalti k protaZeni aabsorbovani energie. Cast
této energie je docasné uloZena a poté vyuzita béhem koncentrické faze SSC.
Velmi kratka zména mezi excentrickou a koncentrickou fazi je nezbytna
pro optimalni vyuziti této elastické energie. To se déje diky nervové excitace
kontraktilniho svalového aparatu béhem excentrické faze, coz umoziuje veétsi
nabor motorickych jednotek b&hem fize koncentrické. Kloubni moment
je vys8i na pocatku koncentrické faze. Jetaké vyprodukovano vice prace
V porovnani s pouze koncentrickym pohybem. Z tohoto divodu je excentricka
faze tolik dalezita pfi cviceni a tréninku (Flanagan, Eamonn, & Comyns,
2008).

Béhem funkéniho tréninku jen malokdy dochézi k tnavé pouze urcitého
svalu nebo svalové skupiny. Ztohoto davodu budou Iépe hodnotit SSC
testovaci protokoly zahrnujici aktivitu celych DKK a to pfi jejich plném
zatizeni. Nejdilezitéjsi je faze inicidlniho kontaktu nohy, tedy jak DK
zareaguje na piechod z nezatizeného stavu na zatizeni (Schmitz, Hyunsoo, &

Shultz, 2015).

2.3.1 Feedforward a propriocepce

Feedforward neboli pifedvidani pohybu je ftizeno supra-spinalni
kontrolou. Ovliviiuje svalova vieténka, SSC a tuhost svali (Laffaye, Choukou,
Benguigui, & Padulo, 2016). Rychlost pohybu a vék se jevi jako faktory
ovlivitujici schopnost piedvidani pohybu. Rychlejsi pohyb je vysledkem
zvySeni feedforward aktivity diky aktivaci proprioceptort. Tyto mechanismy
se vyviji vobdobi riistu a mohou vysvétlovat adaptaci zavislou na veku.
Snizena feedforward aktivita u déti mize byt ochrannym mechanismem
pro prevenci nadmérného nahlého pietizeni jejich Slacho-svalového systému
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012).

SSC zptisobuje zvyseni excitability proprioceptort pro optimalni reakci
neuromuskularniho systému. Vramci SSC se uplatiuji predev§im dva
proprioceptory. Prvnim je Golgiho Slachové télisko, které je lokalizovéano

ve Slase v blizkosti svalu, je napojeno na extrafuzélni vldkna svalu
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ajeinervovano  o-motoneuronem. Druhym je  svalové  vieténko,
které je umisténo mezi extrafuzalnimi svalovymi vlakny svalu a je inervovano
y-motoneuronem. Golgiho Slachova téliska reaguji spiSe na zmény napéti.
Inhibuji agonistické svaly a facilituji antagonisty. Tyto inhibi¢ni procesy
funguji jako ochranné mechanismy. Pokud svalové kontraktilni sily dosahnou
bodu, kdy by se uz mohlo vyskytnout poranéni §lachy nebo svalu, Golgiho
télisko zvysi aferentni aktivitu. To zpiisobi inhibici motoneuronii inervujicich
kontrahované svaly a zaroven excitaci motoneuronu antagonistickych svald.
Nicmén¢ inhibi¢ni akce Golgiho télisek miize byt minimalizovana. Reflexni
d&j svalového vieténka muze ptispét K vétSimu mnozstvi vykonané prace
u SSC. Svalové vieténko je facilitatni mechanoreceptor, ktery reaguje na nahlé
zmény V délce svalu a slouzi k ochran¢ $lacho-svalového komplexu. Pokud
excentrické protazeni dosdhne prodlouzeni délky svalu, kterd by mohla
potencionalné poskodit Slacho-svalovy komplex, aktivuje to svalové vieténko
a zpusobi reflexni stimulaci kontrakci agonisty. Pfinos svalového vieténka
je jednim z mechanismu pfispivajici ke zlepSeni vykonu béhem SSC aktivit
jako je hluboky dfep, ktery zahrnuje velmi rychlou excentrickou fazi
(Flanagan, Eamon, & Comyns, 2008).

2.3.2 Typy cyklu nataZeni a zkraceni

SSC mizeme rozd¢lit na dva typy, a to pomaly a rychly. Rychly SSC
je charakterizovan kratkymi ¢asy kontrakce (pod 0.25 s) a malym thlovym
vychylenim kyc¢li, kolen a kotnikti. Jako ptiklad bychom mohli uvést vertikalni
skoky s maximalnim Wusilim. Dlouhy SSC zahrnuje del$i svalové kontrakce
a veétsi uhlové vychyleni danych kloubi. Piikladem mutZze byt hluboky diep.
Reflex svalového vieténka souvisi s rychlym excentrickym protazenim a pfinos
elastické energie je zavislé na kratké casové periodé mezi zménou excentrické
a koncentrické kontrakce. Excitace svalll je niz$i, ¢im vice se tranzitni Cas
mezi excentrickou a koncentrickou kontrakci zvysi. Rychly SSC ma vétsi
rychlost excentriky a kratsi tranzitni periodu nez pomaly SSC. Zvyseni aktivity
pomalého SSC miize byt primarn¢ zptisobeno pomalou excentrickou fazi, ktera
dovoluje prodlouzeni ¢asu na vyvinuti sily. Pomalejsi excentrickd faze a delsi
Casy tranzice b&hem excentrické a koncentrické kontrakce pozorované

u aktivity pomalého SSC zpochybiiuji predpoklad, zda mechanismy jako reflex
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svalového vieténka, piinos elastické energie a potenciace mohou byt
tak aktivni v pomalém SSC jako béhem rychlého SSC. Piedpoklada se,
ze pomaly a rychly SSC mohou reprezentovat rozdilné modely svalové akce,
jez zéavisi na rozdilnych biomechanickych mechanismech, které mohou ovlivnit
vykon a to rliznymi zplsoby. Tato hypotéza miize mit piinos pro kondi¢ni
asilové trenéry. Rozdilné cviky nebo styl, kterym je cvik proveden, mize
vyvolat rozdilné mechanismy SSC. Trénovani pomalé¢ SSC aktivity nemusi byt
tak pfinosné pro atlety, ktefi primarné spoléhaji na rychly SSC v jejich
sportech a naopak. Pfi dodrzeni principti specificity, musi byt provedena
opatrna tvaha pro vybér typu tréninku, ktery by obsahoval nalezitou SSC akci

pro atletovy specifické potteby (Flanagan, Eamonn, & Comyns, 2008).

2.3.3 Hodnoceni cyklu nataZeni a zkraceni

Aktivita SSC se da objektivizovat pomoci vyhodnoceni LS a RSI.
Tyto dvé hodnoty vypovidaji o vykonu daného jedince. Je v§ak nutné pochopit,
jak se nervova regulace téchto parametrti s vékem méni. S vy$§im vékem
nartstaji hodnoty LS a RSI, a to pravdépodobné diky vys$Simu rozvoji sily,
zvétSeni Golgiho Slachového téliska a vyvoji intrafuzalnich vlaken (Lloyd,
Oliver, Hughes, & Williams, 2012). Oba tyto testy pozaduji od jedince
vysokou uroven koordinace, jelikoz K sub-maximalnim a maximalnim skokiim
je potieba komplexniho cyklického vyuziti pre-aktivace svalu, myotatického
reflexu a elastické energie (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011).

Testovani slouzi pfedev§im k monitorovani tréninkového pokroku

a jako motivacéni nastroj pro sportovce (Flanagan, Eamonn, & Comyns, 2008).

24 TUHOST DOLNICH KONCETIN

Lidské télo je obvykle popisovano modelem pruziny (Obrazek 1),
ktera ma schopnost ukladat a uvoliovat energii diky Slacho-svalovému aparatu.
Toto mechanické zjednoduSeni chovani lidského téla jako pruziny
je popisovano pro dopad nebo cyklicky pohyb béhem lokomoce (napft. chiize,
béh, skakani) (Hébert-Losier & Eriksson, 2014). Tento mechanismus
je popisovan na modelu obsahujicim pruzinu, ktera tvoii oporu hmoté téla
(Hobara & Inoue, 2010). Béhem stojné faze je DK nejprve ve fazi komprese,

ktera zajisti ulozeni elastické energie v systému. Ta miize byt pozdéji pouzita
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jako mechanicka energie béhem nasledné faze odrazu DK od podlozky.
Nejprve je tedy energie ulozena, aby mohla byt nasledné vyuzita (Hobara et al.,
2008; Kuitunen, Ogiso, & Komi, 2010).

V tomto modelu je tuhost (pruziny) DKK definovana jako pomér
maximalni sily vyvinuté na podlozku k maximalni kompresi DKK v poloviné
stojné faze (Hobara & Inoue, 2010). Tento pomér a vysledek se vSak vyrazné
méni v zavislosti na pokynu. LS se zvySuje pii zvySeni skokli nebo jejich
frekvence (Hobara, Kanosue, & Suzuki, 2007).

Vyzkum vsak ukazuje urcité limity pruzinového modelu (zjednodusSeni
celkového komplexu koordinace muskuloskeletdlniho aparatu a nervového
systému) v ramci jeho aplikovani na lidsky pohyb (Hébert-Losier, & Eriksson,
2014).

P
k l
ﬁ FO
Obriazek 1. Mechanicky model pro lidské télo pti kontaktu s podlozkou béhem
skoku (Hébert-Losier & Erikssson, 2014)

Vysvetlivky: m — hmotnost téla, mg — gravitacni sila, Fg — reak¢ni sila

podlozky, p — misto COM s vektorem, k — tuhost pruziny

Mechanicky je SSC popisovano jako LS, ktera zahrnuje mechanismus
znovu vyuziti elastické energie, nervovy potencial a piinos napinaciho reflexu
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012). Charakteristiky LS, popisujici
schopnost Slacho-svalového systému zachovat a uvolnit energii b&hem

kontaktu s podlozkou, budou z velké miry udavat individualni schopnost
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odrazu (Oliver & Smith, 2010). Tuhost kloubti je ovliviiovana ko-kontrakci
antagonistickych svalti (Hobara & Kimura, 2010).

K popisu pruzinového mechanismu tvofi LS kliCovy parametr analyzy
dat a je spojen spomérem mezi silou a jejim korespondujicim vektorem.
Tuhost je timto opakem flexibility (Hébert-Losier & Eriksson, 2014). LS
ukazuje na charakter systému odolavat jakékoliv zméné v délce pruzinového
mechanismu, ktera je zplsobena silou na ni aplikovanou (Kuitunen, Ogiso, &
Komi, 2010).

Unava je vyznamny faktor ovliviujici SSC a snizujici dynamickou
stabilitu kloubli a LS. Diky snizeni hodnot LS unavou, je ovlivnéna
nervosvalova kontrola kloubu, a tim zvySené riziko zranéni (De Ste Croix,
Hughes, Lloyd, Oliver, & Read, 2017). Padua et al. (2006) ve svém vyzkumu

vSak uvadi paradoxni nartist hodnot LS po vyc€erpani.

2.4.1 Vztah tuhosti dolnich konéetin ke kloubiim a svalim

Pochopeni LS béhem pohybu téla mizZe poskytnout diileZité informace
pro vytvofeni efektivnéjSich tréninkovych metod v rdmci sportovnich aktivit.
Bylo prokézano, ze LS béhem submaximalniho skoku je dana ptedevSim
tuhosti kotnikd. Jak je LS regulovana béhem maximalnich skokd neni stale
jasné. Béhem maximalnich skokt je LS ovlivnéna oblasti kolene mnohem vice
nez kotniky a ky¢lemi. Tuhost kolennich kloubt jako jedina siln¢ koreluje s LS
(Hobara et al., 2009).

Tuhost kotniku je déna predevSim elastickymi vlastnostmi plantarnich
flexord. Chovéni kolene je podstatné pro regulaci vykonu béhem doskoku,
jelikoZ béhem tohoto pohybu hraje hlavni roli excentrickd funkce extenzori
kolene. Vyss$i rozsah pohybu v koleni mtize ovlivnit vysku skoku, a to diky
vys§i vyvinuté energii (mechanicka sila) extenzorti kolene. Svaly okolo
kolenniho kloubu maji morfologicky delsi svalova vlakna, vétsi objem i pticny
prufez. Tyto charakteristiky se zdaji byt uZitecné k vétsi produkei sily béhem
maximalniho skoku v koleni, nez v kotniku a ky¢li. Tuhost v oblasti kolene
je hlavni determinant LS b&hem be¢hu, sprintu a také béhem maximalniho
skadkani. Pokud je pfi daném sportu potieba téchto tfi aktivit, je vhodné
pro lep§i vykon zaméfit se v tréninku vice na extenzorovy aparat kolene

nez na m. triceps surae (Hobara et al., 2009).

28



Lidé a zvifata maji urCity systém pro kontrolu LS. Jeho nervovy
podklad vSak zastava rozporuplny. Diive bylo piedpokladano, ze zména LS
béhem pohybu je spojena se zménami v Ko-kontrakci antagonistickych svalt
kotniku. Modulace miry ko-kontrakce miize byt ekonomickd strategie
prozménu LS. Vyzkum ale dokazal, ze pii skocich dochazi k inhibici
m. tibialis anterior a K vyssi aktivit¢ m. triceps surae, tudiz dochazi spiSe
nez ke ko-kontrakci Kk recipro¢ni  inhibici. K testovani svali  kotniku
a minimalizaci svali kolene se doporucuje béhem testovani nekrcCit kolena,
ale skakat s natazenymi DKK. Tak proband nema jinou moznost nez pouzivat
pravé svaly v oblasti kotniku. Pokud probandovi dame pokyn, aby zkratil
kontaktni Cas s podlozkou, zvysi se tim aktivita m. triceps surae. ZvySeni
napinaciho reflexu muze nastat diky modulaci y-aktivity nebo jednoduse
zménou excitability neuronu. Aktivita m. tibialis anterior pravdépodobné nema
velky vliv na LS béhem skakani (Hobara, Kanosue, & Suzuki, 2007).

Hébert-Losier a Eriksson (2014) tvrdi, Ze v soudasnosti neexistuje
zadna studie, kterd by s jistotou urcila spojitost LS pouze s ur¢itym kloubem.

Neméli bychom tedy hodnoty LS vztahovat na konkrétni kloub.

2.4.2 Frekvence skokii a tuhost dolnich koncéetin

LS roste béhem skakani pii vyssich frekvencich (Kuitunen, Ogiso, &
Komi, 2010). Pii frekvenci skokli o 1.5 Hz nebyl prokdzan zadny vyrazny
rozdil v relativni LS mezi chlapci a muZi, proto se tento parametr zda byt
univerzalni pro rizné vékové kategorie. Pii zvySeni frekvence vykazuji muzi
krat$i kontaktni casy s podlozkou, delsi Casy letu a vétsi relativni LS.
Pfi niz§ich frekvencich chlapci a muzi vykazuji podobnou strategii
pro kontrolu skokti. Pokud je ale frekvence zvySena, muzi jsou schopni zvysit
feedforward a zefektivnit svalovou aktivitu ke skoku. Zvyseni frekvence skok
vede kvyssi LS a rozdilné aktivaci svald (Oliver & Smith, 2010). Tuhost
v oblasti kolene a kycle je vyssi pti vyssich frekvencich (3 Hz), tuhost kotniku
zlstava pii riznych frekvencich téméf neménna. To znamend, Ze télo reaguje
na rizné frekvence skakani zménou tuhosti v oblasti kolene a ky¢le. Tohoto
je dosahnuto extenzi kloubii radéji nez zménou nervové aktivity. Cim vyssi
frekvence skakani, tim krat$i kontaktni Cas s podlozkou. Pti nizsi frekvenci

je cas letu delsi (Hobara & Kimura, 2010). Pozd¢ji byla ovsem nejvhodnéjsi
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frekvence skokil stanovena na 2.5 Hz, jelikoz pii této frekvenci se lidské télo
nejvice piiblizuje chovani pruzinového modelu. Hodnota LS se da
pro jednotlivce normalizovat relativné k délce DKK a hmotnosti téla (Lloyd,
Oliver, Hughes, & Williams, 2012). Hobara et al. (2008) vsak tvrdi,
ze pri frekvencich skokli mezi 1.66-3.33 Hz byl prokazan napinaci reflex pouze

minimalné.

2.4.3 Meéreni tuhosti dolnich kon¢etin

LS je definovana jako pomér maximdlni reaktivni sily vyvinuté
na podlozku k maximalni kompresi DKK v polovin¢ stojné faze. Ke zvySeni
vyslednych hodnot dochazi se zvySenim vysky skoku (Hobara et al., 2009).
Hodnoty LS by mély byt vzdy doprovazeny detailnim popisem metody
vyhodnoceni, jelikoz rizné metody vypoctu ovliviuji vysledné hodnoty
(Hébert-Losier & Eriksson, 2014).

Pii samotném meéteni je dilezité dbat na co nejkrat$i kontaktni Cas
s podlozkou. Hobara, Kanosue a Suzuki (2007) prokazali vyssi naméfenou LS
u probandl kteti byli instruovani k co nejkrat§imu kontaktnimu ¢asu. Pokud
skékali pfi jimi preferovaném kontaktnim ¢asu, méli LS daleko niZzsi.

Absolutni LS postupné nartistd s v€kem. Pokud jsou vSak hodnoty
normalizovany k hmotnosti téla jako relativni LS, rozdil mezi vékovymi

skupinami se stiraji (Laffaye, Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016).

2.4.4 Rozdil tuhosti dolnich konéetin u déti a dospélych

Zménu kontrakci pfi  doskoku ma pravdépodobné na starost
supraspindlni kontrola, ktera je u chlapcti pomalejsi. LS je u muza regulovana
pfed-programovanymi pokyny. Dospéli maji kvalitnéjsi Slacho-svalové
spojeni, které¢ redukuje stres béhem zmény sil. Chlapci jsou spise zavisli
na volni svalové aktivite¢ ke kompenzaci nedostatecné feedforward aktivity.
Dé&ti maji méné vyvinuté elastické komponenty a méné pevné Slacho-svalové
struktury. V détstvi dochazi k vyvoji vnitinich svalovych charakteristik,
zvyseni §lacho-svalové tuhosti, zrychleni zaskubu svalového vldkna, a snizeni
velikosti a po¢tu Golgiho S$lachovych télisek S ristem u nich probiha
prodluzovani délky svald, coz mize zhorsit schopnost zmény sil a tim se mize

protahnout odezva napinaciho reflexu. V aktivitach zahrnujicich SSC (b¢h,

30



skok, sprint) je vykon u déti niz$i nez u dospélych. Vétsina studii se zabyva
nervovou regulaci LS u dospélych, mnohem mén¢ je toho zndmo o strategiich
nervové kontroly u déti a adolescentt (Oliver & Smith, 2010). S v€kem
se také zlepSuje senzitivita svalového vieténka a nervova regulace LS. Dospéli
dokazi Iépe vyuzit feedforward aktivitu svaltt béhem skoku s vétsi relativni LS
nez je tomu u mladsich jedincu (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012).
Vsechny tyto vlastnosti mizou ovliviiovat regulaci LS. Skékani vykazuje
podobné aspekty nervové kontroly, preaktivace a ko-kontrakce u déti
a dospélych. Vyzkum ukazuje, ze feedforward je aktivni uz pted pubertou,
zato faktory ovliviiyjici reflexni odezvu po doskoku se vyviji béhem dospivani.
Pokud je nervova kontrola LS zavisla na dospivani, mize to pomoci vysvétlit
nékteré lokomocni rozdily a rozdilnou motorickou koordinaci u déti (Oliver &

Smith, 2010).

2.4.5 Vyznam tuhosti dolnich konéetin ve sportu

LS hraje vyznamnou roli v muskulo-skeletalnim vykonu a piipadném
zranéni, a béhem frekvence 2-2.2 Hz dokaze predikovat schopnost sprintu. LS
je zvySovana jak silovym tak i vytrvalostnim tréninkem. TuZzsi svaly maji lepsi
schopnost zmirnit sily, které maji ni¢ivy vliv na tkang, a chrani ligamenta
od toho, aby nesly plnou zodpovédnost za stabilitu kloubu. Porozuméni LS
muize pomoci vyvinout vice efektivni tréninkové metody a programy
k prevenci poranéni (Hobara, Kato, Kobayashi, & Ogata, 2012). Hodnoty LS
u divek a chlapcti se v dobé dospivani zasadné 1isi. U chlapci postupem casu
rostou hodnoty LS vyrazné rychleji nez u divek, a tim je pred¢i (Laffaye,
Choukou, Benguigui, & Padulo, 2016).

Pii méfeni sportoveti Hobara et al. (2008) prokazali, ze sprintefi maji
daleko vyssi LS nez atleti trénovani na vytrvalost. Atleti se silovym tréninkem
vykazovali krat$i kontaktni ¢asy s podlozkou a delsi Casy letu, tedy skakali
vySe. BéZci na dlouhé traté vSak vykazovali vyssi aktivitu EMG méfenych
svali na DKK. Sprintefi maji vyssi tuhost $lachy a aponeurézy m. triceps
surae. Je prokdzéno, ze pomald vldkna maji vysSi dynamickou tuhost
nez rychld vldkna. Atleti s vytrvalostnim tréninkem maji vice pomalych
vlaken. Rozdily v tuhosti kloubli by mély byt ptikladdny vnitini tuhosti $lach

a/nebo aponeurdz radéji nez tuhosti svali.
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Porozuméni LS je dulezit¢é pro vyhodnoceni sportovniho vykonu
a prevenci poranéni. Sportovci vykazuji daleko vyssi hodnoty nez netrénovani
jedinci. Vyssi LS oproti vytrvalostnim sportovcim maji sportovci se silovym
tréninkem. Trénovani jedinci vykazuji kratsi kontaktni Casy s podlozkou a delsi
Casy letu. Tyto vysledky Gplné nesouhlasi s typy svalovych vldken. Je znamo,
ze Cervena vlakna (typ I, pomald oxidativni) maji vy$si dynamickou tuhost
nez bila svalova vlakna (typ II B, rychla glykolytickd) (Hobara & Kimura,
2010). Regulace LS mize hrat vyznamnou roli v optimalizaci lidské lokomoce.
LS je pfedevsim zvySovana rychlym b&hem a frekvenci krokd. Cim vétsi je LS,
tim jsou mens$i naroky na energii jak pfi sprintu, tak i vytrvalostnim bé&hu
(Hobara et al., 2008).

Zvyseni LS mize vést k zvySeni/zadné zméné&/snizeni vykonu béhem
skakani (Kuitunen, Ogiso, & Komi, 2010). Je tfeba mit dostate¢nou uroven LS
K optimalizaci vyuziti SSC a minimalizaci rizika jednorazového
muskuloskeletalniho poranéni nebo opakovaného zranéni. Vyssi LS
je asociovana s vys$§im rizikem poranéni kosti. Oproti tomu nizké hodnoty jsou
asociovany S vyssi nachylnosti poranéni mekkych tkani. Vhodna hodnota LS
pro vykon a prevenci poranéni zatim nebyla stanovena a je zavisla
na individualnich charakteristikdch sportovce (pf. pohlavi, vék, etnicka
piislusnost, trénink) (Hébert-Losier a Eriksson, 2014).

Podle Zemkové a Hamara (2018) neni u pre-adolescentii schopnost
vyvinout silu béhem vertikalnich skoki spojend s LS. To zdivodiuji vy$§im
namahanim pasivnich struktur kloubi, jelikoZ v tomto v€ku déti jeSté nejsou

schopné pln€ vyuzit aktivniho zpevnéni segmentu diky ko-aktivaci antagonista.

cv w7

25  REAKCNI SILOVY INDEX

RSI byl vytvofen pro hodnoceni vybusné sily. Schopnost vyvinout
maximalni silu za minimum casu je schopnost vyzadovana v mnoha sportech
(Ebben & Petushek, 2010). Pro hodnoceni RSI je nutny prvotni odraz
od podlozky (Oliver & Smith, 2010). Hodnota RSI roste s vékem (Flanagan,
Eamonn, & Comyns, 2008). Zmény ve strategii skakani, které vedou

ke zménam (nebo piipadné zachovani) vysky skoku, vypovidaji o alteracich
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neuromuskularnich funkei, jmenovité o superkompenzaci nebo tUnave

(McMahon, Lake, & Comfort, 2018).

2.5.1 Méreni reakéniho silového indexu

Hodnoty RSI (pomér vyska skoku a délka kontaktniho ¢asu) a pomér
bezkontaktni faze kfazi kontaktni maji mezi sebou uzky vztah.
Ztohoto divodu  neni  nutné  vypocitavat obé  tyto  hodnoty,
ale pro monitorovani vysledkti jedince sta¢i vybrat pouze jednu rovnici.
Ve vétsSiné vyzkumd je pro hodnoceni neuromuskuldrni tinavy vyuzivan pomér
faze letu k fazi kontaktu (McMahon, Lake, & Comfort, 2018). Mé&ieni probiha
béhem maximalnich skokt (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012).
Ze vzorce vyplyva (Obrazek 2), Ze hodnota RSI muze byt vyssi s vy$Sim
skokem nebo zkracenim kontaktniho casu nebo oboje zaroven (Flanagan,

Eamonn, & Comyns, 2008).

RSI = vyska skoku (m) / kontaktni ¢as s podlozkou (S)

> Jump
Reactive Height (m)
Strength = B
Index Ground

Contact
Time (s)

Obrazek 2. Zavislost hodnoty RSI na vySce skoku a kontaktnim ¢asu

s podlozkou (Flanagan, Eamonn & Comyns, 2008)

Moderni podlozky automaticky vypocitavaji vySku kazdého skoku,
jinak se da vyska skoku vypocitat z délky faze letu. Specifické verbalni
instrukce mohou pozitivné prispét k vykonu. Slovni instrukce ,,Skakej vysoko
a trochu rychleji nez tviij pfedchozi skok.“ ma za nasledek krat$i kontaktni
Casy nez ,,Skakej jak jen to jde vysoko.“. Je potfeba béhem méteni 1 tréninku
plyometrie zminit ,maximalni vyska skoku* a ,minimalni kontakt
s podlozkou®. Probandi si mohou ptedstavit, ze je podlozka jako horka plotna

anohy jsou jako tuhd pruzina. Kontaktni c¢asy mohou byt méfeny
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na kontaktnich podlozkach nebo mohou byt vyuzity silové plosiny (Flanagan,
Eamonn, & Comyns, 2008). V minulosti byly jak pro hodnoceni RSI,
tak i pro LS pouzivany velmi drahé pfistroje, u kterych analyza dat zabirala
mnoho casu. V dnesni dob¢ vSak existuji nasStésti alternativni metody méfeni,
které¢ vykazuji vysokou reliabilitu, pienosnost zafizeni a jednoduchost
administrace (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009).

RSI d4a vypocitat opakovanymi vertikalnimi skoky na podloZce.
Jindy je testovani provedeno seskokem zbedny. Mezi témito riznymi
provedenimi existuje mala zavislost. Vypocet zopakovanych skokt
na podlozce je vhodny u sportovci, kteti vyuzivaji v rdmci svych dovednosti
praveé odrazy od podlozky. Tim je zajiSténa vétsi specifita nezli pti skocich
z bedny (Zemkova, & Hamar, 2018). Vyssich skoki je vétSinou dosazeno,
pokud sportovec pii testovani mulze jit do pokréenych kolen pii doskoku.
Zalezi vsak, jaky styl skakani sportovec preferuje pii trénincich a ktery z nich

ma natrénovany a osvojeny vice (Zemkova, & Hamar, 2018).

2.5.2 Vyznam reakéniho silového indexu ve sportu

RSI se vyuziva pro hodnoceni SSC nebo plyometrie. Hodnota RSI byla
vyvinuta jako jeden z komponentd ,,Strength Qualities Assessment Test*
na Australian Institute of Sport. RSI je povazovan jako hodnota urcujici
vybusnost, coz je schopnost vyvinout maximalni silu Vv minimalnim ¢ase. RSI
je také popisovan jako jednoduchy néstroj pro stanoveni namahani Slacho-
svalového komplexu. V ramci hodnoceni kontaktniho ¢asu s podlozkou
je tento cas dulezity pro stanoveni typu SSC (pomaly nebo rychly). Na zakladé
principu specificity zdlezi na tom, jaky sport atlet vykonavd nebo v jakém
ohledu se chce zlepsit. Na to poté navazuje zpusob, kterym je plyometrické
cviceni provedeno. Atleti, jejichz cilem je zvySit maximdlni skok (pomaly
SSC), mohou tézit z delSich kontaktnich cast, které jim dovoli vyvinout
maximalni silu a maximalni vysku skoku. Naopak atleti, kteti cht&ji zvysit
rychlost sprintu, ktery je primarné slozen z rychlého SSC, potitebuji kratsi
kontaktni Casy. Dulezité¢ jsou instrukce zadané atletovi pro méieni, podle
kterych je castecné schopen meénit jednotlivé hodnoty. Trenérim, ktefi nemaji
k dispozici zadné zafizeni pro méfeni kontaktnich Cast, mize pomoci pouha

aspekce. Dlouh¢ kontaktni casy mohou pozorovat u atleti, ktefi nejsou schopni
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doskocit pouze na $picky, ale pii skoku se dotknou celou plochou nohy véetné
paty. Kratké kontaktni ¢asy jsou zase typické u atletd, ktefi doskakuji na Spicky
a maji DKK bé¢hem skoku zpevnéné s minimalni flexi v kolenou a kyclich.
Vyska skoku charakterizuje schopnost vyprodukovat silu. Pokud
se pii testovani zamétime pouze na jednu z hodnot, bud’ kontaktni ¢as, nebo
vysku skoku, musime brat v potaz, ze tato hodnota se mize zlepsit v zavislosti
na pokynu a to na ukor druhé hodnoty. Pokud zkoumame napiiklad pouze
vysku skoku, s pokynem, aby atlet skdkal jest¢ vyse, mlize se vyska skoku
zlepsit, ale pravdépodobné se prodlouzi kontaktni ¢as s podlozkou. Z tohoto
divodu je lepsi, pokud jsou vzdy méfeny obé hodnoty (Flanagan, Eamonn, &
Commyns, 2008).

Dalsim benefitem stanoveni RSI je schopnost optimalizovat vySku
ze kter¢ mohou byt plyometrické vyskoky ze seskoku z vySky vykonavény,
atojak z hlediska vykonu jedince, tak i prevence poranéni. MiZeme
mezi sebou porovnat hodnoty RSI v zavislosti na vySce seskoku z bedny.
Kritického bodu muze byt dosazeno, pokud je sila smérem dola piili§ velka
aatletovi bude chybét potiebna sila k piekonani excentrického zatizeni
a efektivniho pfenosu na silnou koncentrickou fazi. Svalové napéti potiebné
k pfekonani zvySené sily smérem doli se pfiblizi hranici, ktera by mohla
potencionalné¢ poskodit Slacho-svalovy komplex, Golgiho télisko muze byt
aktivovano a mize inhibovat kontrakci (Flanagan, Eamonn, & Commyns,
2008). U trénovaného atleta se tento kriticky prah vyskytuje pii seskoku
z vysky 50cm. Pfi tomto skoku atlet jiz dale nemuze zUstat na Spickach béhem
skakani, paty se dotknou zemé& pifi doskoku, kontaktni €as s podlozkou
pii pfechodu z excentrické faze do koncentrické se prodlouzi kvili nutnosti
absorbovat velké excentrické zatiZzeni. Timto miize klesnout vySka skoku i RSI.
Dopad neni pfi této vysce seskoku optimalni, proband nevyvine odpovidajici
vySku nasledného skoku pii délce kontaktni faze. Timto tyto skoky nemtliZzeme
pokladat za explozivni. Seskok ztak velké vySky zvySuje riziko poranéni.
Plyometrie je zndma pro potenciondlni risk poranéni, jelikoZ je béhem ni nutno
vygenerovat velkou silu. Tyto pusobici sily jsou potenciondlné nebezpecné,
protoze se paty pii doskoku dotykaji zemé a na hlezno, koleno a kycel jsou

vyvijeny nesmirné reak¢ni sily. Tyto sily mohou poranit pasivni struktury
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Slacho-svalového systému (Flanagan, Eamonn, & Commyns, 2008).
Netrénovani jedinci maji tendenci mit nizs$i RSI pfi riiznych vySkach seskoku.
Hodnoceni také miize pomoci trenérim urcit, zda u nékterych atleti neni
reak¢ni sila nedostacujici. Atlety mohou vysledky méfeni navic motivovat
k lepsim vykonim (Flanagan, Eamonn, & Commyns, 2008). Dulezité pro
sportovce Vramci prevence poranéni je jejich testovani v pribé¢hu herni
sezony. Spatna fyzicka kondice u mladych sportovci je rizikovym faktorem
vedoucich ke zranéni. Nejdulezitéjsi je testovani pred sezonou, které muze
odhalit predispozice sportovce, na které se pozdéji mohou zaméfit jejich trenéti
a také rodice. Hodnoceni RSI miize v€asné odhalit riziko poranéni predevs§im
LCA, které se vyskytuje ve sportu velmi ¢asto a ma pro sportovce dalekosahlé
nasledky (Raschner et al., 2012).

Pro zlepSeni schopnosti atleta vramci SSC je casto pouzivanym
tréninkovym prostfedkem plyometrické cviceni. Toto je ndzev pouzivany
pro popis rychlych pohybt, které vyuzivaji pfed-protazeni nebo protipohyb,
ktery zahrnuje SSC. Plyometrie je vyuZivana pifedev§im V silovém
arychlostnim tréninku. Specifické cviky mohou byt vyuZity pro trénink
pomalého nebo rychlého SSC. Vhodny plyometricky tréninkovy program
dokdze pomoci k zlepSeni vykonané sily, hbitosti, kapacity bchu
i ekonomiénosti pohybu (Flanagan, Eamonn, & Comyns, 2008). Plyometrické
cviky zvySuji tuhost Slach a zajiStuji rychlejsi a efektivnéjSi pienos energie
ze svalu na kost. To mize vyrazné zlepsit fyzickou zdatnost jedince (Ramirez-
Camillo et al., 2018).

V této dobé vSak neni zcela jasné, kdy je vhodné v détském véku
zatadit plyometrii do tréninku k zefektivnéni sportovniho vykonu a SSC
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011). Tak jako kazdy trénink,
tak i plyometrie by se méla stupiiovat od lehkého po téz8i trénink, pii¢emz byl
navrZzen tréninkovy plan o ¢tyfech krocich. Prvnim je zaméfeni
se na excentrickou fazi skoku. Zde je kladen diraz na mechanismus doskoku
pfi skocich o nizké intenzité. Jedinec se snaZzi doskakovat co nejvice tiSe,
s minimalni flexi v kotnicich, kolenou a ky¢lich p#i doskoku (jako by jeho
nohy byly ,,zmrzlé*). Druhy krok uci atleta minimalizovat kontaktni cas

s podlozkou. Pfi doskoku by mély dolni koncCetiny reagovat jako pruzina
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aodrazit se S minimalnim c¢asovym kontaktem s podlozkou. Tohoto je
dosazeno diky plyometrii o nizké intenzit¢ a vysoké rychlosti jako napft. skoky
Vv kotnicich a skipping. Toto muze byt provadéno bez dotyku paty o podlozku,
tedy pouze na Spickach. Dalsim krokem jsou skoky ptes nizké prekazky, taktéz
s co nejkrat$im kontaktnim ¢asem s podlozkou. Poslednim krokem jsou skoky
na vysokou prekazku, kde se nezaméfujeme pouze na kratky kontaktni Cas,

ale také na co nejvyssi skok (Flanagan, Eamonn, & Comyns, 2008).

2.6 PREVENCE ZRANENI{

Basketbal je sport, ve kterém je mnoho explozivnich pohybii. Z tohoto
divodu pottebuji basketbalist¢ pro efektivni vykon adekvatni silu DKK.
Vyskok po doskoku se da provést se zaméfenim na zkraceni kontaktniho Casu
s podlozkou, coz vede ke zvySeni vykonu DKK. Dalsi mozné provedeni je se
zaméfenim na vySku skoku, coz se provadi pro nacvik vysokych skoku
a koordinaci. Ob¢ tyto techniky se také daji kombinovat k tréninku
co nejvyssiho skoku s co nejkrat§im kontaktnim ¢asem s podlozkou. Cim vice
je do tréninku zafazeno plyometrické cviceni, tim by se méla hodnota RSI
zvysit (Struzik, Juras, Pietraszewski, & Rokita, 2016).

Werstein a Lund (2012) porovnavali, jakym zpisobem mize byt
ovlivnéno RSI u trénovanych Zen. Neékteré hracky absolvovaly pouze
10minutové rozehfati na rotopedu, dalSi skupina také rotoped spolu
se statickym protahovanim a posledni skupina pouZivala rotoped spolecné
s dynamickym protahovanim. Po tomto zahfati ihned nasledovalo méteni RSI.
Hodnoty RSI a faze letu byly nejvétsi u skupiny zen, které absolvovaly zaroven
10minutové zahiati na rotopedu a dynamické protazeni. Tento vyzkum potvrdil
preferenci dynamického protazeni pro zahtati a rozcvi€eni se pred tréninkem.
V praxi se pred sportovnim vykonem u bézné populace i sportovcl vyuziva
spiSe protaZeni statické. Ten by vSak mél byt vyuzivan predevSim k prevenci
pozatézové svalové bolesti (delayed onset muscle soreness) a ke zvyseni
rozsahu pohybu kloubii, a to diky momentalni vys$si teplot€ organismu.
Statické protahovani je vSak irelevantni jako prevence zranéni pfed tréninkem.
Mnohem vétsi efekt ma po pohybové aktivité. Je-li staticky stretching pouzit
pted pohybovou aktivitou, mize naopak snizit nasledny vykon, a to diky vlivu

na SSC — snizeni svalové tuhosti a také nervové aktivace. Vyssi teplota svala
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vede Kk rychlejsi odpovédi, coz ma za nasledek rychlejsi aktivaci svalti a vétsi
vykon. To mtize vysvétlovat lepsi vysledky dynamického stretchingu.

Poranéni vazl v oblasti kotniku sice neni tak zavazné z hlediska ¢asu
docasné ztraceného ve sportu, na druhou stranu prevenci tohoto poranéni neni
vhodné podcenovat. Musime brat v potaz zvySené riziko vracejiciho
se lokalniho poranéni vazi, ¢asto k tomu doprovodné zranéni talu a poskozeni
mm. peronei. K vyse uvedenému se pak dale poji mozné rozvinuti chronické
instability kotniku s ndslednym vznikem osteoartrozy. Poranéni LCA muze
vést ke sledu udalosti zahrnujicich gonartrézu a operace kolenniho kloubu.
Prevence se v mnoha ohledech lis$i. Nekteti trenéfi preferuji neuromuskulérni
trénink, jini spoléhaji na vnéj$i podporu (pf. tejpovani, ortézy, obuv), pficemz
oba tyto zpisoby prevence slibuji urcité snizeni rizika poranéni DKK
spojenych s basketbalem. VétSina programli pro prevenci poranéni jsou
vyuzivana univerzalné pro rizné sporty, coz je Skodlivé, nebot’ tyto metody
by mély byt specifické pro kazdy dany sport. Toto muze byt jeden z divodu,
pro¢ ve sportu piibyva zranéni ¢im dal vice (Taylor, Ford, Nguyen, Terry, &
Hegedus, 2015). V ramci preventivnich opatieni doporucenych pro mladé
hrace basketbalu fadime (Harmer, 2005):

- rozvijeni zédkladnich motorickych dovednosti u novych hraci,

- modifikace tréninku v ramci urovné hracu (napt. velikost hiisté a mice,
pocet hrach),

- zkréaceni doby télesné vychovy ve Skolach na ukor lepSiho vysvétleni
instrukci a supervize,

- co nejlepsi vzdelani celého realiza¢niho tymu,

- edukace rodi¢t a hracli o moznosti vyuziti chranict ust nebo oci,

- ovéfeni, zZe hraci zvladaji vSechny potifebné dovednosti pro hru,

- absolvovani kurzu prvni pomoci trenérem,

- spravné vytvotreny rehabilitacni plan pro poranéné hrace,

- zafazeni testll hodnoticich rizné aspekty hract potiebné k zahajeni
sezony,

- zarazeni vhodnych kondi¢nich programii (sila, hbitost, ohebnost),

- zarazeni tréninku stabilizace a propriocepce v oblasti kotniku,
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- vclenéni dynamického neuromuskuldrniho tréninku pro prevenci
poranéni LCA (pfedevSim u Zen).
Je lepSi prevence poranéni nez nasledné feSeni zranéni. Z tohoto divodu
by m¢l byt vyzkum programii zabyvajicich se prevenci poranéni na prvnim
misté. Studie, zahrnujici vedle fyzickych faktort také psychické, nemély moc
velky uspéch (Harmer, 2005).

Na poranéni DKK je vSak potfeba divat se komplexné. Neékterd
poranéni jsou <casto spojena S biomechanickymi faktory kloubii DKK,
neuromuskuldrni kontrolou osového organu a anatomickymi predispozicemi.
Poranéni zahrnuji vicero kloubti a mechanismi. Pokud se budeme snazit
vytesit urcity rizikovy faktor pro jednu patologii, mlze toto rozhodnuti vést
K rozvinuti rizikového faktoru pro patologii jinou. Naptiklad snizenim addukce
a vnitini rotace v kycelnim kloubu posilovanim extenzorii se zevnimi rotatory
kycle pfi prevenci poranéni LCA, mizeme zvysit riziko patelofemoralniho
syndromu. Druhym pfikladem mutze byt pouziti ortézy kotniku pro lepsi
stabilitu v oblasti hlezenniho kloubu. Ta muze vést ke zvySenému zatizeni
ostatnich kloubti DKK, které jsou poté nachylné&jsi k poranéni (Taylor, Ford,
Nguyen, Terry, & Hegedus, 2015).

Co se tyCe prevence poranéni kotnikd, ve vétSin¢ ptipadd se trénink
zamé&fuje na staticky a dynamicky balanéni program, ktery se osvédcéuje
i vmnoho dalSich multidirekcionalnich sportech (volejbal, fotbal). V ramci
basketbalu jsou zavedeny boty s vyvySenim az nad kotniky, které by mély
Castecné napomadhat stabilité kotniku, a to diky snizeni rozsahu pohybu
do inverze a zvySeni aktivace svalu a jejich excitability. Dlouhodobé pouzivani
kotnikovych ortéz mulze byt vSak kontraproduktivni. Lze ocekavat oslabeni
okolnich svalli a/nebo ztratu schopnosti reagovat na vychyleni, coz nasledné
vede ke zvySeni rizika poranéni. V soucasné dobé neexistuje zadna studie,
ktera by se zaméfovala na vyuziti tejpt k prevenci poranéni kotnikt
U basketbalistd. Nestavd se casto, ze by byl kotnik poranén pouze jednou.
VétSinou se jedna o opakujici se poranéni, jelikoz vyskyt zranéni kotniku vede
az k pétinasobnému riziku opétovného urazu. Mnohem efektivnéjsi se zda byt
az sekundarni prevence (k redukci rizika opakovaného poranéni). Zranéni
kotniku typicky vede ke sniZeni stability, sily a prodlouzeni reak¢nich casi
mm. peronei (Taylor, Ford, Nguyen, Terry, & Hegedus, 2015).

39



Vyzkumy pro prevenci poranéni LCA Vv basketbalu jsou zndmy pouze
u zenské populace, pficemz zadny ztéchto programi nebyl povazovan
za uspesny. Prevence tohoto poranéni byla u zenské populace prokazana pouze
u jinych multidirekcionalnich sporti (fotbal, volejbal, hazena). V basketbalu
mohou byt tyto programy neuspé$né z divodu castéjSich skoktl, doskokt
na jedné i obou DKK a pohybu ve frontalni roving. Basketbal vykazuje vyssi
vertikalni reak¢ni silu podlozky za kratky ¢as béhem doskoku a vyssi hodnoty
valgozity kolene bcéhem aktivit na jedné DK nez je tomu ve fotbale.
Preventivni programy se vSak malo zamétuji pravé na pohyb ve frontalni
roving a aktivity na jedné DK. Misto toho vyuZzivaji mnoho cvikd na obou
DKK a ptedevsim v sagitalni roviné (Taylor, Ford, Nguyen, Terry, & Hegedus,
2015).

2.7  SHRNUTI PROBLEMATIKY

Basketbal je kontaktni sport, ktery se odehravé predev§im ve frontalni
roviné (Taylor, Ford, Nguyen, Terry, & Heghes, 2015). Herni sezona tohoto
sportu patii mezi jednu z nejdelsich. Vysoké pozadavky trenért a fyzicky stres
se béhem sezony séitaji, coz mize mit diky akumulované inavé za nésledek
snizeny vykon a/nebo zranéni. Monitorovani tréninkového zatiZzeni a Unavy
umoziuje zhodnotit, jak konkrétni sportovec reaguje na tréninkovou davku,
soutézni zatizeni a dalsi stresory (Edwards et al., 2018).

VétSina zranéni se stane na konci zdpasu, coz souvisi s akumulaci
unavy. Ta ovliviiuje propriocepci kloubti, a tim zpracovani informace vysSimi
centry o postizené G&asti. Unava vyrazné ovliviiuje RSL ktery svédéi
o schopnosti  pfemény  excentrick¢é  kontrakce na  koncentrickou,
a také ovliviiuje LS, kterd vypovidd o schopnosti svalll zpevnit dany segment
téla. Hodnoceni téchto dvou parametri u sportovcit mize slouzit ke sniZeni
poctu zranéni v tymovych sportech (Lehnert et al., 2018). Je v zajmu sportovct
1 trenérd minimalizovat riziko zranéni a soucasné zlepSovat vykon (Harmer,
2005). Vcasna identifikace a nasledné feSeni tnavy miize pomoci v ramci
prevence zranéni a zlepSeni vykonu (Edwards et al., 2018).

Existuje pouze malo studii, které by se vénovaly zménam, které se déji
ve svalovém aparatu pfi vystaveni unave sportovce. Jest€ méne se pak vyzkum

soustiedi na déti a adolescenty, a také na Zenské pohlavi (Lehnert et al., 2018).
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Chybi dostatek studii, které by monitorovaly hrace dlouhodobé a sledovaly
Unich vliv tnavy (Edwards et al, 2018). Neexistuji zadnd data,
ktera by hodnotily vliv akumulované tnavy béhem soutéZni sezony na riziko

zranéni u mladych hract basketbalu.
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3  CIiLE A UKOLY PRACE

31 CILPRACE

Cilem bylo zjistit u basketbalisti kategorii U14 a U16, zda se v prub¢hu
souté¢zniho obdobi méni tuhost dolnich koncetin a reakéni silovy index,
a to jako indikator svalové tinavy.

Dil¢i cil 1: Porovnat v prabéhu soutézniho obdobi tuhost dolnich
koncetin areakéni silovy index u adolescentnich hra¢lti basketbalu mezi
kategoriemi U14 a U16.

Dil¢ci cil 2: Porovnat mezi hraci basketbalu nizsi a vyssi irovné obou
kategorii v pribehu soutézniho obdobi tuhost dolnich koncetin a reakéni silovy

index.

3.2  VYZKUMNE OTAZKY

VO 1: Jak se budou v pribéhu soutézniho obdobi ménit parametry
sledovanych indikatort Unavy nervosvalového aparatu kolenniho kloubu
u hracu basketbalu v kategorii U14?

VO 2: Jak se budou v pribéhu soutézniho obdobi ménit parametry
sledovanych indikatori Unavy nervosvalového aparatu kolenniho kloubu
u hraca basketbalu v kategorii U16?

VO 3: Bude se lisit troven sledovanych indikatori svalové unavy
nervosvalového aparatu kolenniho kloubu u hract basketbalu Vv kategoriich
Ul4 a U16?

VO 4: Bude se lisit uroven sledovanych indikatorti svalové unavy
nervosvalového aparatu kolenniho kloubu u hract niz$i a vysSi arovné
kategorie U14?

VO 5: Bude se lisit uroven sledovanych indikatorti svalové tnavy
nervosvalového apardtu kolenniho kloubu u hrac¢h niz$i a vys$Si urovné

kategorie U16?
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4  METODIKA MERENI

Tato studie byla schvalena lokalni etickou komisi (Pfiloha 1.).
Pted zahajenim vyzkumu byli hraci informovéani o ucelu méfeni a podepsali
pisemny informovany souhlas (Pfiloha 2.) v souladu s Helsinskou deklaraci.
Ucast hract byla dobrovolna a vysledky méfeni byly vyuzity pouze pro Gcel

tohoto vyzkumu.

41  VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumu se zicastnilo celkové 53 hracu basketbalu muzského pohlavi.
5 probandl z vyzkumu odstoupilo, jelikoz se uz nadale nechtéli tomuto sportu
vénovat. Nikdo v pribéhu vyzkumu neodstoupil z divodu zranéni, vyzkum
tedy dokoncilo 48 probandi a to v kategoriich Ul4 a U16 zklubt
Olomouckého kraje (Tabulka 1). Tyto kategorie byly dale rozdéleny
na podkategorie hract vyssi trovné z Prostéjova (U14A n=13, U16A n=10)
anizsi arovné z Olomouce (U14B n=11, U16B n=14). Kazdy proband m¢l
pro testovani hned na zafatku nahodné pfifazen kod ve formatu XBM14
a XBM16, kdy za X bylo dosazeno ¢islo. Pod timto kodem byl hra¢ veden
po celou dobu testovani. Hra¢i byli vzdy testovani ve svém tréninkovém

prostedi na hale, kde byli zvykli trénovat.

Tabulka 1. Zakladni parametry jednotlivych kategorii

Kategorie | Pocet | Vék Vaha Vyska
ul4 n=24 13,6+0,61 let 59,0+7,13 kg 172,2+8,16 cm
ul6 n=24 15,8+0,62 let 72,7+9,51 kg 179,3+6,63 cm

Hraci urovné U13A a U13B stravili tydné tréninkem primémé 3x 90
min. U hrac¢a arovné U15B to bylo za tyden 3x 90 min a 2x 60 min tréninku.
Hraci urovné U15A trénovali tydné primérné 4x 90 min a 2x 60 min. Tymy
U13A a Ul5A stravily 18.62 % a 23.92 % casu hernim tréninkem, 15.67 %
a23.44 % tréninkem kondice, a 20.96 % a 23.92 % aktivni regeneraci
arozcvicenim. Tymy U13B a U15B stravily 16.95 % a 26.53 % €asu hernim
tréninkem, 13.71 % a 22.92 % tréninkem kondice, a 21.9 % a 16.77 %
odpocinkem a zahfivanim. Dal§i podrobny zaznam tréninkového zatizeni
jednotlivych skupin je uveden nize v Tabulce 2.
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Tabulka 2. Tréninkové a soutézni zatizeni sledovanych skupin hraca

V pritbéhu sezény (minuty)

Prvni polovina sezony (17 tydni) Druha polovina sezény (18 tydnt)
(minuty) U13A | U13B | U15A | U15B | U13A | U13B | U15A | U15B
Utkani 1120 1120 2200 2200 1120 1120 2400 2400
Regenerace 0 0 0 510 0 0 0 540
Rozeviceni 1020 1020 1190 1445 1080 1080 1200 1530
Kondice 825 950 1900 2160 950 1140 2050 2310
Sila 325 350 750 800 350 380 830 900
Rychlost a
S 500 600 1150 1360 600 720 1220 1410

Dovednost 1500 1450 1350 1550 1800 1650 1530 1630

Tréninkova

700 800 1950 1700 850 930 2150 1860
utkani
Nespecificky

550 470 0 0 200 100 0 0
trénink
AKktivni

300 250 300 250 300 310 360 300
regenerace
Celkem 6015 6060 8290 9215 6300 6330 9090 9970

Kritérii exkluze byla zavazna poranéni nebo bolesti DKK, které
by mohly zasadné ovlivnit vysledky celého méteni. Hrac¢im nebyly znamy
zadné kontraindikace, jez by pii testovani mohly jakkoliv zhorsit jejich
zdravotni stav. Hra¢im nebylo pfi méfeni dovoleno vyuziti zadnych obinadel,
ortéz, tejpti a podobnych pomitcek, které by mohly mit vliv na prabéh testovani

ve smyslu zvySeni vykonu a tim i namétenych hodnot.

42  HARMONOGRAM MERENI

VSichni ucastnici vyzkumu byli méfeni 3x béhem herni sezony
2016/2017. Prvni méfeni probéhlo 2 utkani pfed herni sezoénou (v zafi). Druhé
méfeni bylo uprostied sezony (v prosinci). Posledni métfeni probéhlo tyden
po poslednim utkani sezony (v dubnu). Hrac¢i méli utkani v sobotu a v nedéli
kazdych 14 dnti. VSechny testy byly provedeny v pond€li po volném vikendu.

Pro wuptesnéni jednotlivych testl probéhla v tréninkové jednotce
pted prvnim méfenim (tedy na zacatku sezony) familiarizace. Byla ptedvedena

nazorna ukazka dvou testl, které si probandi nésledn¢ vyzkousSeli nanecisto,
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dokud si dané provedeni dostate¢né neosvojili. Pohybovy obsah vsech testt byl
poté zarazen vzdy na zavér rozcviceni pied mefenim uprosted a na konci herni

sezony.

43  POSTUP MERENI{

Pfed meéfenim se probandi 20 min zahfivali. Toto zahfivani bylo
nespecifické, probihalo podobné jako byli hraci zvykli pfed tréninky
a utkanimi, a bylo kontrolovano. Obsahovalo béh vpted a vzad, skipping
a dynamicky strecink (kyvadlové pohyby, ndkroky, vypady do riznych stran,
vyskoky, diepy,...), ktery byl zaméfen hlavné na DKK.

4.3.1 Test opakovanych submaximalnich vertikalnich skokii z mista
Tento test slouzi k ur¢eni tuhosti DKK, a to jak absolutni, tak relativni.
Zaiizeni. dvouosa prenosna silova ploSina PS-2142 (Pasco, Roseville,

USA) s dfevénym ramem, metronom, notebook.

Pritbéh méieni. Proband mél na nohou svou sportovni obuv. Test
probihal na pfenosné silové plosing, ktera byla na za¢atku méfeni zkalibrovana.
Plosina byla propojena s notebookem, na ktery bylo méfeni zaznamenano.
Proband stoupl na plosinu na na§ pokyn ,,Nastup si.“. Vahu mél rozlozenou
rovnomérné na obou nohich. Po celou dobu testu mél obé ruce v bok,
aby se snizilo ovlivnéni testu horni polovinou téla. Snazil se skakat na misté,
pii doskoku mit co nejvice extendované DKK (tj. kycelni, kolenni
i talokruralni kloub) a divat se pied sebe na fixni bod pro lepsi stabilitu.
Nasledoval nase pokyny ,,Priprav.© a ,,Muzes.“. Provedl 20 po sob¢ jdoucich
submaximalnich skokti o frekvenci 2.5 Hz (Lloyd, Oliver, Hughes, &
Williams, 2009). Tato frekvence byla udrzovana mechanickym metronomem
Wittner (GmbH & Co. KG, Isny, Germany) a byla stanovena pro zajisténi
typického pruzinového modelu chovani hmoty. Test byl proveden celkem 3x —
poprvé na zkousku, dal§i 2 opakovani byla méfena. Mezi opakovanimi mél
kazdy proband 4minutovou pauzu. Probandi byli ve skupinkach po 3, pficemz
cela skupina nejprve provedla prvni pokus, poté druhy, nakonec tieti.

Analyza dat: Pro analyzu testu byl pouzit pokus, ve kterém probandovy
skoky 1épe korespondovaly s frekvenci metronomu. Z vybraného pokusu bylo

vybrano pouze 10 skokt, které nejlépe odpovidaly dané frekvenci metronomu
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(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009). Z kontaktnich ¢asti na ploSiné
a casi letu byla poté vypocitana absolutni LS (v N.m™) podle nasledujiciho
vzorce (Dalleau, Belli, Viale, Lacour, & Bourdin, 2004):

Kn = [M x TE(Tf"' Tc)]
T [(Tr + Tom) — (Te/4)]

Vysvetlivky: M —hmotnost, T, — kontaktni ¢as (ms), T — ¢as letu (ms)

Tento vypocet a metodologie byly prokazany jako validni a spolehlivy zpusob
hodnoceni danych parametr pro déti a dorostence (Lloyd, Oliver, Hughes, &
Williams, 2009). Relativni LS byla normalizovana pro daného probanda, kdy
byla brana v potaz jeho hmotnost a délka DKK (Lloyd, Oliver, Hughes, &
Williams, 2012). Délka DKK byla méfena jako rozdil mezi vySkou stoje
asedu. Relativni LS byla vypocitana vyd€lenim LS télesnou hmotnosti
a délkou DKK. Tato metoda byla prokdzana jako platna a spolehlivd u mladych
jedincta (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2009).

4.3.2 Test maximalnich vertikalnich skokii z mista

Tento test slouzi k ur¢eni RSI.

Zaiizeni. ptenosna ploSina Fitro jumper (Fitronic, Slovensko),
notebook.

Pritbéh méieni: Proband mél obutou svou sportovni obuv. Test
probihal na podlozce, ktera byla pevné uchycena k podlaze. Podlozka byla
propojena s notebookem, na ktery bylo méfeni zaznamenano. Proband stoupl
na podlozku na nas pokyn ,,Nastup si.”. Vahu mél rozloZenou rovnomérné
na obou nohach. V prubéhu testu si mohl pii skoku pomoci souhybem hornich
koncetin. Nasledovaly nase pokyny ,Pfiprav.“ a ,Muzes.“. Proband byl
instruovan k 6 maximalné¢ vysokym vertikdlnim skokiim s minimalnim
kontaktnim casem s podlozkou (Dalleau, Belli, Viale, Lacour, & Bourdin,
2004). Po celou dobu se proband snazil co nejméné flektovat kolena.
Po poslednim skoku ziistal stat a na na§ pokyn sestoupil z plosiny. Test byl
proveden celkem 3x — poprvé pro zkousku, dalsi 2 opakovani byla méfena.

Mezi opakovanimi mél kazdy proband 2minutovou pauzu. Probandi byli
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ve skupinkach po 3, pficemz celd skupina nejprve provedla prvni pokus,
poté druhy, nakonec tteti.

Analyza dat. Prvni skok slouzil jako impetus (popud) pro dalsi skoky
a nebyl zapocitan do méfeni. Druhy skok nebyl bran v tvahu. Vyska skoku

byla vypocitana podle rovnice (Flanagan, Eamonn, & Comyns, 2008):

m = (g x TE2)/8

Vysvétlivky: g — gravitace (9,81 m.s™) , Tr — doba letu (s)

Z dat byl poté vypocitan RSI z rovnice podle Flanagana, Eamonna a Comynse
(2008). Ze vsech opakovani (z kazdého opakovani 3.-6. skok) byla pro dalsi
analyzu u kazdého probanda vybrana nejvyssi hodnota RSI. Toto méteni
vykazuje vysokou spolehlivost a platnost u mladych jedinct (Lloyd, Oliver,
Hughes, & Williams, 2009).

44  STATISTICKA ANALYZA DAT

Data byla statisticky analyzovéna S vyuZitim softwaru Statistica, verze
13 (Stat Soft, Inc., Tulsa, USA). U vsech sledovanych parametri méteni byla
provedena zakladni popisna charakteristika (aritmeticky pramér jako M
a smérodatnd odchylka jako SD). Distribuce dat byla ovéfena pomoci testu
Shapiro-Wilks a Lilliefors. Analyza rozptylu pro opakované testovani byla
vyuzita pro stanoveni vlivu inavy na métené charakteristiky RSl a LS. A dale
byl vyuZit post-hock test. Velikost u&inku byla vyjadfena koeficientem w?
(omega squared). Statistickd vyznamnost vSech vysledkii byla stanovena

na hladiné 0,05.
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5  VYSLEDKY

51 REAKCNI SILOVY INDEX
Vysledky hodnot RSI béhem jednotlivych méteni u vsech kategorii jsou

uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3. Hodnoty RSI béhem sezony (primérné hodnoty a smérodatné

odchylky)

Zacatek sezony Uprostied sezony | Konec sezony
U14+U16 1,33+40,27 1,33+0,26 1,44+0,33
U14A 1,2340,22 1,20+0,19 1,23+0,17
u14B 1,26+0,30 1,23+0,17 1,34+0,29
U16A 1,47+0,33 1,48+0,25 1,61+0,28
ui6B 1,40+0,21 1,41+0,32 1,53+0,28

Vysledky dvou faktorové ANOVY pro opakovand méfeni ukazaly
signifikantni rozdily mezi hodnotami RSI na zacatku, uprostied a na konci
sezény (F=4,48, p=0,014, ©°=0,15). Post-hock test prokézal signifikantni
rozdil mezi zaCatkem a koncem sezony jen u hraca kategorie U16A (p=0,019)
a U16B (p=0,04). Vysledky ANOVY ukazaly signifikantni rozdily
mezi vékovymi skupinami (F=13,36, p=0,001, w°=23). Post-hock test prokézal
U hraca vyssi 1 nizsi trovné rozdily mezi v€kovymi kategoriemi na zacatku
(p=0,04 a p=0,04), v polovin¢ (p=0,037 a p=0,039) a na konci sezony (p=0,001
a p=0,02). Rozdily mezi nizsi a vyssi Grovni hract jednotlivych skupin podle
ANOVY nebyly signifikantni (F=0,82, p=0,36, m220,04).

52 TUHOST DOLNICH KONCETIN

Vysledky méfeni hodnot LS v pritbéhu herni sezoény jsou uvedeny nize

v Tabulce 4.
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Tabulka 4. Hodnoty relativni LS béhem sezony (pramérné hodnoty

a smérodatné odchylky)

Zacatek sezony Uprostied sezony | Konec sezony
U14+U16 38,54+6,61 34,58+5,56 35,94+6,85
U14A 37,49+4,86 33,97+5,79 35,78+4,52
Ui14B 40,70+9,85 36,65+1,03 38,04+9,19
U16A 37,97+4,99 34,95+6,48 34,28+6,20
u16B 38,16+6,77 33,87+1,43 36,52+7,83

Vysledky ANOVY ukézaly signifikantni rozdily mezi hodnotami
relativni LS na zaatku, uprostied a na konci herni sezéony (F=7,17, p=0,002,
®°=0,16). Post-hock test ukazal signifikantni rozdily mezi za¢atkem a koncem
sezony hraca U16A (p=0,02) a U16B (p=0,04). ANOVA vsak neprokazala

cvwr

®2=0,05), ani mezi riznymi vékovymi kategoriemi (F=1,71, p=0,19, w?=0,05).
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6 DISKUZE

V diplomové praci jsme u basketbalisti kategorii Ul14 a U16 testovali,
jak se v pribéhu soutézniho obdobi méni sledované parametry RSI a relativni
LS. Tyto parametry jsou povazovany jako determinanty neuromuskularni
unavy a explozivni sily jedince. Sledovali jsme také, zda ma na tyto parametry
vliv piislusnost k niz$i nebo vyssi trovni jednotlivych kategorii a veék hraci.
Pro hodnoceni unavy jsou zapotiebi pohybové vzory podobné jako ptfi daném
sportu. Bylo tedy vhodné vyuzit pravé testy v uzavieném kinematickém fetézci
pro DKK, které Iépe imituji schopnosti hrace.

Zvolili jsme vzdy testovani po volném vikendu, aby vysledky méteni
nebyly ovlivnény akutni a rezidualni unavou. Hrace jsme testovali pied,

Vv pribehu a na konci jejich herni sezony.

6.1 REAKCNI SILOVY INDEX

Toto hodnoceni bylo vyvinuto pro monitorovani stresu vyvinutého
na $lacho-svalovy komplex, pficemz zahrnuje excentrickou kontrakci a rychlou
pfeménu na kontrakci koncentrickou (Flanagan, Eamonn, & Commyns, 2008;
Hébert-Losier & Eriksson, 2014). Hodnoti pfedevsim vybus$nou silu (Ebben &
Petushek, 2010). RSI vykazuje vysoky vztah ke stavu SSC (Lloyd, Oliver,
Hughes, & Williams, 2009). Hodnoty klesaji S neuromuskularni tnavou,
proto je RSI povazovan jako indikator unavy sportovce (Oliver, Lloyd, &
Whitney, 2015). Tato hodnota je dale pokladana jako indikator potencionalniho
poranéni LCA, z tohoto ditvodu je doporuceno pravidelné testovani hract
Vv pribéhu soutézni sezoény (Raschner et al., 2012).

Nase vysledky ukazaly signifikantni rozdily v hodnotach RSI (F=4,48,
p=0,014, w°=0,15) na za&atku, uprostfed a na konci sezény u viech skupin,
pfi¢emz hodnoty na konci sezony byly signifikantné vyss$i nez na zacatku.
Post-hoc test ukazal rozdil mezi hodnotami RSI na zacatku a na konci sezony
u hraca kategorie U16A (p=0,019) a U16B (p=0,04). Jelikoz hodnota RSI
sved¢i o aktivit¢ SSC, mlzeme fici, Ze u basketbalisti nebyla ovlivnéna
pfeména excentrické kontrakce na koncentrickou ve smyslu akumulované
unavy béhem herni sezony. To mohlo byt ddno vhodné slozenym ro¢nim

tréninkovym planem, dostacujicim aktivnim odpocinkem, vyvojem a zranim.
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Uvedenou domnénku podporuji i vysledky porovnani RSI mezi vékovymi
kategoriemi. Vyssi hodnoty RSI na konci sezény svéd¢i o lepsi schopnosti
basketbalisti zvladat opakované maximalni vertikalni skoky a doskoky béhem
hry, které¢ jsou dulezité piedevSim pro ptihravky a béhem stifelby micem
nakos. Nikdo znaSich probandi nemél béhem sezény vazny uraz,
ktery by jakymkoliv zptisobem limitoval jeho trénink a herni nasazeni. Nikdo
beéhem vyzkumu neutrpél jakékoliv zranéni spojené s kolennim klubem.
Tomohlo byt diky spravnému tréninkovému ro¢nimu planu, dostatecné
regeneraci a ptipravenosti hraci. VIiv na to bez pochyby mél i samotny pribéh
utkdni, ktery pravdépodobné nebyl az tak kontaktni, jak je tomu vidét
U dospélych hract. Jelikoz probandi byli ve véku, ve kterém jesté neni plné
vyvinuta rychlost a hbitost, dalo by se pfedpokladat pomalejsi prib&h hry.
Ovsem Oliver, Lloyd a Whitney (2015) pii své studii neprokazali rozdil mezi
naméfenymi hodnotami RSI mezi za¢atkem a koncem. Jejich studie vSak trvala
pouze 7 tydnt, nikoliv celé soutézni obdobi, jak tomu bylo v ptipad€ naSeho
vyzkumu. Dalsi studie, které by sledovaly hrafe v pribéhu herni sezony
a hodnotici hodnoty RSI vSak chybi.

Pokud je ¢lovék vystaven unavé, vykazuje rozdilné strategie pohybu,
nez je tomu b&zng. Clovék ma mnoho kloubti a mnoho moznosti jak pohyb
provést. Unava méa vliv pravé na neuromuskularni kontrolu pohybu (Gehring,
Melnyk, & Gollhofer, 2008), celkovou zménu vnimani télesného schématu
a senzorické vstupy a motorické vystupy (Paillard, 2012). Pokud jedinci
pocituji vycerpani, pak béhem skakani voli strategii v kotnicich. Dochazi
K inhibici  hamstringdi a vys$§i aktivaci m. quadriceps femoris
a mm. gastrocnemii (oba antagonist¢ LCA), a tim k vy$§imu riziku poranéni
LCA pfi aktivitdich tomu podobnych (Padua et al., 2006). Mnoho urazi mtze
byt skrytych a asymptomatickych, coz ma za nasledek dals$i komplikace (Major
& Helms, 2002).

Rozdily mezi niz§imi a vy$S§imi urovnémi jednotlivych kategorii byly
nevyznamné (F=0,82, p=0,36, ©°=0,04). Nase vysledky nejsou ve shodé¢
s tvrzenim autort Flanagan, Eamonn a Comyns (2008), podle kterych hodnota
RSI souvisi s trénovanosti jedince. Je vSak potieba zohlednit, ze herni vykon

Vv basketbalu je determinovan vice faktory a vyssi herni vykonost nemusi
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korespondovat s trovni kondi¢nich, resp. silovych ptedpokladi. V nasem
vyzkumu se vyskytly malé rozdily mezi ¢asovymi udaji tréninkti mezi nizsi
a vyssi urovni hraca, a to predevsim téméf totoZnou ¢asovou dotaci mezi hraci
U14A a Ul4B, kdy hraci nizsi kategorie méli dokonce tendenci vykazovat
vys$si hodnoty nez hrac¢i na urovni vyssi. Ve starsi kategorii UI6A a U16B
jiz byly tyto ¢asové rozdily markantnéjs$i ve prospéch vyssi trovné, u které
jsme nalezli hodnoty RSI pouze nevyznamn¢ vyssi.

Nasli jsme vSak signifikantni rozdil mezi hodnotami RSI mezi
kategoriemi U14 a U16 (F=13,36, p=0,001, m2:23). Prokazali jsme rozdily
mezi vékovymi kategoriemi na zac¢atku (p=0,04 a p=0,04), v poloviné (p=0,037
a p=0,039) i na konci sezoény (p=0,001 a p=0,02). Star$i hraci vykazovali
ve vSech tfech méfenich béhem roku vys$si hodnoty nez hrac¢i mladsi. Tim
muzeme potvrdit, ze hodnoty RSI nartstaji s vékem (Flanagan, Eamonn, &
Comyns, 2008). K tomu dochazi pravdépodobné diky dozravani nervosvalové
kontroly, SSC, zvySovani svalové sily a koordinace.

Ebben a Petushek (2010); Lloyd, Oliver, Hughes a Williams (2012);
ani Werstein a Lund (2012) nefesili pii testovani RSI pozici HKK. Naopak
Laffaye, Choukou, Benguigui, a Padulo (2016) a Struzik, Juras, PietraszewskKi
a Rokita (2016) testuji srukama v bok, aby se vyhnuli ovlivnéni testu
zapojenim HKK. My jsme v nasem vyzkumu probandy nechévali skakat
s dopomoci HKK, ¢imZ mohly byt teoreticky hodnoty RSI vyssi, neZ pokud
bychom je nechali skakat s rukama v bok. Vyzkum, ktery by se soustiedil na
problematiku do jaké miry mize byt hodnota RSI ovlivnéna souhybem HKK,
vSak chybi.

Ebben a Petushek (2010) jako jedini nefesili postaveni kloubi DKK
pti doskoku. Nektefi autofi (Ramirez-Campillo et al., 2018; Struzik, Juras,
Pietraszewski a Rokita, 2016; Werstein & Lund, 2012) testovali RSI prvotnim
seskokem z rizné¢ vysoké bedynky, coz mélo slouzit k vyhodnoceni maximalni
mozné hodnoty RSI. Jelikoz vSak kazdy vyuzival rGzné€ vysokou bedynku,
porovnani téchto vyzkumti mezi sebou a urceni spravné vysky seskoku pro
kazdého probanda se zda byt obtizné. Proto jsme zvolili pro nas jednodussi

variantu méfeni RSI bez seskoku (Oliver & Smith, 2010).
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6.2 TUHOST DOLNICH KONCETIN

LS popisuje mechanismus vyuziti elastické energie a hraje vyznamnou
roli pro dynamickou stabilitu klouba (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams,
2012). Hodnoty LS ukazuji na schopnost submaximalnich skokd a jejich
kvality (Oliver & Smith, 2010) a tim hodnoti SSC. S vékem se hodnoty LS
diky nervové regulaci zvysuji (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012).
Na hodnoty LS ma velky vliv tinava jedince. Diky Unavé se vyskytuji zmény
v nervové kontrole Slacho-svalového komplexu, které ovliviiuji schopnost
skokti (Padua et al., 2006). M¢feni téchto hodnot muze byt uzitecné
pro prevenci zranéni DKK (Hobara, Kato, Kobayashi, & Ogata, 2012).

Dle namétfenych hodnot jsme prokazali signifikantni rozdily v relativni
LS u vSech kategorii a podkategorii hra¢t mezi zacatkem, uprostied a koncem
sezony (F=7,17, p=0,002, ©*=0,16). Post-hoc test ukazal vyznamné rozdily
vV hodnotach mezi zafatkem a koncem sezony u kategorie UI6A (p=0,02)
a U16B (p=0,04). Na konci sezony hraci vykazovali niz§i hodnoty relativni LS
nez tomu bylo na zacatku, a to 1 pfes to, ze mély hodnoty uprostfed sezony
tendenci poklesnout, a poté na konci sezony opét nardst. Nase vysledky
se shoduji se studii (Oliver, Lloyd, & Whitney, 2015), ktera sledovala dosp¢lé
hrace rugby po dobu 7 tydnli a ukazala signifikantni pokles hodnot LS v 7.
tydnu oproti za¢atku méfeni. Chybi dalsi studie, které by sledovaly sportovce
Vv pritbéhu celé soutézni sezony. Diky ndmi naméfenym nizS§im hodnotam LS
na konci sezony mohli mit hraci pravdépodobné vyssi riziko poranéni DKK
(pfedevsim meékkych tkani) neZ tomu bylo na zacatku. VétSina urazii ve sportu
se stava na konci utkéni. Pfedpoklada se tedy, Ze za to miiZe hlavn€ unava,
kterd ovliviiuje neuromuskularni a proprioceptivni funkce (Gehring, Melnyk,
& Gollhofer, 2008), jelikoz ma vliv na senzorické vstupy a motorické vystupy.
To vSe ma pak vliv na zménu pohybovych vzort (Paillard, 2012).
Neuromuskuldrni tnava je nejvice spojovana s kolennim kloubem
a nekontaktnim poranénim LCA (Schmitz, Hyunsoo, & Shultz, 2015).
To je vysvétlovano opozdénou preaktivaci hamstringti pfi doskoku (Gehring,
Melnyk, & Gollhofer, 2008), které jsou agonisty s LCA. Toto poranéni
je vtomto sportu Casté a je povazovano za zranéni, které ponecha hrace

dlouhou dobu mimo hru (jeden az dva roky). Pfi¢emz vétSina z nich poté neni
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schopna hrat na stejné urovni jako pied zranénim. Po zranéni LCA
také vyrazné roste riziko artrozy kolenniho kloubu ve vysSim véku. Podle
Harmera (2005) vyrazné roste riziko poranéni s odehranymi minutami v ramci
utkani a s poctem odehranych utkani v sezoné. V soucasné dob¢ podle Hébert-
Losiera a Erikssona (2014) neexistuje zadna studie, ktera by prokézala, ze LS
souvisi pouze s jednim konkrétnim kloubem. Z tohoto divodu neni vhodné
vztahovat naméiené hodnoty pouze na riziko poranéni pravé kolenniho kloubu
(konkrétné LCA). VSeobecné k prevenci poranéni mékkych tkdni jsou lepsi
vyssi hodnoty LS (Hobara, Kato, Kobayshi, & Ogata, 2012).

Pokud je clovék vystaven tnavé, vykazuje rozdilné strategie pohybu
nez je tomu b&zng. Clovék ma mnoho kloubti a mnoho moznosti jak pohyb
provést. Unava ma vliv pravé na neuromuskularni kontrolu pohybu (Gehring,
Melnyk, & Gollhofer, 2008), celkovou zménu vnimani télesného schématu,
senzorické vstupy a motorické vystupy (Paillard, 2012). Pfi vycerpani jedinci
béhem skakéni voli strategii v kotnicich. Dochazi k inhibici hamstringt a vyssi
aktivaci m. quadriceps femoris a mm. gastrocnemii (oba antagonisté LCA),
a tim k vys$simu riziku poranéni LCA pfi aktivitach podobnych skokiim (Padua
et al., 2006). Mnoho poranéni miize byt skrytych a asymptomatickych, coz ma
za nasledek dalsi komplikace (Major & Helms, 2002).

Nebyly vSak nalezeny Zadné vyznamné rozdily hodnot relativni LS
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi hraca (F=1,71, p=0,19, ’(152:0,05).
TomiiZze byt diky normalizaci danych hodnot pro kazdého hrace. Laffaye,
Choukou, Benguigui, & Padulo (2016) uvadéji, ze pokud se hodnoty LS
pfepocitaji na relativni, pak se rozdil v hodnotach mezi v€kovymi rozdily
témert nelisi.
obou kategorii (F=1,35, p=0,27, w°=0,05). Hraci byli v této praci rozd&leni
podle herni vykonnosti na niz§i a vyssi Groven, kterd ovSem nemusi sveédcit
o0 jejich kondici. Timto nemtzeme potvrdit, ze by hodnoty LS narGstaly

U sportovcet s vyssim fyzickym vykonem (Hobara et al., 2008).
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6.3 POROVNANI VYSLEDKU

Nameéfené hodnoty RSI mély u probandii tendenci na konci sezony
stoupat. Naopak hodnoty LS byly na konci sezony nizS$i nez na zacatku.
Navzdory pouze malému mnozstvi poznatkli o souvislosti mezi LS a RSI
(Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012), jsme piedpokladali, ze tyto
hodnoty spolu budou korelovat. Tyto rozdily v naméfenych hodnotach mohly
byt zptisobeny rozdilnou charakteristikou jednotlivych testd. Je mozné, ze tyto
dva testy spole¢né nepoukazuji na tnavu jedince, nebo je jeden z testl
pro hodnoceni unavy vhodnéjsi a druhy méné. Rovnéz je diskutabilni,
zda vybusna sila diky tréninku na konci sezény byla lep$i nez na zacatku,
ale hodnoty LS poukazujici na tnavu vykazovaly na konci sezony nizsi
hodnoty nez tomu bylo na pocatku. Mohli bychom tedy spekulovat,
Ze se na konci sezony u probandu zvySila maximdlni vybusna sila, ale jejich
schopnost submaximalnich skokti naopak poklesla. Podle Zemkové a Hamara
(2018) neni u déti LS dana ko-aktivaci antagonistickych svalt segmentu, nybrz
pfevazné pasivnimi komponentami kloubu, a to pravé diky jest¢ nedostatecné
vyzralé neuromuskularni kontrole. To zdGvodiuje, pro¢ mohly byt vysledky
LS zkreslené. Nepomér mezi hodnotami RSI a LS mohl byt ovlivnén také
metodikou, kterou jsme se rozhodli pro jednotlivé testy zvolit. V ramci
testovani LS m¢li probandi ve vSech vyzkumech (Hobara, Kanosue, & Suzuki,
2007; Hobara et al., 2008, Hobara & Kimura, 2010; Kuitunen, Ogiso, & Komi,
2011) po celou dobu ruce v bok, coz jsme v nasem vyzkumu takto ponechali.
Frekvence skokt byla také uréena velmi rozdiln€ — 1.5 Hz (Hobara et al., 2008;
Hobara & Inoue, 2010; Oliver & Smith, 2010), 2 Hz (Hobara, Kato,
Kobayashi, & Ogata, 2012) 2.1 Hz (Hobara & Inoue, 2010), 2.2 Hz (Hébert-
Losier & Eriksson, 2014; Hobara & Kimura, 2010), 2.5 Hz (Hobara, Kato,
Kobayashi, & Ogata, 2012; Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012) nebo 3
Hz (Hobara et al., 2008; Hobara & Inoue, 2010; Oliver & Smith, 2010; Padua
et al., 2006). Jindy zase ponechavali volbu frekvenci skokt ve svém vyzkumu
na probandovi (Hobara, Kanosue, & Suzuki, 2007; Hobara & Inoue, 2010;
Oliver & Smith, 2010; Padua et al., 2006). Frekvence 2.5 Hz byla vsak
prokdzana (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2012) jako nejbliz§i hodnota

podobnd k pruzinovému modelu. Nékdy byli probandi i u tohoto testu
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instruovani k co nejkrat§Sim casim s podlozkou a k co nejvyssim skokim
(Hobara et al., 2009; Hobara & Kimura (2010); Hobara, Kato, Kobayashi, &
Ogata, 2012). Bral se také v potaz doskok na natazena kolena (Hébert-Losier &
Eriksson, 2014; Hobara, Kanosue, & Suzuki, 2007; Kuitunen, Ogiso, & Komi,
2011; Oliver & Smith, 2010).

Snazili jsme se snizit na minimum mozné chyby v jednotlivych
meéfenich v prabéhu roku a to standardizaci rozcviceni pred testovanim. Hraci
rovnéz pii kazdém testovani obdrzeli stejné slovni instrukce, aby byli
motivovani k co nejlepSim a nejpfesnéjSim vykonlim. Byli méfeni po volném
vikendu, abychom se vyhnuli vlivu kratkodobé tinavy. V n¢kterych vyzkumech
nebylo brano v potaz piedchozi rozcviceni (Hobara et al., 2009; Hobara &
Inoue, 2010; Oliver & Smith, 2010) pfed samotnym provedenim testl. Jindy
bylo rozcvi¢eni koncipovano jako nékolika-minutova jizda na bicyklovém
ergometru a dynamicky stretching (Ebben & Petushek, 2010; Werstein &
Lund, 2012). Jini (Ramirez-Campillo et al., 2018) vyuzili béh a dynamicky
stretching, néktefi zase pouze je bicyklovy ergometr (Hébert-Losier &
Eriksson, 2014). Nékdy vsak rozcviceni zistalo blize nespecifikovano (Struzik,
Juras, Pietraszewski a Rokita, 2016). Zahiivani v podob¢ kratkého kardia
(napf. rotoped, béh, veslovani) a dynamického stretchingu je vSak pro nasledny
vykon nutné. Byly prokézany i vys$§i namétfené hodnoty pii spravném zahtati
pred mé&fenim (Werstein & Lund, 2012).

Témét vSechny studie nespecifikovaly obuv pouzitou k testovani.
Hobara et al. (2009); Hobara a Inoue (2010); Hobara, Kato, Kobayashi
a Ogata, (2012); Hébert-Losier a Eriksson, 2014 nechévali probandy skakat
naboso. My jsme se rozhodli pro ponechani obuvi, na kterou byli atleti zvykli.
A to z divodu vyssi bezpecnosti pfi provadeéni testd, pro vyssi komfort
probandii a také pro piiblizeni se vybavenosti jako pfi tréninku a utkani, jelikoz
hraci samoziejme na boso basketbal nehraji.

Basketbalisté byli v této praci rozdéleni podle véku na skupinu Ul4
aUlé6. Toto rozdéleni vSak nemusi odpovidat jejich biologickému véku,
ten se totiz od kalendainiho 1isi. V jedné vékové kategorii se pak vyskytuji
jedinci s rozdilnym stupném zralosti. Na to by mé&l byt bran potaz v ramci

tréninkového zatizeni (Lloyd, Oliver, Faigenbaum, Myer, & De Ste CroiX,
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2014). Hraci kategorie Ul4 tedy mohli byt biologicky vyzrélej$i nez hraci
kategorie U16, coz mohlo mit vliv na vysledky.
Vsechny nase vysledky jsou vysoce individualni, c0Zz znamena,

7e nemusi odpovidat pro celou skupinu.

6.4 LIMITY STUDIE

Adaptace motorické kontroly je zavisla na sportu, kterému se ¢lovek
vénuje. Basketbal zahrnuje mnoho vyskoku, a to jak Vvramci piihravek,
tak i stfelby mi¢em na koS$. Jelikoz testy uvedené v této diplomové praci
obsahovaly pravé vyskoky, méla by byt zajisténa specificita pravé tohoto
sportu. Na druhou stranu casto se jedna o vyskoky o jedné DK. K testovani
aktivit na jedné DK se ptiklani Paillard (2012), podle kterého jsou tyto aktivity
ovlivnény unavou daleko vice nez ty o dvou DKK.

Pti této studii nebylo zohlednovano, jak dlouho se jiz hraci zabyvaji
basketbalem. Nebyl bran ohled ani na to, zda se ve svém volném case vénuji
jesté 1 jinym sportovnim aktivitdim mimo trénink a kolik ¢asu témto aktivitdm
ptipadné vénuji.

Tato studie byla koncipovana pro riziko poranéni piedevsim kolenniho
kloubu, konkrétné LCA. Po zjisténi novych poznatkli se vSak nékteti autofi
(Hébert-Losier & Eriksson, 2014) odklangji od vztazeni téchto testi pouze
na konkrétni kloub, jelikoz skok zahrnuje aktivitu celych DKK, nejen
kolenniho kloubu.

Rozhodli jsme se pro analyzu dat vybrat u kazdého probanda skok,
ktery byl pfi daném méfeni nejlep$i. Toto rozhodnuti nemuselo byt idedlni
a presnéjs$i mohlo byt vypocitani medianu nebo piipadn€ primérné hodnoty

RSI z vice sérii.

6.5 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY
VO 1: Jak se budou v prub¢hu soutézniho obdobi ménit parametry sledovanych
indikatorti inavy nervosvalového aparatu kolenniho kloubu u hract basketbalu
v kategorii U14?

- U Kkategorie U14 post-hock test neukazal signifikantni zmény

mezi hodnotami RSI ani relativni LS v pribéhu herni sezony.
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VO 2: Jak se budou v priubéhu soutézniho obdobi ménit parametry sledovanych
indikatorti inavy nervosvalového aparatu kolenniho kloubu u hrac¢h basketbalu
v kategorii U16?

- Post-hoc test wukazal signifikantni rozdil v hodnotach RSI
mezi zacatkem a koncem sezony u kategorie U16A (p=0,019) a U16B
(p=0,04). Soucasné ukazal vyznamné rozdily v hodnotach relativni LS
mezi zaatkem a koncem sezony u hrac¢u kategorie U16A (p=0,02)
a U16B (p=0,04).

VO 3: Bude se lisit uroven sledovanych indikatori svalové tunavy
nervosvalového aparatu kolenniho kloubu u hract basketbalu v kategoriich
Ul4a Ul16?

- Post-hock test prokazal u hracu nizsi i vyssi Grovné rozdily v hodnotach
RSI mezi vékovymi kategoriemi hraci na zacatku (p=0,04 a p=0,04),
Vv polovin¢ (p=0,037 a p=0,039) a na konci sezony (p=0,001 a p=0,02).
Rozdily v hodnotach relativni LS mezi v€kovymi kategoriemi byly
nevyznamne.

VO 4: Bude se lisit uroven sledovanych indikatori svalové tnavy
nervosvalového apardtu kolenniho kloubu u hract niz§i a vysSi urovné
kategorie U14?
- Post-hoc test neukéazal signifikantni zmény v hodnotach RSI a relativni
LS mezi niZsi a vy$si urovni hraci kategorie U14.
VO 5: Bude se lisit uroven sledovanych indikatori svalové tunavy
nervosvalového aparatu kolenniho kloubu u hract niz$i a vyssi urovné
kategorie U16?

U hracu kategorie Ul6 jsme neprokazali post-hoc testem vyznamné

zmény V hodnotach RSI a relativni LS mezi niz$i a vyssi Grovni hraca.

6.6 POHLED FYZIOTERAPEUTA

Nejednd se o typicky jednostranny sport, z tohoto ditvodu nedochézi
(jako naptiklad u tenisu nebo badmintonu) k pfetéZzovani jedné poloviny téla.
Kazdy hra¢ ma vsak preferenci vyskoku na ko§ ze své odrazové DK a stielbu
na ko§ svou dominantni HK. M¢Il by vSak v nékterych situacich zvladat vyuzit
k odrazu jak odrazové tak Svihové DK a ke stfelbé dominantni i nedominantni

HK. Hrac¢i musi zvladat stielbu na koS 1 obéma HKK zaroven.
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Trenéfi na své svéfence maji Casto vysoké naroky, které neni mozné
fyzicky zvladat. Timto se akumuluje unava nejen béhem jednotlivych utkani,
ale i v pribéhu soutézni sezony. Je potieba najit spravné vyvazeni tréninku
pro zlepSeni fyzické zdatnosti jedince a najit hranici, kdy uZz tréninkové
zatizeni prekro¢i meze Uinosnosti tak, aby je sportovec zvladl. Samoziejmosti
je, ze se v kazdém tymu najdou lep$i a horsi hraci, a ze v ¢em jeden vynika,
muze byt pro druhého problém. Bohuzel se vSak vramci tréninku
na tyto specifické parametry jednotlivych hra¢t nevénuje moc velka pozornost.
Trénink je tedy cCasto sestaven pro vsSechny hrace stejn¢, nehledé na to,
jak natom hra¢ stoji v jednotlivych aspektech tréninku, ponévadz vSichni
trénuji vSe. Ve vétSin€ pfipadll trenér nezohlediiuje situaci, jak se hrac
momentalné citi, zda neni nemocny nebo pietizeny trénovanim. V ramci Sportu
zalezi také na tom, jakym zpisobem se kazdy hra¢ s tréninkem vypotada
a jakou ma schopnost adaptace a regenerace. Mnoha zranénim V jakémkoliv
sportu se dd pfedchazet fadnym preventivnim programem, ktery ma zvlaste

ve sportu své opodstatnéni.
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7 ZAVERY

1. U sledovanych hract basketbalu byly prokdzany zmény RSI
Vv pribéhu soutézni sezény. Hodnoty RSI byly signifikantné vyssi na konci
sezony nez na zacatku u hraca kategorie Ul6 (ob€ vykonnostni trovng),
u hraca U14 byly zmény nevyznamné.

2. U sledovanych hract basketbalu byly prokazany zmény relativni LS
v prubéhu sezony, pricemz hodnoty mély tendenci klesnout uprostied sezony
a poté opét narlst na jejim konci. Signifikantni rozdily byly zjist€ény mezi
zacatkem a koncem sezony u hraci kategorie U16 (obé vykonnostni urovné).

3. Zmény obou sledovanych indikédtord ukazuji, ze u hracl nebyla
jednoznacné potvrzena kumulace neuromuskularni tnavy na konci herni
sezony.

4. Porovnani hrac¢i vékovych kategorii Ul4 a Ul6 potvrdilo nazor,
ze svékem dochazi k zlepSeni cinnosti nervosvalového aparatu dolnich
koncetin jen v piipadé RSL

5. U hraci obou veékovych kategorii nebyl potvrzen rozdil

ve sledovanych indikéatorech tinavy mezi hraci nizsi a vySsi soutézni urovne.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv tréninkového zatizeni hracu
najejich tinavu béhem herni sezoény. Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat
v pribéhu soutézniho obdobi tuhost dolnich koncetin (LS) a reakéni silovy
index (RSI) u adolescentnich hract basketbalu mezi kategoriemi U14 a Ul6.
Druhym dil¢im cilem bylo porovnat relativni LS a RSI mezi nizs§i a vyssi
urovni obou kategorii v prib¢hu soutézniho obdobi. V teoretické ¢ésti byla
popsana specifika pohybové aktivity v détském veéku a b&hem dospivani,
basketbal a s nim spojena unava a zranéni, pruzinovy model, cyklus natazeni
a zkraceni svalu, plyometricky trénink, LS, RSI a prevence poranéni.
Z prezentovaného pichledu poznatki rovnéz vyplyva, Ze tGnava ma vliv
na vznik muskulo-skeletalnich poranéni béhem sportovni aktivity, a Ze hodnoty
RSI a relativni LS jsou indikatory neuromuskularni inavy sportovce, které jsou
asociovany s rizikem zranéni.

Vyzkumu se zac¢astnili hraci basketbalu v kategoriich U14 a U16, kteti
byli dale rozdéleni na nizsi (Olomouc) a vyssi uroven (Prostéjov). Hraci byli
poté méfeni 3x v prub&hu herni sezony, a to na zacatku, uprostfed a na konci.
Khodnoceni LS jsme zvolili test 20 submaximalnich vertikalnich skoku
na plosiné PS-2142 (Pasco, Roseville, USA) o dané frekvenci 2.5 Hz. Tyto
hodnoty byly poté normalizovany hmotnosti a délkou dolnich koncetin
kazdého hrace. RSI jsme hodnotili testem 6 maximalnich vertikalnich skokt
Z mista na plosiné Fitro Jumper (Fitronic, Slovensko).

Prokazali jsme vyznamné vyS$§i hodnoty RSI na konci herni sezény
u hraca kategorie U16. U hract kategorie Ul4 se vSak rozdily hodnot RSI
v prubéhu herni sezény nepotvrdily. Hodnoty relativni LS mély tendenci
uprostied sezony klesat a poté mirn¢ nartst. Na konci sezony hraci kategorie
Ul6 vykazovali signifikantné niz$i hodnoty relativni LS neZ na zacatku.
U hraci kategorie Ul4 rozdily vrelativni LS nebyly vyznamné. Timto
nemiZzeme potvrdit ani vyvratit moZnou kumulaci neuromuskularni Unavy
nakonci herni sezony. Nalezli jsme vyznamny rozdil mezi vékovymi
kategoriemi v hodnotach RSI, ale nevyznamny rozdil v hodnotach relativni LS.
Nepotvrdili jsme rozdily mezi hra¢i nizsi a vyssi urovné u obou vékovych

kategorii.
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9 SUMMARY

The objective of this thesis was to evaluate the effect of training load
of players on their fatigue during the competition period. The first partial goal
was to compare the leg stiffness (LS) and the reactive strength index (RSI)
in adolescent  basketball players in categories Ul14 and U16
during the competition period. The second partial goal was to compare
the relative LS and the RSI between the lower and the higher levels
of both categories during the competition period. The theoretical part describes
the specifics of physical activity in childhood and during adolescence,
the basketball and related fatigue and injuries, the spring-mass model,
the stretch-shortening cycle, the plyometric training, the LS, the RSI,
and the injury prevention. The presented overview also shows that fatigue
is related with the occurrence of musculoskeletal injuries during sporting
activities and that the RSI and the relative LS values are indicators
of neuromuscular fatigue that are associated with the risk of injury.

Basketball players in categories Ul14 and U16, who were
further divided into a lower level (Olomouc) and a higher level (Prostéjov),
participated in the research. The players were then measured 3 times during
the competition period, at the beginning, in the middle and at the end.
For the evaluation of the LS, a test of 20 submaximal vertical jumps
on the PS-2142 platform (Pasco, Roseville, USA) was used with a given
frequency of 2.5 Hz. These values were then normalized by the weight
and the length of each player’s legs. The RSI was evaluated with the use
of a test of 6 maximum vertical jumps on the Fitro Jumper platform (Fitronic,
Slovakia).

Significantly higher RSI values were demonstrated at the end
of the competition period for U16 players. However, the differences in RSI
values were not confirmed during the competition period in the case of Ul4
players. Relative LS values tended to drop in the middle of the period
and then slightly increase. At the end of the period, U16 category players
showed significantly lower relative LS values than at the beginning. For U14
category players, differences in relative LS were not significant. A possible

accumulation of neuromuscular fatigue at the end of the competition period
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cannot be thus confirmed or rejected. A significant difference in RSI values
was found between the age categories, but an insignificant difference
was found in relative LS values. The differences between lower and higher-

level players in both age groups were not confirmed.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas pro nezletil¢ ucastniky studie

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC, FAKULTA TELESNE
KULTURY

Informovany souhlas pro nezletilé acastniky studie

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

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

. Ja, nize podepsany (&) souhlasim s ucasti mého syna/dcery ve studii.

. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech,
aotom, co se od mého syna/dcery mé ocekavd. Beru na védomi,
Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Porozumél (a) jsem tomu, mtj
syn/dcera mize kdykoliv svou Gcast prerusit ¢i odstoupit a ze Gcast ve studii
je dobrovolna.

. Pti zafazeni do studie budou data mého syna/dcery uchovana s plnou
ochranou davérnosti dle platnych zakoni CR. Je zarutena ochrana
davérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt tdaje
mého syna/dcery poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. S ucasti mého syna/dcery ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmény.
. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého syna/dcery se nebude nikdy
vyskytovat Vv referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti

vysledkt z této studie.

Podpis zdkonného zéstupce:
Datum:
Podpis fesitele povéfeného touto studii:

Datum:
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Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Megr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zaklad€ Zadosti ze dne 13. 3. 2015 byl projekt zdkladniho vyzkumu (vyzkumného
sledovani)

Autofi:  doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr., Prof. Mark De Ste Croix, Ph.D., Prof. RNDr
Miroslav Janura, Dr., PhDr. Petr gt’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 neuromuskuldrni fizeni kolene a riziko zranéni u
mladych sportovci béhem riistu a zrani

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

s platnymi zasadami, ptedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.
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predsedkyn
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