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ABSTRACT

Insufficient neuromuscular control is considered a risk factor of non-contact injuries. The aim of
the present study is to examine the acute effects of a basketball-specific fatigue protocol (BUP28)
on muscular and neuromuscular functions in U17 and U19 basketball players and to compare the
indicators between the two categories. The assumption of the research is that specific fatigue in
adolescent basketball players has a negative effect on the monitored characteristics. The study involved
a total of 11 U17 players (n = 11; age = 16.1 £ 0.4 years; body height = 185.26 £+ 0.51 cm, body
weight = 74.55 + 9.97 kg), and 18 U19 players (n = 18; age = 17.71 £ 0.51 years; body height
= 188.84 + 7.51 cm, body weight = 79.12 + 8.27 kg). Hamstring and quadriceps strength in the
dominant (DLL) and non-dominant (NLL) lower limb was measured using an isokinetic dynamometer
at angular velocities of 60°/s and 180°/s. Peak torque (PT) of knee joint flexors and extensors was
measured and functional (H/Qrpynr) and conventional (H/Qcony) ratio of their muscle strength
calculated. After BUP28 in both groups of U17 and U19, PT in DLL quadriceps in concentric action at
angular velocity of 60°/s (p = 0.039, d = 0.57, p = 0.047, d = 0.51) and PT in hamstrings in eccentric
action at angular velocity of 60°/s (p = 0.022, d = 0.52, p = 0.002, d = 0.88) was compromised.
In addition, in the group of U17, PT in NLL hamstrings in concentric action at angular velocity of
180°/s (p = 0.004, d = 0.83) and in the group of U19 in eccentric action at angular velocity of 60°/s
(p = 0.010, d = 0.80) also in NLL was compromised. A significant difference was observed between
U17 and U19 players in average PT values in both DLL and NLL quadriceps before and after BUP28
(except PT in DLL at angular velocity of 180°/s before BUP28) and in H/Qpynk in NLL at 60°/s
before and after BUP28 and at 180°/s before BUP28. The research suggested a trend of a greater
decrease in muscle strength in the group of U17 players than in the group of U19 players. The changes
in the monitored parameters did not unequivocally confirm an increased risk of lower limb injury as
a result of worsened muscular and neuromuscular functions.
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SOUHRN

Nedostateénd neuromuskularni kontrola je povazovana za rizikovy faktor nekontaktnich zranéni. Ci-
lem predkladané studie je zkoumat akutni ucinky specifického basketbalového tinavového protokolu
(BUP28) na svalové a nervosvalové funkce u basketbalisti kategorii U17 a U19 a porovnat sledované in-
dikdtory mezi kategoriemi. Sledovéno bylo 11 hract kategorie U17 (n = 11; vék = 16,1 4 0,4 let; télesna
vyska = 185,26 + 0,51 cm a télesnd hmotnost = 74,55 £+ 9,97 kg) a 18 hracu kategorie U19 (n = 18;
vék = 17,71 4+ 0,51 let; télesna vyska = 188,84 4+ 7,51 cm a télesnd hmotnost = 79,12 £ 8,27 kg). Sila
hamstringt a kvadricepsu byla méfena pomoci izokinetického dynamometru v tthlovych rychlostech
60°/s a 180°/s pied a po absolvovani BUP28 u dominantni (DDK) a nedominantni (NDK) dolni kon-
Cetiny. Byl stanoven maximalni moment sily (peak torque; PT) flexort a extenzort kolenniho kloubu
a dale vypocten funkéni (H/Qrunk) a konvenéni (H/Qronv) pomér jejich svalové sily. Po absolvo-
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vani BUP28 doslo u vékovych kategorii U17 i U19 k zhorseni PT kvadricepsu DDK v koncentrické
akci v thlové rychlosti 60°/s (p = 0,039, d = 0,57, resp. p = 0,047, d = 0,51) a PT hamstringt pfi
excentrické akci v rychlosti 60°/s (p = 0,022, d = 0,52, resp. p = 0,002, d = 0,88). Navic u U17 doslo
k zhorseni PT hamstringtt NDK v koncentrické akci pfi rychlosti 180°/s (p = 0,004, d = 0,83) a u U19
pii excentrické akei pii rychlosti 60°/s (p = 0,010, d = 0,80) rovnéz u NDK. Hraci kategorii U17 a U19
se signifikantné ligili v pripadé pramérnych hodnot PT kvadricepsu DDK i NDK pred i po absolvo-
vani BUP28 (kromé PT DDK pii thlové rychlosti 180°/s pfed BUP28) a v ptipadé H/Qrynx NDK
v rychlosti 60°/s pfed i po BUP28 a v rychlosti 180°/s pfed absolvovanim BUP28. Uvedené zmény
sledovanych parametri jednoznac¢né nepotvrdily zvyseni rizika zranéni dolnich koncetin v dtsledku
zhorSeni svalovych a nervosvalovych funkci.

Klic¢ova slova: ACL; tinava; svalova sila; izokinetika; kolenni kloub

Uvod

Riziko zranéni se vyskytuje ve vSech sportech, na vsech vykonnostnich trovnich a ve vsech vékovych
kategoriich. Incidence zranéni u mladeZe je nejvyssi v adolescentnim véku (Croisier, Ganteaume, Binet,
Genty, & Ferret, 2008; Mahler, 2015; Theisen, Malisoux, Seil, & Urhausen, 2014; Thiel, Schubring,
Schneider, Zipfel & Maxer, 2015). Jako nejrizikovéjsi vékova skupina byli identifikovéni hraci a hracky
ve véku 16-18 let (Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, & Apel, 2004; Yu, Kirkendall, Taft, & Garrett,
2002), coz bylo rovnéz potvrzeno v piipadé zranéni predniho zkiizeného vazu (ACL) ve sportech jako
basketbal a fotbal (Lohmander, Englund, Dahl, & Roos, 2007). Z pohledu sportt patii k nejrizikovéjsim
basketbal spolecné s fotbalem a s alpskym lyZovanim (Prodromos et al., 2008). V 70 az 80 procentech
piipadi se jedné o prevazujici nekontaktni poranéni (Alentorn-Geli et al., 2009), tj. poranéni, kterd
ACL, ke kterym dochdzi predevsim p¥i dopadech a prudkych zméndch sméru (Hughes & Watkins,
2006; Silvers & Mandelbaum, 2007; Walden, Hagglund, Werner, & Ekstréind, 2011). Zranéni ACL
jsou spojena s nejdelsim vynucenym prerusenim tréninkové a soutézni ¢innosti a rovnéz predisponuji
k opétovnému poranéni a dal$im obtizim véetné Casnéjsich degenerativnich zmén (Alentorn-Geli et
al., 2009; Thacker et al., 2003). Z vySe uvedeného vyplyvé, ze zranéni ACL mohou negativné ovlivnit
dalsi vyvoj sportovni kariéry mladych hraci.

Pri specifickych pohybech, jako jsou sprinty, zmény sméru, vyskoky, osobni souboje se vyznamné
uplatiiuje svalova sila hamstringt (H), tj. kolennich flexorti a kvadricepsii (Q), tj. kolennich extenzort.
Kolenni extenzory jsou hlavnimi hybateli pfi béhu a skoku (fize odrazu a brzdéni pii dopadu, kdy
stabilizuji koleno pfi excentrické svalové ¢innosti). Kolenni flexory ovliviiuji délku kroku a stabilizuji
koleno pfi akceleraci, zméndch sméru, deceleraci a dopadu (Mair, Seaber, Glisson, & Garrett, 1996;
Newman, Tarpenning, & Marino, 2004).

Svalové a nervosvalové fizeni kolenniho kloubu je klicovym vnéjsim faktorem pro redukci napéni
ACL a snizeni rizika jeho zranéni (Dai, Mao, Garrett, & Yu, 2014; Smith et al., 2012; Oliver, De
Ste Croix, Lloyd, & Williams, 2014; Renstrom et al., 2008; Zahradnik, Jandacka, Uchytil, Farana,
& Hamill, 2015). Pro redukci zatizeni ACL pii vySe uvedenych pohybech je za jeden z kli¢ovych
faktort souvisejicich s rizikem zranéni ACL povazovéana sila H a Q (Dai et al., 2014; Hawkins, Hulse,
Wilkinson, Hodson, & Gibson, 2001; Hughes & Watkins, 2006; Woods et al., 2004). Aktivace H a Q
a koordinace jejich svalové ¢innosti redukuje stres ptisobici na mékké struktury kolena a mé zasadni
vyznam pro stabilitu kolenniho kloubu (Wojtys, Huston, Lindenfeld, Hewett, & Greenfield, 1998). Sila
H ovliviiuje funkce ACL pii kontrole anteriorni translace tibie. Véasna a koordinovana antagonistické
aktivace H béhem koncentrické kolenni extenze pusobi proti vektoru destabilizujici slozky sily Q
(zajistuji kompresi kloubu) a pozitivné tak ovliviiuje stabilizaci kolenniho kloubu, redukuje nadbyteéné
napéti predniho zkiizeného vazu a funguje tak jako pfirozeny ochranny mechanismus (Tourny-Chollet
& Leroy, 2002; Myer et al., 2009; Starman, Ferretti, Jirveli, Buoncristiani, & Fu, 2008). H hraji rovnéz
klicovou roli z hlediska stabilizace a neutralizace piuisobicich sil pfi dopadech a vykonavani rychlych
pohybti (Smith et al. 2012; Renstrom et al., 2008). Sila Q je dilezitd pii dopadech pro eliminaci
flexniho momentu sily, ktery vznika v prubéhu pohybu v kolennim kloubu v disledku reakéni sily
podlozky. Pritom dochézi ke vzniku predni stfizné sily, ktera zpusobi posun femuru vudi tibii, ¢imz
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dojde k zvyseni napéti ACL (DeMorat, Weinhold, Chudik, & Garrett, 2004; Markolf, O’Neill, Jackson,
& McAllister, 2004).

Za jednu z pri¢in zranéni mékkych struktur kolenniho kloubu a H je povazovana unilaterdlni asy-
metrie sily flexord a extenzort kolenniho kloubu (Dauty, Potiron, & Rochcongar, 2003; Ayala, De Ste
Croix, Sainz de Baranda, & Santonja, 2012; Colak, 2012; Coombs & Garbutt, 2002; Lehance, Binet,
Bury, & Croisier, 2009). Vyznam koaktivace excentricky pracujicich H pfi extenzi kolena pro udr-
Zeni dynamické stability kolenniho kloubu narista se zvySujici se tthlovou rychlosti pohybu (Coombs
& Garbutt, 2002). Z uvedenych divodii se hodnoti tzv. funkéni pomér H a Q (H/Qrunk), tj. po-
mér sily pii excentrické akci H a koncentrické akci Q, ktery vyjadiuje schopnost flexoru kolene brzdit
pohyb provadény zapojenim Q (Dvir, Eger, Halperin, & Shklar, 1989; De Ste Croix, 2007; Warren
& Heusel, 2001). Pro hodnoceni miry svalové dysbalance se rovnéz vyuziva tzv. konvenéniho poméru
(H/Qkonv), tj. poméru sily H a Q pfi koncentrické akci (Colak, 2012; Croisier, 2004; Yeung, S. S.,
Suen, & Yeung, E. W., 2009). Ukazuje se, Ze pfi snizeni poméru H/Q g ony dochézi k vétsimu zatizeni
intraartikularnich struktur a je sniZena také schopnost znovu nastaveni optimalni pozice kloubu, coz
vede ke zméné biomechaniky KOK (Dauty et al., 2003; Rosene, Fogarty, & Mahaffey, 2001).

Riziko zranéni ve sportu se zvySuje s unavou (Delextrat, Gregory, & Cohen, 2010; Ekstriind,
Higglund, & Waldén, 2009; Krustrup, Mohr, Steensburg, Bencke, Kjaer, & Bangsbo, 2005). Mezi
etiologické faktory zranéni ACL spojené s tinavou patii zhorSeni funkce dynamickych stabilizatort
kolenniho kloubu zpisobené zvySenym deficitem svalové sily H a Q, zvyraznénim jejich unilateralni
svalové dysbalance a zpozdénou aktivaci H. Unava tak vede k sniZeni stability kolenniho kloubu a
Casto také k vétsimu riziku poranéni zejména piedniho zkiiZeného vazu (Hawkins et al., 2001; Melnyk
& Gollhofer, 2007; Oliver & Smith, 2010; Theisen et al, 2014; Yu & Garrett, 2007). Projevy sva-
lové inavy jsou provazeny nejen poklesem svalové sily, ale i zhorSenou kontrolou pohybu a snizenou
rychlosti jeho provedeni (Latash, 1998; Theisen et al., 2014).

Vyse uvedené poznatky o vyskytu zranéni ACL v basketbalu ukazuji, Ze se jedna o zavazny fe-
nomén, v jehoz etiologii ma dulezitou roli svalova tinava. Problematikou izokinetické sily kolennich
flexortl a extenzorti u hract mladeznickych kategorii a jejich zmén se dosud zabyvalo jen malo studii,
pri¢emz sledovani byla pfevazné provedena u fotbalisti (Lehance et al., 2009; Lehnert, Xaverova, & De
Ste Croix, 2014; Maly, Zahalka, & Mala, 2013) a vyjimeéné u dal$ich sportovnich her (Andrade et al.,
2012; Xaverova et al., 2015). Rovnéz vysledky nékolika studii zkoumajicich vliv specifické inavy na
PT kolennich stabilizatorid a jejich poméry u mladych hraci a hracek byla zaméfena na fotbal (De Ste
Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver, 2014; De Ste Croix, Priestley, Lloyd, & Oliver, 2015; Lehnert et al,
2016). Jejich vysledky se vsak lisi, stejné jako u kategorie dospélych. Pokud je v8ak autortim znamo,
nebyla dosud provedena studie, kterd by zkoumala interakce mezi svalovou silou, poméry H/Q a spe-
cifickou tinavou u mladych basketbalisti. Hlavnim cilem predkladané studie je proto zkoumat akutni
ucinky specifického basketbalového tnavového protokolu BUP28 na svalové a nervosvalové funkce
u mladych basketbalistti. Dil¢im cilem je porovnat hodnoty sledovanych parametru mezi kategoriemi
U17 a U19.

Metodika
Soubor

Vyzkumu se ziicastnilo celkem 29 hraci basketbalu kategorii U17 a U19. Z toho 11 hract kategorie
U17 (vék = 16,1 + 0,4 let; télesnd vyska = 185,26 + 0,51 cm a télesnd hmotnost=74,55 + 9,97 kg) a
18 hréach kategorie U19 (vék = 17,71 + 0,51 let; télesnd vyska = 188,84 4+ 7,51 cm a télesnd hmotnost
= 179,12 £ 8,27 kg). Testovani hraci hrali v sezéné 2015/2016 nejvyssi a druhou nejvyssi republikovou
soutéz a méli za sebou miniméalné osm let tréninku basketbalu. Béhem sezény absolvovali ¢tytfi tymové
tréninky, jeden kondi¢ni trénink a jeden individualni trénink tydné. Deveét hract Ul7 a patnact hract
U19 mélo dominantni pravou dolni koncetinu. Dva hrac¢i Ul7 a tii hrac¢i Ul9 méli dominantni levou
dolni koncetinu. Dominance byla urcena dle preference kopu do mice. Pfed samotnym méfenim byli
hrac¢i sezndmeni s pribéhem a cilem méfeni, nasledné podepsali informovany souhlas s ticasti na
méreni.

Postup méreni
Meéreni se uskutecnilo podle pfedem pfipraveného harmonogramu v srpnu 2015. Hraci nejdiive
absolvovali fizené nespecifické rozcviceni, které obsahovalo 5 min jizdy na statickém bicyklovém ergo-
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metru pti zatizeni 1,5 W /kg pii frekvenci 70-80 RPM, dynamické protazeni hlavnich svalovych skupin
v délce 6 min a 15 podfepu s progresivnim snizovanim. Poté nasledovalo mérfeni izokinetické svalové
sily flexorti a extenzort kolenniho kloubu. Po tomto vstupnim méfeni absolvovali probandi specificky
basketbalovy tinavovy protokol BUP28 a bezprostiedné po jeho skonceni vystupni méfeni ve stejném
rozsahu jako métfeni vstupni.

Metody sbéru dat

Pro méfeni sily dominantni dolni koncetiny (DDK) i nedominantni dolni koncetiny (NDK) bé-
hem koncentrické a excentrické akce kolennich flexori a koncentrické akce kolennich extenzort byl
vyuzit izokineticky dynamometr IsoMed 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). Probandi
byli testovani v pozici vsedé s tthlem 100° v kycelnim kloubu. Testovany rozsah pohybu se pohybo-
val mezi 10-90° flexe v koleni (0° = plna extenze). Probandi byli zafixovani v oblasti ramen, trupu,
stehna testované dolni koncetiny a pii testovani se pfidrzovali postrannich madel. Testovaci protokol
zahrnoval vzdy 2 série svalovych akci (zahfivaci a testovaci). Zahiivaci série slouzila jako specifické
rozeviceni. Testovany byly flexory a extenzory (hamstringy a kvadriceps) v koncentrickém rezimu a
uhlové rychlosti 60°/s a 180°/s a H v excentrickém rezimu pii tthlové rychlosti 60°/s a 180°/s. Testo-
véani v koncentrickém rezimu predchazelo textovani v excentrickém rezimu. Zahiivaci série obsahovala
3-5 opakovani, testovaci 3 opakovani. Mezi sériemi byl zafazen interval zotaveni v trvani 1 min a
mezi jednotlivymi opakovanimi 20 s. Pofadi testovanych koncetin probihalo randomizované. Hraci na-
vstivili laboratof pro ucely sezndmeni se s testovacim izokinetickym protokolem tyden pred realizaci
vyzkumu (familiarizace). V pribéhu testovani byli probandi povzbuzovéani zaskolenym odbornikem,
ktery realizoval mieni. Pro vyhodnoceni izokinetické sily byl pouzit maximalni moment sily (peak
torque — PT; N-m), ktery byl dale pouzit pro vypocet funkéniho poméru (H/Qrynk), tj. poméru ex-
centrické akce H a koncentrické akce Q a konvenéniho poméru (H/Qxgonv ), tj. poméru koncentrické
akce H a koncentrické akce Q.

Obrazek 1./ Figure 1.

Schéma mérenych tuseki testu BUP28 (Pétithelniky oznacuji umisténi fotobunék; kolecka oznacuji
kuzely)./ Scheme of measured sections of BUP28 (pentagons indicate the location of the photocells;
wheels represent cones).

‘ Start

Zatizeni hraci béhem utkani basketbalu bylo simulovano pomoci specifického inavového protokolu
BUP28 (Hulka et al., n.d.) (Obrazek 1), ktery byl konstruovan tak, aby kopiroval zatizeni hra¢a béhem
28 minut utkani basketbalu, coz je prumérna hraci doba osmi nejvice nasazovanych hraca druzstev
nejvyssi ceské basketbalové soutéze. Kazdy hrac¢ absolvuje ¢tyfi mérené faze, kdy po prvni a treti fazi
je 2 min prestavka a po druhé fazi pak 15 minut. Kazda faze se sklada ze 17 okruhi, které obsahuji
pohybové ¢innosti maximéln{ intenzitou (béh s rychlosti nad 5,01 m/s), submaximalni intenzitou (béh
rychlosti 2,99 az 5,00 m/s), nizkou intenzitou (chtze a béh rychlosti 1,50 az 3,00 m/s), stoj na misté
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(10 s) a vyskoky. Rychlost pohybt provddénych v rdmci prvni fdzi maximdlni intenzitou byla méfena

fotobutikami s pfesnosti na setiny sekundy (Alge Comet 1462, Rakousko).

Tabulka 1./ Table 1.

PT extenzori a flexori kolenniho kloubu pted a po absolvovdni dnavového protokolu u kategorii U17
(n=11) a U19 (n = 18)./ PT of knee extensors and flexors before and after fatigue protocol in U17

(n =11) and U19 (n = 18).

Kategorie Pre (M £+ SD) Post (M + SD) t P d
DDKQCOO  yyg iy asie 23407 £ 4083 204 00im 051
DDKQOIS 110 oyy3s 202 23630 3733 04 0697 o1
NDKQCOO  yyg  puigrar0s 23495 <00 199 0065 023
NDK-QCISO (10 o aigs 2asl £ a4 004 0809 003
DDKILOSO 1o 1oon0 s oran 1077622020 020 0072 003
DDKHCIS0 g1 1o7gs 5081 19521 <2650 006 002 001
DDKILEG 10 154 042 17128 £ 2678 571 0002k 08
DDKHEISO 110 o7t osso 2irs £ 2758 503 0007w 04
NDILCO 1o o0k 208 157125091 Loi 0811 023
NDKILCISO 1o g7 %00 19103 £ 247 043 D675 006
NDKEEO 110 jgosrsanas 1574 L26d 29 000w 080
NDKILEISO 1o oir s apsr ouras 00 L2 622 oaz

Vysvétlivky. Pre = hodnoty méfeni pfed BUP29; Post-hodnoty méfeni po BUP29; DDK_H_C60-
PT = maximalni moment sily hamstringi dominantni dolni kon¢etiny pti thlové rychlosti 60°/s pfi
koncentrické akci; DDK_H_C180-PT = maximalni moment sily hamstringt dominantni dolni kon-
Cetiny pti uhlové rychlosti 180°/s pii koncentrické akci; DDK_H_E60-PT = maximalni moment sily
hamstringti dominantni dolni konc¢etiny p¥i thlové rychlosti 60°/s p¥i excentrické akci; DDK_H_E180-
PT = maximdlni moment sily hamstringti dominantni dolni koncetiny pfi thlové rychlosti 180°/s
pri excentrické akci; NDK_H_C60-PT = maximalni moment sily hamstringti nedominantni dolni kon-
Cetiny pri uhlové rychlosti 60°/s pfi koncentrické akci; NDK_H_C180-PT = maximalni moment sily
hamstringti dominantni dolni koncetiny p#i tthlové rychlosti 180°/s p¥i koncentrické akci; NDK_H_E60-
PT = maximélni moment sily hamstringtt nedominantni dolni konéetiny pii thlové rychlosti 60°/s pfi
excentrické akci; NDK_H_E180-PT = maximalni moment sily hamstringti dominantni dolni koncetiny
pri thlové rychlosti 180°/s pii excentrické akci; DDK_Q_C60-PT = maximélni moment sily kvadri-
cepsu dominantni dolni konéetiny p¥i ithlové rychlosti 60°/s pii koncentrické akei; DDK_Q_C180-PT =
maximdlni moment sily kvadricepsu dominantni dolni konéetiny pti tthlové rychlosti 180° /s pii koncen-
trické akci; NDK_Q_C60-PT = maximalni moment sily kvadricepsu nedominantni dolni konc¢etiny pti
hlové rychlosti 60°/s pii koncentrické akci; NDK_Q_C180-PT = maximélni moment sily kvadricepsu
dominantni dolni konéetiny pii thlové rychlosti 180°/s pfi koncentrické akci; M + SD = primér +
smérodatnéd odchylka; t = hodnota testovaciho kritéria t-testu; p = hladina statistické vyznamnosti
(*p < 0,05; xxp < 0,01); d = hodnota effect size.
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U vsech sledovanych parametrti byly vypocteny zakladni statistické charakteristiky (aritmeticky
prameér, minimalni a maximélni hodnota, smérodatna odchylka). Statistickd vyznamnost rozdili mezi
jednotlivymi méfenimi byla stanovena parovym t-testem, mezi skupinami neparovym t-testem. Effect
size byl stanoven pomoci Cohenova d (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009) a klasifikovan
jako maly (0,00 < d < 0,49), stfedni (0,50 < d < 0,79) a velky (d > 0,80). Stanoveni vyznamnosti
rozdilu bylo posuzovano na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05. Pro statistické zpracovani dat
byl pouzit software STATISTICA 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA).

Vysledky

Hodnoty svalové sily flexort a extenzoru pred i po absolvovani specifického tinavového protokolu
BUP28 hract obou kategorii jsou uvedeny v Tabulce 1. Po absolvovani BUP28 doslo u obou sle-
dovanych vékovych kategorii k statisticky vyznamnému poklesu primérnych hodnot PT extenzori
v koncentrické akci pfi ithlové rychlosti 60°/s u DDK. V piipadé flexort doslo u kategorie U17 k sig-
nifikantnimu poklesu priamérnych hodnot PT DDK pfi tthlové rychlosti 60°/s v excentrickém rezimu
a u NDK v koncentrickém rezimu p¥i thlové rychlosti 180°/s. V kategorii U19 nastal signifikantni
pokles primérnych hodnot PT flexori v excentrickém rezimu u DDK p#i thlové rychlosti 60°/s a
180°/s a u NDK pti tthlové rychlosti 60°/s. V pripadé pomértt H/Qrynk @ H/Qronyv (Tabulka 3)
nebyly u obou kategorii zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami namérenymi pted a po
absolvovani BUP28. Hraci kategorii U17 a Ul9 se signifikantné lisili v pripadé primérnych hodnot
PT Q DDK i NDK pied i po absolvovani BUP28 (kromé PT DDK pii tthlové rychlosti 180°/s pied
BUP28) (Tabulka 2) a také v pfipadé H/Qprynx NDK v rychlosti 60°/s pfed i po BUP18 a v rychlosti
180°/s pouze pred absolvovanim BUP18 (Tabulka 4).

Tabulka 2./ Table 2.
Porovnani PT extenzori a flexord mezi kategoriemi U17 (n = 11) a U19 (n = 18)./ Comparison of
PT in extensors and flexors between U17 (n = 11) and U19 (n = 18).

t P d
bocqes g 2GR 08
A
NDKQOO0 oS D50 Uonoes 11
NDKQCIS0 o 300 (o o
DDKHC60 ' 117’031 06723024 832
DDKHCI80 o 0 T e
DDK_H_E60 5;; 132 8;?8 82;1
poKHEIS0 o 0 T o
S
NDKH.C180 1'% ;:‘6*3 007’011622* (1):3461
SR S
NDKHE0 Lo POl 09T 007

Post 1,39 0,175 0,54

Vysvétlivky. Pre = hodnoty méfeni pred BUP29; Post-hodnoty méfeni po BUP29; DDK_Q_C60-
PT = maximélni moment sily kvadricepsu dominantni dolni konéetiny pii tthlové rychlosti 60°/s pfi
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koncentrické akci; DDK_Q_C180-PT = maximéalni moment sily kvadricepsu dominantni dolni konce-
tiny p¥i tthlové rychlosti 180°/s pii koncentrické akci; NDK_Q_C60-PT = maximalni moment sily kvad-
ricepsu nedominantni dolni konéetiny pfi thlové rychlosti 60°/s pii koncentrické akci; NDK_Q_C180-
PT = maximdlni moment sily kvadricepsu dominantni dolni konéetiny pii tthlové rychlosti 180°/s pfi
koncentrické akci; DDK_H_C60-PT = maximalni moment sily hamstringi dominantni dolni koncetiny
pii thlové rychlosti 60°/s pfi koncentrické akci; DDK_H_C180-PT = maximélni moment sily ham-
stringtt dominantni dolni koncetiny p¥i thlové rychlosti 180°/s p¥i koncentrické akci; DDK_H_E60-PT
= maximalni moment sily hamstringtt dominantni dolni koncetiny pfi thlové rychlosti 60°/s pfi excen-
trické akci; DDK_H_E180-PT = maximalni moment sily hamstringti dominantni dolni koncetiny pfi
thlové rychlosti 180°/s pfi excentrické akci; NDK_H_C60-PT = maximalni moment sily hamstringti
nedominantni dolni konc¢etiny pii tthlové rychlosti 60°/s pii koncentrické akei; NDK_H_C180-PT = ma-
ximalni moment sily hamstringtt dominantni dolni koncetiny pfi thlové rychlosti 180°/s pfi koncent-
rické akci; NDK_H_E60-PT = maximélni moment sily hamstringtt nedominantni dolni koncetiny pfi
ahlové rychlosti 60°/s pii excentrické akci; NDK_H_E180-PT = maximalni moment sily hamstringt
dominantni dolni konéetiny pii tthlové rychlosti 180°/s pfi excentrické akci; t = hodnota testovaciho
kritéria t-testu; p = hladina statistické vyznamnosti (xp < 0,05; »xp < 0,01); d = hodnota effect size.

Tabulka 3./ Table 3.

Funkéni a konvencéni H/Q pomér dominantni a nedominantni DK pred a po absolvovani inavového
protokolu u kategorit U17 (n = 11) a U19 (n = 18)./ Functional and conventional H/Q ratio of
dominant and non-dominant lower limb before and after fatigue protocol in U17 (n = 11) and U19
(n =18).

kategorie Pre (M &+ SD) Post (M £ SD) ¢ P d
DDKH/Qrovk 80 1 g11i09s 075 Loas 111 0986 006
DDKH/Qrowi 180 (10 0085 ots 03 +012 196 0006 058
NDKH/Qroxk 80 i 0o 010 067010 111 098 016
NDKH/Qruwi180 (16 (000 0ot so10 011 osts 001
DDK_H/Qronv-60 8}; 8:;gi8:(1)(73 8:?&8:}2 }fé 8:}22 gzg;l
DDKH/Qronv180 1o (et ossions 02 0843 005
DDKH/Qrom80 (10 ghrion  ogs<ons 0o 071 008
DDKH/Quonv180 10 okri01s  0sgoi> 099 0971 008

Vysvétlivky. DDK_H/Qpyn k60 = funkéni pomér hamstringt a kvadricepsu dominantni DK pfi th-
lové rychlosti 60°/s; DDK_H/Qppy i -180 = funkéni pomér hamstringt a kvadricepsu dominantni DK
pii tthlové rychlosti 180°/s; NDK_H/Qpry nx-60 = funkéni pomér hamstringti a kvadricepsu nedomi-
nantni DK pii tthlové rychlosti 60°/s; NDK _H/Qry vk -180 = funkéni pomér hamstringti a kvadricepsu
nedominantni DK pfi Gthlové rychlosti 180°/s; DDK H/Qxonyv-60 = konvenéni pomér hamstringt
a kvuadricepsu dominantni DK pii Ghlové rychlosti 60°/s; DDK H/Qronyv-180 = konvenéni po-
mér hamstringtt a kvadricepsu dominantni DK pi#i thlové rychlosti 180°/s; NDK_ H/Qxrony -60 =
konvenéni pomér hamstringti a kvadricepsu nedominantni DK p¥i thlové rychlosti 60°/s; NDK_H/
Qronv-180 = konvencéni pomér hamstringi a kvadricepsu nedominantni DK p#i thlové rychlosti
180°/s; M 4 SD = praumér + smérodatnd odchylka; d = Cohenovo d; t = hodnota testovaciho kritéria
t-testu; p = hladina statistické vyznamnosti (xp < 0,05; %xp < 0,01).
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Tabulka 4./ Table 4.
Porovnani funkéniho a konvencniho H/Q poméru mezi kategoriemi U17 (n = 11) a U19 (n = 18)./
Comparison of functional and conventional H/Q ratio of dominant and non-dominant lower limb

before and after fatigue protocol in U17 (n = 11) and U19 (n = 18).

t P d
Pre 0,08 0,94 0,02
Post 0,75 0,461 0,29
Pre 0,93 0,363 0,34
Post 1,32 0,199 0,44
Pre 2,95 0,006xx 1,2
Post 2,88 0,008x% 1,03
Pre 2,26 0,032« 0,74
Post 1,78 0,087 0,59
Pre 043 0,671 0,16
Post 0,94 0,354 0,35
Pre 0,87 0,394 0,33
Post 1,23 0,229 0,46
Pre 1,78 0,086 0,76
Post 1,97 0,068 0,71
Pre 2,32 0,028« 0,84
Post 0,3 0,762 0,07

DDK_H/Qpryyk-60
DDK _H/Qpy k180
NDK_H/Qpyn k-60
NDK_H/Qpu k180
DDK H/Qxony-60
DDK_H/Qxony -180
NDK_H/Qxonv 60

NDK_H/Qxonv-180

Vysvétlivky. DDK_H/Qpry Nk -60 = funkéni pomér hamstringi a kvadricepsu dominantni DK pi#i tih-
lové rychlosti 60°/s; DDK_H/Qf 60 = funkéni pomér hamstringti a kvadricepsu dominantni DK pii
hlové rychlosti 180°/s; NDK _H/Qry n x -60= funkéni pomér hamstringii a kvadricepsu nedominantni
DK pi#i tthlové rychlosti 60°/s; NDK_H/Q gy n x -60: funkéni pomér hamstringt a kvadricepsu nedomi-
nantni DK p#i thlové rychlosti 180°/s; DDK_H/Qxonv-60 = konvenéni pomér hamstringt a kvadri-
cepsu dominantni DK pfi tthlové rychlosti 60°/s; DDK_H/Qxony -180 = konvenéni pomér hamstringt
a kvadricepsu dominantni DK pfi Gthlové rychlosti 180°/s; NDK_ H/Qxony 60 = konvenéni pomér
hamstringti a kvadricepsu nedominantni DK p#i thlové rychlosti 60°/s; NDK H/Qxonv-180 = kon-
venéni pomér hamstringi a kvadricepsu nedominantni DK pfi tthlové rychlosti 180°/s; Pre = hodnoty
pfed intervenci; Post = hodnoty po intevenci; t = hodnota testovaciho kritéria t-testu; p = hladina
statistické vyznamnosti; d = hodnota effect size.

Diskuze

Hlavnim zjisténim provedené studie je, ze po absolvovani specifického basketbalového tinavového
protokolu BUP28 doslo u obou kategorii k statisticky vyznamnému poklesu pramérnych hodnot PT
flexortt kolena DDK v excentrické akci pri tthlové rychlosti 60°/s a PT extenzort kolena DDK v kon-
centrické akci pfi tthlové rychlosti 60°/s. V prvnim pfipadé vyznamnost vlivu UP28 na svalovou silu
potvrzuji i hodnoty effect size, které ukazuji na velky efekt BUP28 na PT flexort, zatimco v druhém
piipadé ukazuji na stfedni efekt. V pfipadé excentrické akce pti thlové rychlosti 180°/s byl zazna-
mendn signifikantni pokles pouze u DDK v kategorii U19 (velky efekt). Naopak hodnoty pomért
H/Qruvk a H/Qrony se po absolvovani BUP28 u obou skupin signifikantné nezménily. Dalsim
zjisténim je, ze signifikantni rozdily mezi vékovymi kategoriemi U17 a U19 byly zjistény pouze v pii-
padé PT kvadricepsit obou dolnich konéetin (s vyjimkou PT kvadricepsu DDK pii tthlové rychlosti
180°/s pfed BUP28). Vliv véku na svalovou silu extenzort potvrzuji i hodnoty effect size, které kromé
dvou pfipadd ukazuji na velky efekt.

PT flexori a extenzoru kolenniho kloubu pred a po absolvovani unavového protokolu u kategorii U17
a U19

V piipadé PT kolennich extenzorti (Tabulka 1) doslo u obou kategorii sledovanych hracu k sta-
tisticky vyznamnému poklesu PT v rychlosti 60°/s (U17 DDK 5,61 %, U17 NDK 3,54 %, U19 DDK
2,44 %, U19 NDK 3,57 %). Pfihlédneme-li vSak k hodnoté ES (stfedni velikost efektu) a rovnéz
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k standardni chybé méfeni extenzorti kolena pii koncentrické svalové akci na izokinetickém dyna-
mometru Isomed 2000, tj. 6,1 Nm (Dirnberger, Kosters, & Miiller, 2012), nepovazujeme rozdil za
prakticky vyznamny. Pfi posouzeni zmén sily flexorii kolena (Tabulka 1) jsme u obou kategorii zazna-
menali v rychlosti 60°/s statisticky i prakticky (stfedni efekt) vyznamné rozdily PT (U17 6,58 %; U19
7,55 %) v piipadé excentrické akce u DDK. U kategorie U17 byl zjistén rozdil na hladiné vyznamnosti
0,05 a u U19 na hladiné vyznamnosti 0,01 s vysokou pravdépodobnosti (velky efekt), ze vysledek neni
zpusoben ndhodou (tedy s jistotou miizeme tvrdit, Ze je zde vyznamny efekt). U NDK doslo v rychlosti
60°/s k vyznamnému poklesu pouze pti excentrické akci flexort u kategorie U19 (7,11 %). V rychlosti
180°/s byl u flexori zaznamenan signifikantni pokles PT (p < 0,05; 7,88 %) pouze v pfipadé excen-
trické akce u DDK v kategorii U19 (velky efekt) a v piipadé koncentrické akce (p < 0,05; 7,91 %)
u kategorie U17 (velky efekt).

Piedevsim pokles excentrické sily flexortt v rychlosti 180°/s pouze u kategorie U19 neni v sou-
ladu s tvrzenim nékterych autorit (Lloyd, Oliver, Hughes, & Williams, 2011a; Lloyd, Oliver, Hughes,
& Williams, 2011b), ktefi uvadéji, ze tyto negativni zmény v disledku tnavy se v pribéhu vyvoje
a zrani redukuji v disledku vyzravani nervové soustavy a s tim spojenym lepsim neuromuskulédrnim
Fizenim. Zmény predevsim u kategorie U19 ukazuji na zhorSeni stabiliza¢ni funkce kolennich svali,
které by mohly mit za nésledek zvySeni rizika zranéni ACL pii specifickych pohybech (Alentorn-Geli
et al., 2009; Hughes & Watkins, 2006) a také H (Woods et al., 2004). Navic projevy svalové tinavy
jsou provazeny nejen poklesem svalové sily, zhorSenou kontrolou pohybu, ale také snizenou rychlosti
jeho provedeni (Latash, 1998), coZ se mize také projevit v kvalité herniho vykonu.

Zjisténé zmeény u nasich hracu jen ¢astecné podporuji tvrzeni, ze inava vyraznéji narusuje svalovou
koaktivaci H, které obsahuji vice rychlych vlaken podléhajicich rychlejsi inavé, a tim se zvysuje riziko
zranéni ACL a H (Garrett, Califf, & Bassett, 1984; Chavez, Knudson, Harter, & McCurdy, 2013;
Melnyk & Gollhofer, 2007; Sagnier & Tourny-Chollet, 2007; Theisen et al., 2014). Jsou vSak v rozporu
stvrzenim, Ze excentrickd svalovd ¢innost je vice odolnd viéi unavé nez koncentrickd (Roig et al.,
2009).

Porovnani primérnych hodnot PT pfed a po BUP28 u obou skupin dale ukazuje na rozdilny trend
ve zménach PT extenzort kolena v rychlosti 60°/s i 180°/s. Zatimco v rychlosti 180°/s doslo v kategorii
U17 k nevyznamnému snizeni hodnoty PT extenzort, u kategorie U19 doslo k jejich nevyznamnému
nartstu. V thlové rychlosti 60°/s jsme jiz u obou kategorii sledovali podobny trend snizeni hodnot po
BUP28. V kategorii U17 v tithlové rychlosti 60°/s nastal pokles hodnot PT extenzorii ptiblizné o 6 %,
v kategorii U19 o 4 %.

Vysledky nasi studie mizeme porovnat pouze se studiemi zaméfenymi na vliv specifické tinavy na
PT kolennich stabilizatori a jejich poméry u mladych hraci a hracek fotbalu (De Ste Croix et al.,
2014; De Ste Croix et al, 2015; Greig, 2008; Rahnama, Reilly, Lees, & Graham-Smith, 2003; Small,
McNaughton, Greig, & Lowell, 2010). Vysledky provedenych studii se vSak lisi, stejné jako vysledky
u kategorie dospélych. Napiiklad Small et al. (2010) a také Greig (2008) zjistili statisticky vyznamny
pokles PT H po absolvovani specifického inavového fotbalového protokolu, zatimco ve studii Rahnama
et al. (2003) doslo u hraét k poklesu PT Hi Q.

P11 porovnani vysledkt nasi studie s vyse uvedenymi studiemi je nutné zohlednit rozdilny pohybovy
obsah BUP28 a pouzitych tnavovych protokoli ve fotbalu, kdy v basketbalovém protokolu jsou kromé
béhu obsazeny vertikalni skoky, pii kterych se zapojuji extenzory kolena (Fukashiro, & Komi, 1987;
Rodacki, Fowler, & Bennett, 2002).

Zavaznost zmén svalové sily méfenych svalovych skupin ve vztahu k riziku zranéni je také ovlivnéna
vychozi trovni jejich sily. U hracu s vétsi silou dochéazi k mensim ubytktm sily v poslednich fazich
utkani, ¢imz se riziko zranéni snizuje (Rumpf & Cronin, 2012). Orienta¢ni porovnani hodnoty PT ko-
lennich flexorti a extenzori nami sledovanych hract s vysledky fotbalist podobného véku v uvedenych
studiich ukazuje na vyssi hodnoty u ndmi sledované skupin basketbalisti.

Pomery PT flexori a extenzori kolenniho kloubu pred a po absolvovani unavového protokolu u kategorii
Uil7a U19

Déle jsme hodnotili zmény pomért PT flexorti a extenzori kolena (Tabulka 3). Hodnoty H/Qru v,
ktery je povazovan za indikator tirovné nervosvalové kontroly v kolennim kloubu, a rovnéz hodnoty
H/Qxonv, jako indikdtoru svalové dysbalance, se u sledovanych kategorii U17 a U19 po absolvovani
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BUP28 vyznamné nezménily. Toto zjisténi koresponduje s vysledky novéjsi studie provedené u fotba-
list kategorie U15 (Lehnert et al., 2016), ve které po absolvovani specifického fotbalového protokolu
SAFTI0 nebyly zjistény statisticky vyznamné zmény H/Qry n k. Naopak v nékolika diivéjsich studiich
podobného zaméfeni provedenych u fotbalistii (Greig, 2008; Small et al., 2010) a fotbalistek (Delex-
trat et al., 2010) byl zaznamenédn pokles hodnot H/Qrynk, coz ukazuje na zhorSeni neuromuskulérni
kontroly kolenniho kloubu v souvislosti s inavou.

Pfi posuzovani zmén v neuromuskularnim fizeni v kolennim kloubu v souvislostech s rizikem zra-
néni ACL a H je nezbytné ptihlédnout k faktu, ze hodnoty H/Qpy nx poméru se pied i po absolvovani
BUP28 pohybovaly nad hodnotou 0,7 (Tabulka 2), ktera je z hlediska rizika zranéni povazovana za
hrani¢ni (Yeung et al., 2009). Vyjimkou byla NDK u kategorie U19 pii thlové rychlosti 60°/s, u které
byly pfed i po absolvovani BUP28 zjistény hodnoty tésné pod uvedenou hodnotou. Vzhledem k tomu,
ze pomér H/Qpy vk ukazuje na schopnost flexorii kolene brzdit pohyb proviadény zapojenim Q (Co-
ombs & Garbutt, 2002; Delextrat et al., 2010; De Ste Croix, 2007), je mozno stabilitu kolenniho kloubu
sledovanych skupin hrac¢i pred i po absolvovani BUP28 hodnotit jako dostatecnou. Pfi interpretaci
zjisténych vysledku je vSak t¥eba piihlédnout k nazoru jinych autortt (Coombs & Garbutt, 2002),
ktef{ za optimalni hodnotu H/Qpy yx pii thlové rychlosti 60°/s, ktera ukazuje na adekvétni stabilitu
kolena a rovnéz na redukeci rizika zranéni H, povazuji hodnotu 1,0.

Na zvySené riziko zranéni sledovanych hrac¢d rovnéz neukazuji hodnoty poméru H/Qrony pii
thlové rychlosti 60°/s (Tabulka 2). H/Qxonv neklesl pred ani po absolvovani BUP28 pod hodnotu
0,6, ktera je z hlediska rovnovahy mezi silou kolennich flexori a extenzort, resp. dynamické stabilizace
kolenniho kloubu, povazovana za hrani¢ni (Coombs & Garbutt, 2002). Vétsina autorii se shoduje, zZe
je-li H/Qronv v pFipadé rychlosti 60°/s mensi nez 0,6, dochdzi k vétsimu zatiZeni intraartikuldrnich
struktur a je snizena také schopnost znovu nastaveni optimalni pozice kloubu, coz vede ke zméné
biomechaniky kolenniho kloubu. Domnivdme se, Zze uspokojivé hodnoty poméru H/Qrony naseho
souboru jsou predevsS$im ovlivnény urovni sily H, ktera byla, jak jsme uvedli vySe, v porovnani se
soubory mérenymi v predchozich studiich, vyssi.

Rozdily mezi skupinami ve sledovanych parametrech a orientacni porovndni jejich zmén u kategorii
Ul7a U19

Skupiny hraca U17 a U19 U se v obou rychlostech signifikantné nelisily ve velikosti PT flexort a
extenzort, a to pred i po absolvovani BUP28 (s vyjimkou PT extenzort kolenniho kloubu pii tthlové
rychlosti 180/s DDK) (Tabulka 2). Toto zjisténi neni v souladu s poznatky o nartistu svalové sily
s vékem (De Ste Croix, Deighan, & Armstrong, 2003). Vysvétlenim je vSak skutecnost, ze z informaci
od trenéra obou kategorii vyplynulo, ze hraci kategorie Ul7 se dlouhodobé vénuji silové priprave,
vcetné tréninku dolnich koncetin, v daleko vétsi mife, nez hraci kategorie U19. U flexort byly rozdily
PT mezi skupinami pfed i po absolvovani BUP28 statisticky nevyznamné s vyjimkou PT H NDK
pii thlové rychlosti 180°/s v koncentrickém rezimu v post-testu, tj. po absolvovani BUP28 (9,4 %),
kde jsme nasli statisticky i prakticky vyznamny rozdil mezi U17 a U19 (Tabulka 2). Uvedeny rozdil
po BUP28 vysvétlujeme zjisténim, Ze u skupiny U17 doslo k poklesu PT o 7,9 %, zatimco u skupiny
U19 se hodnoty PT téméf nezménily. Mensi snizeni hodnot PT H NDK pti thlové rychlosti 180°/s
v koncentrickém rezimu u skupiny U19, tj. u starsi vékové kategorie pfisuzujeme vyzralejsi nervovou
soustavou a s tim spojenou lepsi neuromuskularni kontrolou kolenniho kloubu (Lloyd et al., 2011a;
Lloyd et al., 2011b). Porovnéni hodnot sledovanych parametri mezi obéma vékovymi kategoriemi
pred a po absolvovani BUP28 rovnéz ukazuje na rozdily ve velikosti zmén méfenych parametri pouze
u extenzorti kolena.

Porovnani u H/Q pomért (Tabulka 4) ukdzalo, ze obé& skupiny se déle lisily (p < 0,01) v piipadé
H/Qronv poméru u NDK v thlové rychlosti 180°/s pied absolvovanim BUP28. V piipadé H/Qrun i
se skupiny hraci se prakticky a statisticky (p < 0,01) lisily u NDK v tihlové rychlosti 60°/s pfed i po
absolvovani BUP28 (p < 0,01). V thlové rychlosti 180°/s, jsme nalezli statisticky i prakticky vyznamny
rozdil mezi kategoriemi pouze pfed absolvovanim BUP28 (p < 0,05). Z hlediska potencidlniho rizika
zranéni v souvislosti s Gnavou pouze u hract U19 klesla po absolvovani BUP28 u NDK priameérna
hodnota H/Qpyn i v Ghlové rychlosti 60°/s tésné pod hrani¢ni hodnotou 0,7, coz by mohlo potenci-
alné znamenat vétsi riziko poranéni. Vyssi hodnoty H/Qrynk byly zjistény u hraca kategorie U17,
coz vysvétlujeme, jak jsme vysSe uvedli, kvalitnéjsi silovou pfipravou hracu této skupiny. Orientacni
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porovnani zmén hodnot H/Qgony ukazuje na mensi pokles u kategorie U19, coz opét piisuzujeme
lepsi neuromuskularni kontrole v souvislosti s vyvojem a zranim. Je vSak tfeba poznamenat, Ze tito
hraci méli pred absolvovanim BUP28 vyssi hodnotu H/Qxony poméru a Ze z hodnoty ve vSech pii-
padech pfevysovaly hrani¢ni hodnotu 0,6. Orienta¢ni porovnani zmén hodnot H/Qpy nx mezi obéma
kategoriemi ukazuje na podobnost zmén u obou kategorii.

Zavér

Zjisténé zmeény svalové sily H a QQ a jejich poméru jednoznacné nepotvrdily zhorSeni svalovych a
nervosvalovych funkci u sledovanych skupin hraca po absolvovani specifického basketbalového tinavo-
vého protokolu BUP28. Piedevsim pokles hodnot PT flexortt v thlové rychlosti 60°/s po absolvovani
BUP28 vsak indikuje zhorSeni stabilizac¢ni funkce kolennich svalti a v dtsledku toho zvyseni rizika
zranéni ACL a H pii sportovni ¢innosti. Hraci vékovych kategorii U17 a U19 se signifikantné lisili
pouze v piipadé PT Q obou dolnich koncetin. Orientacni provnani hodnot sledovanych parametru
ukazuje na trend vétsiho poklesu svalové sily u mladsi kategorie hrac¢u, ktery lze prisuzovat horsi
kvalité nervosvalového fizeni mladsich hraca. Vysledky provedené studie a jejich srovnani s vysledky
predchozich studii zaméfenych na mladé sportovce ukazuji na potiebu hlubsiho zkoumani vlivu tnavy
na mechanismy spojené s rizikem zranéni ACL a H u mladych sportovei, ktefi se vénuji sportim s vy-
sokym vyskytem nekontaktnich zranéni dolnich konéetin (napf. studie experimentalniho charakteru,
zaméfeni na zhodnoceni inter individudlnich rozdila ve zménach v disledku tnavy).
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