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SEZNAM ZKRATEK

3D trojdimenzionalni

ACC Accident Compensation Corporation
AP anteroposteriorni

BA bilateralni asymetrie

CoP pusobisté reakéni sily

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

ES experimentalni skupina

GH generalizovana hypermobilita

H:Q hamstring to quadriceps ratio

[AHF International amateur handball federation
IBA index bilateralni asymetri

[HF International handball federation
PP injury prevention program

Kieg leg stiffness

KS kontrolni skupina

LCA ligamentum cruciatum anterius

ML mediolateralni

NHE Nordic hamstring exercise

NMT neuromuskularni trénink

NSDW NetballSmart Dynamic warm-up
OSTRC Oslo Sport Trauma Research Center
RDL Romanian deadlift

SLRDL Single leg Romanian deadlift

SF srdecni frekvence

SFmax maximalni srde¢ni frekvence
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SLST Single leg squat task

THJT tripple hop jump test
UVHT unilateral vertical hop test
VAS vizualni analogova $kala
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1 UVOD

Nejen vrcholovi sportovci pti své snaze dosahovat nejlepsich vysledki ¢asto narazi
na prekazku ve formé zranéni. Ve vrcholovém sportu, a hlavné pak v tom kolektivnim
které vyzaduji del$i dobu rekonvalescence a pomaly navrat do plného tréninkového
zatiZeni.

Kontaktni sport jako takovy uZ na zakladé pojmenovani evokuje vysoky vyskyt
zranéni. Ale stejné jako kontaktni zranéni jsou i ty nekontaktni, tedy bez piimého
pisobeni vnéjsi sily hojné zastoupeny ve sportech jako je napt. hazeni a netball. Ve
delSi dobu rekonvalescence. Vyrazné vice byvaji ohroZené Zeny, a to predevsim v oblasti

dolnich koncetin.

Preventivni programy proti poranéni dolnich koncetin se zdaji byt v tomto sméru
ucinné. V pribéhu let vznikala fada preventivnich programt, které kombinuji rtzné
tréninkové sloZzky. Nejvyraznéjsi efekt maji takové programy, které jsou vicesloZkové a
integrované do tréninku. Jeden takovy preventivni program byl relativné nedavno
vytvofen ve spolupraci s fyzioterapeuty Nového Zélandu. NetballSmart preventivni
program je primarné urcen pro hracky netballu a doposud se prokazal jako efektivni v boji

proti nekontaktnimu poranéni dolnich koncetin.

Netball a hazend jsou podobné sporty a sdileji i nejcastéjsi mechanismy
nekontaktnich poranéni dolnich koncetin. Proto by teoreticky mohly z preventivniho

programu NetballSmart benefitovat i hracky hazené.
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2 PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU

2.1 Hazena

2.1.1 Hadazend jako dynamicky, kontaktni sport

Pocatky hazené sahaji aZ do antického Recka, cca do roku 800 p¥. n. l. Udajné
zde byla popularni hra zvana "Urania”, kterd zahrnovala kombinaci fyzické hry s mi¢em
a tance. Skute¢né impulzy pro aktudlni podobu hazené pftiSly ale z Danska, Némecka
a Svédska. Pravidla hazené, jak je zname dnes, byla prezentovana v roce 1917 v Berliné
avnavaznosti na to vznikla v Amsterdamu roku 1928 prvni mezinarodni organizace
pro hazenou (International amateur handball federation, IAHF). Dal$im vyznamnym datem
je kvéten 1934, kdy doslo k zatazeni hazené do programu olympijskych her, které se mély
konat v roce 1936 v Berliné. Po druhé svétové valce doslo k ipadku tohoto sportu a s tim
i kzaniknuti [IAHF. K jejimu obnoveni jiZz nedoSlo, ale r. 1946 vznikla zcela nova
Mezinarodni federace hazené (International handball federation, IHF) v Kodani (Hahn

etal, 2013).

Sportovni hazend kombinuje prvky basketbalu a fotbalu. Mi¢ se pohybuje bud
prihravkou, nebo driblinkem po hracim poli. Na rozdil od basketbalu hraci nestrileji mi¢
do obroucky, ale snaZi se ho hodit do branky, kterou brani brankar. Jde tedy o tymovy
sport, kdy proti sobé nastupuji dva tymy se sedmi hraci (vcéetné brankare) v poli
o rozmérech 20x40 metri. MuZi hraji s mi¢em priméru 19 cm, Zeny pak s 17,5 cm.
Ve v8ech kategoriich se pro lepsi drZzeni mice vyuZiva pryskytice, kterou si hraci pokryvaji
ruce a drZenim mice ji pfenasi i na jeho povrch. Cas hry je v dospé&lé kategorii rozdélen
do dvou polocasti po 30 minutach (Fritz et al,, 2020; International Handball Federation,

2022).

Jeden kompletni tym se vétSinou skldda z minimalné Ctrnacti hracd. Pri zapase
je pak povoleno maximalné ¢trnact hraci (7 v poli a 7 na stridani). Diivodem tak vysokého
poctu je dynamika a naro¢nost hry. Pravidla proto dovoluji vystiidat hrace kdykoli béhem
hry. V poslednich nékolika letech se navic rychlost hry vyrazné zvysila. Vroce 2000
se totiZ zavedlo nové pravidlo — moZnost rychlého pokracovani ve hie po vstreleni branky
soupefem (Sliz et al., 2022). Ve vrcholové hazené se béhem zapasu dostane druZstvo
zhruba 70-80x do ttoku a stejné tak i do obrany. Nevyssi efektivitu maji rychlé protittoky,
kdy protihraci nestihnou reagovat (Tima & Tkadlec, 2002). Vyména hrace je proto velmi
vyhodnd k udrZeni dostate¢ného udto¢ného tlaku a obrany. Rychlost reakci hract

v souvislosti s déjem utkani (vzajemna interakce neustile se ménicich protichtidnych
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jednani) rozhoduji o Uspésnosti tymu (International Handball Federation, 2022; Tiima &

Tkadlec, 2002).

Pravidla vymezuji také herni akce vyuZivané béhem sportu. V hazené se vyskytuji
predevsim hody a prihravky, skoky, bloky, idery a strkani, preb&hy a driblink. Principem
utkani je proto snaha vyuZit, co pravidla nezakazuji k prekonani ofenzivy a zablokovani
utoku soupete (Saavedra, 2018; Ttima & Tkadlec, 2002). Je umoZnéno napiiklad pouZivat
pokrcené paZe k navazani kontaktu s protivnikem a timto zplisobem ho sledovat nebo
pouZzit trup k zablokovani soupefe v boji o pozice. V pravidlech vydanych Mezinarodni
federaci hazené najdeme i sekci pojmenovanou Fauls that normaly don't lead to personal
punishment, tedy fauly, které normalné nevedou k potrestani. Zde je pak vycet nékolika
kontaktnich zakroki, jako nabéhnuti nebo skocCeni do oponenta, které se nasledné
posuzuje rozhod¢im dle situace, za které k nim doslo. To v8echno ¢inif hazenou kontaktnim

sportem s vysokym rizikem poranéni (International Handball Federation, 2022).
2.1.2 Nadroky na télesnou kondici hrdc¢e hazené

Znat a pochopit naroky herntho vykonu na hra¢e a hracky hazené je nutné jak
pro optimalizaci kondi¢niho tréninku, tak i minimalizaci projevli Gnavy a sniZeni rizika
zranéni. Hrac¢i maji dvé funkce, jelikoZ hraji jak v obrané, tak v utoku. V elitni hazené jsou
rizné herni pozice s rGznymi funkcemi vtymu, a tedy i rlznymi naroky. Vyzkumy
se zaméruji predevSim na analyzu vnéjSiho zatiZeni (celkova urazena vzdalenost, béZecké
tempo atd.) a snim souvisejictho vnitintho zatiZeni (srde¢ni frekvence). Specifickymi
pozadavky pro hrace hazené jsou dale i technické a taktické dovednosti. Na fyzickou
naro¢nost maji vliv faktory jako napf. pohlavi, Uroven soutéZe a herni pozice hrace

(Garcia-Sanchez etal., 2023; Kriiger et al., 2014).

Dosavadni studie zkoumajici pohybové schopnosti hraci vyzdvihuji jako dtlezité
faktory vybusnou silu, rychlost, agilitu a koordinaci (Sliz et al, 2022). Nékteré
z kvalitativnich a kvantitativnich studii, které byly publikovidny v oblasti specifickych
kondi¢nich faktort v hazené, demonstrovaly klicové charakteristiky hrace hazené. Mezi
nimi jsou vytrvalostni kapacita, sprinterska vykonnost, skokanské schopnosti a rychlost
hodu mice (Kriiger et al, 2014). Ve star$ich studiich je uvadén predpoklad, Ze vysoka
vytrvalostni kapacita miiZe byt vyhodou spiSe v regeneraci mezi zipasy béhem sezény nez
v ramci jednoho zapasu. Vzhledem k Castému stridani hract pti zapase neni vyborné
charakteristiky se udava rychlost a explozivni sila dolnich koncetin. Schopnost rychle

akcelerovat je nutna pfi rychlé zméné uto¢nych a obranych akci, vysoka rychlost hozeného
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mice pak vyZaduje rychlou reakci obrance, utok z vyskoku pak prekonava obranu a
pridava ¢as uto¢nikovi (Kriiger etal., 2014; Wagner et al,, 2014).

Vnéjsi zatiZeni

Studie ukazuji, Ze elitni hraci a hracky hazené urazi béhem zapasu v priiméru 3664,4
+ 1121,6 m. Pti zohlednéni pohlavi jsou mirné vyssi vzdalenosti zdolavany v Zenskych
soutéZzich (4549,1 + 758,6 m) oproti muZskym (3332,6 + 1257,7 m). To souvisi i s hernim
tempem, které se pri zapase ukazalo u Zen vyrazné vyssi (110,5 + 7,2 m-min-1) nez
u muzi (78,4 £ 19,7 m-min-1) (Garcia-Sanchez et al., 2023). Nejdelsi vzdalenost za utkani
urazi hraci na pozici kiidel a spojek (Garcia-Sanchez et al., 2023). Pro tyto posty miiZe byt
vyhodou rozvinuta vytrvalostni kapacita, ktera miiZe pomoci nejen zabranit tinavé, ale
také pomoci udrZet koncentraci, technické dovednosti a koordinaci aZ do konce hry. Pri
testovani vytrvalostni kapacity se neprokazal vyznamny rozdil mezi hernimi pozicemi.
KaZdopadné vyse zminované posty dosahovaly béhem testovani nejvyssi rychlosti, proto
1ze predpokladat, Ze pozice kiidel a spojek disponuji vyssi odolnosti proti inavé (Kriiger et
al,, 2014). Prevazné vétsi vzdalenosti prekonavaji hlavné pfi intenzivnim béhu a sprintu
hraéi na pozici ktidla. To pravdépodobné souvisi sjejich zvySenou ucasti ve fazi
protiutoku. Tento fakt vysvétluje i jejich vedeni tabulek v ¢etnosti vysokointenzivniho
zrychleni (angl. high intensity acceleration). Oproti tomu vysokointenzivni zpomaleni
provadéji o néco vice spojky, jelikoZ maji hlavni zodpovédnost za budovani pozi¢niho
utoku, ktery je charakteristicky neustdlym pohybem hrace. Tento specificky pohyb
je spojen s intenzivnimi excentrickymi kontrakcemi, které vytvari vyznamnou
nervosvalovou unavu a poskozeni tkani, hlavné pokud takto vysoké sily nelze ucinné
tlumit. U hracid na pozici spojky a kridla je proto diilezZité mit rozvinutou schopnost svalt
a Slach takové sily tlumit. Za jeden zapas hraci a hrac¢ky hazené obecné provedou vice nez

1000 zrychlenf a zpomaleni (Garcia-Sanchez et al., 2023).

Pozice pivota se ukazala jako nejvice kontaktni. Existuje proto ptedpoklad, Ze pivoti
pottebuji robustni télesnou stavbu, ktera by jim poskytla vétsi stabilitu a schopnost hrat
proti tlaku soupeit prostrednictvim kontaktti, strkani a srazek. Charakteristické pro tuto
pozici by proto méla byt vysoka svalova hypertrofie, absolutni sila a schopnost vyvinout
vysokou uroven izometrické kontrakce pro zastaveni oponenta (Garcia-Sanchez et al,
2023; Kriiger et al,, 2014). Vysledky systematického review Garcia-Sanchez et al. (2023)
ukazuji na stredné vyssi ¢etnost vyskoki u pivotl a spojek oproti kridltim (Garcia-Sanchez
et al,, 2023). Co je ale zajimavé, Kriiger a spol. (2014) ve své studii prokazal nejhorsi
urovenl explozivni sily dolnich koncetin (vyskok s protipohybem, vyskok po seskoku z

vyvysené plochy) pravé u pivotl. Takové vysledky ve studii zdGvodnili tim, Ze pivoti
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obvykle prolamuji obranu bez vertikalnich skokii a vyuZzivaji spiSe svého téla k pfimému
souboji. Oproti tomu k¥idla a spojky vyuZivaji vyskoky bud’' k pfekonani obranné zdi nebo
k zmensSeni vzdalenosti mezi Uto¢nou pozici a brankarem (Krtiger etal., 2014).

Vnitini zatiZeni

Priimérna srdecni frekvence (SF) hraci a hracek hazené se béhem zapasu pohybuje

Vv s

mezi 157,0 + 18,0 a 185,3 + 9,2 tepli za minutu. Zeny maji b&hem hry vy$si priimérnou
brankare (70 + 11,0 % az 78,4 + 5,9 % SFmax). Nejvyssi primérné hodnoty SF béhem
zapasu se ukazaly prekvapivé na postu pivota (od 83,0 £ 9,0 % do 90,1 + 4,3 % SFmax),
coZ poukazuje na skutecnost, Ze znat pouze vnéjsi zatiZeni sportovce neni dostate¢né k
porozuméni narokd, které jsou na hrace riznych hernich pozic kladeny (Garcia-Sanchez et

al,, 2023).
Technicka naroc¢nost

Technicky profil hrace hazené je diileZity pfedevsim v predikci a prevenci zranéni.
KaZdy herni post charakterizuje jiny pohyb v poli a jina technicka aktivita. Z hlediska
provadéji vice hodi, skokli a doskokli a také nejvice méni smér béhem zipasu nez
hézenka¥i na ostatnich pozicich. Hrozi u nich poranéni jak horni, tak dolni konéetiny. Casté
byva zranéni z pretiZeni v oblasti rotdtorové manZety v ramennim kloubu a mékkych

struktur v kloubu kolennim (Garcia-Sanchez etal., 2023).
2.2 Zranéniv hazené

Vzhledem k charakteru hry patfi hazena mezi sporty s nejvys$si mirou zranéni
vramci Olympijskych sportl a néktefi autofi uvadéji, Ze je jednim ze ctyf sportl
s nejvyssim rizikem zranéni (Fritz et al., 2020; Vila et al., 2022). Pojem zranéni vSak nema
napii¢ studiemi jednotnou definici (Vila et al., 2022). Mnozi se ale shoduji, Ze zranéni ma
negativni nasledky jak v ramci tymu, tak pro jednotlivce a témér vidy je nasledovano

rizné trvajici absenci tréninku ¢i zapasu. Zvysuji se pak naklady spojené s 1é¢bou a stoupa

vvvvvv

s vo

problémy a ovliviiuji kvalitu Zivota a kariéru hraci (Raya-Gonzalez et al., 2020; Tsigilis &

Hatzimanouil, 2005; Vila et al., 2022).

Hlavni proménou, vztahujici se ke zranéni ve sportu je incidence, tedy pocet zranéni

na 1000 h provozovani sportu. Systematické review autori Raya-Gonzalez at al. (2020)

udava hodnoty incidence mezi 1,7 a 7,8/1000 h hrani hazené. Konkrétné muzi dosahuji

incidence blizko 7,8/1000 h hrani, zatimco Zeny 6,2/1000 h hrani. Divodem vysSich
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hodnoty u muzi miZe byt ¢astecné vysoka intenzita a rychlost hry zaznamenana pri
muzské hazené. Podporuje to zvétSujici se propast mezi pohlavimi prizhodnoceni
incidence pouze v zipase. Ta se u muzli dostava az k hodnoté 73,6/1000 h a u Zen
se ohybuje mezi 13-36/ 1000 h zapasu, coZ je zhruba souhlasné s incidenci v zapase
u juniorskych hraci hazené (Raya-Gonzalez et al., 2020). Incidence poranéni v tréninku je
oproti incidenci v utkani obecné nizsi (Fritz et al., 2020; Raya-Gonzalez et al., 2020; Vila et
al,, 2022). Predevsim poslednich 10 min poloc¢asii se zda byt nejfrekventovanéj$im casem,

kdy dochazi k poranéni hraci hazené (Luig etal.,, 2020; Vilaetal.,, 2022).

Riziko zranéni, jeho druh a lokalizace jsou ovlivnény i zmitlovanou herni pozici,
kdy pravé post pivota je dle incidence poranéni tou nejrizikovéjsi (Vila et al, 2022).
Potvrzuji to vysledky studie, vytvorené ve spolupraci s profesiondlnimi némeckymi
hazenkari. Pivoti spole¢né s kiidly utrpéli nejvice stfedné téZzkych aZ téZzkych kontaktnich
poranéni (absence ve sportu >7 dni) béhem zapasu (Luig et al, 2020). Naopak
systematické review z roku 2020, pojednavajici o profilu zranéni hrace hazené prezentuje
jako pozice s nejvyssi absolutni incidenci zranéni spojky a kridla. Nicméné momentalné
neexistuje mnoho studii, posuzujici incidenci jednotlivych hernich posti s jednotnymi

kritérii. Zavéry proto nejsou jednoznac¢né (Raya-Gonzalez etal., 2020).

Jedna z formulovanych definic zranéni fika, Ze zranéni jsou povaZovana
zakomplexni jev, ktery vznikd plsobenim vice rizikovych faktorl, pticemz

vvvvv

al,, 2020). Co se tyce pohlavi, muZi maji sice vy3si obecnou incidenci zranéni (Vila et al,,
2022; Zech et al,, 2022), ale Zeny trpi vy$8im poctem opakovanych poranéni, které u Zen
tvori 66,7 % z veskerych zranéni oproti 33,3 % u muzi (Vila et al., 2022). Kromé obecné
incidence vedou muZi i v celkovém poranéni hornich koncetin, tfisla, stehna a nohy (Zech
et al,, 2022). Existuji studie, shodujici se na tom, Ze adolescentni a dospélé hracky hazené
maji vyssi riziko poranéni ramene neZ hraéi opa¢ného pohlavi. Jednim z moZnych
vysvétleni miiZe byt rozdilna kinematika hodu, kdy u Zen dochazi v urcité fazi hodu k vyssi
vnéjsi rotaci v ramennim kloubu neZ u muzi (Hadjisavvas et al.,, 2022). Dnes je znama
skutec¢nost, Ze Zeny jsou obecné nachylnéjsi k poranéni predniho zktiZeného vazu
kolenniho kloubu (LCA) (Stanley et al.,, 2016). Hra¢ky hazené nejsou vyjimkou a k jeho

pretrzeni dochazi 3 az 5x castéji nez u muzl (Fritz et al., 2020). Dalsim neovlivnitelnym

sV s

vvvvvv

(Vilaetal,, 2022).
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Akutni zranéni se vyskytuji se stabilni Cetnosti v dlisledku udert, bloki, srazek
a hrubych faulti. Podobné jsou hraci hazené (bez rozdilu pohlavi) nachylni k chronickym
zranénim a zranénim z pretiZzeni (Fritz et al., 2020). VétSina autorl se shoduje na tom,
Ze nejvice zranéni vznika v oblasti dolnich koncetin (Fritz et al., 2020; Martin-Guzén et al.,
2022; Raya-Gonzalez et al., 2020; Vila et al., 2022), pfedevsim v oblasti stehna, hlezenniho
a kolenniho kloubu (Raya-Gonzalez et al., 2020; Vila et al,, 2022). V oblasti horni koncetiny
byva nejzranitelnéj$i ramenni kloub (Hadjisavvas et al, 2022; Vila et al, 2022).
Ten ma vysokou incidenci zranénf z pretiZeni (38-44 % vSech zranéni ramenniho kloubu)
(Hadjisavvas et al., 2022; Raya-Gonzalez et al., 2020). PietiZena byva u hract hazené také
spodni ¢ast zad, pravdépodobné kviili akcim spojenym s kolizemi a dopadiim z vyskokl
(Raya-Gonzalez et al., 2020). U mladeZnickych kategorii, pfedevSim u mladych hazenkaia
je vypozorované velmi ¢asté zranéni hlavy a obliceje (obrazek 1) (Raya-Gonzdlez et al,,
2020; Vila et al,, 2022). Oproti mladym hazenkarkdm hraji agresivnéji s vysokou cetnosti

kontaktnich akci (Raya-Gonzalez et al.,, 2020).

Obrazek 1

Oblasti s vysokym rizikem zranéni v hdzené

hlava

ramenao

koleno

hlezna

Pro hazenou je typicky kontakt mezi protihraci. Kontaktni sporty jsou obecné
atraktivni pro divaky, ale z hlediska rizika akutniho poranéni byvaji na prvnich prickach
statistik. Mechanisml akutnich poranéni najdeme v hazené ale vice. JiZ zminovany
kontaktni mechanismus rozliSujeme na piimy, zplisobeny stfetem s jinym hracem nebo
objektem, a nepiimy, naptiklad zranéni zpilsobené padem z dlvodu ztraty rovnovahy
po stfetu s oponentem. Pfi nekontaktnim akutnim poranéni naopak k Zddnému stietu
sjinym hra¢em ani objektem nedochazi, a to p¥imo ani nep¥imo (Bahr et al., 2020). Casto

viv s

2020; Martin-Guzén etal., 2022).
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2.3 Nekontaktni poranéni dolnich koncetin v hazené

Nekontaktni zranéni v hazené ma podobné rysy s halovymi sporty, jako je basketbal
a volejbal (Fritz et al., 2020). Dochazi k poranéni zejména dolnich koncetin, konkrétné
pak oblast stehna, kolenniho a hlezenniho kloubu (Fritz et al., 2020; Henke, 2011; Luig et
mladé hazenkarky. Predchozi zranéni, zejména na dolnich koncetinach pak zvySuji riziko
opakovanych zranéni. Nejcastéji se opakuji zranéni kotniku (Henke, 2011). Zastoupeni
nekontaktnich zranéni v hazené se napri¢ studiemi lisi, jelikoZ nékteré studie zahrnuji
pouze muZe, nebo nemaji vyrovnany pomeér muzskych a Zenskych hracd. Luig a et al
(2020) ve své studii zaméfené na profesionalni némecké muzské hazenkare udavj,
Ze ze vSech zranéni, zaznamenanych bé&hem Sesti po sobé€ jdoucich sezén bylo zhruba 23 %
zplsobeno nekontaktnimi mechanismy (Luig et al, 2020). Jedno z nejaktualnéjsich
systematickych review z roku 2022 zaméfené na zranéni v hazené udava, Ze cca 86 %
zranéni dolnich koncetin je zplisobena traumaticky, v disledku pi#imého i nepfimého
kontaktu (Martin-Guzén et al, 2022). BohuZel uZ zde neni uveden podil pouze

bezkontaktniho mechanismu zranéni.

Hazena je povazovana za sport s nejvyssim vyskytem poranéni LCA (Bencke et al,,
2013; Picot et al,, 2022). Podle Henke (2011) miiZe aZ 90 % poranéni LCA vzniknout v
bezkontaktnich situacich (Henke, 2011). Gillot (2019) uvadi, Ze dvé tietiny zranéni LCA v
hazené jsou diisledkem téchto bezkontaktnich situaci (Gillot et al., 2019). Priblizné 1 aZ 4
% vSech hract utrpi béhem sezény rupturu tohoto vazu s celkovou incidenci 0,2-0,8 u
muzli a 0,7-2,8 u Zen na 1000 hodin hry (Picot et al, 2022). Zna¢né zatézi s rizikem
akutniho zranéni je béhem tohoto sportu vystaveno chodidlo a kotnik (Fritz et al., 2020;
Garcia-Garcia et al,, 2023). Nejcastéji zaznamenanym zranénim této oblasti je distorze
lateralnitho kotniku. U tohoto zranéni je znepokojujici hlavné mira opétovného zranéni,
kterd je udavana zhruba v rozmezi 40-50 %. Vlivem vysoké funké¢ni nestability hlezenniho
kloubu, ktera miiZe pfi nedostatecné rehabilitaci trvat az 6 mésicti, pak dochazi k obnové
zranéni bez zapric¢inéni jiného hrace (Garcia-Garcia et al., 2023). Spole¢né s vazy jsou
vyhodnocovany jako nejcastéji postiZené struktury nekontaktnim mechanismem svaly
stehna (Martin-Guzén et al, 2022; Moénaco et al, 2014). PfedevSim jsou zminovany
hamstringy, které byvaji poSkozeny pii prudkém zrychleni hrace (Martin-Guzén et al,

2022).
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2.3.1 Mechanismy nekontaktniho poranéni
Poranéni LCA

Situace, popisované pri poranéni LCA se napri¢ studiemi shoduji. Mezi ty nej¢astgjsi
se Fadi tzv. side-cutting manévr a dopad na jednu nohu po stielbé z vyskoku (Bencke et al.,
2013; Fritz et al,, 2020; Koga et al,, 2010; Olsen et al,, 2004; Picot et al., 2022). Anglicky
oznacovany side-cutting maneuver nebo plant-and-cut je velmi prudky a vybuSny pohyb
do strany s velmi velkou thlovou zménou sméru (Bencke et al,, 2013). VyuZivany je hlavné
pfi klamavém pohybu za ucfelem prekonat soupefe (Olsen et al, 2004). V ceské
terminologii neexistuje jednozna¢né oznaceni tohoto pohybu, proto bude v nasledujicim
textu pouzivano oznaceni side-cutting manévr. Picot et al. (2022) uvadéji, Ze azZ 80 %
zranéni LCA se vyskytuji pfi uto¢nych situacich, kdy hraci provadéni vybusny side-cutting

manévr v drZeni mice (Picotetal., 2022).

V obou situacich je mechanismus poranéni stejny. Na zakladé kinematickych
a kinetickych videoanalyz momentli poranéni LCA v priibéhu zapasu byl podrobné popsan
mnoha autory (Bencke et al, 2013; Hewett et al, 2005; Koga et al., 2010; Olsen et al.,
2004). Olsen et al. (2004) popisuji, Ze dochazi k silové zatiZenému valgéznimu kolapsu
kolenniho kloubu z pozice relativni extenze v koleni v kombinaci s lehkou rotaci tibie
(vnitfni nebo zevni) pfi pozici nohy lateralné od kolene pevné v kontaktu se zemi (Olsen et
al, 2004). Takové postaveni dolni koncetiny se oznacuje jako dynamicky valgus. Je
definovan jako poloha nebo pohyb distdlniho femuru do stfedu a distalni tibie od stiedu
téla (obrazek 2) (Hewett et al., 2005). Ve vyzkum Koga et al. (2010) se ukazal zatiZeny
Obrazek 2

Dynamicky valgus se zobrazenim momentii sily

Femoral
Adduction

R
L .

Dynamic
Valgus

Ankle
Eversion

Pozndmka. (Hewett et al., 2005)
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rychly 12° rozvoj valgozity béhem prvnich 40 milisekund po inicidlnim kontaktu dolni
koncetiny se zemi, se sou¢asnou vnitini rotaci femuru o 8°. Pri stejnych situaci, které
nevyustily ve zranéni LCA se valgozita kolenniho kloubu zvysila ve stejné fazi pouze o 1°

a vnitini rotace femuru o 3° (Koga et al,, 2010).

Také zminéna relativni extenze kolenniho kloubu (cca 23° flexe) je u zranéni vazu
vyznamna. Nizky dhel flexe totiZ naznacuje, Ze k poranéni LCA miiZe prispivat i "zasuvny"
mechanismus ¢tythlavého stehenniho svalu. Pri tak nizkém uhlu flexe v kolennim kloubu
nabyva anteriorni stfizna sila (z angl. anterior shear force) vyznamnych hodnot a svym

tahem za tibii prispiva k pretiZeni LCA (obrazek 3) (Koga etal., 2010).

Obrazek 3

Hypotéza autorii Koga et al. (2010) o mechanismu nekontaktniho poranéni LCA

Pozndmka. A, nezatiZeny kolenni kloub. B, silové zatiZeny valgézni kolaps kolenniho kloubu,
medialni kolateralni vaz se napina a lateralni zkracuje. C, vlivem kompresni sily a anteriorniho
vektoru sily, zplisobeného ¢tyrhlavym stehennim svalem dochazi k posunu femuru vidi tibii, kdy se
lateralni kondyl femuru posouva posteriorné, tibie klouze anteriorné€ a vnitiné rotuje, coz vede k
ruptute LCA. D, po ruptute vazu dochazi ke ztraté primarniho restrikéniho mechanismu anteriorni
translace tibie, coZ zplsobuje posun medialniho kondylu femuru také posteriorné s naslednou

vnéjsi rotaci tibie (Koga et al., 2010).

Poranéni vazii hlezenniho kloubu

Vysoky podil poranéni laterdlntho hlezenniho kloubu maji situace spojené
sdopadem z vyskoku, zmény sméru ve zmenSeném prostoru, side-cutting manévry
a nahle rozbéhnuti (Fritz et al., 2020; Luig et al,, 2020; Martin-Guzoén et al., 2022). ijlné
ruptury lateralnich vazl jsou zaznamenany hlavné ptri dopadu na lateralni stranu nohy.

Predevsim se tak stdva pti dopadu na nohu jiného hrace (Fritz et al., 2020; Martin-Guzoén
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et al,, 2022). Ve zbylych situacich pak dochazi k méné zavaznym poranénim - parcialni
ruptury nebo distenze vazi (Luig et al., 2020). Klasicka kaskada trhlin lateralnich vazt
kotniku je: ligamentum talofibulare anterius, poté ligamentum calcaneofibulare a posledni

postiZené byva ligamentum talofibulare posterius (Fritz et al.,, 2020).

Tradi¢né se popisuje, Ze u poranéni lateralniho kotniku jde o inverzni trauma (Fritz
etal, 2020; Kristianslund et al,, 2011). Kristianslund at al. (2011) v ndvaznosti na ndhodné
zranéni, které se prihodilo pfti jejich studii zamérujici se na rizikové faktory poranéni LCA
u elitnich hazenkarek, dokazali popsat podrobnéji kinetiku a kinematiku poranéni vazl
lateralniho hlezna. Vzhledem ke snaze autorii o rekonstrukci herni situace co nejblize
skutecné hre, se da predpokladat, Ze mechanismus zranéni je reprezentativni pro situace,
ke kterym dochazi béhem skute¢né hry hazené. Ke zranéni doslo pfi side-cutting manévru
kolem statického obrance pri tretim akceptovatelném pokusu hazenkarky. Nutno dodat, Ze
tomuto pokusu predchazelo dalSich 19 (nebyly béhem nich splnény potiebna kritéria pro
analyzu dat). Na dnavu z provadéni velkého poctu side-cutting manévrii pak mize byt
nahliZeno pozitivné, ve smyslu srovnatelnosti s tréninkem nebo zapasem. Na zakladé
pozorovanych casovych pribéht kinematiky kloubd byly pfi pokusu se zranénim
definovany tfi faze: 1) 0-50 ms kontaktni faze, 2) 50-80 ms a 3) 80-170 ms. Béhem prvni
faze dosSlo k nahlému nartistu inverze a vnitini rotace v hlezennim kloubu, oproti
predchozim dvou akceptovanym pokustim bez zranéni. Hodnoty inverze dosahly 16°
oproti 6° a 5°. Vnitfni rotace na konci faze byla 8° na rozdil od 4° a 1°. Plsobisté reak¢ni
sily (z angl. center of preasure, CoP) se v tomto ¢asovém useku nachazelo priblizné o 2 cm
lateralnéji na chodidle a v nasledujici druhé a tieti fazi doslo k jeho lateralnimu posunu
(na 8,4 cm oproti 3,3 a 3,0 cm). Béhem tieti fAize se moment inverzni sily zvySoval a cca ve
140 ms po prvnim kontaktu dosdhl maxima 79 Nm. V tento moment dosahl inverzni uhel

hodnoty 23°, thel vnitini rotace 46° a dorzalni flexe 22° (Kristianslund et al., 2011).

JednoduSe shrnuto, mechanismus poranéni lateralnich vazii pfi side-cutting
manévru v hazené zahrnuje dorzalni flexi, nadmérnou inverzi a vnitini rotaci v hlezennim
kloubu. Odlehéeni chodidla je zahajeno zhruba po 80 ms od prvniho kontaktu nohy

se zemi (Kristianslund et al,, 2011).
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Poranéni hamstringii

Svalové zranéni v podobné parcialni nebo uplné ruptury svalu je casté zranéni
ve sportech, pfi kterych sportovci nahle dosahuji vysokych az maximdlnich rychlosti.
Vhazené jsou takovymi situacemi jak prudka zrychleni, tak i nahlé zmény sméru
pri prekonavani soupere (Fritz et al., 2020; Martin-Guzén et al,, 2022; Poudel & Pandey,
2024). Nekontaktni poranéni hamstringli se obvykle vyskytuji v misté prechodu mezi
Slachou a svalem nebo Slachou a kosti (Fritz et al., 2020). Situace, pfi kterych v hazené
dochazi ke svalovému poranéni jsou spojeny s maximalni kontrakci hamstrigh pri flexi
vkolennim a extenzi v kyCelnim kloubu (Peterson Lars & Renstrém Per, 2017).
Hamstringy nesou hlavni zatéZ ve fazi pohybu, kdy dochazi ze zpomaleni extenze kolene
k extenzi kyc¢elniho kloubu. BEhem tohoto rychlého prechodu jsou nejzranitelnéjsi (Poudel
& Pandey, 2024). Nejcastéji postiZzenym svalem byva musculus (m.) biceps femoris caput
longum a m. semimembranosus (Peterson Lars & Renstrém Per, 2017). K vysoké
zranitelnosti dvouhlavého stehenniho svalu prispiva dvoji nervové zasobeni jeho dvou
hlav, které vede k jejich asynchronni stimulaci. Také anatomicka odliSnost tponi jeho

dvou hlav zpiisobuje, Ze dochazi ¢astéji ke zranéni dlouhé hlavy (Poudel & Pandey, 2024).
2.3.2 Rizikové faktory nekontaktnich poranéni

Identifikace rizikovych faktorti sportovnich trazi je dileZité pro potvrzeni hypotéz
o mechanismech vzniku takovych drazt. Na zakladé téchto informaci je nasledné mozné
sestavit strategie k prevenci zranéni (Giroto et al, 2017). Znalost rizikovych faktort
je pfinosnd i z hlediska vc¢asného odhaleni nedostatkli nebo abnormalit v pohybu
a vykonnosti sportovce. Ty pak mohou vést ke zvySenému riziku urazu (Dolan et al,
2023). Rizikové faktory mliZeme rozdélit na vnitfni, tykajici se primo sportovce, nebo
vnéjsi, vztahujici se k jeho prostredi. Jak vnitini, tak vnéjsi rizikové faktory lze povaZovat
za modifikovatelné (napt. sila) nebo nemodifikovatelné (napt. pohlavi) (Dolan et al,
2023). Vzhledem k charakteru vyzkumu jsou rizikové faktory nekontaktniho poranéni

v hazené rozd€leny na modifikovatelné a nemodifikovatelné.
Modifikovatelné rizikové faktory

Za vyznamny vnéjsi faktor zranéni LCA se povaZuje druh hraci plochy (Acevedo
etal, 2014; O. E. Olsen et al, 2004). Predpokladem je fakt, Ze pti kaZdé situaci, kdy
dochazelo ke zranéni, bylo chodidlo v pevném kontaktu se zemi, coZ naznacuje vyskyt
vysokého treni mezi botou a povrchem (Olsen et al., 2004). Na zakladé této informace

shromazdili Olsen a spol. (2004) udaje o 53 zranénich LCA v hazené a vysledky ukazuji,
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Ze riziko zranéni LCA je u Zen vyS$si na umélych povrsich, které maji obecné vysoké treni,

neZ na dfevénych (parkety) (Olsen etal., 2004).

Vnitinich modifikovatelnych faktorti poranéni LCA v hazené najdeme hned nékolik.
Jejich vyzkumem se zabyvala fada autord. Jak jiZ bylo zminéno v predchozi kapitole,
parcialni nebo uplna ruptura LCA je spojovana se silové zatiZenym valg6znim postavenim
v kolennim kloubu (Olsen et al., 2004). Jednim z divodia valgézniho kolapsu v kolennim
kloubu by mohla byt omezena flexe v kycelnim kloubu (Koga et al., 2018). Koga et al.
(2018) podporili tuto teorii, kdyZ vypozorovali, Ze staticka poloha kyc¢elntho kloubu pfti
zranéni LCA se vyznamné lisi od netrazovych situacich p¥i side-cutting a pristavacich
manévrech, kdy kycelni kloub po prvnim kontaktu nohy se zemi plynule prechazel do
flexe. 3D analyza sedmi situaci, pfi kterych hazenkarky utrpély zranéni LCA odhalila, Ze v
prvnich 40 milisekundach po prvnim kontaktu, kdy pravdépodobné doslo k poranéni LCA,
zlistava flexe a rotace v kycelnim kloubu nezménéna. Naopak pfi stejnych hernich
situacich (side-cutting a pristavacich manévrech) bez urazu prechazi kycelni kloub ve

stejném ¢asovém useku plynule do flexe (Koga etal., 2018).

Nejen rozsah kycelnitho kloubu, ale také sila jeho svalstva se oznacuje jako
vyznamny faktor zranéni LCA a laterdlniho kotniku (Acevedo et al.,, 2014; Bencke et al,,
2013; Dolan et al,, 2023; Raya-GonzalezGonz et al.,, 2021). Na zakladé specifickych vzorci
externiho zatiZeni dolni koncetiny v situacich, kdy dochazi k poranéni LCA lze odvodit
dtlezitost vnéjsich rotatorl kycle pro plisobeni proti rotaci femuru smérem dovnitf a
zavislost medidlnich hamstringli na piisobeni proti valgéznim a rotacnim momentlim v
kolennim kloubu (Bencke et al., 2013). Zodpovédnost za kontrolu addukce a vnitfni rotace
femuru maji hyzd'ové svaly, konkrétné m. gluteus maximus, medius a minimus. Prti
nahlych inverzich v hlezennim kloubu navic ptisobi protektivné a dochazi ke zvySeni jejich
aktivity (Raya-GonzalezGonz et al, 2021) . Dolan et al. (2023) ve svém systematickém
review, zabyvajicim se rizikovymi faktory akutni distorze hlezna v kontaktnim sportu
shrnuli dosavadni souvislosti kycelntho svalstva a poranéni hlezenniho kloubu. Jako
klicova charakteristika byla prokazana pravé sila vnéjSich rotatorti kycle. Zminéné jsou
zde vysledky studie Powerse et al. (2017), kde mérili silu abdukce kycelntho kloubu
fotbalistil a zjistili, Ze hodnota 33,8 % télesné hmotnosti v sile abdukce v ky¢li je hrani¢ni
hodnotou pro zvysené riziko zranéni hlezenniho kloubu. To by znamenalo, Ze s kazdym 1
% poklesu relativni sily abdukce ky¢le se riziko zranéni zvysuje o 10 % (Dolan et al., 2023;
Powers et al., 2017). Prekvapivé sila abduktorti kycelniho kloubu se neda jednoznacné
oznacit za rizikovy faktor poranéni LCA v hazené. Ipres to, Zese na zakladé

biomechanickych principti predpokladj, Ze slabé abduktory ky¢le jsou rizikovym faktorem
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bezkontaktniho poranéni LCA, v nékterych studiich doslo ke zpochybnéni (Nakase et al,,
2020). Nakase et al. (2020) se touto skutecnosti zabyvali a zjistili, Ze studie, které
predpoklad slabych abduktori jako rizikového faktoru podporuji, kombinovaly jako
studijni subjekt muZe a Zeny, coZ se ukazalo jako zasadni. Studie probihajici pouze ve
spolupraci s mladymi sportovkynémi naznacovaly, Ze naopak vysoka sila abduktort kycle

souvisi s nekontaktnim poranénim LCA (Nakase et al., 2020).

Predpoklada se, Ze dynamicka valgozita kolenniho kloubu spole¢né s nadmérnym
predsunutim tibie mtZe byt i vysledkem nedostate¢ného stabilizacniho mechanismu
flexorti a extenzorti kloubu (Hewett et al, 2005). Koaktivace hamstringti a ¢tyrhlavého
svalu stehennifho byla zkoumana jako rizikovy faktor poranéni LCA z hlediska silového
pomeéru téchto dvou svalovych skupin (z angl. hamstring to quadriceps strength ratio; H:Q
pomeér). Uhorchat et al. (2003) ve své studii zkoumali H:Q poméry, u kterych
se predpoklada, Ze jsou specifické pro mechanismy bezkontaktniho poranéni LCA.
Konkrétné to jsou H:Q poméry excentrické sily hamstringi ke koncentrické sile
&tythlavého svalu stehenniho a sily v koncovém rozsahu kloubu. Zadny z nich ale nebyl
vyhodnocen jako vyznamny faktor (Uhorchak et al., 2003). Nutno ale zminit, Ze se jedna
o prospektivni ctyfleté hodnoceni kadetii vojenské akademie. Nakasem et al. (2020)
zkoumal maximalni silu flexor a extenzort kolenniho kloubu u mladych hazenkarek
maximalni silou flexort a extenzori kolene s nekontaktnim poranénim LCA (Nakase et al.,
2020). Podstatnéjsi se ale zda byt svalova aktivace (Hewett et al,, 2005; Nakase et al,,
2020; Zebis et al., 2022). U hazenkarek se prokazala sniZena pre-aktivace medialniho
hamstringu, konkrétné svalu m. semitendinosus, jako rizikova pro zranéni LCA pfi side-
cutting manévru (Zebis et al,, 2022). Medialni a lateralni hamstringy hraji pii tomto
pohybu rozdilnou roli v kontrole stability kolenniho kloubu. Uloha m. semitendinosus
se v této situaci chova jako "adduktor kolenniho kloubu" ve smyslu plnéni antagonistické
role vii¢i velikosti vnéjsiho abdukéniho momentu kolene tim, Ze vytvari kompresi
medialniho tibio-femoralniho kompartmentu. MiiZe slouZit i k protismérnému ptisobeni
velikosti vnitini rotace tibie, zplisobené posteriorné zvySenym sklonem lateralniho

tibidlniho plata (Zebis et al.,, 2022).

Zkoumanym a slibnym potencionalnim rizikovym faktorem svalového poranéni
hamstringii je jejich nedostatecna excentricka sila (Thorborg et al., 2020). Do popredi
se v posledni dobé dostalo jeji testovani za pomoci cviku Nodric hamstring exercise (NHE),
jelikoZ pri ném hamstringy pracuji na vysokych urovnich excentrické svalové aktivity

a v thlech v kloubu podobnym tém, pti kterych dochazi k vrcholové aktivaci hamstringi
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pri sprintu (Thorborg et al., 2020). Navic v nedavném systematickém review a meta-
analyze bylo zjisténo, Ze izokinetické testy jsou omezené v predpovédi budouciho
poranéni hamstringli. Pouze absolutni a relativni excentricka slabost flexori kolene
pri thlové rychlosti 60°/s prokazala malou predpovédni hodnotu tohoto poranéni (Green
et al, 2018). Timmins et al. (2016) ve své studii, zkoumajici excentrickou silu hamstringt
pomoci NHE jako rizikovy faktor poranéni hamstringi u elitnich fotbalisti dosla k zavéru,
Ze kazdé zvyseni excentrické sily hamstringti o 10 N sniZilo riziko jejich poranéni o 8,9 %
(Timmins et al., 2016). Freckleton et al. (2013) ve svém systematickém review a meta-
analyze oznacili za rizikovy faktor také maximalni moment sily c¢tyrhlavého svalu
stehenniho (Freckleton & Pizzari, 2013). Autofi se domnivali, Ze je potenciondlné nutna
nadmérna excentricka aktivita hamstringli, aby se zabrzdila sila vytvarena flexory kycle
a silnym ¢étyrhlavym stehennim svalem pfi flexi kycle a extenzi kolena béhem Svihové faze
béhu. V novéjsich vyzkumech, rozlisujicich thlové rychlosti izokinetického testovani
ale nedoslo k potvrzeni maximalni sily ¢tyrhlavého stehenniho svalu jako rizikového

faktoru pro zranéni hamstringt (Thorborgetal., 2020).

Z mechanického hlediska je k dosaZeni vySsi rychlosti béhu nutnd schopnost
hamstringi pracovat vyssi kontrakéni rychlosti a vytvaret vétsi pozitivni praci v kratSim
¢ase. Nedostatky ve schopnosti generovat silu nebo v celkové balistické funkci by tedy
mohly zvysit nachylnost ke zranéni hamstringt. K testovani této hypotézy se vyuziva rada
testll plyometrickych schopnosti, véetné maximalniho unilateralniho skoku na vzdalenost.
V diisledku kontrakéni mechaniky tohoto unilateralniho tkolu mtiZe byt jeho slaby vykon
vyznamnym indikatorem rizika svalového poranéni hamstringi. Aby totiZ byla propulzni
faze skoku uc¢inna, musi hamstringy plsobit synergicky s ostatnimi extenzory kycle,
extenzory kolene a plantarnimi flexory kotniku, aby vytvorily pozitivni praci. Pro efektivni
dopad pak musi piisobit excentricky, aby zpomalily a kontrolovaly pohyb v nékolika
rovinach v ky¢li a koleni (Thorborg et al, 2020). Goossense et al. (2015) ve své
prospektivni studii identifikovali nizké skére v maximalnim unilateralnim skoku do dalky

jako rizikovy faktor pro budouci zranéni hamstringi u studentd télovychovného

vzdélavani (Goossens etal., 2015).

Dal$im zminovanym parametrem ve vztahu k riziku nekontaktniho poranéni dolnich
koncetin v hazené je vysoka mira unavy (Acevedo et al.,, 2014; Gillot et al,, 2019; Giroto
etal, 2017; Martin-Guzén et al., 2022; Thorborg et al., 2020). Unava sval@i dolnich
koncetin ma za nasledek zménu kinematiky kloubli a miize mimo jiné ovliviiovat
i dynamickou stabilitu kolenniho kloubu a teoreticky vede ke zménam reaktivni sily (Gillot

et al, 2019). Navic se pri svalové Uinavé sniZuje absorpce energie pred strukturalnim
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poranéni v hazené dochazi na konci poloc¢asti utkani nebo ke konci tréninkové jednotky
(Giroto et al,, 2017; Luig et al,, 2020; Vila et al,, 2022), coZ mliZe naznacovat urcitou roli
Unavy pii téchto poranéni. Gillot et al. (2019) zkoumal vliv izokinetického tnavového
protokolu na funkéni stabilitu kolenniho kloubu u druholigovych hazenkarek. Vysledky
studie ale naznacuji, Ze hrac¢ky hazené nemusi byt nachylné ke svalové unavé. Rozdily
v hodnotach testli maximalniho vygenerovaného momentu sily nebo predni translaci tibie,
provedenych pfed a 3 min po inavovém protokolu nebyly vyznamné. Vysledky testovani
koncentrického momentu sily flexorli a extenzorti naznacuji, Ze 3 min mezi ukonc¢enim
unavového protokolu a posttestem jsou dostate¢né na zotaveni z unavy (Gillot et al,
2019). Podstatnéjsi se ale zda vliv inavy na aktivaci svall. Behrens et. al. (2013) zjistili,
Ze Unava zpisobuje u Zen latenci kontrakce nékterych hamstringii, konkrétné m. biceps
femoris a m. semitendinosus. V tomto vyzkumu byl ale vyuzity inavovy protokol zaloZeny
na opakovanych vyskocich do vy€erpani nebo vyznamné redukce vysky vyskoku (Behrens
et al, 2013). Zebis et al. (2011) zkoumali vliv dnavy, vyvolané simulovanym
hazenkarskym zapasem u mladych hazenkarek na neuromuskularni strategii pri typickém
bo¢nim side-cutting manévru. Prekvapivé, side-cutting manévr byl po unavovém
protokolu provadén podobnym zpilisobem ve smyslu doby kontaktu se zemi (ground
contact time), reak¢ni silou (ground reaction time) a velikosti ihld v kycelnich a kolennich
kloubech. Hlavnim zjisténim ale bylo, Ze doslo k selektivnimu sniZeni aktivity hamstringg,
jakoZto LCA agonistfl. Urovell inavy se podoba tinavé v redlném Zivoté b&hem zipasu
ana zakladé téchto vysledki je spojovana s mechanickou ztratou stability kolenniho

kloubu (Zebis etal., 2011).

Unava je také spojovana se zménou parametru tzv. stiffness dolni konéetiny (angl.
leg stiffness, Kieg), v ¢eStiné oznacovano jako tuhost nebo pruznost dolni koncetiny. Kieg
predstavuje modifikovatelnou mechanickou vlastnost, vyjadrujici reakci dolnich koncetin
na vytvareni sily a odolnosti proti deformaci pti odrazovych ¢innostech (Ruggiero et al,,
2016). Bézné se pouZziva i jako méritko pro charakterizaci funkce cyklu protaZeni-zkracenti.
Zahrnuje miru regulace stiffness kolem vSech Kkloubli dolni koncetiny a funkéné
reprezentuje to, jak musi jedinci ovlddat pohyby ve vice kloubech najednou,
coZ je regulovidno nervovymi mechanismy zpétné a doptredné vazby (feed-back a feed-
forward)(De Ste Croix et al,, 2017). NiZsi Kieg miiZe vést k mensimu ukladani a zpétnému
vyuZiti elastické energie, coz vede ke sniZeni schopnosti snaset narazové zatiZeni. SniZeni

Kieg souvisejici s inavou naznacuje zhorSeni nervosvalové kontroly a tim zvy3uje riziko

zranéni (De Ste Croix et al, 2017; Ruggiero et al, 2016). Thomson (2014) ve svém
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systematickém review zkoumajici vztah mezi Kieg a zranéni dolni koncetiny u sportovcti
poukazuje na jasny trend, Ze u sportovcl se stranovymi rozdily ve Kieg nebo s vyssi
primérnou Kieg byla vyssi pravdépodobnost vzniku nekontaktnitho zranéni dolni

koncetiny (Thomson, 2014).
Nemodifikovatelné rizikové faktory

Rada nemodifikovatelnych faktorti se vztahuje ke zranéni obecné. Patfi sem vék,
vaha, pohlavi, anatomické vlastnosti atd. (Hatzimanouil, 2005). V této kapitole budou
rozepsany pouze ty faktory, které byly zkoumany v souvislosti se sportem a jsou

podstatné pro tento vyzkum.

Vlivem medicinskych pokroki a moZnosti, které dnes existuji, rezonuje
ve sportovnim prostfedi téma pohlavi. Detailné prozkoumany je predevSim rozdil
ve vykonnostnich parametrech nap¥i¢ sporty, kazdopadné se diskutuje a zkouma i v ramci
nachylnosti k poranéni. S ohledem na zminované nekontaktni poranéni v hazené
je pozorovan vyssi vyskyt zranéni u Zen (Acevedo et al,, 2014; Hewett et al,, 2005; Koga
etal, 2018; Martin-Guzén et al,, 2022; McLean et al., 2005; Picot et al., 2022). JizZ dfive
zminovana informace o Zenském pohlavi, jako rizikovém faktoru poranéni LCA, byla
mnohokrat ovéfovana v prostiedi hazené. Picot et al. (2022) zjistili, Ze hracky hazené
vykazuji vyznamné kinematické rozdily oproti muZziim pfi typickém side-cutting manévru,
a to na celé dolni koncetiné. Pfi inicidlnim kontaktu mély vice abdukované a extendované
koleno na stojné koncetiné. Takové posturdlni nastaveni pfi side-cutting manévru
je povazovano za rizikové pro zranéni LCA, jak jiZ bylo zminéno dfive, protoZe zvySuje
vnéjsi abdukéni moment kolene (Picot et al, 2022). Bencke et al. (2011) se zaméfili
na rozdilnost svalové preaktivace mezi hazenkari a hazenkarkami pravé pri typickém
bo¢nim stfihu a zjistili Ze Zeny vykazuji vyrazné niz§i EMG aktivitu hamstringl
neZ muzské proté€jsky (konkrétné u m. semitendinosus 33 + 12 % vs. 46 + 14 % a m.
biceps femoris 30 + 10 % vs. 52 + 22 %) (Bencke & Zebis, 2011). Hewett at al. (2005)
pozorovali doskokové situace pri utkadni Zen, pfi kterych hracky utrpély zranéni LCA.
[ zde byla vypozorovana zmeéna neurosvalové kontroly dolni koncetiny ve srovnani
snezranénymi. Pfed utrpénim zranéni doSlo k vyznamnému zvySeni dynamického
zatiZzeni dolni koncetiny do valgozity a abdukce kolene (Hewett et al., 2005). Navic
z dosavadnich prizkumu vyplyva, Ze absorpce energie v kycelnim kloubu je u Zen
po dopadu z vysky niZsi nez u muz, a i thel flexe v ky¢li pfi poc¢ate¢nim kontaktu je mensi.
Naopak maximalni vertikalni reak¢ni sila (peak vertical ground reaction force) byla

ve srovnani s muZi vétsi, coZ naznacuje tuzs$i dopad u Zen (Koga et al., 2018). Tato energie
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se pak promitne do miry zatiZeni kolenniho kloubu a vede ke kaskddé mechanisml

rizikovych pro rupturu LCA.

Vyzkumy také naznacuji hormonalni vliv na poranéni LCA, jelikoZ byly v tomto vazu
identifikované estrogenové a progesteronové receptory. Hodnoceni vztahu mezi
menstrua¢nim cyklem a rizikem zranéni ale nema napri¢ studiemi jednoznacné vysledky.
Nékteré studie ukazaly, Ze k vétSiné zranéni LCA u Zen dochazi v ¢asné a pozdni folikularni
(pfedovulacni) fazi. Jiné zase prokazaly zvySeny vyskyt v lutedlni (postovulaéni) fazi

a béhem menstruace (Acevedo et al., 2014).

Do dnes diskutabilnim vnitfnim faktorem ligamentéznich nekontaktnich poranéni,
vCetné ruptury LCA, je generalizovana kloubni hypermobilita (GH). Oproti muZtim je u Zen
pozorovana vyssi prevalence GH (Vaishya & Hasija, 2013). Objevuje se ¢asto u zcela
zdravych jedincli bez jakékoli symptomatologie, ale ve sportu s sebou miiZe nést
nezadouci predpoklady k poranéni. Predpoklada se, Ze zvysena laxicita kloubnich vazi
zplsobuje nizsi stabilitu kloubu a tim ho déla nachylnéjsim ke zranéni (Nathan et al,
2018; Vaishya & Hasija, 2013). Ramesh et al. (2005) se ve své prospektivni studii zamérili
na vztah GH a poranéni LCA a prokazali jeho vyznamnost v porovnani s kontrolni
skupinou nezranénych. GH byla hodnocena pomoci Beighton skére a vétS§ina hodnocenych
zranénych utrpéla zranéni vazu nekontaktnim mechanismem (cca 74 %). Vyznamny byl
také vztah izolované hodnocené hyperextenze v kolennim kloubu (extenze >10°) s
poranénim tohoto vazu. Pfedpokladem je, Ze pfi existujici nadmérné extenzi v kolennim
kloubu produkuje ctytrhlavy sval stehenni vétSi predni translaéni silu, jelikoZ bylo
prokazano, Ze s mensim thlem flexe v koleni roste jeho transla¢ni sila. Pokracujici hybnost
pak zablokuje koleno v hyperextenzi a umoZni vazu pfrijit do kontaktu s intrakondilarnim
zarezem femuru (z ang. intracondilar notch) a pripadné se poranit (Ramesh et al., 2005).
Situace v hazené, spojené s vysokym rizikem poranéni jsou ale jiné, jelikoZ pti téchto
poranénich byva kolenni kloub v lehké flexi. Hanzlikova et al. (2021) hodnotili sportovce s
GH pri provedeni side-cutting manévru za pomoci 3D kinematické analyzy. Navzdory
pozorovanym vyznamnym Kinematickym rozdilim pfi tomto pohybu mezi skupinou s GH
a bez GH, nebyl Zadny z nich oznaceny zarizikovy pro nekontaktni poranéni LCA
systematické review naznacuje vyznamny negativni vliv asymptomatické GH na vnimani
pozice kloubt, tedy jejich propriocepci na dolnich koncetinich, ktera mtiZe mit nasledné

vliv na samotnou koordinaci pohybu (Smith et al., 2013).

Rada studii zmiinluje v souvislosti s nekontaktnim poranénim zvySené riziko

z diivodu predchoziho poranéni (Acevedo et al., 2014; Antohea et al., 2023; Dolan et al,,
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2023; Freckleton & Pizzari, 2013; Giroto et al, 2017; Nuthan et al., 2022; Poudel & Pandey,
2024). Sice je oznacovano za nemodifikovatelny faktor, do jist¢ miry se o ném
da ale uvazovat jako o modifikovatelném. Jednim z dvodl zvySeného rizika je totiZz
nedostate¢na rekonvalescence a rehabilitace s uspéchanym navratem do plného zatiZeni,
coZ plati predevsim pro distorze hlezenniho kloubu (Giroto et al.,, 2017; Miklovic et al,,
2018). Zahajeni sportovni aktivity kratce po takovém zranéni kotniku mtze vést ke vzniku
chronické kloubni nestability. Samotna distorze hlezna s sebou nese poranéni vazi, nékdy
i kosti, proprioceptivni deficit zptisobeny roztaZzenim mechanickych receptord v kloubnim
pouzdie a vazech a sniZeni kontrakcni sily peronealnich svalt (Miklovic et al., 2018).
Chronicka nestabilita pak znamend mechanickou a funkéni nestabilitu kloubu, jelikoZ
nedoSlo k dostate¢nému zahojeni anatomickych struktur a obnoveni kvality
zpétnovazebnych systémi, spolecné s pretrvavajicim deficitem tonu i reakéni doby
hlezenniho svalstva (Antohea et al., 2023; Miklovic et al., 2018). Také predchozi svalové
zranéni hamstringli se oznacuje za rizikovy faktor pro opétovné poranéni této skupiny
svall, a navic existuji diikazy stredni Grovné, oznacujici za rizikové i predchozi poranéni
kolenniho kloubu pro svalové zranéni hamstringli (Freckleton & Pizzari, 2013; Poudel &
Pandey, 2024; Thorborg et al.,, 2020). Co se ty¢e LCA, studie prokazaly, Ze prasknuti Stépu
tohoto vazu a poranéni kontralateralni koncetiny se pohybuji od 6 % do 32 % a riziko
ruptury samotného Stépu LCA je o 15 % vy3si neZ u primarniho pretrZeni vazu. Dlivod
je obdobny jako u distorze hlezenniho kloubu. Nedostate¢na rehabilitace po poranéni LCA
miZe vyustit v pretrvavajici neuromuskularni deficit s naslednym pretéZovanim
kontralateralni koncetiny a odleh¢ovanim prvotné zranéné, kvili pretrvavajici bolesti a

nejistoté (Acevedo et al., 2014; Nuthan etal,, 2022).
2.4 Prevence nekontaktniho poranéni dolnich koncetin v hazené

Diky porozuméni mechanice jednotlivych zranénim a nasledné identifikaci
rizikovych faktorti dnes vznika fada preventivnich programt, se snahou sniZit celkovou
incidenci zranéni (angl. injury prevention program, IPP). Za poslednich nejméné 20 let
probéhla rada studii potvrzujicich nebo vyvracejicich tcinek riznych sloZek preventivnich
programi, které by teoreticky mély snizit rizika poranéni dolnich koncetin ve sportuy,
potazmo v hazené. Naderi et al. (2023) ve své meta-analyze dokazali, Ze IPP zaloZené
nacvifeni jsou u hract hazené Gcinné pro sniZeni rizika zranéni dolnich koncetin
vrozmezi 2-67 %. Ackoli se IPP mezi jednotlivymi studiemi tohoto prehledu lisily
intenzitou a délkou cviéeni, vSechny byly vicesloZkové a zabyvaly se mnoha aspekty rizika
zranéni (Naderi et al., 2023). Implementace IPP do samotného tréninku neni jednoduchs,

jelikoZ vétsina trenérl povaZzuje za vhodnéjsi vyuZit tréninkovy ¢as k praci na specifickém
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obsahu, kazdopadné rozcviceni (angl. warm-up) pied hlavni tréninkovou jednotkou

se ukazuje jako vhodné pro zaclenéni IPP (Mehl et al.,, 2018; Vila etal., 2022).

Hojné zkoumany je predevsim neuromuskularni trénink (NMT), coZ je koncepéni
tréninkovy model, ktery je dopliitkovy a zahrnuje obecné a specifické silové a kondi¢ni
aktivity, jako je odporovy trénink, dynamicka stabilita, sila zaméfend na tzv. core,
plyometrie a agility, které jsou urceny ke zlepSeni zdravotnich a dovednostnich sloZek

télesné kondice (Myer etal,, 2011).

Nejvic prozkoumand se zda prevence poranéni LCA a kolenniho kloubu obecné. Al
Attar et al. (2022) ve svém systematickém review deviti klastrové randomizovanych
kontrolovanych studii poskytli jasné dikazy o tom, Ze IPP, které zahrnuji plyometricka
cvi¢eni, maji vyznamny uGc¢inek na sniZeni poctu zranéni LCA u sportujicich jedinci.
Presnéji maji sniZovat pocet nekontaktniho zranéni vazu asi o 66 % (Al Attar et al.,, 2022).
Toto tvrzeni podporuji i guidelines némecké spolec¢nosti kolenniho kloubu (German knee
society) z roku 2017, které byly vytvorené na zakladé dikazi (angl. evidence-based),
a systematické review z roku 2015 oznacujici plyometricky trénink za klicovou slozku
NMT, zaméfeného na prevenci LCA zranéni u sportujicich Zen (Mehl et al, 2018;
Stevenson et al, 2015). Vyznamna redukce nekontaktniho poranéni LCA u elitnich
hazenkarek v navaznosti na specificky IPP byla pozorovana v prospektivni studii
Myklebusta et al. (2003). Program byl navrZen tak, aby zlepSil uvédoméni a kontrolu
kolenniho kloubu pfi stoji, side-cutting manévru, skoku a dopadu, a navic byl progresivni.
Vyuzivano bylo rovnovazné cviceni se zvysujici se naroc¢nosti cvikidi postupné s tréninkem
(5 stupnti naroc¢nosti), a to napt. s vyuzitim balan¢nich pomiicek (Myklebust et al., 2003).
Progresi cvikii NMT vyuzivali u mladych hazenkart a hazenkarek i ve studii Achenbacha
etal. (2017). Program opét zahrnoval plyometrii a skokovd/dopadova cvi¢eni, a navic
jesté proprioceptivni a silové cviky na ¢tyrhlavy sval stehenni, hamstringy a core. Vysledky
ukazaly, Ze ¢asté provadéni (2-3x tydné€) NMT s témito prvky miliZe predchizet vaznym
zranénim kolenniho kloubu u dorosteneckych tymié hazené (Achenbach et al, 2018).
Trénink rovnovahy je navic oznacovan za klicovy prvek v prevenci distorze hlezna,
a to bez ohledu na pouziti balan¢nich desek nebo jinych pomftcek (Vriend et al., 2016).
PredevSsim u sportovci s predchozi distorzi byl pozorovan vyznamny efekt
jak viceslozkového, tak jednoslozkového preventivntho programu, zahrnujici pravé
rovnovazna cviceni (Vriend et al,, 2016). Systematické review Caldemeyer et al. (2020)
zamérené na IPP hlezenniho kloubu u sportujicich Zen doporucuje NMT, obsahujici silov,
rovnovazna, plyometricka cviceni a agilitu (Caldemeyer et al,, 2020). Hodnoceni zmén

pri side-cutting manévrech u hazenkarek a fotbalistek v reakci na ro¢ni intervenci NMT
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se zabyvali Zebis et al. (2008). Hlavnim zjiSténim bylo, Ze NMT vyvolal zménu vzorce
neuromuskularni aktivace hamstringovych svalti. Konkrétné doslo k selektivnimu zvyseni
aktivity m. semitendinosus ve fazi pred dopadem a v pocate¢ni fazi dopadu soubé&zZné
s nezménénou neuromuskularni aktivitou ctytrhlavého svalu stehenniho. Nervosvalova
preaktivita m. semitendinosus béhem boc¢niho stiihu se zvySilaze 41 £+ 12 % na52 £+ 16 %
maximalni EMG aktivity. To mlZe predstavovat dlleZitou adaptaci v reakci na NMT

vzhledem k mechanismu poranéni LCA (Zebis etal., 2008).
2.4.1 Viceslozkové preventivni programy

Do dnes byla vyvinuta tada vicesloZkovych preventivnich programil cilenych
na sportovce. Oficidlné predstavenych a dostupnych s veskerymi informacemi uz je jich

ale méné.

Jednim z prvnich programt intervence kolennich vazl vytvoreny pro sportovkyné,
ktery byl publikovan v odborné ortopedické literatuie je neuromuskularni tréninkovy
program Sportsmetrics. Byl vyvinut v roce 1994 nadaci pro vyzkum a vzdélavani v oblasti
sportovni mediciny v Cincinnati (Cincinnati SportsMedicine Research and Education
Foundation), kdy byla zavedena koncepce plyometrie pro zlepseni sportovniho vykonu.
V navaznosti na hypotézu, Ze vysoka mira zranéni LCA u sportovky je zplisobena Spatnou
mechanikou téla pfi skoku a dopadu, byl vytvoren Sportsmetrics tréninkovy program
zaloZeny na plyometrickém cvic¢eni. Spole¢né s tréninkem plyometrie zahrnuje dynamicky
warm-up, posilovani a flexibilitu a zaméfuje se predevsim na sniZeni sil pisobicich
na struktury dolnich koncetin, zlepSeni nastaveni dolni koncetiny a zvySenti flexe kycelniho
a kolenniho kloubu pfti dopadech z vyskoku (Noyes & Barber-Westin, 2018). Studie,
zkoumajici efekt tohoto preventivniho programu potvrdily jeho U¢innost po Sestitydenni
intervenci u mladych hracek basketbalu, volejbalu a fotbalu. DoSlo k vyznamné redukci
poranéni LCA nekontaktnim zplisobem (Hewett et al, 1999). Nevyhodna je ale ¢asova
dotace Sportsmetrics programu, jelikoZ jedna tréninkova jednotka ve zminované studii

trvala priblizné 60-90 minut a v tydnu probéhla celkem 3x.

Velké zazemi informaci ohledné prevence zranéni napri¢ sporty poskytuje osloské
centrum pro vyzkum sportovnich trazi (Oslo Sport Trauma Research Center, OSTRC).
Bylo zaloZeno za ucelem poskytovani konkrétnich evidence-based cvik(, které se vice
zaméfuji na prevenci nejcastéjSich zranéni v popularnich sportech. Napriklad jejich
program prevence zranéni kolenniho kloubu (dostupny na webovych strankach Skadefri)
je aplikovatelny pro vice neZz 50 rznych sporti (A. Al Attar et al., 2021). Je ale nutno
dodat, Ze vyzkum zabyvajici se implementaci cvikli programu prevence zranéni kolene

OSTRC u profesiondlnich hract basketbalu, hazené, fotbalu a volejbalu nedosel k dobrym
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vysledkli. Bez ohledu na zemi a sport, byla implementace velmi nizka (A. Al Attar et al,,

2021; Al Attar etal., 2021).

FIFA 11 a FIFA 11+ jsou dvé varianty IPP, které zastituje Stredisko pro lékaiské
hodnoceni a vyzkum FIFA (FIFA Medical Assessment and Research Centre) a bylo
vytvoreno v roce 2006 ve spolupraci OSTRC a Nadace pro vyzkum ortopedie a sportovni
mediciny v Santa Monice (Santa Monica Orthopaedic and Sports Medicine Research
Foundation) (Bizzini et al., 2013). Jedna se pravdépodobné o jedny z nejpouZivanéjSich
[PP na svété. Tyto programy zahrnuji specificka fotbalova cviceni, ktera maji byt zarazena
béhem strukturované rozcvicky s cilem zlep$it silu, rovnovahu a schopnost
skakat/dopadat. Sklada se z 15 komponentl ve tfech ¢astech zamérenych na béh, silu,
plyometrii a trénink rovnovahy (Bizzini et al., 2013). Obvykla frekvence cvic¢eni FIFA 11 a
11+ je 2 az 5krat tydné a trva 6 aZ 12 tydnid béhem sezény (Hanlon et al,, 2020). Nedavna
studie Magoshiho et al. (2023) hodnotila efekt programu FIFA 11+ u vysokoskolskych
hracek fotbalu po dobu tii po sobé jdoucich sezén. Bylo zjiSténo, Ze mira vyskytu
celkovych zranéni, zranéni hlezennich a kolennich kloubd, distorzi a poranéni vazi,
bezkontaktnich zranénf a stfedné téZkych a tézkych zranéni byla v intervencni skupiné
Uspésné zavedeni systému FIFA 11+ u fotbalistek je dobrym p¥ikladem pro dal3i sporty,
které by mohly navrhnout dal$i opatteni ke sniZeni rizika zranéni dolnich koncetin u svych

sportovci.

Relativné neddvno predstaveny IPP pro sport netball byl vytvofeny na Novém
Zélandu. Netball je nejoblibenéjSim Zenskym sportem na Novém Zélandu. Tento sport
se vyznacuje vysokym vyskytem zranéni dolnich kondcetin i pres to, Ze jde o nekontaktni
sport. Za rok 2017 byl v tomto sportu na Novém Zélandu zaznamenan 33% narlst poctu
zranéni dolnich koncetin od roku 2008. V navaznosti na to vznikl trilety projekt
ve spolupraci spole¢nosti Narodni systém pojisténi bez zavinéni (Accident Compensation
Corporation, ACC) a Netball New Zealand s cilem vytvorit IPP. Vysledkem byl NetballSmart
preventivni program (dostupny na webovych strankach NetballSmart), coZ je evidence-
based NMT. Prioritni oblasti programu jsou "chytry pohyb (smart movement)" a "chytra
rozcvicka (smart warm-up)”. Prvni z nich zahrnuje zdroje a vzdélavaci programy
se zaméfenim na zlepSeni techniky v zakladnim netballu, tedy pohybi spojenych
svykonem a rizikem zranéni (doskok, zména sméru, zastaveni/zpomaleni). Projekt
"chytré rozcvic¢eni" integruje rtizné zdroje pro rozcvi¢eni a prevenci zranéni dolnich
koncetin, vytvotreny ve spolupraci s fyzioterapeuty, k efektivnimu vyuZiti rozcvic¢eni jako

[PP. Oficidlné NetballSmart Dynamic warm-up je inspirovano IPP FIFA 11+, kaZzdopadné
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klade vyssi dlraz na techniku doskoku a kontrolu rychlych pohybt, aby se hraci lépe
pripravili na hru netballu a zlepSila se kontrola pohybu pfi vyskoku a zpomaleni.
Je rozdélen na 4 casti: posilovani, béZecka rozcvicka, dynamicka ptiprava (dynamické
posilovani a plyometrické pohyby) a specifickd priprava na trénink (zpomaleni,
obratnost/se¢né pohyby a dopad s kontrolou jedné nohy). Pozdéji byla vytvorena kratsi
verze, urtend pro rozcvi¢eni pred zapasem, tzv. NetballSmart Power warm-up.
Ten obsahuje 3 ¢asti: béZeckou rozcvi¢ku, dynamickou a specifickou pripravu (Belcher,
2021). Belcher et al. 2021 ve své studii zkoumajici vliv Dynamic warm-up a Power warm-
up na techniku dopadu u mladych netballistek doSla k pozitivnim vysledkiim.
NetballSmart rozcvic¢ovaci program probihal po dobu 12 tydni a ¢etnost tréninki byla 3x
tydné. Zavérecné testovani odhalilo vyznamné zlepSeni v testu Front plane projection
angle, ktery se vyuZziva k méreni valgozity kolenniho kloubu pfi unilateradlnim seskoku z
vysky, a také v testu Lending error score system, hodnoticim postaveni dolnich konéetin
pri seskoku z vysky s naslednym maximalnim vyskokem. Tam doslo k vyraznému sniZeni
skére do hodnot, povaZovanych za ukazatele bezpe¢ného pristani bez rizika zranéni LCA.
Mimo to doslo i ke sniZeni maximalni vertikalni reak¢ni sily (peak ground reaction force)
jak pri bilateralnim, tak unilateralnim dopadu (Belcher et al, 2021). Kearney (2019)
ve své studii uvadi, Ze na zakladé statistik ACC se v letech 2017-2018 po zavedeni
NetballSmart programu sniZil pocet zranéni o 11 % a v pripadé LCA zranéni v netballu o 6
% (Kearney, 2019). D4 se predpokladat, Ze implementace programu do tréninku
v netballovych klubech byla napfi¢ zemi nizk3, jelikoZ Slo o nové predstaveny IPP,

vvvvv

ve sportu.

Pro hazenou =zatim nebyl vytvoreny uceleny a komplexni IPP. VétSina
z publikovanych neuromuskularnich tréninki je ve formé studii a ¢lankd a bud’ postrada
udaje, podle kterych by bylo moZné replikovat a vyuZit IPP nebo postrada komplexnost
programu. Netball je sport pribuzny hazené ve smyslu pohybovych narokli na sportovce
a zaroven i sdili stejné mechanismy nekontaktniho zranéni dolnich koncetin. NetballSmart
preventivni program by proto mohl byt vhodnym IPP pro zaclenéni do tréninkd hazené

Zen v boji proti nekontaktnim zranénim dolnich koncetin.
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3.1

CILE
Hlavni cil

Cilem prace je zhodnotit vliv preventivniho programu NetballSmart na unilateralni

dynamickou stabilitu, reaktivni sflu a tuhost dolnich koncetin u prvoligovych hracek

hazené.

3.2

3.3

Dil¢i cile
Posoudit vliv preventivniho programu NetballSmart na index bilateralni asymetrie

dolnich koncetin u dynamické stability, reaktivni sily a tuhosti dolnich

koncetin.
Vyzkumné hypotézy

H1: Preventivni program NetballSmart realizovany po dobu deviti tydni ma
pozitivni vliv na unilaterdlni dynamickou stabilitu dolnich koncetin u

prvoligovych hracek hazené.

H2: Preventivni program NetballSmart realizovany po dobu deviti tydni ma
pozitivni vliv na unilateralni reaktivni silu dolnich koncetin u prvoligovych

hracek hazené.

H3: Preventivni program NetballSmart realizovany po dobu deviti tydni ma
pozitivni vliv na unilateralni tuhost dolnich koncetin u prvoligovych hracek

hazené.

Kritéria pro potvrzeni hypotéz:

Hypotéza H1 bude potvrzena, pokud po absolvovani devititydenniho
tréninkového programu dojde u hracek experimentadlni skupiny u obou dolnich
koncetin k signifikantnimu poklesu (p = <0,05) svelkym efektem rychlosti drahy
pusobisté reakéni sily a rozsahu pohybu pisobisté reakéni sily, a to jak
v mediolateralnim, tak anteroposteriornim sméru.

Hypotézy H2 a H3 budou potvrzeny, pokud po absolvovani devititydenniho
tréninkového programu dojde u hracek experimentadlni skupiny u obou dolnich

koncetin k signifikantnimu zvyseni (p <0,05) hodnot zavisle proménnych s velkym

efektem.
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3.4 Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv ma preventivni program Netballsmart realizovany po dobu deviti tydni

na asymetrii dolnich koncetin, hodnocenou u sledovanych parametrt?
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4 METODIKA

Vyzkum do diplomové prace probihal ve spolupraci s divéim hazenkarskym klubem
Zora Olomouc. Hrac¢ky souhlasily s ucasti ve vyzkumu zaméfeném na efekt preventivniho
program NetballSmatrt Dynamic Warm-up (NSDW) na rizikové faktory nekontaktniho
poranéni dolnich koncetin (DKK), které byly testovany pied a po deviti tydenni intervenci.
Vsechny byly predem informovany o priibéhu méreni a sviij souhlas s testovanim
nasledné potvrdili podpisem informovaného souhlasu (Pfiloha ¢ 1) s vyzkumem a
pouzitim ziskanych dat pro vyzkumné tcely. Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod ¢islem 13/2024 (Priloha €. 2).
4.1 VyzKkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofil A tym Zen hazenkarského klubu Zora Olomouc (n = 15),
které jsou zatazeny do MOL ligy, tedy nevy33i souté%e hazenkarek v CR s mezinarodnim

charakterem. Podminky pro zarazeni do vyzkumného souboru byly nasledujici:
1. Alespon 75% ucast na intervencich NSDW.
2. Absolvovani vSech testii zatfazenych do vstupniho a vystupniho testovani.

Hracky byly ndhodné rozdéleny do experimentalni skupiny (ES, n = 7) a kontrolni
skupiny (KS, n = 8). Do finalntho souboru nebylo zahrnuto pét hracek. Dlivodem pro
vyrazeni z vyzkumného souboru bylo zranéni DKK v ¢ase mezi vstupnim a vystupnim
testovanim, zranéni béhem testovani a netcast na vystupnim testovani. Vyzkumny soubor
tedy tvorilo 10 hracek, a to 5 v ES a 5 v KS. Primérny veék, vyska a vaha hracek jsou
uvedeny v tabulce 1. Hra¢ky mély trénink 5x tydné, 4x tydné 90 minut a 1x tydné po dobu
120 minut. Behem vyzkumného obdobi absolvoval tym 7 utkdni béhem vikendu a 1
uprostied tydne. V tydnu, kdy utkdni probéhlo o vikendu, nedoSlo ke zméné& cetnosti

tréninkd. V pripadé utkani v tydnu odpadnul 1 trénink.

Hracky participujici v tomto vyzkumu hraji hazenou v primeéru 15,3 + 3,2 let. Na
urovni MOL ligy hraji v priméru 4,8 + 2,9 let, kazdopadné tento Udaj se u hracek hodné
lisi. Hracky ES hraji hazenou v priméru 14 + 0,8 let, na momentalni irovni 3 + 1 rok.

Hracky KS se hazené vénuji 16,6 + 4,1 let a na urovni MOL ligy 6,2 + 3,4 let.
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Tabulka 1

Demografické charakteristiky experimentdlni a kontrolni skupiny

Proménnd ES (n=15) KS (n=5)
Veék (roky) 21,2 +1,48 23,6 + 3,78
Télesnd vyska (cm) 173,4 + 0,04 175,8 + 0,05
Télesnda hmotnost (kg) 67,84 + 8,5 81,14 + 26,92
BMI (kg/cm?) 22,6 £ 3,04 26,46 £ 9,86

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako primeér = standardni odchylka, ES = experimentalni

skupina, KS = kontrolni skupina, n = pocet hracek, BMI = Body Mass Index,

U hracek byla také hodnocena hypermobilita. Hodnoceni hypermobility pomoci

vy s

n = 2, ES, n = 2). Lehky stupeii (skére 4-5) byl vyhodnocen u péti hracek (KS,n=2,ES, n =
3) (tabulka 2).

Tabulka 2

Hodnoceni hypermobility

Kontrolni skupina Experimentalni skupina
Cislo hrdcky 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11
6 7 5 5 2 5 4 7 9 5
Beighton skdre
Hodnoceni ZS ZS LS LS N LS LS ZS ZS LS

Vysvétlivky: 7S = zavainy stupeil hypermobility, LS = lehky stupeti hypermobility, N =

nehypermobilni

V pribéhu poslednich dvou let prodélaly hracky vyzkumného souboru nékolik
zranéni a vétSina hracek trénuje s urcitym stupném muskuloskeletdlntho omezeni,

projevujicim se bolesti hlavné pti zatézi (tabulka 3).

V navaznosti na utrpéné zranéni byl zjiStovan i mozny strach z pohybu TAMPA
gkalou kineziofobie (Huang et al., 2019; Skvorova, 2017)(P¥iloha & 3). Hrani¢ni hodnota
TAMPA $kaly kineziofobie, ktera naznacuje moznou indikaci vyssiho rizika vzniku bolesti
nebo zhorseni funkce, stanovena Lundberg et al. (2004) je hodnotu vyssi neZ 40. Ta byla
zjisténa u jedné hracky z ES (hodnota 41).

38



Tabulka 3

Profil zranéni vyzkumného souboru

. . v z z ’ a iné 7 7 .
Skupina Cislo hrdacky Zraneni v hazené®, ] . b Moment,alm Pomiicka
mechanismus zranéni omezeni
1 - - - -
s . L.
£ 2 distorze hlezna, K ) bolest kolenniho p;i\telarnl
=) kloubu paska
\:"ﬁ distorze hlezna, N;
S 3 ruptura - - -
g hamstringu, N
S
S - ; _ -
S 4
. distorze
5 distorze hlezna, N bolest kolene -
hlezna
6 mnohondasobné ) ) )
distorze hlezna, K
g bolest, nejistota
§. 7 distorze hlezna, K - v hlezennim -
R~ kloubu
-
= . .
£ 3 distorze hlezna, N i bolest kolenniho kol(,ennl
£ kloubu ortéza
)
£ bolesti kolenni
5 9 ruptura LCA, N - kolenniho .
Y orteza
>, kloubu
54
bolest ,
10 distorze hlezna, N - hlezenniho glrig:m
kloubu

Vysvétlivky: K = kontaktni; N = nekontaktni, LCA = ligamentum cruciatum anterius,

av poslednich 2 letech

b mimo hazenou
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4.2 Design studie

Vyzkum byl proveden formou experimentu za ucelem zhodnotit vliv PPN na
unilateralni dynamickou stabilitu, unilateralni reaktivni silu a tuhost DKK u prvoligovych
hracek hazené. Nezavislou proménou byl NSDW. Jako zavislé proménné byly zvoleny
unilaterdlni dynamicka stabilita DKK, unilateralni reaktivni sfla DKK a tuhost DKK.
Unilateralni dynamicka stabilita DKK byla méfena pomoci diepu na jedné noze (z angl.
Single leg squat task, SLST), khodnoceni unilateralni reaktivni sily DKK byl vyuzit
unilaterdlni trojskok (z angl. Tripple hop jump test, THJT) a kone¢né pro vyhodnoceni
tuhosti DKK byl pouZit test unilateralnich vertikalnich sub-maximalnich skoki (z angl.

Unilateral vertical hop test, UVHT).

Experimentalni skupina absolvovala po dobu deviti tydnti dvakrat tydné NSDW.
Trénink byl zarazen do rozcviceni pred hlavni tréninkovou jednotku v dobé trvani 25
minut. Kontrolni skupina v této dobé provadéla standardni rozcvic¢eni pred tréninkem -

zahrati béZeckou formou, staticky a dynamicky strecink a rozhazeni s mi¢em.

Vyzkum byl nasazen do poc¢ate¢niho obdobi hlavni hazenkarské sezény. Na pocatku
sezdény podstoupily hracky vstupni testovani a po deviti tydnech intervence probéhlo

testovani vystupni.

4.3 Metody sbéru dat

Jeden tyden pred vstupnim mérenim probéhlo v prostorach klubu Zora Olomouc
seznameni a nacvik testl, které byly soucasti méreni. Zaroven byly hracky pouceny, aby
den pted vstupnim mérenim nevykonavaly Zadné intenzivni cvi¢eni. Dale bylo za pomoci
vlastntho nestandardizovaného dotazniku zjistovano mozné zdravotni omezeni hracek
TAMPA Skalou kineziofobie. Vstupni méreni probéhlo po predchozi domluvé dne 18.9.
2023 v 16 hodin v prostorach Aplika¢niho centra Baluo v Olomouci. Na stejném misté a ve

stejnou hodinu pak vystupni méreni 27.11. 2023.

Hracky byly nejprve znovu seznameny s pribéhem testovani a za pomoci vizualni
analogové 8kaly (VAS) (Impellizzeri & Maffiuletti, 2007; K¥ivohlavy, 1992) kazda vyznacila
svou momentalni svalovou tnavu dolnich koncetin (Ptiloha ¢ 5). Poté se podrobily
antropometrické analyze (s vyuZitim elektronické lékarské vahy Tanita WB-3000
s vyskomérem) a hodnoceni hypermobility. Nasledovalo fizené desetiminutové rozcviceni,
sestavené s ohledem na pohybové naroky vybranych testli Obsahovalo zahtati (aerobni

¢ast), dynamicky strec¢ink, béhy a bilaterdlni a unilaterdlni skoky se zvySujici se
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specifi¢nosti k vybranym testlim. Po rozcviceni utvorily hazenkarky trojice a byly ndhodné
pridéleny na stanovisté, kde probihalo testovani. Testovany byly dynamicka stabilita DKK,
tuhost DKK a reaktivni sila DKK.

4.3.1 Hodnoceni hypermobility

Kloubni hypermobilita byla hodnocena pomoci Beightonova skére (angl. Beighton
scoring system). Jedna se o sérii jednoduchych testli, ktera se vyuziva k vySetieni rozsahu
pohybu v kloubech u fady syndromt. Dnes je hojné vyuZivana i k hodnoceni GH. Povazuje
se za prijatelnou metodu pro pouZiti v klinické praxi u dospélych vzhledem k jeji
spolehlivosti mezi hodnotiteli. Existuji sice nedostatky o validité, kaZdopadné jiné testy
hypermobility postradaji dostatek uspokojivych informaci o spolehlivosti a validité (Juul-

Kristensen et al., 2017; Malek et al., 2021).

Beighton skére bylo hodnoceno u v8ech hracek jednou fyzioterapeutkou, ktera méla
zkuSenosti s vySetfenim hypermobility. Hodnoceno bylo 5 testii, béhem kterych Ize ziskat
0-9 bodt. Jeden bod je roven pozitivité priznaku v daném kloubu. Rozsah pohybu byl

ovéfen mechanickym goniometrem. Jako lehky stupenn kloubni hypermobility se udava

vivs

Testy zahrnuji nasledujici:

Pasivni hyperextenze patého metakarpofalangealniho kloubu nad 90°
Pasivni pfitaZeni palcl k volarni strané predlokti
Hyperextenze loketnich kloubti nad 10°

Hyperextenze kolennich kloubti nad 10° v sedé

i > W e

Ventralni flexe trupu s extenzi v kolennich kloubech

Kromé patého testu probéhlo hodnoceni na levych a pravych koncetinach zvlast.

Hodnoty byly bezprostredné zaznamenany do tabulky (Priloha €. 6) a na konci secteny.
4.3.2 Méreni dynamické stability

Pro analyzu dynamické rovnovahy dolnich koncetin jsme zvolili dep na jedné noze
(angl. Single leg squat task, SLST) (Culvenor et al., 2016). Méreni probihalo na prenosné
silové plodiné (Kistler 9260AA6, Kistler Group, Winterthur, Svycarsko). Pro dosaZenf
validnich vysledkidi jsme zohlednili test-retest spolehlivost tohoto postupu, kterd byla
predchozimi vyzkumy prokazana jako vyborna (r = 0,72-0,86) (Hatton et al,, 2014).

Hracky staly bosé na jedné noze uprostied desky, ruce mély sloZené pres hrudnik.
Osa silové desky byla pfesné zarovnana s osou chodidla od druhého prstu po stfedni linii

patni kosti. Za hrac¢kou byla umisténa latka, zarovnana s patou testované nohy. Latka byla
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nastavena tak, aby pfi dotyku s ni byl vytvoren uhel ohybu kolena 60° (ovéfeno pomoci
goniometru). Tim byla determinovana hloubka podiepu. Hracky dostaly pokyn k
postupnému spousténi se do diepu, dokud se jejich hyZdé nedotknou latky, s nadslednym
napiimenim do vychozi pozice. Tento pohyb byl synchronizovan s metronomem na 2
sekundy dold a 2 sekundy nahoru. Po celou dobu pohybu hracky sledovaly svislou ¢aru
nalepenou na zdi 2 m pfed nimi. Synchronizace pohybu s metronomem probéhla jako
zkuSebni pokus pied samotnym métenim. Kazda hracka provedl tento pohyb 5x na kazdé
noze, bez specifickych pokynii ohledné postaveni trupu. Dolni koncetina, ktera nenesla
vahu, byla udrZovana propnuti v koleni pfed télem nad zemi. Pokud se tcastnik dotkl
zemé dolni koncetinou, kterd nenesla vahu, nebo pokud se posadil na latky, pokus byl
vyloucen nebo opakovan (Culvenor et al.,, 2016). VSe probihalo za stabilnich podminek a

samotné méreni bylo vedeno fyzioterapeutkou se zkusenostmi s timto testem.

V ramci zpracovani dat ze silové ploSiny byla provedena systematickd analyza
nashromazdénych informaci. Data byla zachycena s frekvenci 200 Hz, coZ umoZnilo
dostate¢né podrobny zaznam v ¢ase. Pro zajisténi odborného zpracovani se na této fazi
podilela kvalifikovana odbornice, jejiZ specializaci je prace se silovymi plosinami. Byla
analyzovana celkova rychlost drahy plisobisté reakéni sily (CoP) a rozsah pohybu CoP v
mediolaterdlnim (ML) a anteroposteriornim (AP) sméru. DalSi aspekt zpracovani dat
spocival ve vypoctu bilateralni asymetrie pomoci indexu bilateralni asymetrie (IBA)
srozliSenim dominantni a nedominantni DK. Dominantni DK byla definovana jako
preferovana noha pro kopani do mice. IBA byl vypocten pomoci nasledujici rovnice (Maly

etal, 2015):

hodnota dominantni DK—hodnoty nedominantni DK

IBA = X 100 %

hodnota dominantni DK

4.3.3 Méreni reaktivni sily dolnich koncetin

Pro méreni reaktivni sily jsme vyuzili unilateralni trojskok (angl. Tripple hop jump
test, THJT). V ramci tohoto testu sportovci vykondavaji sérii tii po sobé jdoucich
maximalnich horizontalnich skokii na jedné noze. Aby sportovec test dokonc¢il s tispéchem,
je nezbytné efektivné vyuzZivat celé spektrum svalovych aktivit pro vytvareni sily
(koncentrické faze), sniZovani sily (excentrické faze) a dynamickou stabilizaci téla
(izometrické usili) (Williams et al., 2017). Test-retest spolehlivost tohoto testu je vyborna
(koeficient korelace 0.89-0.99) (Dingenen etal., 2019).

Hracky byly ve sportovnim obleceni a obuvi. Samotny ukol spocival v provedeni

trojskoku na jedné dolni koncetin€, od vyznacené startovni pasky ve sméru metru, ktery

42



byl pfipevnén k zemi (8 m) kolmo ke startovni pasce. Hracky mély povoleno pouZivat ruce,
a zaroven nebylo specifikovano, v jaké pozici by méla byt netestovana dolni koncetina.
Kazda hracka absolvoval jeden zkuSebni pokus na kaZdou nohu. Nasledné provedl 3
testovaci skoky na kazdou nohu s 30sekundovymi prestdvkami mezi pokusy. Zac¢inalo se
skoky z nedominantni DK. Dominantni DK byla definovana jako preferovana noha pro
kopani do mice. Délka trojskoku byla méfena od startovni pasky k paté testované nohy.
Kritéria uspésnosti zahrnovala prvotni odraz ze stoje na jedné DK a setrvani na testované
DK alesponi 1 sekundy po poslednim dopadu. Pokud nebyly kritéria dodrZeny, pokus se
opakoval. Stejné tomu bylo i v ptipadé, Ze doSlo k doteku netestovanou nohou zemé, ke
ztraté rovnovahy nebo dodate¢nému poskoku po dopadu. Testovani probihalo pod

vedenim zaucené fyzioterapeutky.

Byly zaznamenany vSechny tfi pokusy v centimetrech provedené na kazdé dolni
koncetiné kazdé hracky. Prvnim krokem zpracovani dat byl vypocet primérné délky ze
dvou nejlepsich pokust, dosaZené pfti trojskoku pro kazdou nohu. I u tohoto testu byla
vypocitan IBA s rozliSovanim dominantni a nedominantni DK s vyuZitim hodnot priméru
dvou nejlepsich provedenych pokusii (cm) s vyuZitim rovnice dle Maly et al (2015) viz

kapitola Méreni dynamické stability.
4.3.4 Méreni tuhosti dolnich koncetin

Tuhost dolnich koncetin (angl. Leg stiffness; Kieg) byla zméfena pro kazdou DK
zvlast, aby bylo umoZnéno odhalit potencialni rozdily mezi kon¢etinami. Pro sbér dat byl
pouZit test unilateralnich sub-maximalnich vertikalnich skoki (z angl. Unilateral vertical
hop test, UVHT), ktery ma u Zen vysoké aZ velmi vysoké hodnoty intraclass korela¢niho
koeficientu (0,85-0,94) (Pruyn et al.,, 2016). Unilateralni testovani je také vhodnéjsi nez
bilateralni, protoZe je zde vyrazné niz$i variabilita mezi subjekty a vySsi test-retest
spolehlivost (Brauner et al., 2014). Kromé toho se mnoho pohybli v hazené provadi s
jednostrannymi fazemi zatiZeni, a proto jsou unilaterdlni testy Kieg pro tyto tukoly
reprezentativnéjsi neZ bilateralni (Brauner et al,, 2014). Data pro vypocet Kieg byla ziskana

za pouZiti optického systému Optojump Next (Microgate, Bolzano, Italie) a testu UVHT.

Hazenkarky byly ve sportovnim obleceni a obuvi. Hra¢ky provedly opakované sub-
maximalni vertikdlni skoky na jedné dolni koncetiné, v rytmu udavaném digitAlnim
metronomem nastaveném na 2,2 Hz. Po jednom zkuSebnim pokusu na kazdou DK byl
samotny test proveden v prostoru vymezeném lisStami optického systému. V pribéhu
testovani hracky zamérovaly pohled na vyznaceny bod na zdi zhruba ve vysce o¢i, zatimco

netestovana dolni koncetina byla drZena pokréena v koleni pred télem a ruce mély v bok.
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KaZda hracka absolvovala test nejprve trikrat na dominantni a poté trikrat nedominantni
dolni konletinu. Mezi méfenim byla jednominutovad pauza. Po dosaZeni stabilniho
rytmického skakani bylo zaznamenano 20 skoki (cca 10 sekund dat) s frekvenci 1000 Hz

(Pruyn et al., 2016). Testovani probihalo pod vedenim kvalifikovanych examinatord.

Priimérné doby kontaktu se zemi (T;) a letu (Ty) z deseti prostiednich skoki jednoho
zaznamu a télesnd hmotnost Gcastnice (M) byly pouzZity v rovnici pro vypocet Kieg (KN/m)

(Dalleau et al.,, 2004):

M xw(T+T,)

(@)

Vysledna Kieg je primérné skore Kieg ze dvou nejlepSich méreni. U tohoto testu byla
také vypocitan IBA srozliSenim dominantni a nedominantni DK s vyuZitim rovnice dle

Maly et al (2015) viz kapitola Méreni dynamické stability.
4.4 Preventivni program NetballSmart

V ramci tohoto vyzkumu jsme se zaméfili na NetballSmart Dynamic warm-up
(NSDW), tedy dynamické rozehiati. Princip NSDW predstavuje klicovy aspekt
systematické neuromuskularni ptipravy hraci na trénink nebo soutéZeni. Diiraz je kladen
na dynamické cviceni, které aktivuje klicové svalové skupiny (Belcher et al, 2021;

NetballSmart, n.d.).

NSDW zahrnuje prvky, které maji za cil pripravit télo na fyzickou aktivitu. Zahrnuje
Ctyti Casti, které obsahuji 3-6 cviceni s definovanou kvantitou. Cviky prvni a treti ¢asti
rozliSuji tfi irovné obtiZnosti kazdého cviku. V ramci naSeho vyzkumu zacaly vSechny
hracky na 1. Grovni obtiZnosti vSech cvikli a po dvou tydnech presly vSechny na 2. Groven.
Po dal$im dvoutydennim useku byl ptfechod na 3. droven dobrovolny. Ke druhé ¢asti bylo

zapotrebi rozmistit kuZely 3 metry od sebe na délce htisté 15 metrl (NetballSmart, n.d.).
NSDW zahrnuje tyto ¢asti a cviky:

1. Posilovani

a. Vzpor leZmo s oporou o predlokti nebo ruce
b. Bo¢ni vzpor s oporou o piedlokti nebo ruku
c. Rumunsky mrtvy tah na jedné noze

d. Rovnovéaha na jedné noze

2. BézZecké rozcviceni

44



Rozbé&hani
b. Rozbéhani s rotaci v ky¢li u kazdého kuZelu

c. Béh s vysokymi koleny stiidajici se se zakopavanim u kazdého
kuZelu

d. Obihani spoluhrace
e. Cilena srazka ramenem se spoluhrac¢em ve vyskoku

f. Béh 6 m vpred a 3 m pozpatku

3. Dynamicka ptiprava
a. Drepy
b. Vypady
c. Skok s diirazem na kontrolu dopadu
d. Vyskok s otoc¢kou s diirazem na kontrolu dopadu

4. Sportovné specificka ptriprava
a. Bé&h 75-80% rychlosti se zastavenim
b. Béh 80-90% rychlosti s rychlou zménou sméru
c. Preskoky z nohy na nohu se zastavenim

Podrobnéjsi popis cvikll a jednotlivé tUrovné jsou uvedeny vramci oficidlniho

posteru v priloze ¢. 7.

Experimentadlni skupina absolvovala NSDW dvakrat tydné po dobu deviti tydnd.
Cviceni probihalo v prostorach télocvicny DHK Zora Olomouc v ramci rozcvic¢eni pied
hlavni ¢asti tréninkové jednotky. Doba trvani byla zhruba 25 minut. Hracky kontrolni
skupiny se béhem téhoZ casového tuseku rozcvicovaly standardnim zplisobem. Pied
zacatkem vyzkumu byly vSechny hazenkarky sezndmeny s NSDW programem
prostrednictvim oficidlnitho posteru (dostupny na webu NetballSmart) (Pfiloha ¢. 7) a
prezentace, které jim byli zaslany v elektronické podobé. Samotny program byl veden
fyzioterapeutkou nebo asistentem trenéra, ktefi byli diikladné seznameni s jeho obsahem.

Tim bylo zajisténo spravné provedeni cviceni a dodrZeni stanovenych parametra.
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4.5 Statistické zpracovani dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci aplikace Statistica verze 14 (StatSoft,
Tulsa, USA). Normalita rozdéleni dat byla posouzena pomoci Shapiro-Wilkova testu.
ProtoZe vSechny sledované proménné nebyly statisticky vyznamné odliSné od normalniho
rozdéleni, mohly byt pouZity parametrické testy. Data byla prezentovdna pomoci
popisnych statistik typu aritmeticky primér a smérodatna odchylka (SD). Pro posouzeni
hypotéz byla vyuzita analyza rozptylu (ANOVA) pro opakovanid meéfeni sjednim
meziskupinovym  faktorem (experimentdlni versus kontrolnf) a sjednim
vnitroskupinovym faktorem (pre-test versus post-test). Byly-li faktory statisticky
vyznamné, bylo detailnéj$i porovnani hodnot pre a post pro kazdou skupinu provedeno
pomoci Fisherovych LSD testli. Statistickd vyznamnost rozdilu post-pre ve skupiné
experimentalni vici rozdilu post-pre ve skupiné kontrolni byla vypoctena v ramci ANOVY
pomoci kontrastu. Pro vSechny statistické testy byla hladina statistické vyznamnosti
stanovena na o = 0,05. Vécna vyznamnost byla uréena pomoci Cohenova d. Absolutni
hodnoty vypocitanych velikosti ucinku byly klasifikovany podle Cohen (1988) jako:
trivialni (0,00-0,19), maly (0,20-0,49), stfedni (0,50-0,79) a velky (=0,80) (Cohen, 1988).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky Kk hypotéze H1

H1: Preventivni program NetballSmart realizovany po dobu deviti tydnti ma
pozitivni vliv na unilateralni dynamickou stabilitu dolnich konéetin u prvoligovych hracek

hazené.

Priimérna rychlost pohybu CoP na levé a pravé DK v AP a ML sméru jak pro ES, tak
KS je uvedena vtabulce 4. Vnitroskupinové porovnani ukazalo, Ze k statisticky
vyznamnému zvySeni rychlosti pohybu CoP doslo pouze u KS v ML sméru u obou DKK (p =
0,001 a p = 0,049). Vysledky meziskupinového porovnani pro dvé nezavislé skupiny (ES a
KS) ukazaly na statisticky vyznamny rozdil ve velikosti zmén (vystupni x vstupni méfent)
mezi ES a KS pouze v ptipadé priimérné rychlosti pohybu CoP na levé DK v ML sméru (p =

0,043, d = 1,54, velky efekt) (obrazek 4 a 5).

Tabulka 4

Priimérnd rychlost pohybu ptisobisté reakcni sily

Experimentalni skupina (n = 5) Kontrolni skupina (n = 5)
Smér, DK
Pre Post Pre Post
ML, L 41,7 +£3,9 46,3 +2,3 33,9+6,7 469 +11,7
ML, P 41,1+ 4,3 45,1 +6,2 399+5,2 459 + 6,4
AP, L 50,2+2,8 52175 47,3+9,0 49,3 £ 14,2
AP, P 50,8+ 4,5 51,9+39 46,2 +4,3 48,7 +7,8

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatna odchylka (mm/s), n = poCet hracek,
Pre = vstupni méfeni, Post = vystupni méfeni, DK = dolni koncCetina, L. = leva, P = prava, ML =

mediolateralni, AP = anteroposteriorni
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Obrazek 4

Rychlost pohybu piisobisté reakcni sily v mediolaterdlnim sméru u experimentdlni a

kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf pro levou dolni koncetinu. B, graf pro pravou dolni koncetinu. SLST = di'ep na
jedné noze, ML = mediolateralni smér, L = leva dolni koncCetina, P = prava dolni koncetina, PRE =
vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pe = hladina statistické vyznamnosti zmén pro
experimentalni skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa =
hladina statistické vyznamnosti rozdild ve velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni

skupinou
Obrazek 5

Rychlost pohybu piisobisté reakcni sily v anteroposteriornim sméru u experimentdlni a

kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf pro levou dolni koncetinu. B, graf pro pravou dolni koncetinu. SLST = di'ep na
jedné noze, AP = anteroposteriorni smér, L = leva dolni koncetina, P = prava dolni koncetina, PRE =
vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pe = hladina statistické vyznamnosti zmén pro
experimentalni skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa =
hladina statistické vyznamnosti rozdild ve velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni

skupinou
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Vysledky pro primérny rozsah pohybu CoP v ML a AP jsou zobrazeny v tabulce 5.
Z vnitroskupinového porovnani vyplynulo, Ze pouze v KS doSlo k signifikantnimu sniZeni
rozsahu pohybu CoP u levé DK v AP sméru (p = 0,030, d = 1,26, velky efekt) (obrazek 7A).
Ostatni vysledky vnitroskupinového porovnani u experimentalni a kontrolni skupiny byly
nevyznamné (obrazek 6, 7B). V KS po deviti tydnech doslo ke sniZeni rozsah@i pohybu CoP
ve vSech ptipadech. Vysledky meziskupinového porovnani potvrdily signifikantni rozdil ve
velikosti zmén (vystupni x vstupni méfeni) mezi ES a KS u levé DK v AP sméru (p = 0,018)

(obrazek 7A).

Vzhledem kvysledklim, které jak v pripadé rychlosti pohybu CoP, tak rozsahu
pohybu CoP, nepodporuji pfedpoklady H1, byla H1 zamitnuta.

Tabulka 5

Celkovy rozsah pohybu piisobisté reakcni sily v mediolaterdlnim a anteroposteriornim sméru

Experimentalni skupina (n = 5) Kontrolni skupina (n =5)
Smér, DK
Pre Post Pre Post
ML, L 31,6 2,1 36,6 +6,5 36,2+4,7 349+6,1
ML, P 38,2+3,3 358+59 348+1,5 33,2+27
AP, L 50,0+ 3,7 58,0 £10,2 69,8 £15,0 56,1+12,2
AP, P 60,7 £ 14,5 62,1+3,0 54,4+9,8 52,0+£10,3

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatna odchylka (mm), n = pocet hracek, Pre
= vstupni méreni, Post = vystupni méreni, DK = dolni koncetina, ML = mediolateralni, AP =

anteroposteriorni, L. = leva dolni koncetina, P = prava dolni koncetina
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Obrazek 6

Rozsah pohybu piisobisté reakéni sily v mediolaterdlnim sméru u experimentdlni a kontrolni

skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf pro levou dolni koncetinu. B, graf pro pravou dolni koncetinu. SLST = di'ep na
jedné noze, ML = mediolateralni smér, L = leva dolni koncetin koncetina, P = prava dolni koncetina,
PRE = vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pr = hladina statistické vyznamnosti zmén pro
experimentalni skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa =
hladina statistické vyznamnosti rozdild ve velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni

skupinou
Obrazek 7

Rozsah pohybu piisobisté reakcni sily v anteroposteriornim sméru u experimentdlni a

kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf pro levou dolni koncetinu. B, graf pro pravou dolni koncetinu. SLST = drep na
jedné noze, AP = anteroposteriorni smér, L = levd dolni koncetina, P = prava dolni koncetina, PRE =
vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pr = hladina statistické vyznamnosti zmén pro
experimentdlni skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa = hladina

statistické vyznamnosti rozdilii ve velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni skupinou
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Z namétenych hodnot obou sledovanych (vy$e uvedenych) parametrti byl vypocitan
IBA a zpriimérovan pro ES a KS (tabulka 6). Po intervenci NSDW doSlo k statisticky
vyznamnému sniZeni IBA v ES v pripad€ rozsahu pohybu CoP v ML sméru (p = 0,040, d =
1,85, velky efekt) (obrazek 9A), u ostatnich charakteristik nebyly signifikantni zmény
potvrzeny (obrazek 8, 9B). Rovnéz rozdily post-pre v ES vii¢i rozdilim post-pre v KS se u

Zadného z parametri signifikantné nelisily (obrazek 8, 9).

Tabulka 6

Index bilaterdlni asymetrie rychlosti a rozsahu pohybu piisobisté reakcni sily

Experimentalni skupina (n = 5) Kontrolni skupina (n =5)
Proménna, smér
Pre Post Pre Post
IBA rychlosti CoP, ML 9+4 13+6 18+18 11+10
IBA rychlosti CoP, AP 8+9 10+ 4 8+4 5+7
IBA rozsahu CoP, ML 18+5 8+6 8+6 10+8
IBA rozsahu CoP, AP 28 +31 14 +6 25+9 17 +18

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodatna odchylka (%), n = pocet hracek, Pre =
vstupni méreni, Post = vystupni méfeni, IBA = index bilateralni asymetrie, CoP = plisobisté reakcni

sily, ML = mediolateralni smeér, AP = anteroposteriorni smer
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Obrazek 8
Index bilaterdIni asymetrie rychlosti pohybu piisobisté reakcni sily u experimentdlni a
kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf graf mediolateralniho sméru. B,‘ graf anteroposteriorniho sméru. IBA = index
bilateralni asymetrie, SLST = dfep na jedné noze, ML = mediolateralni smér, AP = anteroposteriorni
smér, PRE = vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pe = hladina statistické vyznamnosti zmén
pro experimentalni skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa =
hladina statistické vyznamnosti rozdild ve velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni

skupinou
Obrazek 9

Index bilaterdlni asymetrie rozsahu pohybu piisobisté reakcni sily u experimentdlni a

kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf mediolateralniho sméru. B, graf anteroposteriorniho sméru. IBA = index
bilateralni asymetrie, SLST = dfep na jedné noze, ML = mediolateralni smér, AP = anteroposteriorni
smér, PRE = vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pe = hladina statistické vyznamnosti zmén
pro experimentalni skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa =
hladina statistické vyznamnosti rozdild ve velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni

skupinou
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5.2 Vysledky k hypotéze H2

H2: Preventivni program NetballSmart realizovany po dobu deviti tydnti ma

pozitivni vliv na unilateralni reaktivni silu dolnich koncéetin u prvoligovych hracek hazené.

Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni ES a KS jsou uvedeny v tabulce 7.
Vnitroskupinové porovnani neprokazalo statisticky vyznamné zmény u ES, ani KS
(obrazek 10). Rovnéz vysledky meziskupinového porovnani pro dvé nezavislé skupiny (ES
a KS) neukazaly na statisticky vyznamny rozdil ve velikosti zmén (vystupni x vstupni

méfeni) mezi ES a KS (obrazek 10).
Na zakladé téchto vysledki byla H2 zamitnuta.

Z primérnych vysledkti THJT byl vypocitan IBA (tabulka 7). IBA se vramci ES
vyznamné nezménil, u KS doslo k signifikantnimu (p = 0,01, d = 0,39) zvy3eni, tedy ke
zvétSeni asymetrie vreaktivni sile mezi koncetinami (obrazek 10). Meziskupinové
porovnani pro dvé nezavislé skupiny (ES a KS) ukazaly statisticky vyznamny rozdil ve
velikosti zmén (vstupni x vystupni méreni) mezi ES a KS (p = 0,014, d = 0,51, stiedni efekt)
(obrazek 11).

Tabulka 7

Priimérné hodnoty unilaterdlniho trojskoku a indexu bilaterdlni asymetrie

Experimentalni skupina (n = 5) Kontrolni skupina (n = 5)
Pre Post Pre Post
LDK (cm) 470 £ 98 470 + 89 448 +77 464 £ 90
PDK (cm) 511+42 500 + 40 470 + 54 476 + 86
IBA (%) 12+ 16 11+12 5+8 10+7

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako priimér + smérodatna odchylka, n = pocet hracek, Pre =
vstupni méreni, Post = vystupni méreni, LDK = leva dolni koncetina, PDK = prava dolni koncetina,

IBA = index bilateralni asymetrie
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Obrazek 10

Hodnoty unilaterdlniho trojskoku u experimentdlni a kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf pro levou dolni kon(”:etinu.‘ B, graf pro pravou dolni konCetinu. UTHJT =
unilateralni trojskok, LDK = leva dolni koncetina, PDK = prava dolni koncetina, PRE = vstupni
hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pr = hladina statistické vyznamnosti zmén pro experimentaln{
skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa = hladina statistické

vyznamnosti rozdill ve velikosti zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Obrazek 11
Index bilaterdIni asymetrie unilaterdlniho trojskoku u experimentdini a kontrolni skupiny v

posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: 1BA = index bilateralni asymetrie, UTHJT = unilateralni trojskok, PRE = vstupni
hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pr = hladina statistické vyznamnosti zmén pro experimentaln{
skupinu, pc = hladina statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa = hladina statistické

vyznamnosti rozdilt ve velikosti zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou
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5.3 Vysledky k hypotéze H3

H3: Preventivni program NetballSmart realizovany po dobu deviti tydnti ma

pozitivni vliv na unilateralni tuhost dolnich koncetin u prvoligovych hracek hazené.

Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni ES a KS jsou uvedeny v tabulce 8. Vysledky
vnitroskupinového porovnani u experimentdlni ani kontrolni skupiny neukazaly na
statisticky vyznamné zmeény. Porovnani rozdilu post-pre v ES vii¢i rozdilu post-pre v KS

také nepotvrdilo statisticky vyznamnou odliSnost zmén (obrazek 12).

Zminéné vysledky nepodporuji predpoklady nasi hypotézy. Proto byla H3
zamitnuta.

Primérné hodnoty IBA pro Kig jsou pro obé skupiny zobrazeny v tabulce 8.
Vysledky vnitroskupinového porovnani neukazaly na signifikantni zmény u ES ani KS.
Meziskupinové porovnani také neukazalo na statisticky vyznamny rozdil v porovnani

post-pre ve ES vii¢i rozdilu post-pre v KS (obrazek 13).

Tabulka 8

Tuhost dolnich koncetin a index bilaterdlni asymetrie

Experimentalni skupina (n = 5) Kontrolni skupina (n = 5)
Pre Post Pre Post
NDK (kN/m) 14,73 + 1,57 14,78 + 2,07 17,07 +4,77 17,07 £ 4,61
DDK (kN/m) 14,58+ 1,79 14,79 + 1,85 17,06 + 4,87 17,30 + 4,80
IBA (%) 3,0+£4,5 32+29 1,2+1,3 1,2+1,2

Vysvétlivky: Hodnoty jsou uvedeny jako priimér + smérodatna odchylka, n = pocet hracek, Pre =
vstupni hodnoty, Post = vystupni hodnoty, DDK = dominantni dolni koncetina, NDK = nedominantni

dolni koncetina, IBA = index bilateralni asymetrie
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Obrazek 12

Tuhost dolnich koncetin u experimentdlni a kontrolni skupiny v posttestu a pretestu
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Vysvétlivky: A, graf pro levou dolni koncetinu. B, graf pro pravou dolni koncetinu., DDK = dominantni
dolni koncetina, NDK = nedominantni dolni konletina, PRE = vstupni hodnoty, POST = vystupni
hodnoty, pr = hladina statistické vyznamnosti zmén pro experimentdlni skupinu, pc = hladina
statistické vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa = hladina statistické vyznamnosti rozdili ve

velikosti zmén mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

Obrazek 13

Index bilaterdlni asymetire tuhosti dolni koncetiny - vyznamnost rozdilii post-pre u

vnitroskupinového a meziskupinového porovndni
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Vysvétlivky: IBA = index bilateralni asymetrie, PRE = vstupni hodnoty, POST = vystupni hodnoty, pe
= hladina statistické vyznamnosti zmén pro experimentalni skupinu, pc = hladina statistické
vyznamnosti zmén pro kontrolni skupinu, pa = hladina statistické vyznamnosti rozdilli ve velikosti

zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vliv preventivniho programu
NetballSmart Dynamic warm-up na modifikovatelné rizikové faktory nekontaktniho
poranéni dolnich koncetin u prvoligovych hrac¢ek hazené. Hodnocenymi parametry pied a
po absolvovani preventivniho programu byly dynamicka stabilita, reaktivni sila a tuhost
dolnich koncetin. Tyto parametry jsou oznac¢ovany za rizikové ve vztahu k nekontaktnimu
poranéni dolnich koncetin ve sportu (Daneshjoo et al,, 2022; De Ste Croix et al., 2017;
Goossens et al., 2015; Ruggiero et al, 2016; Thomson, 2014; Thorborg et al., 2020).
Koncetiny byly hodnoceny samostatné, a navic byl vypoc¢itdn index bilateralni asymetrie

pro kazdy z parametrt, vypovidajici o mife asymetrie mezi dolnimi koncetinami.

Hlavnim zjiSténim studie je, Ze deviti tydenni preventivni program NSDW nemél
pozitivni vliv na vySe zminéné parametry. Nase zjiSténi nepodporuje vysledky studie
Belcher at al. (2021), ve které byl rovnéZ uplatnén NSDW a ve které bylo zjiSténo
vyznamné zlepSeni biomechaniky dopadu, ktery se také pokldda za rizikovy faktor
nekontaktnitho poranéni dolnich koncetin (Belcher et al., 2021). Sice nebyly hodnoceny
stejné parametry jako v této praci, kazdopadné by se dalo predpokladat, Ze spole¢né s
komplexnim motorickym tkolem jako je dopad z vyskoku dojde ke zlepSeni i ostatnich
parametrt, které se na bezpec¢ném dopadu podileji (jako dynamicka stabilita a tuhost
dolnich koncetin). Mezi nasi a zminovanou studii je vsak nékolik rozdilti, které mohou byt
divodem rozdilnych vysledkl. Kromé rozdilného sportovniho zaméteni (hazena vs.
netball) se studie 1i$i zkuSenosti a urovni dovednosti hracek, délkou intervence NSDW a
frekvenci. Na rozdil od nasi studie, kdy NSDW probihalo 2x tydné po dobu 9 tydnt (18
tréninkovych jednotek), absolvovaly netbalistky program NSDW 3x tydné po dobu 12
tydnd (36 tréninkovych jednotek), coZ je presné dvojnasobek. V kontextu adherence
hazenkarek k programu je na misté zminit miru ucasti hracek v jednotlivych tréninkovych
jednotkach NSDW. Zadna z hra¢ek neméla stoprocentni dochazku a pouze t¥i z nich mély
jedinou absenci. V tomto ohledu bylo nutné zohlednit specifické okolnosti sportovniho
prostfedi, ve kterém se pohybujeme. Hazena neni v Ceské republice tak popularnim
sportem jako naptiklad fotbal. VétSina z hracek proto bud’ studovala na vysoké skole, nebo
pracovala a trénink hazené se na ukor toho upozadoval. Proto ani dochazka na samotné
tréninky nebyla vZdy stoprocentni, ¢imZ se limitovaly moZnosti implementace
preventivniho programu. I kdyZ vSechny hracky dosahly minimalniho stanoveného prahu
Ucasti ve vysi 75 % (14 z 18 NSDW), je pravdépodobné, Ze tato hranice neni dostatecna
pro dosaZeni optimalniho efektu preventivniho programu v rozsahu osmnacti jednotek za
9 tydni. Steib et al. (2017) ve své metaanalyze uvadéji, Ze neuromuskularni trénink v
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kratkych 10-15minutovych cyklech dvakrat az trikrat tydné ma nejvétsi preventivni
ucinek na zranéni dolnich koncetin u sportovcl. Dale také uvadéji, Ze nejvyssi sniZeni
rizika zranéni bylo dosaZeno pfi tydennim objemu 30-60 min, coZ odpovidad dvéma aZ
tfem tydennim tréninkéim v délce 10-20 min (Steib et al, 2017). Shodné vysledky s
nékterymi parametry nas$i studie pozorovali Lindblom et al. (2011) u adolescentnich
fotbalistek, které absolvovaly NMT (Knékontroll, SISU Idrottsbécker©, 2005) v ramci
rozcviceni s frekvenci 2x tydné po dobu 11 tydntl. Pozorovali zmény dynamické stability,
vykonnosti skoku z mista, stiidavého trojskoku a specifického testu pro hodnoceni agility.
V interven¢ni skupiné neprokazali zlepSeni Zadného z parametrii. Samotny NMT trval

pouze 15 minut a obsahoval Sest cvi¢eni zaméfenych na stabilitu core, rovnovahu a

techniku dopadu (Lindblom et al., 2012).

Dal$im vyraznym rozdilem mezi touto praci a studii Belcher et al. (2017) je pocet
participantii. Vzhledem k tomu, Ze do vyzkumu bylo moZné zapojit pouze jeden z tymu
hazenkarek, byl pocet icastnic relativné nizky, coZ miiZe mit vliv na spolehlivost vysledkt
(zvysena chybovost) a obecnou aplikovatelnost zjisténi. Ne¢ekané zdravotni obtiZe byly
dale pri¢inou vylouceni ¢ty hracek, coZz zahrnovalo dvé hracky zkontrolni a dvé z
experimentalni skupiny. Vramci kontrolni skupiny doSlo u jedné z hracek k
nekontaktnimu poranéni zadniho zkiiZzeného vazu kolenniho kloubu pfi dopadu z
uto¢ného vyskoku na jednu nohu, zatimco druha hracka si poranila vazy lateralniho
kotniku p¥i dopadu z vyskoku na nohu protihracky. U hracek experimentalni skupiny se
operaci tohoto kloubu a druh4 hracka se pro nemoc nemohla tcastnit vystupni méreni.

Maly vzorek subjektli 1ze povazovat za nedostatek a limitaci této prace, avsak podobné

situace jsou v ramci empirickych vyzkum relativné bézné.

Systematické review Vila et al. (2022) udava vyssi miru rizika poranéni u star$ich
hrach hazené oproti mlad$im a poukazuje tak na nemodifikovatelny faktor zranéni, vék. |
v tomto ohledu se naSe prace 1isi oproti Belcher et al. (2017), kde participovaly hracky
netballu ve véku 15-18 let. Vyzkumny soubor této prace tvoril pouze tym seniorskych
hracek hazené, pricemZ mezi hrackami byly vékové rozdily (az 9 let). Podstatnéjsi se ale
muiZe zdat celkovd doba hrani hazené, kterd odrazi zkuSenosti sportovce. Oznaceni
"zkuSeni hraci (angl. experienced players)" se objevuje v fadé studiich. Naptiklad Wagner
et al. (2014) ve svém review shrnuli rozdily mezi zkuSenymi/elitnimi hraé¢i hazené a
nezkuSenymi hraci, kdy pravé skupina zkuSenych hraci vykazovala leps$i schopnosti
koordinace a agility neZ nezku$eni hrac¢i (Wagner et al,, 2014). To by se teoreticky mohlo

promitnout i do biomechaniky rizikovych pohybii pro zranéni dolnich koncetin, coZ by
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znamenalo niZsi riziko poranéni dolnich koncetin u této skupiny hract. Vila et al. (2022)
také zminuje, Ze v seniorskych kategoriich hazené dochazi ¢asto k recidivé starSich
zranéni. Diky informacim, které nam hracky poskytly, vime, Ze vSech pét hracek ES v
poslednich 2 letech utrpélo zranéni dolni koncetiny a ¢tyti z nich v dobé& vyzkumu stale
trpély urcitym stupném muskuloskeletadlniho omezeni pfi zatéZi. MozZzny pretrvavajici
deficit spojeny s bolesti by mohl znamenat sniZenou adaptaci na preventivni program

NSDW.

6.1 Diskuze k hypotéze H1

Pro analyzu dynamické rovnovahy DKK byl zvolen SLST. Byla analyzovana celkova
rychlost drahy CoP a rozsah pohybu CoP v ML a AP sméru. Rychlost pohybu CoP odrazi
neuromuskularni odezvu p¥i specifickém pohybovém tkolu, vnasem ptipadé SLST,
pri¢emz niZ38i rychlost pohybu CoP naznacuje lepsi odezvu na balané¢ni kol (Steffen et al,,
2017). V dtsledku toho bylo ocekavani takové, Ze po absolvovani NSDW dojde u hracek ES
ke sniZeni rychlosti pohybu CoP v AP a ML sméru a Ze u nich dojde ke sniZeni rozsahu

pohybu CoP ve vSech smérech.

Vysledky této prace neukazaly na vyznamné zlepSeni dynamické stability u ES po
deviti tydenni intervenci NSDW. Pri porovnani ES sKS byl sice nalezen statisticky
vyznamny rozdil ve velikosti zmén post-pre v piipadé zmén rychlosti pohybu CoP ve
prospéch ES (p = 0,043, d = 1,54, velky efekt) na levé dolni koncetiné v ML sméru, avSak to
bylo zplisobeno znatnym zhorSenim stability v tomto sméru, respektive zvySenim

rychlosti pohybu CoP na levé dolni koncetiné u KS, nikoli sniZenim rychlosti u ES.

Jind studie, zkoumajici vliv NetballSmart preventivniho programu na dynamickou
stabilitu zatim neexistuje ani u hracek netballu. Nicméné studie zkoumajici vliv jinych
preventivnich programl na dynamickou stabilitu u hract a hrac¢ek hazené mély pozitivni
vysledky (Daneshjoo et al., 2022; Mohamad Puzi & Choo, 2021; Steib et al., 2016). Jednou
z nich je studie, zkoumajici trénink ,CoBAgi“ u adolescentnich hracek hazené. Preventivni
program ,CoBAgi", vychazejici z anglické zkratky pro koordinaci, rovnovahu a agilitu,
provadély hracky 3x tydné po dobu 6 tydnt. Dynamicka stabilita byla hodnocena pomoci
Star excursion balance test (SEBT), ktery je jednim z vysoce vyuZzivanych testli pro
hodnoceni dynamické stability mimo laboratorni podminky, ale klade vyssi naroky na
svalovou silu flexorii a extenzorl kolenniho kloubu a rozsah pohybu v hlezennim kloubu.
Po Sesti tydnech tréninku CoBAgi doslo k signifikantnimu zlepSeni experimentalni skupiny
v SEBT, zatimco u kontrolni skupiny zlepsen nebylo (Mohamad Puzi & Choo, 2021). Avsak

je dilezité zminit, Ze jednim ze cvikli preventivniho programu CoBAgi byl samotny test
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SEBT. Vysledky by proto mohly znamenat jen lepsi zvladnuti specifickych pohybovych
ukoll v SEBT testu vlivem tréninku pravé téchto pohybt, a nikoliv zlepSeni dynamické
stability vlivem lepSi propriocepce a svalové koordinace, kterd by se mohla promitnout i
do situaci, spojenych s rizikem poranéni. Steib et al. (2016) zkoumali vliv NMT na
dynamickou a statickou stabilitu u seniorskych hazenkarek (24.0 + 5.9 let) 4. divize. NMT
probihal v ¢ase rozcviceni pfed hlavnim tréninkem 3x tydné po dobu 11 tydnt. Obsahoval
béZecka, balan¢ni, silova a plyometricka cvic¢eni spole¢né s agilitou, a navic po tiech a péti
tydnech doslo ke zvySeni naroc¢nosti jednotlivych cviki. Dynamicka stabilita byla
hodnocena pomoci SEBT a k hodnoceni statické stability byla vyuZzita silova ploSina, kde
byla pozorovana rychlost pohybu CoP pfi klidném stoji na jedné noze. Celkova ucast
zhruba dvaceti hracek na NMT byla 88,7 % (29/33 tréninkovych jednotek). Vysledkem
bylo statisticky vyznamné zlepSeni v SEBT experimentalni skupiny pfi meziskupinovém
porovnani, a to jiZ po 6 tydnech absolvovani NMT. Co je ale zajimavé, nedoSlo k
vyznamnému zlepSeni parametru statické rovnovahy v ramci experimentalni skupiny, a
statistickd vyznamnost nebyla potvrzena ani v porovnani zmén mezi skupinami (Steib et
al, 2016). Daneshjoo et al. (2022) hodnotili upraveny FIFA 11+ preventivni program u
elitnich adolescentnich hazenkar po dobu 8 tydni s Cetnosti 3x tydné. Preventivni
program se skladal ze 3 ¢asti, 1) béZecké cviceni, 2) silové, balan¢éni a plyometrické cvicent,
3) sportovné specificka priprava (béh s ndhlou zménou smeéru atd.). Dynamickou stabilitu
hodnotili pomoci Y-balance testu, ktery klade stejné naroky na testovaného jako SEBT test.
Vysledky ukazaly signifikantni zlepSeni dynamické stability v ramci experimentalni
skupiny i v porovnani se skupinou kontrolni (Daneshjoo et al., 2022). Ve dvou zminénych
studiich (Daneshjoo et al, 2022; Mohamad Puzi & Choo, 2021)byl vyzkum provadén u
adolescentnich hraci a hracek (14-15 let), coZ spolec¢né s rozdilnym zastoupenim pohlavni
a prostifedkem pro hodnoceni dynamické stability limituje srovnatelnost vysledkd.
Vykonnost rovnovahy neni v pribéhu Zivota stabilni, ale zvySuje se v mladi, vrcholi u
mladych dospélych a klesa u seniorti (Granacher et al, 2011). Schedler et al. (2021)
objevili, Ze vykon v rovnovaznych ukolech rtizného typu jsou ovlivnény vékem. Byla
vypozorovana horsi dynamick3 stabilita u mladych dospélych (22,8 +- 2,8 let) ve srovnani
s dospivajicimi (14,7 +- 0,5 let) a détmi (7,6+- 0,6 let). Naopak mladi dospéli podali lepsi
vykony ve statické stabilité oproti dospivajicim. Tuto skute¢nost vysvétluji tak, Ze déti a
dospivajici 1ze povaZovat za "rané praktické”, zatimco mladi dospéli maji vzhledem ke
svému vys$simu véku mnohem vice zkuSenosti. Déti a dospivajici tak mohou byt do urcité
miry schopni prepinat mezi provadénim rtznych ukold (napft. statické a dynamické
rovnovahy), u mladych dospélych je tato schopnost pravdépodobné sniZena (Schedler et

al,, 2021). JelikoZ dynamicka stabilita byla v pripad€ vSech zmitiovanych studii (Daneshjoo
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et al, 2022; Mohamad Puzi & Choo, 2021; Steib et al, 2016) hodnocena
funkénimi/klinickymi testy (SEBT, Y-balance test), které zaznamenavaji dosahovou
vzdalenost nezatiZzené DK pfi stoji na druhé DK, je moZné srovnavat tyto vysledky
svysledky biomechanického testu (pouZit v této praci), ktery hodnoti dynamickou
stabilitu na zakladé parametr ze silové ploSiny, jen orientacné. Na zakladé porovnani se
zminénymi studiemi proto nelze odvodit jasny dlvod, pro¢ nedoSlo k potvrzeni nasi
hypotézy. JelikoZ sloZeni tréninkovych/neuromuskularnich programi nebylo v zakladu
odlisné, jedingym moZnym dlvodem zistava délka intervence, respektive adherence
hracek k programu NSDW, kterd se zda nedostate¢na pro adapta¢ni mechanismy
dynamické stability. Studie zkoumajici vliv rliznych preventivnich/neuromuskularnich
programi na dynamickou rovnovahu v seniorskych kategoriich hazené Zen je nedostatek.
Vyzkumy, které jsou publikované napii¢ kategoriemi vétSinou vyuZivaji funkéni testy pro
hodnoceni stability, nikoliv biomechanické, coz limituje srovnatelnost tohoto vyzkumu s
jinymi.

Informace o stabilité dolnich konletin jsou mimo jiné uZitecné pro rozhodnuti, zda
se zranény hra¢ muizZe vratit ke sportu bez rizika opétovného zranéni (Daneshjoo et al,
2022). Poranéni kolennich vazii jsou spole¢né s hypermobilitou stavy, které prispivaji k
deficitu propriocepce (Uzunkulaoglu & Cetin, 2019). Z informaci ziskanych od hracek
vime, Ze nejméné 3 z nich utrpély béhem své dosavadni kariéry poranéni LCA a vSechny to
do urcité miry omezuje pfi hrani. Dvé z nich byly zatazeny do ES a byl u nich vyhodnocen
zavazny stupen hypermobility. Jiné 2 hracky z ES udavaly omezeni pii zatézi v hlezennim
kloubu, vazané na drivéjsi inverzni zranéni tohoto kloubu. V jejich pripad€ se d4 uvaZzovat
o pritomnosti funkéni chronické lateralni nestability kotniku, pti niZ si sportovci stéZuji na
neschopnost se spolehnout na sviij kotnik a dochazi k opakujicim se epizodam "giving
way" béhem dopadd a rychlych zmén sméru (Spennacchio et al, 2018). VSechny 4
zminované hracky byly soucasti ES, byla u nich vyhodnocena hypermobilita (3x zavazny
stupeni a 1x lehky stupeii) a jejich predchozi poranéni kolenniho/hlezenniho kloubu jim
stale zplisobuje urcité omezeni p¥i zatiZzeni. Vzhledem k tomu je pravdépodobné, Ze NSDW,
predstavujici 20minutovy komplexni preventivni program, probihajici 2x tydné nebyl pro
tyto hracky vhodny. Vhodnéjsi by se zdal intenzivnéjsi proprioceptivni trénink v ramci
prevence opakovaného poranéni, ktery se v intenzité 3x tydné po dobu 15 tydni ukazal
jako efektivni pro zlep$eni dynamické stability dolnich koncetin u hract hazené s historif

distorze hlezenniho kloubu (Antohea etal., 2023).
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6.2 Diskuze k hypotéze H2

Pro hodnoceni reaktivni sily byl vyuzity unilateralni trojskok (angl. Tripple hop
jump test, THJT). Slaby vykon v unilateralnich testech plyometrickych schopnosti byl
oznacen jako rizikovy faktor pro poranéni hamstringli v diisledku kontraktilni mechaniky
téchto ukolt. U¢innost propulzni faze p¥i unilateralnim skoku zavisi na synergistickém
plsobeni hamstringli s ostatnimi extenzory kycle, extenzory kolene a plantarnimi flexory
kotniku, aby vytvorily pozitivni praci. Po propulzi musi hamstringy pro efektivni dopad
pusobit excentricky, aby zpomalily a kontrolovaly multiplanarni pohyb v ky¢li a koleni. Pti
unilateralnich skocich, které vyzaduji vykonavani prace s vysokou rychlosti (pozitivni i
negativni), pak mize Spatny vykon indikovat zvysené riziko zranéni této svalové skupiny
(Thorborg et al., 2020). V ramci naSeho vyzkumu jsme predpokladali, Ze u ES dojde ke
zvétSeni vzdalenosti TH]T po deviti tydenni intervenci NSDW v ramci skupiny i v ramci

meziskupinového porovnani zmén s KS.

Analyza vysledki ale nepotvrdila nase ptedpoklady, nebot jak v KS, tak v ES nedoslo
ke statisticky vyznamné zméné reaktivni sily dominantni anebo nedominantni DK.
Divodem stagnace vykonnosti miiZe byt zastoupeni cvikli v NSDW programu s ohledem
na potenciadlni zlepSeni pravé tohoto parametru. NSDW obsahuje cilené posilovani
hamstrigi v podobé Rumunského mrtvého tahu na jedné noze nebo NHE a také
plyometricka cviceni, ktera jsou ale ve vétSiné pripadii zaméfena na kontrolu dopadu, a

nikoliv na zvySeni reaktivni sily, respektive balistické funkce hamstringg.

V pripadé naseho vyzkumu hrac¢ky cvi¢ily Rumunsky mrtvy tah (angl. Romanian
deadlift, RDL). RDL je cvik vyuzivajici se hojné k posileni hamstringt. Jeho varianta ve stoji
na jedné noze (angl. Single leg romanian deadlift, SLRDL) pridava dalsi pozadavek na
rovnovahu, jelikoZ zmenSuje opornou bazi DK a zaroven zvySuje excentrickou aktivaci m.
biceps femoris oproti medidlnim hamstringtim (Behan et al., 2024). V prevenci poranéni
hamstringli se klade diiraz predevsim na excentrickou praci této skupiny svald, jelikoz
vysoké excentrické naroky b&hem cviceni jsou silnym stimulem pro vyvolani prospésnych
protektivnich adaptaci (Crawford et al.,, 2023). Cvikem ¢. 1 v preventivnich programech
proti poranéni svalstva zadniho stehna je NHE, kde pfi excentrickém zapojeni hamstringti
dochazi k extenzi v kolennich kloubech. Oznacuje se proto jako "knee-dominant hamstring
exercise". Oproti tomu RDL, potazmo SLRDL k excentrické praci hamstringli vyuziva flexi v
ky¢elnich kloubech a oznacuje se tak "hip-dominant hamstring exercise" (Crawford et al,,
2023). Otazkou, zda jsou tyto dva cviky stejné ucinné z hlediska sniZeni rizika zranéni
hamstringii se zabyvali Behan et al. (2024). Zjistili, Ze oba cviky jsou stejné ucinné, i kdyz

vyuzivaji jiny pohybovy mechanismus (Behan et al, 2024). Z téchto divodi se lze
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domnivat, Ze cviky zarazené v ramci silové komponenty programu, cilené na hamstringy,
nemusely byt diivodem stagnace vykonnosti v THJT. Na druhou stranu je tfeba ptipustit,
Ze, pouzivané cvi¢eni nemuselo predstavovat dostate¢né silna adapta¢ni podnét. V ramci
NSDW se totiZ nevyuZzivaji Zddné pomtcky, kromé mict (v naSem pripadé hazenkarskych)
a vzhledem k tomu, Ze ucastnice nasi studie byly dospé€lé hazenkarky a v ramci tréninku
navstévovaly aZ 2x tydné posilovnu, SLRDL bez externi zatéZe a jeho opakované

zafazovani nemuselo vést k Zddoucim adapta¢nim zméndm v nervosvalovém systému.

Druhou otazkou by mohlo byt, zda byl dostate¢ny tréninkovy objem tohoto
konkrétniho cviku, jelikoZ béhem jedné tréninkové jednotky NSDW provedly hracky pouze
10 opakovani na kaZzdou DK. Lacome et al. (2020) ve své studii zkoumali rozdil mezi
nizkym a vysokym objemem excentricky zaméfenych tréninkli na hamstringy na jejich silu
a délku svalovych fascikld u elitnich fotbalistii. Po Sesti tydenni intervenci, kdy trénink s
nizkym objemem obsahoval 10 opakovani excentrického cviceni hamstringli a trénink s
vysokym objemem obsahoval 40 opakovani stejného cviceni, vysledky neukazaly
signifikantni rozdil v Zddném parametru mezi skupinou fotbalistli, trénujicich s nizkym

objemem oproti skupiné, ktera trénovala s vysokym objemem (Lacome etal., 2020).

Dalsi studie zkoumajici vliv NetballSmart preventivniho programu na reaktivni silu
dolnich koncetin u sportujici populace zatim neexistuji. Jsou ale publikované studie,
zaméfené na vliv jinych preventivnich programii na rlzné testy plyometrickych
schopnosti. Portugues et al. (2020) zkoumali vliv specifického preventivniho programu na
funkéni kapacitu dolnich konéetin u mladych hazenkarek (12-16 let). Jednalo se o
modifikovany program FIFA 11+, jehoZ hlavnimi komponentami byla silova cviceni se
zaméfenim na bederni a panevni oblast, agilita, silové, plyometrické a balan¢ni cviceni
spole¢né se sportovné specifickou pripravou. Silova ¢ast obsahovala oproti NSDW
programu NHE a plyometricka ¢ast méla o 2-3 cviky vice. Interven¢ni skupina hazenkarek
(n = 9) absolvovala preventivni trénink 2x tydné po dobu 8 tydnili v ramci rozcviceni pied
tréninkem. Hodnocenymi parametry byly Single hop test, kde bylo cilem sko¢it co nejdale
jednim skokem na jedné noze, dalsi parametr byl Time hop test, pii kterém bylo cilem
doskakat co nejrychleji na jedné noze na vzdalenost 6 metr(, a poslednim sledovanym byl
Side hop test, kde méli participanti za tkol co nejrychleji 10x boc¢né preskocit mezi
rovnobé&Zznymi lajnami, vzdalenymi 30 cm od sebe. Po ukonceni intervence vysledky
meziskupinového porovnani (intervencni vs. kontrolni skupina) ukazaly signifikantni
zlepSeni v Side hop a Time hop testu u obou DKK u interven¢ni skupiny oproti kontrolni
(Portuguez et al, 2020). Swearingen et al. (2014) udavaji silnou korelaci mezi testy

spocivajici ve skoku na jedné noze na vzdalenost (jako THJT vyuZity v nasi praci) a skoku
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na jedné noze na c¢as (jako Time hop test) (Swearingen et al., 2011). Proto by se mohla
zdat tato studie srovnatelna s nasi praci, jelikoZ i ¢etnost a délka trvani intervence byla
podobna. Vyrazny je ale vékovy rozdil participantek, ktery je podstatné nizsi ve studii
Portugues et al. (2020) a mohl byt divodem rozdilného vysledku v tom smyslu, Ze zatiZeni
preventivnim tréninkem bylo pro tuto vékovou skupinu dostate¢né na vyvolani

adaptacnich mechanismu.

Za zminku také stoji mozna souvislost s vysledky TAMPA 8kaly kineziofobie. Vysoké
skére kineziofobie bylo odhaleno u jedné z hracek ES. To mohlo mit negativni vliv jak na
primérné vysledky ES v jednotlivych testech, a to predevsim v THJT, tak i na provedeni
NSDW. Kineziofobie zna¢i mozné vyhybani se nékterym pohyblim, které jsou subjektivné
vnimany jako nebezpecné (Lundberg et al., 2004). U této hracky se to projevilo jiZ béhem
vstupnitho testovani, kdy neabsolvovala méfeni tuhosti levé dolni koncetiny po
absolvovani THJT. Drive stanovena hranice vysokého skére kineziofobie byla hodnota 37
(Lundberg et al., 2004). V takovém pripadé€ by k hracce se skére 41 pribyla dalsi z ES
(skore 38). Navic mezi péti hazenkarkami s nejvy$sim skore jsou hned 4 z ES a primérné
hodnoty TAMPA skére ES byly o 3 body vyssi nezZ KS (36 vs. 33). Dalo by se proto
predpokladat, Ze hracky ES budou obecné opatrnéjsi a pri testovani TH]T a pii NSDW
nepiedvedou poZadované usili. KaZdopadné TAMPA Skala kineziofobie je zaloZena na
subjektivnim hodnoceni, a proto se neda s jistotou tvrdit, Ze tim byly ovlivnény vysledky

prace.
6.3 Diskuze k hypotéze H3

Tuhost dolnich koncetin (Kieg) byla zmérena pro kazdou DK zvlast. Nizsi Kieg mlze
vést k menSimu ukladani a zpétnému vyuziti elastické energie, coZ vede ke sniZeni
schopnosti snaSet narazové zatiZeni. Prili§ mald Ky sniZuje schopnost DK odolavat
deformaci pti plisobeni dané sily, a ta se prokazatelné projevuje pti inavé (Millett, 2016).
SniZeni Kieg v diisledku tnavy je asociovano se zhorSenim nervosvalové kontroly a tim

zvySenim rizika zranéni (De Ste Croix et al,, 2017)

Vysledky vnitroskupinového porovnani neprokazaly statisticky vyznamné zmény
vstupnich a vystupnich hodnot. Nedoslo prakticky k Zadné zméné priimérnych hodnot Kieg
po deviti tydnech intervence NSDW, stejné jako po deviti tydnech standardniho
rozcvicovani u KS. Rovnéz v pripadé porovnani ES sKS nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil ve velikosti zmén hodnot K post-pre.

Tento parametr podléha vlivu nékolika faktord, a jak jiZ bylo zminéno v teoretické

¢asti, jednim z nich je unava. (De Ste Croix et al,, 2017; Ruggiero et al,, 2016). Porovnani
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vstupntho a vystupniho subjektivhiho hodnoceni svalové unavy pomoci VAS 3$kaly
neukazalo velké rozdily. Pfedpoklddame proto, Ze inava neméla na vysledky vstupniho a

vystupniho méreni vliv.

Butler et al. (2003) poukazuje na potencidlni moZnost tréninkem zménit Kieg,
ovlivnit tim zatiZeni DK, a tim sniZit riziko zranéni. Schopnost optimalizovat Kie; zavisi na
schopnosti svalii produkovat silu a na rychlosti, s jakou je sila produkovana. Samotna Kieg
je zavisla na ko-kontrakci agonistickych a antagonistickych sval(i, svalové preaktivaci a
nervosvalové regulaci (Butler et al, 2003). Bylo prokazano, Ze plyometricky trénink
podporuje zvySeni K a jeSté vEétSi potencidl ma v kombinaci se silovym
tréninkem(Brazier et al., 2014). Kubo et. Al (2007) to vysvétluje tim, Ze plyometricky
trénink zpisobuje pozitivni zmény na tUrovni mechanického komplexu S$lacha-sval,
zatimco silovy trénink zplsobuje zmény ve smyslu zvySeni nervové aktivace (Kubo et al.,
2007). Obé tyto komponenty obsahuje NSDW. Silova sloZka, obsahujici variace diepti, RDL
a vypadt se zda byt z hlediska zvolenych cvikli vhodna pro zvySeni Kz (Brazier et al,

2014). Plyometricka ¢ast, sloZena z variaci skokl z nohy na nohu s vydrzi a vyskoki s

otoc¢kou moznd postradala skokova cvicenis rychlym cyklem protaZeni a zkracenf svalu.

Lehnert et al. (2020) zjistili, Ze trénované adolescentni hra¢ky nevyssich narodnich
drovni napf#i¢ r@znymi tymovymi sporty vykazuji vyrazné nizsi Ky ve srovnani s
trénovanymi muZi stejného véku. V souvislosti se zvy$enym rizikem vzniku zranéni jsou v
literatufe o Kig sportovkyné uvadény v malé mife (Lehnert et al, 2020). Sikora et al.
(2023)  hodnotili  vliv  dvanacti  tydennitho  neuromuskularniho  tréninku
(KneeRugbyWoman) na Kieg u amatérskych hracek rugby. KneeRugbyWoman byl zatazen
do tréninkové jednotky po rozcvic¢eni a probihal 2x tydné po dobu 10 minut. Obsahoval
trénink rovnovahy, silova cvic¢eni a plyometricka cviceni a pro individualizaci zatézZe byly
vytvofeny 4 urovné obtiZnosti cvi¢eni. Vysledky studie jsou srovnatelné s na$imi, tedy
nedoSlo k vyznamnému rozdilu pre-post méreni v rdmci experimentalni skupiny, ani v
ramci porovnani rozdili pre-post hodnot mezi experimentalni a kontrolni skupinou
(Sikora et al., 2023). V pripadé této studie byla v plyometrické ¢asti zatazena dynamicka
poskokova cviceni, na Kieg vSak pozitivni vliv neméla. Spole¢né s nasimi vysledky to mtize
naznacovat, Ze preventivni programy, vytvorené za ucelem sniZit riziko poranéni dolnich

koncetin a trvajici 10-20 min s frekvenci 2x tydné po dobu 9-12 tydn{i nemaji vliv na

zménu Kieg.
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6.4 Diskuze k asymetrii dolnich koncetin

Diléim cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit efekt preventivniho programu
NetballSmart na bilaterdlni asymetrii (BA) prostfednictvim IBA dolnich koncetin v

jednotlivych métenych parametrech.

Ve sportovnim prostiedi je funk¢éni asymetrie pomérné bézna. MiZe vznikat jako
reakce organismu na mechanické zatiZeni jedné strany, v hazené to mliZou byt naptiklad
silnéjsi extenzory kolenniho kloubu odrazové nohy (Barreto et al., 2022) . Lze ji povaZovat
za tzv. kolisavou asymetrii (z angl. fluctuating asymmetry), ménici se v reakci na stresory
prostiedi. Z toho divodu se polemizuje o BA jako o dalsim modifikovatelném faktoru,
ktery teoreticky mulZze vykazovat prognostickou hodnotu pro stanoveni rizika zranéni
(Helme et al,, 2021). Hranice BA ale neni napfi¢ studiemi jednotna. Néktefi autofi spojuji
se zvySenym rizikem zranéni hranici BA 10 %, a néktefi az 15 % (Kal'ata, 2023). V pripadé
funkéni asymetrie dolnich konéetin je oblast vyzkumu omezena vysokou mirou rozdilnosti
metodologickych pristupi a kvality. Neni tak zfejmé, zda ptijmout nebo odmitnou funkéni
asymetrii DKK jako riziko sportovniho urazu (Helme et al., 2021). Nékteré preventivni
programy na sniZenf rizika poranéni DKK jiZ v minulosti prokazaly svou u¢innost. V reakci
na to by mohlo byt pfinosné sledovat, zda se spolecné s parametry, indikujici riziko

poranéni DKK méni i BA koncetin.

Vysledky nasi studie naznacuji, Ze intervence NSDW mohla mit vliv na sniZeni BA
jednoho parametru dynamické stability, rozsahu pohybu CoP v ML sméru. Po deviti
tydnech intervence v ES doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v podobé sniZeni IBA
rozsahu pohybu CoP v ML sméru (p = 0,04, d = 1,85, velky efekt). Nicméné rozdily post-pre
v ES vi¢i rozdilim post-pre v KS v tomto parametru vyznamné nebyly. Zaroven u ES
nedo$lo k vyznamnému sniZeni IBA v AP sméru, i kdyZ tendence k poklesu jsou patrné
(pre 28 + 31 %, post 14 + 6 %). Test vyuZity pro hodnoceni dynamické stability byl drep
na jedné noze. Preventivni program NSDW obsahoval v rdmci dynamické pripravy drepy,
které byly ve vyS8si tirovni obtiZnosti modifikovany na diepy na jedné noze. ZlepSeni by tak
mohlo vysvétlit technické zdokonaleni samotného provedeni dfepu na DK, kterd méla pri
vstupnim vySetieni horsi vysledky. Zaroven ale nedosahlo takovych hodnot, aby se to
promitlo do hodnoceni unilaterdlni dynamické stability. BA dynamické stability byla
napric¢ studiemi hodnocena pomoci funkénich testii (Y-balance test, SEBT). Zda je mozZné
aplikovat hranici 10/15 % indikujici zvySené riziko poranéni dolnich koncetin i na
parametry dynamické stability, ziskané ze silové ploSiny nenf jasné, jelikoZ BA parametrt

jako je rychlost a rozsah pohybu CoP nebyla zatim zkoumana.

66



IBA reaktivni sily, tedy THJT se po intervenci NSDW vyznamné nezménil. Doslo ale k
signifikantnimu zvySeni (p = 0,01) u KS, ale s malym efektem (d = 0,39). Meziskupinové
porovnani rozdilu IBA v THJT pre-post v ES a pre-post v KS ukazalo statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,014, d = 0,51 stiedni efekt). ZvySeni IBA v kontrolni skupiné po deviti tydnech
miZe souviset se skutec¢nosti, Ze vyzkum byl realizovan v priibéhu hazenkarské sezony.
Béhem tohoto obdobi uZ probihaji utkani, kterych hazenkarky vyzkumného souboru
absolvovaly osm a tréninky jsou zamérené hlavné na specifickou pripravu na zapasy.
Asymetrické zatiZeni DKK je proto na nejvy3si moZné urovni, jelikoZ se od obecnéjSich
tréninki z pripravného obdobi pfechazi na taktické a sportovné specifické, a k tomu se
pri¢itd intenzivni asymetrickd zatéZz ze zapasi. Vysledky naznacuji, Ze NSDW plnil
kompenzaéni funkci asymetrického zatiZeni DKK bé&hem sezény, ale jen z hlediska zatiZeni
hamstringg, jelikoZ v ES k vyznamnému zvySeni IBA TH]T nedoslo. Primérné hodnoty IBA
KSse zvySilyz 5 + 8 % na 10 + 7 %, ¢imZ se posunuly pfesné na jednu z udavanych hranic
zvySeného rizika poranéni DKK. U ES sice nedoslo ke zvySeni IBA, ale primérné hodnoty
jsou vyssi, 12 + 16 % a 11 + 12 %. Pohybuji se tedy té&sné za 10% hranici, ale stale
nedosahuji na druhou zmifilovanou hranici 15 %. Teoreticky by se dalo Fict, Ze u KS se sice

vyznamné zvySila BA reaktivni sily, ale i pfes toto zvy3eni stale nedosahuje hodnot ES.

Vyznamnda zména nebyla rovnéZ pozorovana pfi porovnani vstupnich a vystupnich
hodnot IBA Kig v ES a KS a vyznamny rozdil nebyl potvrzen ani v piipadé
meziskupinového porovnani rozdili post-pre ES a post-pre KS (ES 3,2 %, KS 2,1 %). Kleg
se vztahuje k mife tuhosti vazi, svald a Slach dolni koncetiny, spolecné s tuhosti jejich
chrupavek a kosti (Farley et al., 1998). Tuhost svali a $lach ovliviiuje rychlost vyvoje sily, a
proto pokud obé dolni koncetiny podléhaji stejnému nervovému tizeni, mliZe se projev
sily v okoli kloubu mezi koncetinami lisit. To mlZe zplsobit asymetrii, ktera miize vést k
vétSimu riziku zranéni. Je tedy pravdépodobné, Ze bilateralni rozdily v Kig jsou rovnéz
vyznamné pro urceni rizika zranéni (Pruyn et al, 2012). Hodnoty IBA Ki ES i KS
namétené béhem vstupniho, potazmo vystupniho méreni neukazuji na vyznamnou BA (ES,
3+45%a3,2+29%;KS,1,2+1,3%al,2+1,2%).Dalo by se proto uvaZovat o tom, Ze
jiZ nebyl prostor na piipadné sniZeni BA K, jelikoZ urcitdA mira BA se predpoklada

vzhledem k asymetrickému charakteru hazené.

Tyto vysledky potvrzuji tvrzeni z predchozich studii, Ze asymetrie jsou specifické
pro dany test (Barrera-Dominguez et al., 2021; Bishop et al., 2021). Meeuwisse et al.
(2007) zminuje, Ze méfeni asymetrii v jednom ¢asovém bodé je problematické, protoZze
jejich troven miiZe byt ovlivnéna dalSimi faktory (jako napt. rozdilna faze tréninkového

cyklu, akumulovana tnava apod.) (Meeuwisse et al, 2007). Jednim z faktor bylo i

67



muskuloskeletdlni omezeni nékterych hracek, které se u kazdé mohlo projevit v jiném
testu a rdznou mérou. Afonso et al. (2022) ve svém piehledu uvadi, Ze ucinnost
tréninkovych programd, zamérenych na snizeni BA je celkové riznoroda. Poukazuji zde
také na moZnost zanedbani dileZitého faktoru, Ze "slabsi" koncetina mizZe byt dal od své
maximalni kapacity, je citlivéjsi na tréninkové podnéty a vykazuje vétsi zlepSeni, neZ
"silné&jSi" koncetina. To by pak mohlo vést ke sniZeni BA, coZ je jeSté pravdépodobnéjsi v

pripadé jiZ zranénych sportovci (Afonso etal., 2022).

Test-retest hodnoceni asymetrie dolnich koncetin s analyzou pouze primérnych
hodnot omezuje naSe chapani toho, jak dobfe tréninkové programy funguji na individualni
urovni (Afonso et al.,, 2022). Asymetrie maji vysoce individualni povahu a pfi porovnavani
riznych testl zridka zvyhodiuji stejnou koncetinu (Barrera-Dominguez et al., 2021).
Vzhledem k tomu, Ze individualizované tréninkové programy mohou byt pfi praci s
velkymi skupinami sportovcl (f. v prostiedi tymovych sportd) naro¢né, nabizi
individualni hodnoceni asymetrii vhodnou metodu, jak zjistit, ktefi sportovci by mohli
potfebovat dodate¢na cvic¢eni ke stavajicimu tréninkovému programu, a pokusit se tak
sniZzit riziko budouciho zranéni (Bishop et al., 2021). Analyza vysledkl tohoto parametru
by proto mohla byt pfinosna i z hlediska individudlniho posouzeni zmén IBA nami

sledovanych hracek.
6.5 Limity studie

Za limity této studie povaZujeme jiZ zmifiovany maly vzorek ucastnic studie. Do
vyzkumu byly zatazeny i hracky s muskuloskeletadlnim omezenim na dolnich koncetinach,
coZ mélo pravdépodobné také vliv na uc¢innost preventivniho programu. Podobna omezeni
jsou ale v elitnich seniorskych kategoriich napfi¢ tymovymi sporty bé&Zna a vzhledem
k jejich fyzické zatézi se vyjimecné stane, Ze by byl cely tym po celou herni sez6énu bez

jakéhokoli muskuloskeletadlniho omezeni.
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7 ZAVERY

Po zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych pti vstupnim a vystupnim méfenti jsme

dospéli k témto zavérim:

1. Preventivni program Netballsmart realizovany po dobu deviti tydnli nema
pozitivni vliv na unilaterdlni dynamickou stabilitu dolnich koncetin u
prvoligovych hracek hazené. Hypotéza H1 byla zamitnuta.

2. Preventivni program Netballsmart realizovany po dobu deviti tydni nema
pozitivni vliv na reaktivni silu dolnich konéetin u prvoligovych hracek hazené.
Hypotéza H2 byla zamitnuta.

3. Preventivni program Netballsmart realizovany po dobu deviti tydni nema
pozitivni vliv na tuhost dolnich koncetin u prvoligovych hracek hazené.
Hypotéza H3 byla zamitnuta

4. Nebyl potvrzen vliv preventivniho programu NetballSmart realizovaného po
dobu deviti tydntli na bilateralni asymetrii dolnich koncetin hodnocenou pomoci
sledovanych parametri. Zmény bilaterdlni asymetrie v ptripadé dynamické
stability a reaktivni sily vSak naznacuji, Ze uvedeny program muzZe
kompenzovat specifické asymetrické zatiZeni hamstringli béhem sezény. Tuto

domnénku je vSak treba ovérit.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit efekt preventivniho programu NetballSmart
Dynamic Warm-up na dynamickou stabilitu, reaktivni silu a tuhost dolnich koncetin u
prvoligovych hracek hazené. Soucasné s vyuzitim téchto indikatorl rizika nekontaktnich
poranéni posoudit bilateralni asymetrii dolnich koncetin. V teoretické Casti je nejprve
predstavena hazena jako sportovni hra a jsou popsany naroky na t€lesnou kondici hrace
hazené s ohledem na herni post. Dale jsou uvedeny nejc¢ast€jsi zranéni, vyskytujici se v
tomto sportu a bliZe popsany mechanismy nekontaktntho poranéni dolnich koncetin a
jejich rizikové faktory. Nakonec je prezentovana problematika prevence nekontaktnich

poranéni dolnich koncetin v hazené a jsou popsany oficialni vicesloZkové preventivni

programy, véetné NetballSmart preventivniho programu.

V metodice vyzkumné ¢asti byl popsan postup vstupniho a vystupniho meéreni,
metody pouZité pii méreni a postup jejich vyhodnoceni a dile popsan priibéh intervence
spole¢né s preventivnim programem NetballSmart Dynamic-warm-up. Vyzkumny soubor
tvorilo 10 hracek hazené prvoligové urovné ve véku 19 az 28 let, které byly rozdéleny do
experimentalni (n = 5) a kontrolni skupiny (n = 5). Experimentalni skupina absolvovala
deviti tydenni preventivni program NetballSmart Dynamic Warm-up, ktery byl zarazen 2x
tydné vzdy jako rozcviceni pted hlavni ¢asti tréninku. Kontrolni skupina se béhem této
doby standardné rozcvicovala. Méfeni probéhlo pred a po deviti tydnech intervence.
Dynamicka stabilita byla hodnocena pomoci dfepu na jedné dolni koncetiné na silové
ploging (Kistler 9260AA6, Kistler Group, Winterthur, Svycarsko), reaktivni sila
prostrednictvim unilateralniho trojskoku a tuhost dolni konéetiny byla mérena pomoci
unilaterdlnich submaximalnich vertikalnich skokli s vyuZitim optického systému

Optojump Next (Microgate, Bolzano, Italie).

Hlavnim zjiSténim studie bylo, Ze preventivni program NetballSmart Dynamic
Warm-up, realizovany po dobu deviti tydnii nemél pozitivni vliv na dynamickou stabilitu,
reaktivni sflu ani tuhost dolnich konéetin u prvoligovych hrac¢ek hazené. RovnéZz nebyl
potvrzen vliv na bilateralni asymetrii dolnich koncetin, hodnocenou pomoci sledovanych
parametrl. Zmény bilateralni asymetrie v pripadé dynamické stability a reaktivni sily vSak
naznacuji, Ze uvedeny program miZe kompenzovat specifické asymetrické zatiZeni

hamstringti béhem sezdény. Tuto domnénku je vsak treba ovérit.
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9 SUMMARY

This thesis aimed to evaluate the effect of the NetballSmart Dynamic Warm-up
preventive program on dynamic stability, reactive strength, and leg stiffness in first-league
female handball players. Simultaneously, using these indicators of non-contact injury risk
to assess bilateral lower limb asymmetry. In the theoretical part, handball as a sport game
is firstly introduced and the demands on physical fitness of the handball player concerning
the playing position are described. Then, the most common injuries occurring in this
sport are presented and the mechanisms of non-contact injuries of the lower limbs and
their risk factors are described in more detail. Finally, the prevention of non-contact lower
extremity injuries in handball is presented and official multi-component prevention

programs, including the NetballSmart prevention program, are described.

In the methodology of the research part, the procedure of pre and post-testing, the
methods used in the testing, and the procedure of their evaluation are described, and the
course of the intervention together with the NetballSmart Dynamic-warm-up prevention
program is also described. The research group consisted of 10 female handball players of
first-league aged 19 to 28 years who were divided into an experimental group (n = 5) and
a control group (n = 5). The experimental group participated in a nine-week NetballSmart
Dynamic Warm-up prevention program, which was included twice a week always as a
warm-up before the main part of the training. The control group did a standard warm-up
during this time. Measurements were taken before and after nine weeks of intervention.
Dynamic stability was assessed by Single leg squat task on a force platform (Kistler
9260AA6, Kistler Group, Winterthur, Switzerland), reactive strength by Triple hop jump
test, and leg stiffness was measured by Unilateral vertical hop test using the Optojump
Next optical system (Microgate, Bolzano, Italy). The main finding of the study was that the
NetballSmart Dynamic Warm-up preventive program, implemented for nine weeks, did
not have a positive effect on dynamic stability, reactive strength, or leg stiffness in first-
league female handball players. There was also no confirmed effect on bilateral lower limb
asymmetry, as assessed by the investigated parameters. However, the changes in bilateral
asymmetry in the case of dynamic stability and reactive strength suggest that
the aforementioned program may compensate for specific asymmetric loading of the

hamstrings during the season. However, this hypothesis needs to be verified.
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Priloha ¢. 1: Vyjadieni etické komise

\4

l Fakulta
| télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTYK UP

Slazeni komise:  due. PhDr. Dana Stérbovi, Ph.D. - predsedkyne
Mgr. Ondfej Jedina. Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacek, Ph.D.
Mugr, Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Lrix Sigmund. Ph, D,
doc, Mgr. Zdentk Svoboda, Ph. D
Mgr. Jarmila Sépdnova, Ph.D.

Na zikladé zadusli z¢ dng 9.9.2023 byl projekt diplemaové price
Autor hlavni felitel: Be, Pavlina Mindieva

s nazvem Efekt preventivniho programu Netballsmart na rizikové faktory
nckontaktniho zranéni dolnich konéetin u prvoligovich hraéek hazené

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim éislem: 132024
dne: 15.1.2024

Eticki kemise IFTK UP zhedretila piedloZens projekt @ neshledala Zidné rozpory
s plalnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vizkum zahonujici
lidské acastniky.

Resitelka projekiu spinila podminky nutné k ziskéni soublasu etické komise.

s EK FIK UP
doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.T.
predsedkynd

Ur.lve_rzi:a Palackého v Clomouci
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA TELESNE KULTURY
Informovany souhlas

Efekt preventivniho programu Netballsmart na rizikové faktory nekontaktniho

zranéni dolnich koncetin u prvoligovych hracek hazené
Jméno:
Datum narozeni:

Uéastnik byl do studie zaFazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsana souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Bylajsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozuméla jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i

odstoupit. Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Ptizarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dtivérnosti dle platnych zakont CR. Je zaru¢ena ochrana dfivérnosti mych osobnich
dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich idajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym

souhlasem.

5. Souhlasim s potizovanim videozaznamu testovani a jsem informovana, Ze pokud

budou zdznamy prezentovany na vefrejnosti mij oblicej bude zakryt, a tedy nebudu

identifikovatelna.

6. Porozumeéla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika:

Datum: 18.9. 2023

Podpis reSitele povéteného touto studif:

Datum: 18.9. 2023
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Priloha & 3: TAMPA $kala kineziofobie (Skvorova, 2017)

TAMPA skala kineziofobie

(Miller, Kori and Todd, 1991)

Cislo participanta:

1 =rozhodné nesouhlasim
2 =nesouhlasim

3 = souhlasim

4 =rozhodné souhlasim

1. Obavam se, Ze kdybych cvicila, zranim se. 1 4
2. Kdybych se to snazila prekonat, zvySily by se mé bolesti | 1 4
3. Mé télo mi rika, Ze je se mnou néco Spatné. 1 4
4. Kdybych cvicila, moje bolesti by se pravdépodobné 1 4
zmirnily
5. Lidé neberou mij zdravotni stav dostate¢né vazné. 1 4
6. Mij traz mé ohrozil na zbytek mého Zivota. 1 4
7. Bolesti vZdy znamenaji, Ze jsem se zranila. 1 4
8. KdyZ mi néco zhorSuje bolesti, neznamena to, Ze je to 1 4
nebezpeclné.
9. Obavam se, Ze bych se mohla nechténé nahodou zranit. 1 4
10. Byt opatrna a nedélat zadné zbytecné pohyby, je
nejbezpecnéjsi véc, co mohu udélat, aby se mé bolesti 1 4
nezhorSovaly
11. Neméla bych tolik bolesti, kdyby tu nebylo nebezpeci, 1
Ze se néco déje v mém téle
12. A¢koliv mam bolesti, bylo by lepsi, kdybych cvicila. 1
13. Bolest mi da signal, kdy skoncit cviceni, abych se 1
nezranila.
14. Pro osobu v mém stavu neni bezpecné byt fyzicky 1
aktivni.
15. NemiiZu délat vS§echny véci jako ostatni lidé, protoZe se 1
snadno zranim
16. 1 kdyZ si myslim, Ze mi néco zplisobuje hodné bolesti, 1
nemyslim si, Ze je to pro mé skute¢né nebezpecné.
17. Nikdo by nemél cvicit, kdyZ ma bolesti. 1
Skore:
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Priloha ¢. 4: Dotaznik - Hazena a historie poranéni dolnich koncetin
Hazena a historie poranéni dolnich koncetin

Cislo participanta:

Odpovéz prosim na niZe uloZené otazky.

1. Jakdlouho hraje$ hazenou na jakékoli urovni (od zac¢atku do dnes)?

let

2. Jak dlouho hraje$ hazenou alespoi na prvoligové trovni (na stejné a vyssi irovni
jako dnes)?

let

3. Zranila sis béhem poslednich 2 let pfi hazené dolni koncetinu (kotnik, koleno,
natrzeni svalu)? Pokud ano, co a jak? Rozepis (napr.: natazZeni vazii v kotniku pri
béhu bez kontaktu s jinou hrdackou.)

4. Zranila sis béhem polednich 2 let dolni konCetinu (mimo hrani hazené)?
Pokud ano, co a jak? Rozepis

5. Omezuje t& (bolest, omezeny rozsah pohybu) do dnes zranéni dolni koncetiny
z minulych let (i starsi 2 let)? Pokud ano, napi$ prosim, co to bylo za zranéni, jak
k nému doslo a jestli musis pfi hrani pouzivat ortézu nebo jinou pomtcku. (napr.:
ruptura menisku na levé noze, pdd na lyZich, pouZivam ortézu na koleno pri hrani)
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Priloha ¢. 5: Vizualni analogova $kala (Ktrivohlavy, 1992)

Skala VAS

Zamat kiizkem na niZe uvedené primee, jakou bolest svald pocitujes:

Zadna Nesnesitelna
bolest bolest
Jméno o pfijmeni: Datum:
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Priloha €. 6: Zaznam Beightonova skore

Pasivni hyperextenze 5. MCP kloubu nad 90°
Pasivni ptitazeni palct k volarn{ str. predlokti
Hyperextenze v loketnich kloubech nad 10°
Hyperextenze kolennich kloubt nad 10°
Ventralni flexe trupu s extenzi v kolennich kloubech
Skore:

Pozndmka: P, pravd; L, levd
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Priloha €. 7: Poster Dynamic warm-up (My Netball - Netball New Zealand, 2024)

NETBALLSMART DYNAMIC WARMUP @ Acc sportsmart - NetballSmart

P2

The Bench

Hips ~ Sideways Bench
Hamstrings

Balance

Runnin g Straight Ahead
Running Hip Out

Butt Kicks and skipping.
Running - Circling Partner.

Running - Shoulder Contact

Running - Quick Forwards and Backwards Sprints




Squats

Walking Lunges

Jumping and landing

Jumping, turning and landing

Running and Stopping

Running - Plant and Cut

Prop, Prop B Stick
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